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Lebenszeitpravalenzen
bis zum 12. Lebensjahr

Zunahme der Inzidenz mit steigendem Alter
Im Alter von 12 Jahren haben 90% ,, Kopfschmerzerfahrung”
Migrane: 3,7% - 10,6%

Kopfschmerz vom Spannungstyp: 0,9% - 72, 8 |
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Arten von Kopfschmerzen
bis zum 12. Lebensjahr

* 60% Spannungskopfschmerz
* 12% Migrane

e 28% nicht einordenbar

AWMEF-Leitlinie 062/004



Originalien

Monatsschr Kinderheilkd 2017 - 165:416-426 L. Krause - H. Neuhauser - H. Holling - U. Ellert
DO 10.1007/500112-016-0128-5

Online publiziert: 12. Juli 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Redacin Kopf-, Bauch- und

B. Koletzko, Miinchen
T. Liicke, Bochum

 Mayoiaeet Disseldor Ruckenschmerzen bei Kindern

N. Wagner, Aachen

Abteilung fir Epidemiolegie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

5. Wirth,Wuppera und Jugendlichen in Deutschland

F. Zepp, Mainz

W) s — Aktuelle Pravalenzen und
zeitliche Trends




Madchen + Buben

| Originalien

Monatsschr Kinderheilkd 2017 - 165:416-426 L. Krause - H. Neuhauser - H. Holling - U. Ellert
DOI 10.1007/500112-016-0128-5

Online publiziert: 12. Juli 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

fedaktion Kopf-, Bauch-und

B. Koletzko, Minchen
. Liicke, Bochum

E ek Gt Riickenschmerzen bei Kindern

N. Wagner, Aachen . X

Al und Jugendlichen in Deutschland
@) s — Aktuelle Pravalenzen und

zeitliche Trends

~a—Kopf Bauch -@-Riucken

9 10 11 12 13 14 15 16

Alter in Jahren




~4—Kopf

Bauch -#-Riicken

10 11

Alter in Jahren

Originalien

Monatsschr Kinderheilkd 2017 - 165:416-426
DOI 10.1007/500112-016-0128-5

Online publiziert:12. Juli 2016

© Springer-Yerlag Berlin Heidelberg 2016

Redaktion

B. Koletzko, Miinchen

T. Liicke, Bochum

£. Mayatepek, Disseldorf
N. Wagner, Aachen

S. Wirth, Wuppertal

F. Zepp, Mainz

@ CrossMark

12 13

L. Krause - H. Neuhauser - H. Holling - U. Ellert

ilung fur und Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Kopf-, Bauch- und
Riickenschmerzen bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland
- Aktuelle Pravalenzen und
zeitliche Trends

14 15 16




Madchen

Originalien

Menatsschr Kinderheilkd 2017 - 165:416-426
DOI 10.1007/500112-016-0128-5

Online publiziert: 12. Juli 2016

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

Redaktion

B Koletzko, Milnchen

T. Liicke, Bochum

E. Mayatepek, Diisseldorf
N. Wagner, Aachen

. Wirth, Wuppertal

F. Zepp, Mainz

@ CrossMark

L. Krause - H. Neuhauser - H. Holling - U. Ellert

Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Kopf-, Bauch- und
Riickenschmerzen bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland
— Aktuelle Pravalenzen und
zeitliche Trends

9 10 11

Alter in Jahren

12

13

14

15

16




Kopfschmerzhiufigkeit bei 14- bis 19-Jihrigen in Osterreich
Kernergebnisse der aktuellen reprdsentativen Marktforschung
im Auftrag der Initiative Schmerzlos (Reckitt Benckiser)

Mag. Evelyn Kaiblinger
Studienautorin und Projektleiterin meinungsraum.at

2016 :



2. Key Findings

o Jvon 4 Jugendlichen litten in den letzten 3 Monaten zumindest einmal unter Kopfschmerzen.

o 1von 3 Jugendlichen leidet mindestens 1mal pro Woche an Kopfschmerzen.
o Madchen sind deutlich haufiger von Kopfschmerzen betroffen.

o Jeder Siebte stuft seine Kopfschmerzen als (sehr) stark ein.
o Jene, die haufig unter Kopfschmerzen leiden, stufen diese deutlich haufiger als (sehr) stark ein.

= 1von 3 Jugendlichen bleibt aufgrund der Kopfschmerzen zumindest einmal pro Monat der Schule/Arbeit fern bzw. kann seinen
Freizeitaktivitaten nicht nachgehen.

o Bezugspersonen (Eltern, Lehrer, Arbeitgeber) nehmen die Schmerzen der Teens nicht immer ernst, iberhaupt wenn diese héufiger
auftreten.

o Als hauptséchliche Risikofaktoren fir die Schmerzen werden Stress, Verspannungen und Bewegungsmangel seitens der
Jugendlichen verortet.

o Fast jeder 2. Jugendliche nimmt Medikamente.

o Top 3 der Praparate: Mexalen, Parkemed und Aspirin.
o Esist eine hohe Eigenverantwortlichkeit der Teens bei der Medikamentenauswahl festzustellen.




Q2c Kopfschmerzen bzw. Migréne in den letzten sechs Monaten:

Wie haufig hast du in den letzten sechs Monaten unter Kopfschmerzen bzw. Migréne gelitten?
Einfachnennung, Angaben in %, n=500

0% 10% 20% 30% 40% 50%
] |

Taglich

Mehrmals pro Woche — Wie oft in der Woche?

Einmal pro Woche

Mehrmals pro Monat — Wie oft im Monat? 15% | | Durchschnittlich 5,2 Mal pro Monat

Einmal im Monat

Einmal in zwei Monaten

Einmal in drei Monaten

Einmal in vier Monaten

Einmal in finf Monaten

Einmal in sechs Monaten
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Q3 Starke der Kopfschmerzen:

Wie stark sind Deine Kopfschmerzen gewéhnlich?
10-er Skala, Angaben in %, n=500

0% 10% 20%

30%

@ 1=ganz leichte Kopfschmerzen 2%

2 1%

3

@ 10=sehr starke Kopfschmerzen 2%
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Q10a.1 Risikofaktoren:

Welche der folgenden Risikofaktoren treffen auf dich persénlich zu?
Mehrfachnennung, Angaben in %, n=500

0% 10% 20% 30% 40% 50% d O AT miimalln SO

AT T ey m- T
Stress in der Schule
Stress im Allgemeinen

Schmerzen in der Nackenregion 33% i
Keine/Mangelnde Bewegung en: 2
Schmerzen in der Schulterregion
Muskulare Anspannung
Krankheit! chronische Krankheit! wenn ich krank
Alkoholkonsum binKeislaufprobleme 10
Streit in der Familie Schlafmangelwenig schiafen g
Stress mit Krankheitsn 4
Rauchen Femsehen/computerhandy 4
. Miidigheit 3
Koffeinkonsum Menstruation/Regelschmerzsn 3
Streit mit Freunden Depression 2
. .. . Zahnschmerzen 1
Zu wenig Wasser/Flussigkeit getrunken Sehschwiche ]
Mﬂbbiﬂg Pille : i
Kontakilinsen 1
Wetter/Wetterumschwung Autounall 1
) Schiechte Luft in einem Raum 1
Anderes, und zwar: > o Umgebung .
Kann ich nicht sagen Zuk 1
Trennung 1
Kapper fragen 1
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Q11 Medikamente:

Welche Medikamente nimmst Du ein?
Spontane Nennung, Angaben in %, n=228, Personen, die Medikamente aus der Apotheke einnehmen

0% 10% 20% 30% 40%

Mexalen
Parkemed

Aspirin
Thomapyrin
Ibuprofen
Ibumetin
Aspro
Kopfschmerztabletten
Seractil

Ratiodolor akut

Aspirin C

Nurofen

Dismenol

Sonstiges

WeiR nicht/Keine Angabe

16%
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Kopfschmerzen in der Schule bei 14- bis 19-Jahrigen in Osterreich
Kernergebnisse der aktuellen reprdsentativen Marktforschung
im Auftrag der Initiative Schmerzlos (Reckitt Benckiser)

Mag. Evelyn Kaiblinger
Studienautorin und Projektleiterin meinungsraum.at
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Kopfschmerzhaufigkeit in der Schule

In einer durchschntiichen Schubwoche, an wie vielen Tagen klagt z7umindest eine/r lhrer Schiilerinnen iiber

Kopischmerzen?
EInfachnennung, Angaben in %, n=100 Lehrer von kKndem im Afer von 14-10 Jahren

0 Eiy 10 15% 20% 25% X0 35% 0% 45%

Taglich (an 5 von 5 Tagen)

An 4 von 5 Tagen o
59 % der Lehrer horen

zumindest 1x in der
An 3 von 5 Tagen

Woche Klagen uber
Kopfschmerzen

An 2 von 5 Tagen

An 1 von 5 Tagen

settene: |
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Losungsansatze in der Schule

Lehrer
0% 25%  50%  75%  100%

Ich lasse denddie Schulerin (viel) T3S
Wasser trinken 6% L5 83%

Ich lasse denfdie Schulerin Frschiuft o
o 1%

Ich lasse denidie Schiter/in Ausruen, e :
Hinlegen 63%

Ich schicke den/die Schider/in zum =
SchuarziSchularztin 49%

Ich sorge dafur, dass der/die Schider/in
etwas Kahles auf die Stim legen kann 43%

(z.B. &in Coolpack)
Ich lasse denddie Schiler/In nach Hause 423%
genen
ich erlaube denvider Schises/in,
rezeptirele Medikamente aus der 249
Apotheke emnzunehmen

Ich erlaube cemvder Schisler’in, =
naturheilkundliche Mitted einzunehmen  Wiadikati 23%

Ich erlaube dem/der Schuder/in,

rezepipfiichtige Medikamente aus der BRG] 16%
Apotheke einzunehmen

ich mache gar nichis und warte ab  BRFE 24% 41%

m 1=mache ich sehr haufig/meistens m2=mache ich gelegentlich



Ursachen/Typen von Kopfschmerzen

* Primare Kopfschmerzen
e Sekundare Kopfschmerzen

* Neuralgien und sonstige

(v.a. Trigeminusneuralgie)



Primare Kopfschmerzen
* Migrane
* Kopfschmerzen vom Spannungstyp

* Clusterkopfschmerzen und andere
trigeminusautonome Kopfschmerzen

* Andere primare Kopfschmerzen



Ausloser fur primare KS

Schlafmangel / Schulmidigkeit
,Stress”

Umgebungslarm

Tatigkeit am PC

Exzessiver TV-Konsum

Sonstige ,,ungesunde Lebensweise”
(Reisen)

Nahrungsmittel ?



Sekundare Kopfschmerzen

Kopf- oder HWS-Trauma

Gefalstorungen Im Kopf und Hals (Angiome, Blutungen
u.a.)

Nichtvaskulare intrakranielle Erkrankungen (Tumoren,
Hydrocephalus, Chiari Malf. u.a.)

Substanzen und deren Entzug
Infektionen (Meningitis, Encephalitis, Hirnabszess)

Storungen der Homoostase (Anamie, Hypoxie,
Hypoglykamie u.a.)

Erkrankungen des Schadels, des Halses, der Augen, Ohren,
Nase, Nebenhohlen, Zahne u.a.

Psychosomatische / psychiatrische Stérungen
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Anamnese-Erhebung

(auch zur Identifikation von Auslésern)

Alter beim ersten Auftreten der KS
Haufigkeit und Dauer

Tageszeit des Auftretens

Art des Auftretens (Aura, Verlauf ....)
Lokalisation

Schmerzqualitat

Begleitsymptome (vegetativ, Photophobie ...)
Faktoren, die verbessern oder verschlechtern
Bedingungen, unter denen KS auftreten
Symptome zwischen den KS-Episoden



Abkldrung / Untersuchungen

,Kopfschmerzkalender”
Neurologischer Status
Bildgebung bei primaren KS oft nicht indiziert
Notfallmalig Schadel-CT
Schadel-MRT ,,state of the art”
EEG bei bestimmten Indikationen
Liquorpunktion

Blutdruck / Schellongtest
Augenuntersuchung

HNO

Schlaflaboruntersuchung u.a.m.



Nicht-medikamentose Therapie

n der nicht-medikamentdsen Prophylaxe von
Kopfschmerzen im Kindesalter werden mit
nochster "Evidenz" Entspannungsverfahren
(progressive Muskelrelaxation),
Biofeedbackverfahren und kindgerechte
kognitiv-verhaltensorientierte
Therapieprogrammeempfohlen.

AWMEF-Leitlinie 062/004



Medikamentose Therapie (1)

Nach den Richtlinien der Evidence-Based Medicine sind die
spezifischen kontrollierten Studien fur die Behandlung von
idiopathischen Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter
analysiert und in Therapieempfehlungen zusammengefasst
worden. Mit der hochsten "Evidenz" wird flur die
Behandlung akuter Migraneattacken oder von
Kopfschmerzen vom Spannungstyp Ibuprofen (10 mg pro
kg Korpergewicht) empfohlen.

Als Mittel der zweiten Wahl wird fur alle Altersstufen
Paracetamol (15 mg pro kg Korpergewicht) empfohlen, ab
dem 12. Lebensjahr ist fur Migraneattacken auch
Sumatriptan Nasenspray (10 bis 20 mg) Mittel der zweiten
Wahl (im Einzelfall kann es auch bei jingeren Kindern
eingesetzt werden).



Medikamentose Therapie (2)

Bei Versagen der Akutmedikamente der ersten und
zweiten Wahl werden als Ausweichsubstanzen der
dritten Wahl Zolmitriptan 2,5 mg als Schmelztablette,
Zolmitriptan 5 mg als Nasenspray, Rizatriptan 5 bis 10
mg, Almotriptan 12,5 und Dihydroergotamin 20 bis 40
ug pro kg Korpergewicht empfohlen.

Fir die medikamentodse Prophylaxe der Migrane
werden Magnesium, Betablocker (Propranolol oder
Metoprolol) und Flunarizin empfohlen.

Flunarizin ist auch prophylaktisches Mittel der ersten
Wahl bei migraneahnlichen Syndromen.

Flr andere Kopfschmerzarten liegen keine
kontrollierten Studien fur das Kindesalter vor.



