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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie
des Kindes- und Jugendalters (Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H. Ch.Steinhausen) der Freien Universitit Berlin

Kopischmerzen und Migrine bei kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten

Von G.Hinrichs, D. Gobel und H.- Ch. Steinhausen

Zusammenfassung

Die Daten aller von 1978-83 in einer kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Universititsklinik vorgestellten Pa-
tienten wurden auf eine Kopfschmerzsymptomatik hin
analysiert; deren Privalenz betrug 12,8%. Die Kinder mit
Kopfschmerzen entsprachen in der Geschlechtsvertei-
lung der Ausgangsstichprobe, waren ilter und ihre Eltern
entstammen eher mittleren und hoheren Sozialschichten.
Migrine, migrineartige und nicht-migrineartige Kopf-
schmerzen lieffen sich hinsichtlich der psychiatrischen
Diagnose schwer differenzieren; signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen zeigten sich hinsichtlich
der Symptomatik.

1 Einleitung

Chronischer Kopfschmerz ist nicht nur einer der hiu-
figsten neuropidiatrischen Vorstellungsgriinde; auch in
einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruchnah-
mepopulation lag die Kopfschmerzsymptomatik deutlich
iiber den Privalenzraten anderer Symptomkonstellatio-
nen (Steinhausen und Gobel, 1981). Klassifikatorisch
wird hiufig zwischen migrineartigen und nicht-migrine-
artigen Kopfschmerzen unterschieden (Hockaday, 1984),
wobei diese Einteilung offenbar nicht durchgehend tiber-
nommen wird (Nealis und Miller, 1984). Fiir die Dia-
gnose Migrine werden in der Regel folgende Kriterien
zugrunde gelegt: anfallsartiger, periodisch wiederkehren-
der meist bohrender oder pochender, gewshnlich unila-
teraler Schmerz; Vorausgehen einer Aura bzw. fokaler
neurologischer Symptome; Nausea und/oder Erbrechen;
familisre Belastung. Allerdings diirfte kein Bestandteil
davon als verbindlich angesehen werden. Hockaday
(1984) konzentriert sich diesbeziiglich auf den Verlauf
und gibt als einzig obligates Kriterium den periodisch
wiederkehrenden Kopfschmerz an.

Die kindliche Migrine kann entgegen fritherer Vorstel-
lungen schon sehr friih beginnen (Mc Grawth, 1983), wo-
bei Prodromi (z.B. in Form von Bauchschmerzen oder
-koliken) bei der meist Jahre spiter erfolgenden Vorstel-
lung wegen Kopfschmerzen erst retrospektiv erkannt
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werden. Mit zunehmendem Alter steigen auch die Priva-
lenzraten (Gascon, 1984), wobei eine anfangs geringfii-
gige Knabenwendigkeit zu einem Uberwiegen der Mid-
chen in der Pubertit wird. Offenbar ist die Prognose fiir
Jungen besser, sodafl diese zu einem Teil ,,aus der Krank-
heit herauswachsen®, was allerdings nur bis zur Pubertit
gilt (Shinnar und D’Souza, 1981). Bereits Bille (1962)
fand in seiner klassischen Studie keine Beziehung zwi-
schen soziotkonomischem Status und Migrinepriva-
lenz, desgleichen nicht zur Intelligenz. Spezifische EEG-
Befunde wie auffillige Reaktionen nach Fotostimulation
oder Hyperventilation werden unterschiedlich beurteilt,
da offenbar auch der Anteil solcher Reaktionen bei Kon-
trollkindern relativ hoch ist (Congdon und Forsythe,
1979). Die typische Personlichkeitsbeschreibung fiir Mi-
grine-Kranke als angepafit, leistungsorientiert, unflexibel
und dngstlich wird hiufig auch fiir Kinder vorgenommen
- meist auf der Annahmegrundlage klinischer oder per-
sonlicher Erfahrungen. Dabel ist aber zu beachten, daf§
diese Merkmale ebenso gut als Reaktionsmuster auf eine
chronische Schmerzkrankheit verstanden werden kon-
nen. Menkes (1974) beschreibt 13 Kinder mit Migrine
hinsichtlich ihrer Persénlichkeitsziige, Phantasien und
Rollen, die ihnen familiir zugeschrieben werden und
kommt zu folgenden Hypothesen: Kinder mit einer der-
artigen Erkrankung haben Schwierigkeiten im Auflern
aggressiver Impulse, zeigen einen grofleren Anteil von
Argergefiihlen als gewohnlich und erhalten eine fami-
lizire Rollenzuschreibung als inkompetent, anfillig und
verwundbar. Die Kategorisierung der Migrine als psy-
chosomatische Stérung (Pearce, 1977) scheint nicht all-
seits akzeptiert; anscheinend lassen sich damit fiir einige
Autoren die Rolle der Hereditit sowie die pathogene-
tisch definierten ~ wenn auch keineswegs vollstindig ge-
kldrten ~ Ablaufe nur schwer vereinbaren.

Auf die giinstige Prognose der Migrine im Kindesalter
weisen Congdon und Forsythe (1979) hin; in ihrer Studie
an insgesamt 300 Kindern hatten von 108 Patienten, die
tiber 12 Jahre kontrolliert worden waren, 37 eine 10-Jah-
res-Remission. Ergibt sich schon hieraus eine Relativie-
rung der Indikation fiir eine pharmakologische Therapie,
so lassen Doppelblindversuche mit Ergotamin und Pla-
cebo, die keine signifikanten Unterschiede ergaben, noch
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mehr Zuriickhaltung gerechtfertigt erscheinen. Im Be-
reich der psychologischen Behandlung haben inzwischen
immer mehr die Entspannungsverfahren an Bedeutung
zugenommen, auch Temperatur- und EMG-Biofeedback
lassen sich anscheinend unter bestimmten Gegebenheiten
bei kindlicher Migrine erfolgreich einsetzen (Mc Grawth,
1983).

Wenngleich die kindliche Migrine als hiufigste Form
intermittierenden, periodisch wiederkehrenden Kopf-
schmerzes angegeben wird (Gascon, 1984), so weisen an-
dererseits die Erkrankungsraten nicht-migrineartiger
Kopfschmerzen im Vergleich mit Migrine-Kopfschmerz
in der Studie von Bille (1962) bei beiden Geschlechtern
knapp doppelt so hohe Prozentangaben auf (ca. 8 zu
4%). Grenzt man die Gruppe der nicht-migrineartigen
Kopfschmerzen nochmals auf die sogenannten ,psycho-
genen® ein, verbleiben die vasomotorischen und Muskel-
spannungskopfschmerzen, die wiederum auch keine Aus-
schliefungskategorien darstellen. Offenbar setzen die
Muskelspannungskopfschmerzen erst bei Adoleszenten
ein, scheinen eine schlechtere Prognose zu haben (Shin-
nar und D’Souza, 1981) und legen die erwihnten verhal-
tenstherapeutischen Interventionen nahe. Auch bei dieser
Kopfschmerzform fand sich immer noch eine familiire
Belastung von 40% (nach Hockaday, 1984).

Die psychogenen vasomotorischen Kopfschmerzen
versuchte schon Diihrssen (1976) neurosenpsychologisch
zu erkliaren. Gollnitz (1981) fithrt unter den psychisch-
reaktiven Kopfschmerzen u.a. den Uberforderungskopf-
schmerz, die Kopfschmerzen als depressives Symptom
und den induzierten Kopfschmerz (Imitation Erwachse-
ner) auf. Angesichts dieser klassifikatorischen Probleme
werden epidemiologische Angaben schwierig; tiberhaupt
ist im Vergleich mit der kindlichen Migrine der Anteil
entsprechender Verdffentlichungen deutlich geringer.

Nealis und Miller (1984) betonen unter zehn Kopf-
schmerzfaktoren die Bedeutung schulischer Probleme;
leider fehlt der Vergleich mit einer Kontrollgruppe. Die
Prognose psychogener Kopfschmerzen scheint minde-
stens genauso glinstig wie der der Migrine zu sein (Shin-
nar und D’Souza, 1981). Neben den bereits erwihnten
Therapieverfahren scheint sich hier auch in ausgewihlten
Fillen eine fokale Familientherapie anzubieten; eine ent-
sprechende Darstellung der Behandlung eines neunjihri-
gen Midchens mit Kopfschmerzen stammt von Mattejat
(1983). Nach einer Therapie-Evaluationsstudie an Kin-
dern mit periodisch wiederkehrenden Kopfschmerzen
meinen Waranch und Keenan (1985), dal ein kombinier-
tes Vorgehen von Biofeedback, Entspannungstraining
und Verhaltensberatung effektiv ist.

2 Methoden

In der Inanspruchnahmepopulation der Abteilung fiir
Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendal-
ters der Freien Universitit Berlin wurde im Zeitraum von
Mai 1978 bis Jahresende 1983 der, Anteil von, Patienten
mit Kopfschmerzen bestimmt. Hinsichtlick der' Sympto-

matik wurde zwischen migrineartig und nicht-migrine-
artig unterschieden; im ersten Fall treten die bereits ge-
nannten Migrine-Kriterien fakultativ bzw. in abge-
schwiichter Form auf, im letzteren nicht. Die Diagnose
,Migrine’ gibt das beschriebene Vollbild wider. Die Klas-
sifikation der Diagnosen erfolgt nach dem Multiaxialen
Klassifikationssystem (MAS) von Rutter u. a. in der Bear-
beitung von Remschmidt und Schmidt (1977). Darin wer-
den auf fiinf Achsen (1) das klinisch-psychiatrische Syn-
drom, (2) umschriebene Entwicklungsriickstinde, (3) das
Intelligenzniveau, (4) die kérperliche Symptomatik und
(5) abnorme psychosoziale Umstinde erfafit. Die Sozial-
schicht bzw. der soziookonomische Status (SOS) wurden
nach den Kriterien von Kleining und Moore (1968) be-
stimmt. Die statistischen Analysen wurden mit dem Pro-
grammsystem SPSS (Nie et al, 1975) an dem Rechner
CYBER 172 der Freien Universitit Berlin durchgefiihrt.
Zur Untersuchung auf bedeutsame Unterschiede zwi-
schen den jeweils drei Gruppen (unter Einschluff der
Kontrollgruppe) wurde mit jeweils zwei Freiheitsgraden
der Chi-Quadrat-Test gerechnet. Zum Vergleich der bei-
den klinischen Gruppen wurde der Fisher-Test angewen-
det. Das rigoros adjustierte Signifikanzniveau betrug
< 0,00125, wihrend Werte bis zu 0,05 als tendenziell sig-
nifikant betrachtet wurden.

3 Stichproben

In der Ausgangsstichprobe (N = 3283) wurde zu-
nichst der Anteil von Kindern mit einer Kopfschmerz-
symptomatik (N = 418; 12,8%) bestimmt und dann nach
Kindern mit migrineartigen Kopfschmerzen (N= 79;
2,4%) bzw. mit nicht-migrineartigen Kopfschmerzen (N
= 339; 10,4%) differenziert. Weiterhin wurde die
Gruppe der Kinder mit migrineartigen Kopfschmerzen
hinsichtlich  Geschlecht, Soziookonomischer Status
(SOS) und Alter mit der Ausgangsstichprobe verglichen.
Eine Differenzierung iiber die Geschlechtszugehorigkeit
war nicht méglich; in beiden Gruppen betrug der Mid-
chenanteil etwa ein Drittel bei ca. zwei Drittel Jungenzu-
gehorigkeit (siehe Tab. 1). Wihrend die Hilfte bis zwei
Drittel von Eltern der Ausgangsstichprobe den Unter-
schichten entstammte, gehérten in der Gruppe mit migri-
neartigen Kopfschmerzen die Eltern in gut der Hilfte
den iibrigen Sozialschichten an (Fisher-Test: p = 0.054).
Die Altersverteilung unterscheidet sich signifikant (Chi?
= 17,8,df = 3, p = 0.0005). Sie weist sehr wenig Kinder
mit migrineartigen Kopfschmerzen in der jiingsten Al-
tersgruppe (bis 5 J.) auf, im Vergleich mit der Ausgangs-
stichprobe weniger Kinder im Alter von 6-9 J. und etwa
die Halfte in der Altersspanne 10-13 J., wihrend der An-
teil der Alteren ab 14 J. weitgehend der Ausgangsstich-
probe entspricht. Zusammenfassend lifit sich unsere
Stichprobe der Kinder mit migrineartigen Kopfschmer-
zen dahingehend beschreiben, daff sie doppelt so viele
Jungen wie Midchen enthilt, deren Eltern zu etwa
gleichen Anteiler den unteren sowie den mittleren und
hoheren -Sozialschicliten’ angehoren und die zum iiber-
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Tab. 1: Stichprobenmerkmale

Ausgangs- Migrine- |Nichtmigrine-| Kontroll- Migrine  |Nichtmigrine-| Kontroll-

stichprobe artige KS artige KS gruppe 1 (N = 25) artige KS gruppe 2

(N = 3283) | (N = 76) (N = 76) (N = 76) (N = 25) (N = 25)

N % N % N % N % N % N % N %
Alter (in Jahren)
bis 5 376 11,5 1 1,3 1 1,3 1 1,3 0 Q 0 0 0 0
6-9 963 29,3 17 22,4 17 22,4 23 30,3 6 24 6 24 9 36
10-13 1043 31,8 39 51,3 39 51,3 28 36,8 15 60 15 60 9 36
ab 14 901 27,4 19 25 19 25 24 346 4 16 4 16 7 28
Sozialschicht
Untersch. 1, 2 1830 58 34 46,6 34 46,6 29 39,7 11 47,8 11 47,8 10 41,7
Mittel- und 1325 42 39 53,4 39 53,4 44 60,3 12 52,2 12 52,2 14 58,3
Obersch. 3, 4, 5, 6
Geschlecht
weiblich 1200 36,6 27 35,5 27 35,5 27 35,5 9 36 9 36 9 36
miinnlich 2083 63,4 49 64,5 49 64,5 49 64,5 16 64 16 64 16 64

wiegenden Anteil altersmiflig in den Bereich der Vorpu-
bertit und beginnenden Pubertit fallen.

Zum Vergleich mit der Gruppe von Kindern mit mi-
grineartigen Kopfschmerzen wurden zwei weitere nach
Alter, Geschlecht und SOS parallelisierte Stichproben ge-
bildet: zum einen die Kinder mit nicht-migrineartigen
Kopfschmerzen und zum anderen die Gruppe derjenigen
Kinder, die auf den ersten drei Achsen des MAS Normal-
befunde aufweisen (Kontrollgruppe).

Bei der Analyse der Daten der 4. Achse des MAS ergab
sich, daf§ lediglich 25 die Diagnose einer Migrine auf-
weisen. Diese Gruppe wurde mit einer nach Alter, Ge-
schlecht und SOS parallelisierten Gruppe mit migrinear-
tigen Kopfschmerzen sowie einer Kontroligruppe mit
Normalbefunden auf den ersten drei Achsen des MAS
verglichen. Im Vergleich der Gruppen mit Migrine und
mit migrineartigen Kopfschmerzen fanden sich hinsicht-
lich Geschlecht und SOS keine Unterschiede. Der Anteil
von Patienten in der Altersgruppe von 10-13]. fiel in der
Migrine-Gruppe mit 60% etwas deutlicher aus, dafiir
war der Anteil der ab 14jihrigen um 10% niedriger.

4 Ergebnisse

Der in der Ausgangsstichprobe festgestelite Anteil von
Patienten mit einer Kopfschmerzsymptomatik (12,8%)
lag - mit Ausnahme der Enuresis - deutlich tiber den
Privalenzraten anderer Symptomkonstellationen, iiber
die frither berichtet worden ist (Steinhausen und Gébel,
1981). Nicht-migrineartige Kopfschmerzen wurden fast
fiinfmal so hiufig festgestellt wie migrineartige. Im fol-
genden werden zunichst Ergebnisse aus dem Vergleich
von Patienten mit migrineartigen bzw. nicht-migrinear-
tigen Kopfschmerzen dargestellt. Im Anschluff wird be-
richtet, wie sich Patienten mit Migrine und nicht-migri-
neartigen Kopfschmerzen unterscheiden.

4.1 Vergleich von Patienten mit migraneartigen und nicht-
migraneartigen Kopfichmerzen

Hinsichtlich der Anamnese-Indices waren beide Kopf-
schmerzgruppen stirker belastet als die Kontrollgruppe
(vgl. Abb.1). Signifikante Gruppenunterschiede zeigten
sich hinsichtlich der Entwickiung, des Verhaltens sowie
des Gesundheitszustandes der Eltern, wihrend diese in
Bezug auf die Perinatalanamnese nur tendenziell vorhan-
den waren. In allen Bereichen ergab sich kein bedeutsa-
mer Unterschied zwischen den klinischen Gruppen.

Beziiglich der Symptom-Indices ergaben sich hochsig-
nifikante Gruppenunterschiede, lediglich die Bereiche
Defekt, Sprache und Gewohnheiten weisen nur Tenden-
zen auf (vgl. Abb.2). Zwischen den beiden klinischen
Gruppen besteht ein tendenziell signifikanter Unter-
schied in Bezug auf Psychosomatik, hier ist die Gruppe
mit nicht-migrineartigen Kopfschmerzen stirker bela-
stet; alle ibrigen Vergleiche weisen keine Signifikanzen
auf.

Bei den psychiatrischen Diagnosen dominierten in bei-
den klinischen Gruppen Storungen des Sozialverhaltens
sowie emotionale Storungen (vgl. Tab.2). Erstere iiber-
wogen in der Gruppe der Kinder mit migrineartigen
Kopfschmerzen (n.s.), wobei die Subkategorie ,Stérung
des Sozialverhaltens mit emotionalen Stérungen® fast den
gesamten Anteil ausmachte; hier ist der Unterschied zwi-
schen den klinischen Gruppen mit p = 0,0202 tenden-
ziell signifikant. Die emotionalen Stérungen einschlief3-
lich ihrer Untergruppen waren in beiden Gruppen relativ
gleichmifig verteilt. In der Gruppe mit nicht-migrinear-
tigen Kopfschmerzen war die Diagnose ,Psychalgie’ (also
Schmerzen psychischen Ursprungs) hiufig; der Unter-
schied zur Vergleichsgruppe fiel mit p = 0,0785 aller-
dings nicht signifikant aus. Nicht-migrineartige Kopf-
schmerzen traten bei drei Patienten mit schizophrenen
Psvchosen ‘auf:| Beidén neurotischen Erkrankungen er-
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Abb. 1: Graphische Darstellung der belasteten Anamnese-Indices (in %); darunter Signifikanzangaben
fiir Gruppenunterschiede: 1. Kontrollgruppe, 2. migrineartige KS, 3. nicht-migrineartige KS.

Erlduterungen der Abkiirzungen:

PERI - Perinatale Belastungen

BELAST - Friihkindliche Belastungen

ENTW - Entwicklungsverzégerungen

VERH - Primorbide Verhaltensauffilligkeiten

Tab. 2: Ubersicht iiber die Diagnasen auf der 1. Achse des MAS in
zwei parallelisierten Kopfschmerz-Gruppen (alle Nennungen: in
Klammern die %-Angaben)

Klinisch-psychiatrisches migrineartige |nicht-migrinear-
Syndrom Kopfschmerzen tige
(N = 76) Kopfschmerzen
(N = 76)
N % N %
Keine psychiatr. Stérung 9 (11,8) it (14,5)
Schizophrene Psychosen - 3 (39
Neurotische Stérungen 6 (7,9 9 (11,8)
Efistérungen 5 ( 6,6) 1 (1,3)
Enuresis 7 (9,2) 6 (7,9
Psychalgie 10 (13,2) 3 (39
Anpassungsreaktionen 4 ( 53) 2 ( 2,6)
Stérungen des Sozialverh. 24 (31,6) 16 (21,2)
,nichtsozialisiert’ 4 ( 53) 6 (7,9
mit emotionalen Stor. 20 (26,3) 8 (10,5)
Emotionale Stérungen 26 (34,2) 24 (31,6)
mit Angst 9 (11,8) 8 (10,5)
mit Niedergeschlagenh. 7 ( 9,2) 5 ( 6,6)
mit Empfindsamkeit 2 ( 2,6) 4 (53
mit Beziehungschwier. 10 (13,2) 8 (10,5)
Hyperkinetische Syndrome 3 (.3,9) 4 (-5.3)
Sonstige 2 (2,6) 8 (10,4)

HEIM - Heimaufenthalt

SCHULE - Verzogerte Schullaufbahn

FAM - Familienanamnestische Belastung

GES - Krankheit der Eltern

SOz - Auffilligkeiten im Sozialstatus der Eltern
EHE - Ehekonflikte

gab sich kein deutlicher Unterschied zwischen den bei-
den Kopfschmerz-Formen.

Beim Vergleich umschriebener Entwicklungsriick-
stinde und der Intelligenz ergaben sich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Auf der
5. Achse des MAS zeigte sich in der Kategorie ,Keine be-
deutsamen abnormen psychosozialen Umstinde® ein si-
gnifikanter Unterschied zwischen der Kontrollgruppe
und den beiden Kopfschmerzgruppen (Chi? = 24,42; df
= 2; p < 0.0001); letztere zeigten keine abnormen Ver-
hiltnisse. Im Binnenvergleich zwischen den beiden klini-
schen Gruppen ergab sich kein signifikanter Unterschied.
Auch in den Kategorien ,Ubermiflig ausgeprigte oder
abnorme familiire Beziehungen‘ und ,Andere psychoso-
ziale Belastungen in der Familie* ergaben sich bei einer
relativ hohen Belastung der Gruppe mit migrineartigen
Kopfschmerzen keine signifikanten
schiede.

Bei der neurologischen Beurteilung fanden sich Unter-
schiede in den Bereichen JKoordination/Feinneurologi-
scher Befund‘ (Chi? = 8,143; df 2; p = 0,017) und ,Neu-
ropsychologische Funktionsstérungen (Chi? = 14,297;
df = 2; p = 0,001). Hier waren die Kinder mit nicht-mi-
grianeartigen Kopfschmerzen am stirksten und die Kin-
der mit migrineartigen Kopfschmerzen ebenfalls stirker
als die Kontrollgruppe belastet.

[nsgesamt kann fescgestellt werden, dafl sich die
Gruppe der Kinder mit migrineartigen Kopfschmerzen

Gruppenunter-
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Abb. 2: Graphische Darstellung der belasteten Symptom-Indices (in %); darunter Signifikanzangaben
Sir Gruppenunterschiede: 1. Kontrollgruppe, 2. migrineartige KS, 3. nicht-migrineartige KS.

DEFEKT - Kérperliche Defektsymptome

PSYMOT - Psychomotorische Symptome

PSYSOM - Psychosomatische Symptome

SPRACHE - Sprach- und Sprechstérungen

GEWOHN - Auffillige Gewohnheiten
SOz

- Dissoziale Verhaltensweisen
AGGR - Aggressivitit
KONT -Kontakstérung
SPIEL - Stérung im Spiel- und Leistungsverhalten
EMOT

- Emotionale Stérungen

zwar hinsichtlich Anamnese, Symptomatik und neurolo-
gischer Beurteilung von einer nicht belasteten Kontroll-
gruppe abhebt, andererseits aber im Vergleich gegeniiber
einer Gruppe von Kindern mit nicht-migrineartigen
Kopfschmerzen sowohl hinsichtlich dieser Merkmale als
auch in Bezug auf die psychiatrische Diagnose, Entwick-

Beschwerden und Emotionalitit (siehe Abb. 4). Ein signi-
fikanter Gruppenunterschied zeigte sich im Bereich
Emotionalitit, tendenziell bei Defekt, Psychosomatik
und Kontaktverhalten. Lediglich bei Defekt fiel der Un-

terschied auch zwischen den beiden klinischen Gruppen
bei einem p = 0,049 tendenziell signifikant aus.
lungsriickstinde und Intelligenz keine befriedigende Bei den psychiatrischen Diagnosen fiel der sehr ge-
Differenzierung gelingt. ringe Anteil von Stdrungen des Sozialverhaltens in der
Gruppe der nicht-migrineartigen Kopfschmerzen auf;
4.2 Vergleich von Patienten mit Migrine und nicht-migrd-  der Gruppenunterschied war aber bei einem p = 0,098
neartigen Kopfschmerzen
Beim Vergleich dieser beiden Gruppen gelang keine

nicht signifikant (siehe Tab. 3). In beiden Gruppen itber-
Differenzierung iiber die Anamnese-Indices (siche Abb.

wogen emotionale Storungen. Signifikante Gruppenun-
terschiede zeigten sich in keiner Kategorie. Hinsichtlich
3). Alle Bereiche wiesen im Dreiergruppenvergleich keine  umschriebener Entwicklungsriickstinde und des Intelli-
signifikanten Unterschiede auf, lediglich bei dem Ge- genzniveaus zeigten sich zwischen beiden Gruppen kei-
sundheitszustand der Eltern und sozialer Mobilitit zeig- nerlei bedeutsame Unterschiede. Auf der 5. Achse des
ten sich Tendenzen. Im letztgenannten Bereich (AN- MAS ergaben sich keine deutlichen Unterschiede;
SOZ) fiel der Unterschied zwischen den klinischen gleiches gait auch fiir den neurologischen Befund.
Gruppen mit p = 0,0197 tendenziell signifikant aus.
Hinsichtlich der Symptom-Indices zeigte die Gruppe

der Kinder mit nicht-migrineartigen Kopfschmerzen die

Insgesamt zeigte sich, daf} eine Differenzierung zwi-
stirkste Belastung v.a. in Bezug auf psychosomatische

schen Migrine-Patienten und Kindern mit nicht-migri-

neartigen Kopfschmerzen mit Ausnahme der Symptom-
Indices nicht mégiich war.
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Abb. 3: Graphische Darstellung der belasteten Anamnese-Indices (in %); darunter Signifikanzangaben
Sir Gruppenunterschiede: 1. Kontrollgruppe, 2. Migrine, 3. nicht-migraneartige Kopfschmerzen.

Tab.3: Ubersicht siber die Diagnosen auf der 1. Achse des MAS in
zwei parallelisierten Kopfschmerzgruppen (alle Nennungen; in

Klammern die %-Angaben)

Klinisch-psychiatrisches Migrine nicht-migrinear-
Syndrom (N = 25) tige
Kopfschmerzen
(N = 25)
N % N %
Keine psychiatr. Stérung 5 (20) 3 (12)
Voriibergehende organisch-
bedingte psychot. Zustinde - 1 (4
Typische Psychosen des
Kindesalters - 1 (9
Neurotische Stdrungen 1 (4) 5 (20)
Tics - 3 (12)
Enurests 2 (8 2 (8
Psychalgie - 1 4)
Akute Belastungsreaktionen ~ 1 (4
Anpassungsreaktionen 2 (8) -
Storungen des Sozialverhalt] 6 (24) 1
,nichtsozialisiert® - 1
,sozialisiert* 1 (4 -
mit emotionalen Stor. 6 (24) -
Emotionale Stérungen 8 (32) 11 (44)
mit Angst 3 (12) 2 (8
mit Niedergeschlagenheit 1 (4) 3 (12)
mit Empfindsamkeit 1 (4 1 ()]
andere/kombinert - 1 (4
Hyperkinetische Syndrome 1 4 1 (45

5 Diskussion

Auch in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inan-
spruchnahmepopulation ergab sich eine hohe Privalenz-
rate fiir das Symptom Kopfichmerzen, wobei diese Symp-
tomatik wahrscheinlich nur selten der Grund fiir die
Vorstellung war. Nach Warranch und Keenan (1985)
klagten 3-15% der Kinder unter 16 Jahren iiber Kopf-
schmerzprobleme. In diesem Bereich liegt auch die in
dieser Studie festgestellte Privalenzrate von 12,8%.

Eine phinomenologische Unterteilung in migrinear-
tige und nicht-migrineartige Kopfschmerzen wird als er-
ster Schritt einer weiterfithrenden Diagnose als niitzlich
angesehen (Gascon, 1984). Anhand des MAS, der Anam-
nese und Symptomatik lilt sich eine entsprechende
Differenzierung aber kaum validieren. Migrineartige
Kopfschmerzen scheinen eher bei ilteren Kindern den
Grund zur Vorstellung zu geben bzw. beklagt zu wer-
den. Dafl nur der geringere Anteil von Kindern dieser
Gruppe noch explizit die Diagnose Migrine erhielt,
spricht fiir eine nicht immer befriedigende Abgrenzbar-
keit des Syndroms von anderen Formen; so konnen
durchaus auch posttraumatische Kopfschmerzen migri-
neartig sein.

Hinsichtlich der psychiatrischen Diagnose fiel auf, dafl
etwa 50% der Kinder bei allen drei Kopfschmerzformen
Storungen des Sozialverhaltens bzw. emotionale Stérun-
gen aufweisen. Eine mangelnde Differenzierbarkeit zeigt
sich auch, wenn keine psychiatrische Diagnose vorliegt:
es kann sich um eine Migrine handeln oder um posttrau-
matische Kopfschmerzen, die migrineartig oder nicht-
migrinearng ausiallen Ira Vergleich mit der Studie von
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Abb. 4: Graphische Darstellung der belasteten Symptom-Indices (in %); darunter Signifikanzangaben
Jir Gruppenunterschiede: 1. Kontrollgruppe, 2. Migrine, 3. nicht-migrineartige Kopfschmerzen.

DEFEKT - Korperliche Defektsymptome
PSYMOT - Psychomotorische Symptome
PSYSOM - Psychosomatische Symptome

SPRACHE - Sprach- und Sprechstérungen
GEWOHN - Auffillige Gewohnheiten

SOz ~ Dissoziale Verhaltensweisen

AGGR ~ Aggressivitit

KONT -Kontakstérung

SPIEL ~ Stérung im Spiel- und Leistungsverhalten
EMOT ~ Emotionale Stérungen

Bille (1962), in der sich eine Privalenzrate von 4% ergab,
oder den Angaben von Gascon (1984) von 10,6% bei
15jihrigen mufl die eigene Rate von 0,8% Pat. mit Mi-
grine in unserer Ausgangsstichprobe als niedrig angese-
hen werden. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf} eine kin-
der- und jugendpsychiatrische Klinik fiir diese Krankheit
auch nicht die erste Anlaufstelle ist. Dafl die Vorstellung
dann allerdings nicht nur bei Vorliegen einer psychiatri-
schen Auffilligkeit erfolgt, zeigen die 20% Migrine-Pa-
tienten mit fehlender psychiatrischer Stérung auf der
1. Achse des MAS. Gemifl der Erwartung zeigten sich
weder bei Patienten mit migrineartigen Kopfschmerzen
noch bei Migrine-Patienten deutlich Entwicklungsriick-
stinde oder Unterschiede im Intelligenzniveau. Auch der
soziodkonomische Status (SOS) und das Geschlechter-
verhiltnis waren vergleichbar. Diese Befunde einschliefi-
lich der Altersverteilung entsprechen der Literatur (Gas-
con 1984, Hockaday 1984). »

Hinweise darauf, daff die Migrine eine Kopfschmerz-
form mit per se hoherem Schweregrad ist oder mit spezi-
fischen psychologischen Komponenten verbunden ist,

fanden sich nicht. Die Tatsache; dall elie Differenzie-

rung iiber die Anamnese-Indices nicht moglich war, ent-
spricht auch den Erfahrungen bei anderen kinderpsy-
chiatrischen Krankheitsbildern. Hinsichtlich der Symp-
tom-Indices fallen das nur geringfiigige Abweichen von
der Kontrollgruppe und die stirkere Belastung der Kin-
der mit nicht-migrineartigen Kopfschmerzen auf. Diese
geringe symptomatische Auffillgikeit diirfte dem be-
kannten Bild des Migrine-Patienten entsprechen. Hin-
sichtlich der Diagnose fiel auch der relativ hohe Anteil
von Kindern ohne psychiatrische Stérung in dieser
Gruppe auf. Bei den Kindern mit nicht-migrineartigen
Kopfschmerzen iiberwogen neurotische und emotionale
Stérungen, was eine Zuordnung zu den ,psychogenen®
Kopfschmerzen nahelegen konnte.

Nach diesen Untersuchungsergebnissen unterscheiden
sich die drei genannten Kopfschmerzformen hinsichtlich
der psychiatrisch faflbaren Umstinde bei Kindern und
Jugendlichen nur wenig. Die sorgfiltige Anamnese (Atio-
logie) und Symptombeschreibung (Phinomenologie) -
wie oft erwihnt - diirften differentialdiagnostisch am
wichtigsten sein.
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Summary

Headache and Migraine in Child and Adolescent Psychia-
tric Patients

The data of all patients seen at a university department
of child and adolescent psychiatry between 1978 and
1983 were analyzed with regard to headaches; prevalence
was 12,8%. Children suffering from headaches were com-
parable to the total clientele of the department with re-
gard to sex ratio; at the same time they were older and
had higher socioeconomic status. Migraine, migrainous
and non-migrainous headaches could not be differen-
tiated with regard to psychiatric diagnoses; however sig-
nificant differences between the groups were found with
regard to symptoms
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