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Die Rolle der Familie in der Entstehung
neurophysiologischer Auffilligkeiten bei Kindern
mit Migrine!

Michael Siniatchkin und Wolf-Dieter Gerber

Summary

The role of the family in the development of neurophysiological abnormalities in
children suffering form migraine

Migraine is a familial disorder. The aim of this study was to compare the relationship between
specific neurophysiologic pathogenetic mechanisms of migraine such as abnormal information
processing and enhanced cortical excitability on the one hand, and parent-child-interactions
and personality traits such as neuroticism and extraversion on the other hand in migraine and
healthy families. The correlation and factor analyses demonstrated that the stronger the control
over a child and the more intensive the suppression of a child’s independence by a parent during
a stressful situation in migraine families, the more pronounced the loss of habituation of the
contingent negative variation (CNV), and the greater the neuroticism in a migraine child. The
CNV amplitude was independent of psychosocial conditions in the family but represented sim-
ilarities in information processing between parents and their children suffering from migraine.
This could be possibly explained by genetic influences on information processing in migraine.
In healthy families only the relationship between parameters of parent-child-interaction could
be observed. This investigation demonstrates that the neurophysiological disposition to a mi-
graine attack as well as personality traits in migraine could be influenced by psychosocial fac-
tors such as parent-child interactions and that different parameters of information processing
in headache patients are related to either non-genetic familial conditions (habituation) or func-
tional genetic factors (amplitude).

Zusammenfassung

Migrine ist eine familidr gehduft auftretende Erkrankung. Das Ziel dieser Studie
war daher, Familien mit einem Migrianekind und einer Mutter mit Migrane (N=30)
mit gesunden Familien (N=20) beziiglich der Zusammenhinge zwischen spezi-
fischen neurophysiologischen pathogenetischen Mechanismen der Migrédne, wie
auffillige Reizverarbeitung und erhohte kortikale Exzitabilitit, einerseits und
Familieninteraktionen und Personlichkeitsmerkmalen, wie Neurotizismus und

! Diese Studie wurde durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG; Zeichen Ge 500/4-1, 4-2)
gefordert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 194-208 (2002), ISSN 0032-7034
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Extraversion, andererseits zu vergleichen. Die Korrelationsanalyse und Faktoren-
analyse ergaben, dafl die Storung der Habituation der Contingenten Negativen Va-
riation (CNV) um so ausgeprigter und die Neurotizismuswerte bei den Migrine-
kindern um so hoher waren, je mehr Kontrolle und selbstindigkeitshemmende
Verhaltensweisen Migrinekinder seitens ihrer Eltern erlebten. Die CNV-Amplitude
war relativ unabhingig vom Erziehungsstil in der Familie und durch Ahnlichkeiten
in der Reizverarbeitung von Eltern und ihren Kindern charakterisiert, was eventuell
auf genetische Faktoren zuriickgefithrt werden kann. In gesunden Familien konnten
enge Zusammenhange zwischen einzelnen Parametern der Eltern-Kind-Interaktio-
nen festgestellt werden. Die Untersuchung weist darauf hin, daf§ die neurophysiolo-
gische Anfallsbereitschaft sowie Personlichkeitsmerkmale bei Migrine von psycho-
sozialen Faktoren wie Eltern-Kind-Interaktionen beeinflufit werden konnen, und
dafd verschiedene Parameter der Reizverarbeitung bei Patienten sowohl auf nicht ge-
netische familidre Bedingungen (CNV-Habituation) als auch auf genetische Fakto-
ren (CNV-Amplitude) zuriickgefithrt werden kénnen.

1 Einleitung

Migrine ist eine Familienerkrankung. Eine positive Familiengeschichte der Migri-
ne wurde in zahlreichen Studien in 37 % bis 91 % der Fille festgestellt (Russell 1997).
Die familidre Hiufung der Migrine kann einerseits auf genetische Faktoren zurtick-
gefithrt werden (Montagna 2000). Es ist jedoch andererseits bekannt, dafl Migrine,
besonders ohne Aura, eine multifaktorielle Erkrankung ist und daf8 ihre angenom-
mene Heritabilitit bei ca. 30% liegt (Merikangas 1996), was darauf schlieflen ldf3t,
dafl die Pathogenese dieser Erkrankung stark durch Umwelteinfliisse geprigt ist.
Faktoren wie z.B. Eltern-Kind-Interaktionen, Modelllernen und/oder spezifische
innerfamilidre Konstellationen konnen eine ,,positive Familiengeschichte“ der Mi-
grine beeinflussen. Es gibt jedoch kaum Studien, die sowohl Genetik als auch psy-
chosoziale familidre Einfliisse untersuchen und den Anteil dieser beiden Faktoren
an der Migrineitiopathogenese einschitzen. Da bei Migrine psychosoziale Bedin-
gungen pathophysiologische Mechanismen mit beeinflussen (Kohler 1999; Pas-
schier 1994; Passchier u. Andrasik 1993) und da bei Kindern der elterliche Einfluf§
in der Entstehung und Verinderung dieser Bedingungen eine entscheidende Rolle
spielt (Gottman 1979; Minuchin 1974; Turk et al. 1987), konnten Untersuchungen,
die sich mit Zusammenhingen zwischen neurophysiologischen Prozessen und fa-
milidren, psychosozialen Faktoren bei Kindern mit Migrane befassen, zu neuen Er-
kenntnissen der Mechanismen und zur Erarbeitung neuer Therapiekonzepte der
kindlichen Migrine fiihren.

Guidetti et al. (1985) und Santucci et al. (1989) fanden in den von ihnen durch-
geftihrten klinischen Interviews und projektiven Tests Hinweise darauf, dafl sich
die Miitter von Migrinekindern im Vergleich zu Miittern von gesunden Kindern
selbst als deutlich dngstlicher und depressiver beschrieben. Des weiteren waren die
Migrianefamilien durch ein relativ hohes Maf an Uberbehiitung und Aggression
gekennzeichnet. Maratos und Wilkinson (1982) beschrieben den Zusammenhang
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zwischen auffilligen intrafamilidren Beziehungen in Migrdnefamilien und Verhal-
tensauffilligkeiten bei Migranekindern. Ehde et al. (1991) lielen College-Studen-
ten, bei denen chronische Kopfschmerzen festgestellt worden waren, Fragebogen
zu bestimmten Aspekten ihres Familienhintergrunds ausfiillen. Dabei zeigte sich,
dafy Migraniker ihre Familien deutlich hdufiger als kontrollierend, als von Regeln
und Strukturen bestimmt sowie zuriickhaltend im Ausdruck von Emotionen be-
schrieben. Persson (1997) fiihrte ein strukturiertes Interview mit erwachsenen Mi-
granepatienten durch und stellte fest, dafl Migriniker weniger Freunde in der
Schulzeit gehabt hatten und erhebliche soziale Probleme und Kontaktschwierigkei-
ten aufwiesen. Nach Ergebnissen der Studie von Persson wurden Migréiniker im
Vergleich zu gesunden Geschwistern signifikant seltener von ihren Eltern verbal
oder nicht-verbal belohnt und verstirkt.

Nur zwei Studien haben sich bislang speziell mit der detailierten Analyse des Eltern-
verhaltens von Migranekindern beschiftigt. Lykaitis (1985) und Siniatchkin et al.
(2001a) untersuchten die Eltern-Kind-Interaktionen von Migrinefamilien, gesunden
Familien sowie Familien von aufmerksamkeitsgestorten Kindern und Asthmafamili-
en unmittelbar in einer Problemlosesituation. Dabei zeigte sich, daf sich der Interak-
tionsstil zwischen Migrianekindern und ihren Eltern deutlich von dem innerhalb der
Kontrollfamilien sowie von Interaktionen zwischen den Eltern und gesunden Ge-
schwistern der Migrianekinder unterschied. In den Interaktionen mit Migranekin-
dern duflerten die Eltern signifikant haufiger direkte und spezifische Aufforderungen
und seltener unspezifische Hilfe, sie neigten dazu die Selbstandigkeit der Kinder zu
unterdriicken und kindliche Problemléseversuche direktiv zu kontrollieren.

Man kann vermuten, dafl die beschriebenen psychosozialen Bedingungen in
der Familie einerseits an der Entwicklung der Personlichkeit des Kindes beteiligt
sind und andererseits neurophysiologische Mechanismen der Migrine beeinflus-
sen. Jedoch sind diese Zusammenhinge bislang noch nicht ausreichend unter-
sucht worden.

In mehreren Studien ist gezeigt worden, daf} die Contingente Negative Variation
(CNV) eine addquate Methode darstellt, um neurophysiologische Mechanismen
der Migrine abbilden zu kénnen, besonders im Zusammenhang mit psychologi-
schen Faktoren (Gerber u. Schoenen 1998). Die CNV ist ein langsames ereigniskor-
reliertes Hirnpotential, das die Verfiigbarkeit und spezielle Zuteilung der ZNS-Res-
sourcen fir die Reizverarbeitung im unterliegenden neuronalen Gewebe
reprasentiert (Birbaumer et al. 1990). In allen vorliegenden CNV-Studien konnte
deutlich gemacht werden, dafy Migridnepatienten im Vergleich zu Gesunden eine
deutlich erhghte Negativierung ihrer CNV-Amplituden, besonders der frithen
CNV-Komponente (initial CNV oder iCNV) im kopfschmerzfreien Intervall, auf-
weisen (Bocker et al. 1990; Kropp u. Gerber 1995, 1998; Sartory et al. 1997, 1999;
Siniatchkin et al. 2000a, b). Die erhohte CNV-Negativierung bei Migranikern kann
als Ausdruck einer gestorten Aufmerksamkeit mit Hypersensibilitit verstanden
werden. Darauf weisen auch Untersuchungen zur sogenannten Habituationstorung
in der CNV hin, in denen gezeigt werden konnte, dafy Migrinepatienten im Intervall
langsam habituieren, wenn die Reize wiederholt dargeboten werden (Kropp u. Ger-
ber 1995; 1998; Siniatchkin et al. 2000a, b).
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Interessanterweise wurde deutlich, daf die frithe CNV-Komponente bei Migrine
familidren Einfliissen unterliegt. So haben Siniatchkin et al (2000b) gezeigt, dal Mi-
granekinder und ihre Migraneeltern oder Kinder mit Migrine und ihre gesunden El-
tern mit positiver Familiengeschichte der Migrane Ahnlichkeiten (starke signifikante
Korrelationen) in den CNV-Charakteristika aufweisen. Es ist jedoch nicht klar, in-
wieweit die Genetik und das psychosoziale Klima in der Familie fur diese familidr be-
dingten Ahnlichkeiten in der kortikalen Reizverarbeitung verantwortlich sind. Es ist
zudem bekannt, dafy die CNV-Amplitude mit Personlichkeitsfaktoren wie Neuroti-
zismus assoziiert ist (Lolas u. de Andraca 1977). Man kann vermuten, daf neurophy-
siologischen Auffilligkeiten bei Migrine und Personlichkeitsmerkmale eine gemein-
same Diathese haben, die von psychosozialen Bedingungen beeinflufit wird.

In einer Reihe von epidemiologischen Studien wurde darauf hingewiesen, daf3 zwi-
schen Migrine und dem Personlichkeitsmerkmal Neurotizismus (nach Eysenck) ein
enger Zusammenhang besteht (Brandt et al. 1990; Silberstein et al. 1995) und zwar
unabhingig von Alter, Geschlecht, psychiatrischen Komorbidititen und klinischem
Verlauf der Migrine (Breslau u. Andreski 1995; Breslau et al. 1996). In einer neueren
prospektiven Studie wurde zudem gezeigt, dal der Neurotizismus moglicherweise in
einem kausalem Verhiltnis zur Migrine steht, oder anders ausgedriickt, daf eine ge-
meinsame itiologischen Disposition vorliegt (Breslau et al. 1996), die vermutlich in
gemeinsamen genetischen und Umweltbedingungen begriindet ist (Merikangas et al.
1993). Da der Neurotizismus einerseits durch einen deutlichen genetischen Anteil an
der Varianz charakterisiert ist und andererseits die familidren psychosozialen Fakto-
ren in der Entstehung dieses Personlichkeitsmerkmals eine entscheidende Rolle spie-
len (Eaves et al. 1989; Loehlin 1992), bleibt zu fragen, inwieweit er erstens mit spezifi-
schen neurophysiologischen Merkmalen der Migrine verbunden ist, und zweitens
durch das psychosoziale Familienklima in Migrdnefamilien beeinfluf3t wird.

Ziel der Studie war es, die Zusammenhinge zwischen Migrine, Neurotizismus,
kortikaler Reizverarbeitung und familidren psychosozialen Bedingungen zu unter-
suchen.

2 Material und Methoden

2.1 Die Untersuchungsgruppen

An der Studie nahmen 30 Familien mit einem Kind und einer Mutter mit Migrine ohne Aura und 20
gesunde Familien teil. Migranefamilien und gesunde Familien wurden in bezug auf Alter und Ge-
schlecht parallelisiert. Es galten folgende Einschlu8kriterien: (1) Die Familien sollten im gemeinsa-
men Haushalt wohnen. (2) Die Eltern sollten mindestens fiinfJahre lang verheiratet sein. (3) Die Pro-
banden sollten sich nicht in psychiatrischer oder psychologischer Behandlung befinden. Es bestanden
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Migrinefamilien und den gesunden Familien hin-
sichtlich der Zahl der Kinder in der Familie, des sozio-6konomischen Status und des Ausbildungssta-
tus der Eltern, der Frequenz der Scheidungen und der beruflichen Tétigkeit der Eltern in den letzten
fiinf Jahren. Alle Probanden waren weifle Mitteleuropéer und waren deutschsprachig aufgewachsen.

Die Migrinekinder (12 Jungen, Alter: 10,6 + 1,77 Jahren, Migrine ohne Aura, mittlere Anfalls-
frequenz: 2,24 + =2,5 Tage mit Migrine pro Monat; mittlere Dauer einer Migrineattacke: 8,17 +
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6,3 Stunden; mittlere Dauer der Erkrankung: 5,5 + 2,19 Jahre), ihre Migridnemiitter (Alter: 41,7
+ 5,8 Jahren, Migrine ohne Aura, mittlere Anfallsfrequenz: 2,5 + =1,9 Tage mit Migrine pro Mo-
nat; mittlere Dauer einer Migrdneattacke: 17,4 + 7,1 Stunden; mittlere Dauer der Erkrankung:
15,3 + 6,2 Jahre) und die gesunden Viter (Alter: 43,7 + 6,5 Jahren) wurden aus dem Klientel der
Klinik fiir Neuropidiatrie der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel rekrutiert. Das klinische
Bild des Kopfschmerzes aller Kinder und Erwachsenen entspricht den Kriterien der International
Headache Society (Code 1.1, 1988). Die Daten zur Migrine bei Kindern und Erwachsenen wur-
den mit Hilfe eines semistrukturierten Interviews sowie des von jedem Patienten gefiihrten Kopf-
schmerztagebuches gewonnen. Die Rekrutierung der gesunden Familien erfolgte tiber Schulen
der Stadt Kiel. Alle Personen aus diesen Familien (gesunde Kinder: 8 Jungen, 10,7 + 2,6 Jahren,
gesunde Miitter: 40,9 + 4,9 Jahren und gesunde Viter: 42,4 + 5,1 Jahren) litten nicht unter Kopf-
schmerzen, wiesen diesbeziiglich auch keine positive Familiengeschichte oder keine anderen neu-
rologischen und psychiatrischen Erkrankungen auf.

Kein Proband nahm akute oder prophylaktische Medikation gegen Migrine seit acht Wochen
vor der Untersuchung ein. Da die zeitliche Nihe zu einem Migraneanfall einen starken Einflufl
auf physiologische Parameter hat (Kropp u. Gerber 1998; Siniatchkin et al. 2000a) wurde ver-
sucht, die Untersuchung zeitlich moglichst weit entfernt vom letzten Migrineanfall durchzufiih-
ren. Die Termine der Untersuchung wurden so festgelegt, dafy zwischen der Untersuchung und
letzter sowie der moglicherweise nichsten Migrineattacke mindestens fiinf Tage lagen. Wenn ein
Migrinepatient innerhalb von fiinf Tagen vor oder nach der Untersuchung einen Anfall hatte,
wurde die Untersuchung wiederholt (bei 5 Patienten). Nach einem Aufklirungsgesprach wurde
bei jedem Familienmitglied die CNV aufgezeichnet. Parallel dazu wurden in einem anderem
Raum die Familieninteraktionen auf Video aufgenommen. Auflerdem konnten einige Familien-
mitglieder in Pausen zwischen verschiedenen Aufgaben (CNV, Video) ihre Fragebogen ausfiillen.
Nichtausgefiillte Fragebogen wurden in seltenen Fillen mit nach Hause gegeben.

2.2 Untersuchung von Familieninteraktionen

Jedes Kind wurde unter Zeitdruck mit einer Puzzleaufgabe konfrontiert. Als Material dienten da-

bei zwei Puzzles mit je 150 Einzelteilen, die halbiert werden konnten (d.h. es ergaben sich 4 Puz-

zles bestehend aus je 75 Einzelteilen). Das Kind muf3te jeweils einmal in Anwesenheit der Mutter

bzw. des Vaters puzzeln. Dabei galten folgende Spielbedingungen:

1. Nur das Kind durfte die Puzzleteile anfassen und zusammenlegen, ohne allerdings die Puzzle-
vorlage, also das Gesamtbild, anschauen zu diirfen.

2. Die Vorlage erhielten jeweils die Eltern. Thre Aufgabe bestand darin, dem Kind verbal soviel ge-
zielte Hinweise wie notig iiber das zusammenzulegende Bild zu geben.

3. Die Eltern wurden dazu angehalten, dem Kind die Vorlage nicht zu zeigen und vor allem die
Puzzleteile nicht anzufassen oder gar selbst zu puzzeln.

4. Dem Kind war es seinerseits erlaubt, Fragen an die Eltern zu stellen.

5. Streflerhohend wurde in der Instruktion mitgeteilt, daB fiir die Gesamtbearbeitung nur 15 Mi-
nuten zur Verfiigung stiinden und dafl durch das Experiment beobachtet wiirde, mit welchem
Elternteil das Kind die Aufgabe am besten und schnellsten 1§sen kénne.

Alle 15miniitigen Interaktionssequenzen wurden auf Video fiir die spitere Auswertung aufge-
zeichnet. Als Grundlage fiir die Auswertung der Familieninteraktionen wurden von uns die Aus-
wertungsgssysteme von Lykaitis (1985) und Innerhofer (1982) iibernommen. Fiir eine detaillierte
Beschreibung aller erfafiten Kategorien, des Auswertungsprozederes und der internen Reliabilitit
und Validitit des Auswertungssystems verweisen wir auf die Publikationen von Gerber et al.
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(1999,2001) und Siniatchkin et al. (2001a). Als Grundlage der quantitativen Einschétzung der Fa-
milieninteraktionen wurden die relativen Haufigkeiten jeder Kategorie, d.h. Haufigkeiten des Er-
scheinens dieser Kategorie wihrend der Interaktion devidiert durch die allgemeine Anzahl der In-
teraktionseinheiten. Die Auswertung wurde in Kiel und Konstanz von vier trainierten
Psychologen durchgefiihrt, wobei die Rater blind in bezug auf Diagnosen in den Familien waren.
Die durchschnittliche Platz-zu-Platz-Ubereinstimmung betrug 92%. Cronbach’s Alpha lag zwi-
schen 0,82 und 0,97. Es wurden hohe Cohen’s Kappa-Koeffiziente fiir die relativen Haufigkeiten
zwischen den Ratern festgestellt (Kappa=0,78, p<0,0001 fiir die gesamte Auswertung und von
0,52 bis 0,82 fiir einzelnen Kategorien). Insgesamt erscheint damit die Inter-Rater-Reliabilitit des
Auswertungssystems fiir Frequenzanalysen befriedigend hoch.

In diesem Beitrag mochten wir unsere Analyse nur auf Kategorien begrenzen, die besonders
deutliche und signifikante Unterschiede zwischen Migrinefamilien und gesunden Familien in be-
zug auf Familieninteraktionen in unseren fritheren Studien aufgezeigt haben (Lykaitis 1985; Ger-
ber 1988; Gerber et al. 1999; 2001; Siniatchkin et al. 2001a). Es handelt sich um die folgenden Para-
meter, die jeweils in Interaktion mit der Mutter und mit dem Vater untersucht wurden:

— Spezifische Aufforderungen: Interaktionssequenzen, in denen das getan wird, was der Partner
wiinscht und in denen selbstindiges Verhalten nicht zugelassen wird. Dazu gehoren Aussagen,
die eine Verhaltensinderung bewirken sollen, direkt oder indirekt auf den Partner gerichtet
sind und soweit spezifisch sind, dafi sie zeigen, was erwartet wird.

— Direkte Aufforderungen: spezifische oder unspezifische Aufforderungen, die auf den Partner di-
rekt gerichtet ist.

— Hilfestellung: Interaktionssequenzen, die eine Hilfe bei der Zusammenstellung der Puzzleteil-
chen oder im Verstindnis der Vorlage darstellen. Dazu gehéren konstruktive Antworten auf
Fragen der Bezugsperson, die keine Anweisungen und Aufforderungen enthalten sowie Be-
schreibungen der Vorlage, des Vorgehens sowie konstruktive Fragen und konstruktive Antwor-
ten von der Seite der Eltern.

— Kontrolle-Koeffizient: Ausmafl der Kontrolle, die wihrend der Losung der Aufgabe auf den Part-
ner ausgetiibt wird. Dieser Koeffizient wird als Anzahl der direkten und spezifischen Aufforde-
rungen und direkten Riickmeldungen dividiert auf Hilfestellung dargestellt.

Aufgrund empirischer Befunde fritherer Studien (Lykaitis 1985; Gerber 1988; Gerber et al. 1999;
2001; Siniatchkin et al. 2001) verstehen wir unter dem ,,direkte und spezifische Aufforderung und
Kontrolle-Koeffizient das Ausmaf des selbstindigkeitshemmenden Verhaltens und Hilfestellung
als Ausdruck der selbstindigkeitsfordernden Verhaltensweisen seitens der Eltern.

2.3 Contingente Negative Variation (CNV)

Die Versuchsperson saf§ wihrend des Versuchs aufrecht in einem bequemen Stuhl und hielt dabei ihre
Augen offen. Insgesamt bestand die Untersuchung aus 40 Durchgingen. In sogenannten Go-Trials
(insgesamt N=32) mufite die Versuchsperson auf einen bestimmten Ton hin (imperativer Stimulus),
der durch einen Warnton angekiindigt wurde, moglichst schnell einen Knopf driicken. Als Warnton
diente dabei ein hoher Ton (1000 Hz, 75 dB) mit einer Dauer von 100 msec, auf den der imperative
Ton (2500 Hz, 75 dB) folgte, der max. 2500 msec dauerte bzw. vorher durch Knopfdruck der Ver-
suchsperson beendet wurde. Das Interstimulusintervall (ISI) zwischen Warnsignal und imperativem
Stimulus betrugt 3 sec. In den sog. No-Go-Durchgingen (insgesamt N=8) wurde ein tiefer Warnton
(200 Hz, 75 dB) dargeboten. Die Versuchspersonen waren angewiesen, eine Reaktion zu unterlassen.

Das EEG wurde mittels Ag/AgCl Elektroden gemifl dem 10-20 System von Cz mit den mitein-
ander gekoppelten Mastoidknochen als Referenz abgeleitet, wobei ein Ubergangswiderstand von
weniger als 2 kOhm angestrebt wurde. Das EEG-Signal wurde mit Hilfe eines Nihon Kohden EEG
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Polygraphen iiber einen Bandpafifilter mit einer Bandbreite von .03 Hz (Zeitkonstante — 5 sec) bis
35 Hz verstirkt und mit einer Abtastrate von 100 Hz digitalisiert. Die gleichzeitige Aufzeichnung
der Augenbewegung durch die Ableitung des EOG erlaubte es, artefaktbehaftete Durchginge
(Kriterium: EOG-Amplitude>20 uV) on-line zu identifizieren und dementsprechend Durchgin-
ge zu wiederholen. Die Daten wurden iiber 6 sec (1 sec vor dem Warnstimulus, 3 sec ISI, 2 sec nach
dem imperativen Stimulus) aufgezeichnet, wobei die EEG-Amplitude vor dem Warnstimulus als
Baseline-Vergleichswert herangezogen wurde.

Die Komponenten der CNV wurden gemifd dem von Bocker et al. (1990) vorgeschlagenen Ver-
fahren ermittelt. Die frithe Komponente war dabei als die mittlere Amplitude in einem Zeitfenster
von +/- 100 msec um den Zeitpunkt der maximalen Amplitude 550 msec bis 750 msec nach Dar-
bietung des Warnstimulus definiert. Zur Bestimmung des Habituationsverlaufs wurden die 32
Go-Durchginge in 8 Blocke mit je 4 Durchgingen unterteilt und eine Regressionsanalyse
(y=ax + b) der CNV-Amplitude iiber die Blocke hinweg berechnet.

2.4 Untersuchung der Personlichkeitsmerkmale

Die Personlichkeitsmerkmale im Sinne des Konzepts von Eysenck wurden mit Hilfe der Hambur-
ger Neurotizismus- und Extraversionsskala fiir Kinder und Jugendliche (HANES-K]) evaluiert
(Rick u. Riedrich 1979). Der 68 Items umfassende Fragebogen ist das erste und am besten vali-
dierte deutschsprachige Meflinstrument zur Messung der Personlichkeitsmerkmale wie Neuroti-
zismus und Extraversion im Kindes- und Jugendalter. Die innere Konsistenz der Skalen liegt zwi-
schen r=0,83 und r=0,93, die Retest-Reliabilitit zwischen r=0,62 und r=0,75.

2.5 Statistische Analyse

Da die neurophysiologischen Daten, die Hiufigkeiten von Familieninteraktionen und die Werte
der Personlichkeitsskalen normal verteilt waren und homogene Varianzen aufwiesen, wurden fiir
die Vergleiche zwischen den Gruppen varianzanalytische Verfahren angewandt. Fiir die Bestim-
mung der Zusammenhinge zwischen den beschriebenen Variablen wurde eine Korrelationsana-
lyse durchgefiihrt. Um die Gemeinsamkeiten zwischen einzelnen Variablen aufzudecken und
sinnvolle Interpretationen fiir Zusammenhinge zwischen Parametern zu finden, wurden die ab-
hingigen Variablen mit einer Faktorenanalyse (mit Varimax-Rotation getrennt fiir Migridnefami-
lien und gesunde Familien) zu Faktoren zusammengefaf3t.

3 Ergebnisse

3.1 Vergleich zwischen gesunden Personen und Migrinepatienten

Abbildung 1 stellt die Unterschiede zwischen gesunden Kindern und Migrinikern
in bezug auf Personlichkeitsmerkmale dar. Abbildung 2 demonstriert die Mittelwer-
te und Streuungen der 3 von 4 (jeweils fiir die Mutter und den Vater) Kategorien der
untersuchten Familieninteraktionen (Kontrolle-Koeffizient in Migranefamilien in
Interaktion mit der Mutter: 8,06 + 9,4, mit dem Vater: 2,64 + 1,46 und in gesunden
Familien in Interaktion mit der Mutter: 4,37 + 4,06, und mit dem Vater: 3,31 + 2,73,
F (1, 49)=6,497; P=0,014). Tabelle 1 zeigt die CNV-Charakteristika von allen Ver-
suchspersonen aus Migrinefamilien und gesunden Familien.
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Abb. 1: Personlichkeitsmerkmale (Neurotizismus, Extraversion sowie Liigen-Skala) von gesunden
Kindern und Kindern mit Migrine
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Abb.2: Charakterisierung der Eltern-Kind-Interaktionen in Migranefamilien und gesunden
Familien (relative Hiufigkeiten des Auftreten einer Beobachrungskategorie)
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Tab. I: CNV-Charakteristika (Amplitude und Habituation der frithen CNV-Komponente) der
Familienmitglieder von Migranefamilien (Mutter und Kind mit Migrine, gesunder Vater) und
gesunden Familien

Kind Mutter Vater
Amplitude Habituation Amplitude Habituation Amplitude Habituation

Migrénefamilien -11,29+7,5 1,16+1,9 -9,11+5,1 0,11+1,28 -7.54+5,57 —0,41 + 1,55
Gesunde Familien -7,74+7,9 1,25+ 1,6 -597+4,9 -0,71 + 1,2 -7,37 + 6,55-0,29 + 1,01

Um die Signifikanz der Unterschiede einschitzen zu konnen, wurde eine einfakto-
rielle Varianzanalyse mit allen untersuchten Variablen (Personlichkeitsmerkmale,
CNV-Werte, Kategorien von Familieninteraktionen) und einem unabhingigen Fak-
tor ,,Familie“ (Migranefamilien vs. gesunde Familien) durchgeftihrt. Es wurden fol-
gende signifikante Unterschiede festgestellt: Kinder mit Migrine wiesen deutlich
hohere Neurotizismuswerte im Vergleich zu gesunden Kindern auf (F (1,
49)=6,615; P=0,013). Migranemiitter wurden durch signifikant héhere Amplitu-
den und verzogerte Habituation der frithen CNV-Komponente im Vergleich zu ge-
sunden Frauen charakterisiert (F (1, 49)=5,502; P=0,023 bzw. F (1, 49)=4,798;
P=0,033). AuBerdem iibten die Migrinemiitter wesentlich mehr Kontrolle iiber das
Verhalten ihrer Kinder aus, sie gaben signifikant hdufiger spezifischen Anweisungen
(F (1,49)=3,765; P=0,05) und leisteten tendenziell seltener unspezifische selbstin-
digkeitsférdernde Hilfe (F (1, 49)=3,18; P=0,081) als gesunde Frauen. Es wurden
keine Unterschiede zwischen Migrinekindern und gesunden Kindern in bezug auf
Extraversion, CNV-Amplitude und -Habituation festgestellt. Gesunde Viter aus
Migrinefamilien interagierten mit ihren Kindern in dhnlicher Art und Weise wie
Viiter aus den untersuchten gesunden Familien und unterschieden sich von diesen
nicht in bezug auf CNV-Charakteristika.

3.2 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Tabelle 2 zeigt Korrelationen zwischen CNV-Parametern, Personlichkeitsmerkma-
len und Kategorien der Familieninteraktionen in Migrdnefamilien. Es ist offensicht-
lich, dafl der Neurotizismus in einem engen Zusammenhang mit der Habituation
der frithen CNV-Komponente bei der Migranemutter und dem Kind aus Migréne-
familien sowie Parametern der Familieninteraktionen steht. Je stirker die Storung
der CNV-Habituation ist, desto hoher sind die Neurotizismuswerte, desto Ofter
werden die selbstindigkeitshemmenden Verhaltensweisen seitens der Miitter ge-
geniiber ihren Migrinekindern gezeigt. Ahnliche Tendenzen sind auch in bezug auf
die CNV-Amplitude der Migrinemiitter festzustellen. Je hoher diese Amplitude, de-
sto mehr Kontrolle wird tiber das Verhalten der Kinder ausgetibt. Das gleiche gilt fiir
die CNV-Amplitude und -Habituation der Kinder: Je mehr die Miitter ihre Kinder
fordern und je seltener sie Hilfe leisten, desto hoher die CNV-Amplitude und stér-
ker die Storung der CNV-Habituation bei Migranekindern. Interessanterweise fan-
den wir hochsignifikante Korrelationen zwischen CNV-Parametern der Migrane-
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miitter und ihrer Migrinekinder. Je auffilliger die CNV-Charakteristika bei den
Eltern, desto auffilliger sind die bei ihren Kindern. Zwischen einzelnen Parametern
der Familieninteraktionen, sowohl mit der Mutter als auch mit dem Vater, stellten
wir sinnvolle Korrelationen fest (selbstindigkeitshemmende Verhaltensweisen kor-
relierten positiv miteinander und negativ mit selbstindigkeitsfordernden Verhal-
tensweisen). In gesunden Familien konnten wir nur signifikante Korrelationen zwi-
schen einzelnen Parametern von Familieninteraktionen finden (fiir detaillierte
Beschreibung siehe Gerber u. Stephani 1999).

Tab.2: Korrelationen zwischen Personlichkeitsmerkmalen, CNV-Werten (M- Mutter, V- Vater,
K- Kind) und Parametern der Familieninteraktionen in Migranefamilien (nur signifikante
Korrelationen mit p<0,003 nach der Bonferroni-Adjustierung sind gezeigt)

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16

1 Neurotizismus -

2 Extraversion -

3 CNV-Habituation (M) 0,6 -

4 CNV-Amplitude (M) -

5 CNV-Habituation (V) -

6 CNV-Amplitude (V) -

7 CNV-Habituation (K) 0,7 0,6 -
8 CNV-Amplitude (K) 0,9 -
9 Spezifische Aufforderungen (M) 0,7 -
10 Hilfestellung (M) -0,5 -0,6 -0,5-0,5 -
11 Direkte Aufforderungen (M) 0,5 -0,5 0,5 0,6 -
12 Kontrolle-Koeffizient (M) 0,6 0,5 0,6 0,5 -0,7 -

13 Spezifische Aufforderungen (V) -

14 Hilfestellung (V) -

15 Direkte Aufforderungen (V) 0,8 -

16 Kontrolle-Koeffizient (V) 0,6 05 -

Anmerkung: 1- Spezifische Aufforderungen (Mutter), 2- Hilfestellung (Mutter), 3- direkte Aufforde-
rungen (Mutter), 4- Spezifische Aufforderungen (Vater), 5- Hilfestellung (Vater), 6- direkte Aufforde-
rungen (Vater). Die Mittelwerte und Streuungen fiir Kontrolle-Koeffizient sind im Text angegeben.

3.3 Ergebnisse der Faktorenanalyse

Tabelle 3 demonstriert die Verteilung der Variablen zwischen drei wichtigen Fakto-
ren, die in Migrdnefamilien zusammen iiber 50% der Varianz erkldren. Der erste
Faktor (32,3 % der Varianz) bezieht sich auf die hohen Faktorenladungen von Neu-
rotizismus, Habituation und Amplitude der CNV und den Parametern der Fami-
lieninteraktionen. Man muf jedoch darauf hinweisen, daf die Faktorenladungen
bei gesunden Vitern hinsichtlich der CNV- und der Interaktionscharakteristika we-
sentlich geringer sind als bei Miittern mit Migriane. Anscheinend spielt die Migrine
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bei Kindern und Erwachsenen eine bedeutsame Rolle bei der Zusammenstellung
des ersten Faktors. Der zweite Faktor (16,7 % der Varianz) beschreibt deutliche Ge-
meinsamkeiten zwischen CNV-Amplituden der Migrinemiitter und -kinder und
der Extraversion. Der dritte Faktor (12,9% der Varianz) zeigt hohe Ladungen von
Kategorien der Familieninteraktionen mit gesunden Vitern.

In gesunden Familien (auch Tab. 2) erkldren zwei Faktoren fast 50% der Varianz.
Der erste Faktor (31,7 % der Varianz) beschreibt Gemeinsamkeiten zwischen Para-
metern der Familieninteraktionen sowohl mit Miittern als auch mit Vitern. Der
zweite Faktor lehnt sich an Faktorenladungen von Extraversion und CNV-Habitua-
tion bei gesunden Kindern und Vitern an.

Tab.3: Ergebnisse der Faktorenanalyse, die separat fir Migrianefamilien und gesunden Familien
durchgefiihrt wurde. Die Tabelle zeigt die Verteilung der Faktorenladungen zwischen Faktoren,
die insgesamt tiber 50% der Varianz erkliren kénnen

Migrinefamilien Gesunde Familien
Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor1  Faktor 2

Neurotizismus 0,825 0,128 -0,119 0,404 -0,04
Extraversion -0,314 0,678 0,283 -0,161 0,758
CNV-Habituation (Mutter) 0,597 0,043 0,05 -0,07 —-0,262
CNV-Amplitude (Mutter) 0,380 0,649 0,218 0,239 0,09
CNV-Habituation (Vater) 0,361 0,324 0,435 0,04 0,861
CNV-Amplitude (Vater) 0,168 0,610 0,02 0,375 -0,326
CNV-Habituation (Kind) 0,744 0,171 0,155 0,313 0,653
CNV-Amplitude (Kind) 0,437 0,687 0,09 -0,06 -0,451
Spezifische Aufforderungen (Mutter) 0,698 0,272 0,219 0,556 —0,190
Hilfestellung (Mutter) -0,765 -0,191 0,232 -0,629 0,02
Direkte Aufforderungen (Mutter) 0,672 0,328 -0,361 0,798 0,331
Kontrolle-Koeffizient (Mutter) 0,733 0,245 —-0,200 0,598 -0,02
Spezifische Aufforderungen (Vater) 0,596 0,213 0,646 0,861 -0,166
Hilfestellung (Vater) -0,119 -0,123 -0,729 -0,801 -0,05
Direkte Aufforderungen (Vater) 0,535 0,295 0,578 0,870 -0,06
Kontrolle-Koeffizient (Vater) 0,579 0,07 0,594 0,952 -0,174

4 Diskussion

Diese Studie hat nochmals bestitigt, dafl Migrianekinder durch stirker ausgeprig-
ten Neurotizismus charakterisiert sind (Brandt et al. 1990; Breslau u. Andreski
1995; Breslau et al. 1996; Merikangas et al. 1993). Eltern aus Migranefamilien (be-
sonders Miitter mit Migrane) zeigen hiufiger selbstindigkeitshemmende Interak-
tionstendenzen gegentiber ihren Kindern (hoher Kontrolle-Koeffizient, hiufige
spezifische Aufforderungen, seltener unspezifische Hilfe) als Eltern aus gesunden
Familien zeigen (Lykaitis 1985; Gerber 1987; Gerber et al. 1999; 2001; Siniatchkin
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et al. 2001a). Bei erwachsenen Migrianepatienten konnten wir héhere CNV-Ampli-
tuden und eine ausgeprigtere Storung der CNV-Habituation im Vergleich zu ge-
sunden Erwachsenen nachweisen (Kropp u. Gerber 1995; 1998; Siniatchkin et al.
2000a, b). Die Beobachtung, dal Migranekinder sich in bezug auf CNV-Charakte-
ristika nicht von gesunden Gleichaltrigen unterscheiden widerspricht nicht den Er-
gebnissen unserer fritheren Studien (Kropp et al. 1999; Siniatchkin et al. 2000b),
wobei das Fehlen der Unterschiede auf Maturationsprozesse zuriickgefiihrt werden
kann (die meisten Kindern, auch die Gesunden, zeigen aufgrund der unvollende-
ten Reifung des ZNS eine erhohte kortikale Exzitabilitit und von der Norm abwei-
chende Reizverarbeitung).

Interessanterweise bestehen zwischen neurophysiologischen Mechanismen der
Migriane (CNV), Familieninteraktionen und Personlichkeitsmerkmalen bei Migri-
nekindern enge Zusammenhinge und Gemeinsamkeiten, die in gesunden Familien
nicht festgestellt werden konnten. Die Korrelationsanalyse ergab, daf§ die Storung
der Habituation der Contingenten Negativen Variation (CNV) um so ausgeprigter
war und die Neurotizismuswerte bei den Migridnekindern um so hoher waren, je
mehr Kontrolle tiber das Kind von den Eltern in Migrinefamilien ausgetibt wurde
und je mehr selbstindigkeitshemmende Verhaltensweisen diese in Interaktionen
mit dem Kind zeigten. Da aufgrund der Populationsstudien angenommen wurde,
daf’ Neurotizismus und Migréne {iber eine gemeinsame, moglicherweise neurophy-
siologische Diathese verfiigen (Breslau et al. 1996), kann man vermuten, daf3 diese
Diathese mit kortikaler Reizverarbeitung (reprasentiert durch die Habituation der
frithen CNV-Komponente) verbunden ist. Diese Vermutung wird durch die durch-
gefithrte Faktorenanalyse bestitigt, wobei Neurotizismus, CNV-Habituation und
niedrigere CNV-Amplitude und Parameter der Familieninteraktionen in Migrine-
familien zu einem Faktor zugeordnet werden konnen.

Man kann auch annehmen, dafl die Habituation der CNV mehr von familiiren
psychosozialen Faktoren beeinfluflt wird als von der Genetik, da sie stark mit Parame-
tern der Eltern-Kind-Interaktionen korreliert. Es ist bemerkenswert, daf$ die Auspri-
gung der CNV-Habituationstérung bei den Eltern mit der Auspriagung dieser Storung
bei ihren Migrinekindern korrespondiert. Dieser Zusammenhang ist eng mit Para-
metern der Familieninteraktionen verbunden. Woméglich fiihrt die kortikale Reiz-
verarbeitungsstorung der Eltern und die damit verbundenen Verhaltenskorrelate
(Dominanz und selbstindigkeitshemmende Verhaltensweisen) bei ihren Kindern
ebenfalls zu einer erhohten kortikalen Exzibilitdt. Man kann somit vermuten, daf die
Migrinekinder durch ihr Verhalten (meist passives Befolgen der Instruktionen und
inneres verstecktes Verarbeiten der Konflikte) und ihre Personlichkeit (hohe Neuroti-
zismuswerte) einerseits die Dominanz und Prisenz ihrer Eltern wihrend einer Fami-
lieninteraktion begiinstigen und moglicherweise verstirken und andererseits eine
hohe kortikale Exzitabilitit und auffillige Informationsverarbeitung, allerdings auf
der Basis einer gentische bedingten Vulnaribilitit, entwickeln. Diese Annahmen be-
diirfen jedoch einer detaillierten Uberpriifung in zukiinftigen Studien.

Die Korrelationen zwischen Miittern mit Migridne und ihren Migrinekindern in
bezug auf CNV-Amplitude sowie hohe Ladungen im zweiten Faktor konnen wahr-
scheinlich eher auf genetische Faktoren zurtickgeftihrt werden. Wir konnten in un-
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seren fritheren Studien zeigen, dal die CNV-Amplitude, aber nicht die CNV-Ha-
bituation erstens mit einer positiven Familiengeschichte der Migrine korreliert,
zweitens Ahnlichkeiten zwischen Kindern mit Migrine und ihren Eltern, die selbst
unter Migrine leiden oder eine positive Familiengeschichte der Migrane haben auf-
weist, und drittens eine biphasische Verteilung zwischen Hoch-Risiko-Personen
zeigt, was auf deutliche genetische Einfliisse moglicherweise verbunden mit einem
autosomalen Erbgang hinweist (Siniatchkin et al. 2000b, 2001b). Die Korrelationen
zwischen monozygoten Zwillingen in bezug auf die CNV-Amplitude sind fast dop-
pelt so hoch wie bei dizygoten, was einen signifikanten genetischen Anteil an der Va-
rianz der CNV-Amplitude nachweist. In bezug auf die CNV-Habituation unterschie-
den sich die eineiigen und zweieiigen Zwillingspaare nicht voneinander (Siniatchkin
etal. 2000c). Aus diesem Grund kann man den Faktor 1 in der Analyse der Migrane-
familien mit intrafamilidren psychosozialen Einfliissen auf migrinespezifische neu-
rophysiologische Mechanismen (CNV-Habituation) verbinden, wobei der Faktor 2
eher auf genetisch bedingte Ahnlichkeiten in der Reizverarbeitung und Exzitabilitit
(CNV-Amplitude) zwischen Migranekindern und -Miittern hindeutet.

In gesunden Familien konnten wir dhnliche Zusammenhinge zwischen Person-
lichkeitsmerkmalen, Familieninteraktionen und Informationsverarbeitung nicht
feststellen. Faktor 1 in Familien mit einem gesunden Kind weist einheitliche Inter-
aktionsangewohnheiten zwischen Miittern und Vitern nach (je mehr Dominanz
von der Mutter ausgeiibt wird, desto mehr wird auch vom Vater gezeigt und umge-
kehrt). In Migridnefamilien ist eine Abhédngigkeit der untersuchten Parameter von-
einander erkennbar, und zwar hauptsichlich im Zusammenhang mit der Interakti-
onsart und den CNV-Charakteristika der Migranemdtitter. Auch in anderen Studien
wurde gezeigt, dal verschiedene, fir Migrine charakteristische Personlichkeits-
merkmale, wie z.B. vermindertes Ausmaf$ an ,,Sensation Seeking® bei Migrinepati-
enten in Verbindung mit neurophysiologischen Parametern stehen, was bei gesun-
den Kontrollpersonen nicht der Fall ist (Wang et al. 2000). Wir vermuten, daf}
Migraniker durch eine spezifische Sensitivitit der zentralen Reizverarbeitung ge-
geniiber verschiedenen Umweltbedingungen und externen Reizen charakterisiert
sind. Man kann auch annehmen, daf3 Interaktionen in der Familie, neurophysiolo-
gische Parameter und Personlichkeitsmerkmale bei Migranepatienten mit einer ge-
meinsamen Diathese verbunden sind, die bei gesunden Personen oder in gesunden
Familien fehlt. Die Untersuchung dieser Diathese sowie der kausalen Zusammen-
hinge zwischen physiologischen, genetischen und psychosozialen Faktoren sollte in
den Vordergrund der kiinftigen Forschung gestellt werden, wenn Migrine als eine
biopsychosoziale Erkrankung entsprechend verstanden und behandelt werden soll.
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