SACHSEN-ANHALT

Landesamt flir
Verbraucherschutz

1. Hintergrund: Kopfschmerzen werden zunehmend als
wichtiges Gesundheitsproblem bei Kindern angesehen;
mehrere Studien berichten dabei von einer Zunahme der
Diagnose- bzw. Anamnesehaufigkeit in denen letzten Jahr-
zehnten'?. Ob es sich dabei um eine objektive Zunahme der
Morbiditdt oder um eine steigende Sensibilitdt der Medizin
und der Bevolkerung gegeniiber Kopfschmerzen handelt, ist
unklar®. In jiingster Vergangenheit gibt es Hinweise darauf,
dass in Deutschland die Diagnosehaufigkeit bei 3-12-
jahrigen Kindern wieder sinkt®>. Um die aktuelle Verbreitung
von Kopfschmerzen bei Kindern in Sachsen-Anhalt abzu-
schatzen und Hinweise zu méglichen Ursachen und Auswir-
kungen zu gewinnen, wurden Daten der ,Reihenuntersu-
chungen® des offentlichen Gesundheitsdienstes in den Jah-
ren 2015/2016 ausgewertet, und zwar von etwa 30.000
Kindern bei Schuleingangsuntersuchungen (SEU), 8.000
Kindern bei Untersuchungen in 3. Klassen (SR3) und 9.000
Kindern in 6. Klassen (SR6). Ergéanzt wurde dies durch Da-
ten von etwa 3.600 Sechstklasslern aus einem landesweiten
Befragungssurvey des LAV im Jahr 2012 (Surv6)”.

2. Ergebnisse: 2.1 Haufigkeit nach Elternauskunft: Bei
SEU, SR3 und SR6 fiillen die Eltern vor der Untersuchung
einen Fragebogen aus, bei dem u.a. gefragt wird: ,Hat lhr
Kind haufiger Kopfschmerzen?*“. Der Anteil der Kinder, de-
ren Eltern dies bejahten, war bei Einschilern noch gering
(2%), stieg dann aber bei Drittklasslern und Sechstklasslern
auf 11% bzw. 17% (Abb. 1). Dies koénnte ein Hinweis auf
zunehmende schulische, familidre und / oder soziale Belas-
tungen der Kinder beim Ubergang vom Vorschul- (iber
Grundschul- zum Mittelschulalter sein.

Abb. 1: Haufigere Kopfschmerzen bei Einschilern,
Drittklasslern und Sechstklasslern laut Elternauskunft
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2.2 Haufigkeit nach Selbstauskunft: Wurden Zwoélfjahrige
im Rahmen eines landesweiten Befragungssurveys (Surv6)
selbst gefragt, so gaben 33,3% an, ,in den letzten drei Mo-
naten wiederholt Kopfschmerzen” gehabt zu haben. Das ist
eine 3-mal hohere Pravalenz haufiger Kopfschmerzen als
die bei der landesweiten SR6 im selben Untersuchungsjahr
von Eltern berichtete (11,6%) (Abb. 2). Dies ist ein Hinweis
darauf, dass Eltern nicht ausreichend ber den subjektiven
Gesundheitszustand ihrer Kinder informiert sind und dass
die tatsachliche Kopfschmerzhaufigkeit bei Kindern durch
Elternauskunfte stark unterschéatzt wird.

2.3 Geschlechtsspezifik: Kopfschmerzberichte waren bei
Schulkindern sowohl nach Elternauskunft als auch nach
Selbstauskunft immer signifikant h&aufiger bei Madchen als
bei Jungen (Abb.1+2). Das Geschlecht hatte bei Schulkin-
dern auch dann einen signifikanten Einfluss, wenn in Re-
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Kopfschmerzen bei Kindern in Sachsen-Anhalt —
auch eine Frage des Geschlechts

gressionsanalysen weitere, gleichzeitige Einflussfaktoren
beriicksichtigt wurden (siehe unten). Bei SEU-Kindern (in
Sachsen-Anhalt fast ausnahmslos 5-Jahrige) waren (noch)
keine statistisch signifikanten Geschlechtsunterschiede
festzustellen.

Abb. 2: Haufigere Kopfschmerzen bei 12-Jahrigen*,

% Vergleich von Eltern- und Selbstauskunft, Befragung 2012
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2.4 Einflusse auf bzw. durch Kopfschmerzen bei
Kindern: Sowohl bei den Reihenuntersuchungen als auch
im Survé werden neben Kopfschmerzen viele andere Ge-
sundheitsparameter erhoben. Durch binédre logistische Re-
gressionsanalysen wurde untersucht, ob einige dieser Un-
tersuchungs- und Befragungsbefunde ursachlich oder kon-
sekutiv mit dem Befund ,haufigere Kopfschmerzen® gekop-
pelt sind. Mdgliche Ursachen: Als Risikofaktoren fir haufi-
gere Kopfschmerzen traten in mindestens einer (meist meh-
reren) der Untersuchungspopulationen unter anderen her-
vor: Tragen einer Brille, haufiges Alleinfihlen, regelmafige
Einnahme von Medikamenten, Leben in einem Raucher-
haushalt, lange tégliche Computer-/Internet-/TV-Nutzung,
Adipositas. Als Schutzfaktoren traten hervor: sich gut mit
den Eltern verstehen, in einem Haushalt mit beiden Eltern
leben, zuhause frihstiicken. Die Schulform (SR6), die Tra-
gerschaft der Schule (SR3) und das Geschlecht (SR3, SR6,
Surv6) beeinflussten die Kopfschmerzhéaufigkeit, wobei die
diese in Sekundarschulen, in 6ffentlichen Grundschulen und
bei Madchen jeweils hoher war als an Gymnasien, ,freien®
Grundschulen und bei Jungen. Moégliche Auswirkungen:
Haufigere Kopfschmerzen hatten unter anderem einen ne-
gativen (verstarkenden) Einfluss auf: Verhaltensauffalligkei-
ten, schlechtere Ergebnisse in Entwicklungstests, vermin-
derte subjektive Fitness, Appetitlosigkeit, vermindertes
SpalRempfinden, Therapiebedirftigkeit, Sportbefreiungen. In
allen Untersuchungen bestand eine sehr starke Assoziation
zwischen Kopfschmerzen und Schlafschwierigkeiten, wobei
keine Aussage Uber die Richtung des Einflusses gemacht
werden konnte. Die genauen Einflussstarken in den ver-
schiedenen Untersuchungen sowie die Liste derjenigen
Befunde, die keinen Einfluss zeigten bzw. nicht durch Kopf-
schmerzen beeinflusst waren, sind in Tab1+2 abzulesen.

3. Diskussion: Aufgrund abweichender Untersuchungszeit-
raume, Altersgruppen und Frageinstrumente l&asst sich nicht
sicher sagen, ob Kopfschmerzen bei Kindern in Sachsen-
Anhalt derzeit haufiger oder seltener als in Bundesstudien
sind; sie scheinen jedoch in &hnlichen Grol3enordnungen zu
liegen'?. Viele der hier festgestellten Einflisse aufivon
Kopfschmerzen bei Kindern finden sich auch in anderen
Studien wieder und sind meist selbsterklarend. Bemerkens-
wert ist in dieser und vielen anderen Studien der starke



Einfluss des familiaren Umfeldes. Der ,Risikofaktor Adiposi-
tas” steht hier wohl in erster Linie fur mangelnde Bewegung,
welche Kopfschmerzen begiinstigt’. Adipositas ,verdrangt*
somit in den Regressionsanalysen vermutlich den Bewe-
gungsindikator ,w0dchentlich =1-2-mal Sport‘. Warum einige
naheliegende Faktoren wie Visusminderung, Strabismus,
diastolischer Hochdruck, spate Zubettgehzeit keinen Ein-
fluss auf die Haufigkeit von Kopfschmerzen hatten, muss
noch genauer untersucht werden. Dass Madchen ab 11
Jahren auch bei Berucksichtigung anderer Einflussfaktoren
haufiger rekurrierenden Kopfschmerz haben als Jungen, ist
ein durchgangiger Befund fast aller Studien®.

4. Fazit: Kopfschmerzen sind bei Kindern, wenn man sie
selbst befragt, ein verbreitetes Gesundheitsproblem. Famili-
are Faktoren und Geschlecht spielen dabei eine wichtige
Rolle. Kopfschmerzen beeintrachtigen die Gesundheit und
Entwicklung von Kindern. Durch gesicherte, firsorgliche,
harmonische Familienverhéltnisse und durch geschlechts-
sensible, allgemeine Gesundheitsférderung fir Kinder kann
der Entwicklung von Kopfschmerzen entgegengewirkt wer-
den. Bei Kindern, die von haufigen Kopfschmerzen betroffen
sind, zeigen psychologische Trainingsprogramme Erfolg®.

Tab. 1: Faktoren, die als potenzielle Ursachen von Kopfschmerzen getestet wurden

1. Faktoren, die in mindestens einer der Untersuchungspopulationen einen Einfluss auf die Haufigkeit von Kopfschmerzen hatten:

SEU SR3 SR6 Sun6
Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio
Schlafschwierigkeiten E/S 0,000 6,834 0,000 4,951 0,000 4,402 0,000 1,990
Brille 0,000 1,867 0,032 1,247 0,006 1,232
Kind lebt bei beiden Eltern (vs. 1-Elternhaushalt) E 0,000 0,668
Kind erhalt Dauermedikation E 0,004 1,959 nicht signifikant 0,002 1,384
Madchen (vs. Junge) R nicht signifikant 0,001 1,308 0,000 1,414 0,001 1,399
Kind lebt in Raucherhaushalt E/S 0,021 1,285 0,001 1,307 0,037 1,146 nicht signifikant
Adipositas A nicht signifikant 0,029 1,305 0,040 1,228
Allergie A 0,038 1,745 nicht signifikant nicht signifikant
>4 Kinder im Haushalt E 0,031 1,466
offentlicher Trager (vs. freier Trager) R 0,043 1,394 nicht signifikant
Sekundarschule (vs. Gymnasium) R 0,000 1,524 nicht signifikant
Kind fuhlt sich haufig allein S 0,000 2,307
Kind versteht sich gut mit den Eltern S 0,001 0,670
taglich 3-4 h oder mehr Computer/ Internet S 0,007 1,405
Kind friihstiickt zu Hause S 0,018 0,786
taglich 3-4 h oder mehr Fernsehen S 0,026 1,289
2. Faktoren, die in keiner der Untersuchungspopulationen einen Einfuss auf die Haufigkeit von Kopfschmerzen zeigten
in SEU, SR3 und SR6 getestet und ohne Einfluss |Visusminderung, Strabismus, Beeintrachtigung des Stereosehens, diastolischer Hochdruck, Asthma (alle A)
in SEU getestet und ohne Einfluss |Friihgeburt (U-Heft), Sozialstatus (E), Kitabetreuung vs. Hauskind/Tagesmutter (E)
in Suné getestet und ohne Einfluss|>=1 warme Mahlzeit/Tag, selten drauBen, spat zubett, selbst gut leiden, von anderen gemocht, >=1-2-mal/Wo Sport, héufig Angst (Alle: S)

A = arztliches Screening, E = Elternauskunft (Fragebogen), R = Rahmenfaktoren, S = Selbstauskunft (Methodik & Variablen des Suné: vgl. %)

nicht getestet

Tab. 2: Parameter, die daraufhin getestet wurden, ob sie durch Kopfschmerzen beeinflusst (bewirkt) werden

1. Parameter, deren Héaufigkeit in mindestens einer der Untersuchungspopulationen durch Kopfschmerzen beeinflusst wurde:

Einflusstérke von Kopfschmerzen bei ...
beeinflusste Parameter ... SEU SR3 SR6 Suné
Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio Sign. Odds-Ratio
Schlafschwierigkeiten E/S 0,000 6,450 0,000 4,184 0,000 4,239 0,000 2,104
sonstige laufende Therapie(n) E 0,000 6,073
Verhaltensauffalligkeiten laut Elternauskunft E 0,000 3,510
Verhaltensauffalligkeiten beim Screening A 0,001 1,937 nicht signifikant 0,000 2,126
Gesamtpunktzahl 5 Entwicklungstests <26 A 0,007 1,364
Empfehl. sonderpadagog. Feststellungsverfahren A 0,013 1,587
Ergotherapie (Empfehlung oder schon in Therapie) | A 0,020 1,408
Sportbefreiung laut Elternauskunft E nicht signifikant 0,000 1,598
sich nicht in Form oder Wllig auBer Form fihlen S 0,000 2,251
haufig keinen Appetit S 0,002 1,655
nur manchmal oder selten Spa im Allgemeinen S 0,023 1,320
nur manchmal oder selten Spa3 am Unterricht S 0,035 1,284
2. Parameter, deren Haufigkeit in keiner der getesteten Untersuchungspopulationen von Kopfschmerzen beeinflusst wurden:
in SEU getestet und ohne Einfluss |feinmotorische Defizite (A), Empfehlung Frihférderung (A), aktuelle Frihforderung (E), Zuriickstellung der Einschulung (A)
in SR3 und SR6 getestet und ohne Einfluss [ADHS (A)
in Suné getestet und ohne Einfluss|Schulaufgaben gut schaffen (S), gute Ideen haben (S)

A = arztliches Screening, E = Elternauskunft (Fragebogen), S = Selbstauskunft (Methodik & Variablen des Sun6: vgl.*)
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