Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2007 - 50:711-717

DOI 10.1007/500103-007-0232-8

© Springer Medizin Verlag 2007

Hintergrund

Schmerzen sind auch im Kindes- und
Jugendalter eine héufige Erfahrung [1,
2, 3, 4]. Fiir Deutschland fehlen bislang
reprasentative epidemiologische Unter-
suchungen, die verldssliche Schatzungen
der Préavalenz von Schmerzen bei Kindern
und Jugendlichen erlauben. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die 12-Mo-
nats-Pravalenz von Schmerzen bei Er-
wachsenen in Deutschland mit 91% sehr
hoch ist [5] und mit dem Alter zunimmt,
stellt sich die Frage, ob Schmerzen auch
schon bei Kindern ein so allgegenwirtiges
Problem darstellen.

In bisherigen epidemiologischen Stu-
dien tiber Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen wurden vornehmlich spe-
zifische Schmerzsyndrome (z. B. Kopf-
schmerzen, Bauchschmerzen, Riicken-
schmerzen) analysiert [6, 7, 8]. Daher ist
es Ziel der vorliegenden Untersuchung,
die Privalenz von Schmerzen im Allge-
meinen und umfassend differenziert nach
Schmerzlokalisationen bei deutschen Kin-
dern und Jugendlichen im Altersspektrum
von 3-17 Jahren anzugeben.

Vergleichsweise hohe Préivalenzraten
fiir Schmerzsyndrome im Kindesalter
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Leistungen

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-

heitssurveys (KiGGS)

wurden in internationalen epidemiolo-
gischen Untersuchungen berichtet. Nach
den Ergebnissen einer reprasentativen nie-
derliandischen Studie berichteten 54 % der
befragten Kinder und Jugendlichen im Al-
ter von 0-18 Jahren (N =5424), in den letz-
ten 3 Monaten Schmerzen erfahren zu ha-
ben. 50 % dieser Kinder und Jugendlichen
gaben mehrere Schmerzlokalisationen an,
am héufigsten Kombinationen von Rii-
cken-, Kopf- und Bauchschmerzen. 25 %
der Kinder und Jugendlichen dieser Un-
tersuchung berichteten Schmerzen tiber
einen Zeitraum von linger als 3 Monaten.
57 % dieser Kinder konsultierten im Zu-
sammenhang mit dem Schmerzproblem
einen Arzt, 39 % setzten Medikamente zur
Schmerzbehandlung ein [9].

Die nach dem gegenwirtigen Stand
der Forschung im Bereich Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen bestehenden
Datenliicken in Deutschland sollten durch
den Studienteil ,,Schmerzen® des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
geschlossen werden. Dabei wurden Merk-
male von Schmerzen im Kindes- und Ju-
gendalter (z. B. Lokalisation, Haufigkeit,
Intensitdt) allgemein, multiple Schmerz-
lokalisationen und die Inanspruchnahme
von Leistungen des Gesundheitswesens
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(Arztbesuche und Medikamenteneinnah-

men wegen Schmerzen) erhoben.

Da Schmerz nicht nur Konsequenzen
fiir die Lebensqualitét des einzelnen akut
oder chronisch von Schmerz Betroffenen
hat, sondern dariiber hinaus Anforde-
rungen an das Gesundheitssystem stellt,
sollen mit dieser aktuellen und représen-
tativen Datenbasis folgende Fragestel-
lungen beantwortet werden:

1. Wie haufig sind Schmerzen bei Kin-
dern und Jugendlichen?

2. Gibt es alters- und geschlechtsdiffe-
rente Schmerzlokalisationen bei Kin-
dern und Jugendlichen?

3. In welchem Ausmaf3 fithren Schmer-
zen bei Kindern und Jugendlichen zu
einer Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems (Arztbesuche, Einnahme
von Medikamenten)?

Methoden

Konzept, Design und Durchfithrung des
KiGGS werden an anderer Stelle in die-
sem Heft ausfiihrlich beschrieben [10, 11,
12]. Die KiGGS-Studie wurde von Mai
2003 bis Mai 2006 vom Robert Koch-
Institut (RKI) durchgefiihrt. Ziel dieses
bundesweiten Befragungs- und Unter-
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suchungssurveys war es, erstmals um-
fassende und bundesweit représentative
Daten zum Gesundheitszustand von Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von o-
17 Jahren zu erheben. An der Studie haben
insgesamt 17.641 Kinder und Jugendliche
(8656 Madchen und 8985 Jungen) aus 167
fiir die Bundesrepublik reprasentativen
Stddten und Gemeinden teilgenommen.
Die Teilnahmequote betrug 66,6 %.

Durch den Fragebogenteil ,,Schmer-
zen“ des KiGGS wurden die 3-Monats-
Schmerzpravalenz, Lokalisation, Auf-
tretenshdufigkeit, Intensitdt und der
Zeitraum seit dem ersten Auftreten von
Schmerzen erfasst. Dariiber hinaus wur-
den selbst wahrgenommene Einflussfak-
toren auf die Entstehung von Schmerzen
sowie Folgen und Beeintrachtigungen
durch Schmerzen im alltiglichen Le-
ben und die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsdienstleistungen (Arztbesuche
und Medikamenteneinnahmen) wegen
Schmerzen erhoben. Fiir 3- bis 10-jahrige
Kinder beantworteten die Eltern die Fra-
gen zu Schmerzen (Fremdeinschitzung).
11- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche
beantworteten die Fragen zu Schmerzen
selbst (Selbsteinschitzung). Aus diesem
Grunde werden die Ergebnisse fiir diese
beiden Gruppen getrennt berichtet.

Wenn die Antwort auf die erste
schmerzbezogene Frage: ,Hattest Du/
hatte Thr Kind in den letzten 3 Monaten
Schmerzen?“ - ,,nein” lautete, waren kei-
ne weiteren schmerzbezogenen Fragen zu
beantworten. Wenn die Antwort ,,ja“ lau-
tete, wurde zundchst die Lokalisation der
Schmerzen in diesem Zeitraum erfragt.
Die Kinder und Jugendlichen bzw. deren
Eltern wurden gebeten, aus einer Liste
moglicher Schmerzlokalisationen (Kopf,
Riicken, Ohren, Augen, Bauch, Unterleib,
Arm, Bein, Brustkorb, Hals, Zahn oder
andere/welche; bei Madchen wurde zu-
sitzlich der Regelschmerz erfasst) anzu-
geben, ob sie an der jeweiligen Lokalisa-
tion in den letzten 3 Monaten Schmerzen
gehabt haben, wenn ,,ja“ ob dies einmalig
oder wiederholt der Fall gewesen sei.

Im Anschluss daran wurde erfragt,
welcher dieser Schmerzen der Haupt-
schmerz gewesen sei. Fiir den Schmerz,
der als Hauptschmerz eingestuft wurde,
wurde gebeten, die Haufigkeit in den
letzten 3 Monaten (ein einziges Mal, unre-

Tabelle 1

3-6 Jahre
7-10 Jahre
11-13 Jahre
14-17 Jahre

Region und Sozialstatus

Jungen

% (95 % KI)
60,9 (58,5-63,2)
65,2 (63,0-67,3)
63,2 (60,3-66,1)
77,2(75,0-79,3)

Madchen

% (95 % KI)
63,4 (60,8-65,9)
68,7 (66,5-70,8)
71,6 (68,7-74,3)
91,7 (90,2-93,0)

3-Monats-Pravalenz von Schmerzen nach Alter, Migrationshintergrund,

Gesamt

% (95 % KI)
62,1(60,1-64,0)
66,9 (65,3-68,4)
67,3 (65,2-69,4)
84,3 (82,9-85,6)

Niedriger Sozialstatus
Mittlerer Sozialstatus
Hoher Sozialstatus

3-10 Jahre

59,9 (56,9-62,9)
64,0 (61,5-66,5)
64,7 (61,5-67,8)

65,4 (62,4-68,3)
65,3 (62,5-67,9)
67,9 (64,5-71,2)

62,6 (60,3-64,7)
64,7 (62,7-66,5)
66,3 (63,7-68,8)

Ost
West

59,3 (55,8-62,8)
63,7 (61,9-65,5)

64,6 (62,1-67,1)
66,3 (64,3-68,3)

61,9 (59,4-64,3)
65,0 (63,5-66,4)

Migrant
Nicht-Migrant

61,1(56,7-65,2)
63,5 (61,8-65,3)

61,4 (57,1-65,4)
67,0 (65,2-68,8)

61,2(58,1-64,2
65,3 (63,9-66,6)

Niedriger Sozialstatus
Mittlerer Sozialstatus
Hoher Sozialstatus

11-17 Jahre

72,6 (68,9-76,0)
71,2 (68,7-73,6)
70,5 (67,4-73,5)

84,7 (81,7-87,2)
84,5 (82,2-86,5)
81,2(78,0-84,0)

78,5(76,1-80,7)
77,8(76,0-79,4)
75,7 (73,4-77,9)

Ost
West

68,2 (65,2-71,2)
72,5(70,5-74,4)

85,9 (83,9-87,6)
83,2(81,5-84,8)

76,8 (75,1-78,5)
77,7 (76,4-79,0)

Migrant
Nicht-Migrant

75,6 (71,3-79,3)
70,9 (69,1-72,6)

84,7 (81,1-87,8)
83,5(81,9-85,0)

80,0 (77,2-82,6)
77,0(75,8-78,2)

gelmaflig insgesamt xx-mal in den letzten
3 Monaten oder regelmiflig wiederkeh-
rend: einmal pro Monat, 2- bis 3-mal pro
Monat, einmal in der Woche, mehrmals
in der Woche, téglich), die Intensitit und
den Zeitraum des erstmaligen Auftretens
(im letzten Monat, im letzten Vierteljahr,
im letzten halben Jahr, in den letzten
12 Monaten, vor mehr als einem Jahr)
anzugeben. Die Schmerzintensitit wurde
mit visueller Analogskala mit den verba-
len Endpunkten ,,kaum spiirbare Schmer-
zen“ vs. ,,stirkste vorstellbare Schmerzen®
mit der Frage: ,Wie stark ist der Haupt-
schmerz (normalerweise)?“ erhoben.
Mittels einer vorgegebenen Liste und
freier Beantwortungsmoglichkeit wurden
Faktoren erfragt, mit denen das Auftreten
des Hauptschmerzes nach Wahrnehmung
der Befragten im Zusammenhang stand.
Art und Ausmaf von Beeintrachtigungen
durch Schmerzen in den Bereichen Schla-
fen, Essen, Schulabwesenheit, Hobbys, So-
zialkontakte und Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens (Arztbesuche und
Medikamenteneinnahmen) wurden mit
vorgegebenen Antwortkategorien erfragt
(nie, einmal, manchmal, haufig, immer).
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Statistische Analysen

Um reprisentative Aussagen treffen zu
konnen, wurden die Analysen mit einem
Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Ab-
weichungen der Netto-Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2004)
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht,
Region (Ost/West/Berlin) und Staatsan-
gehorigkeit korrigiert. Um die Korrelation
der Probanden innerhalb einer Gemeinde
zuberiicksichtigen, wurden die Konfidenz-
intervalle und die p-Werte mit den SPSS-
14-Verfahren fiir komplexe Stichproben
bestimmt. Gruppenunterschiede mit
p-Werten von kleiner als 0,05 oder mit
95 %-Konfidenzintervallen, die sich nicht
iiberschneiden, werden als statistisch si-
gnifikant gewertet.

Ergebnisse

In die Auswertungen einbezogen wurden
Angaben von Kindern und Jugendlichen,
fiir die die Beantwortung der Filterfrage
(»,Hattest Du/Hatte IThr Kind in den letzten
3 Monaten Schmerzen?“) vorlagen. Das
waren 98 % (N=14.959) der 3- bis 17-jah-



Zusammenfassung - Abstract

rigen Studienteilnehmer. In den soziode-
mographischen Merkmalen unterscheidet
sich die Untersuchungsstichprobe nicht
von der gesamten Studienpopulation, die
in Lange M et al. [13] ausfiihrlich beschrie-
ben ist.

3-Monats-Schmerzpravalenz

10.640 von 14.959 Kindern und Jugend-
lichen (71%) hatten in den letzten 3 Mo-
naten Schmerzen. In der Gruppe der 3- bis
10-jéhrigen Kinder waren es 64,5 % (66,1 %
der Midchen; 63,1 % der Jungen). Mehr als
drei Viertel (77,6 %; Madchen 83,7 %, Jun-
gen 71,7 %) der 11- bis 17-jahrigen Kinder
und Jugendlichen bejahten das Auftreten
von Schmerzen in den letzten 3 Monaten.
Die 3-Monats-Pravalenz von Schmerzen
nahm signifikant mit dem Alter zu. Mad-
chen berichteten in allen Altersgruppen
signifikant mehr Schmerzen als Jungen
(B Tabelle 1).

Signifikante Unterschiede nach sozi-
aler Herkunft beziiglich der Privalenz
von Schmerzen waren bei den élteren
Studienteilnehmern nicht zu beobachten.
Bei den 3- bis 10-Jdhrigen wurden mit ho-
herem sozialen Status haufiger Schmerzen
berichtet. Dies galt fiir Jungen und Mad-
chen, war allerdings nur fiir die Jungen
signifikant.

Fiir Kinder der Altersgruppe 3-10 Jah-
re aus den alten Bundesldndern wurden
héufiger Schmerzen als fiir gleichaltrige
Kinder aus den neuen Bundeslindern
(inklusive Berlin) berichtet (B Tabelle 1).
Signifikant war dieser Unterschied in der
Gesamtgruppe und bei den Jungen. Bei
den Alteren (11- bis 17-Jahrige) ergaben
sich in der Gesamtgruppe keine signifi-
kanten Ost-West-Unterschiede.

Differenziert nach Migrationshin-
tergrund der Kinder und Jugendlichen
ergab sich zwischen den beiden Alters-
gruppen ein ungleiches Bild. Die Eltern
von 3- bis 10-jdhrigen Kindern ohne Mi-
grationshintergrund gaben signifikant
hiufiger Schmerzen bei ihren Kindern
an als Eltern gleichaltriger Kinder mit
Migrationshintergrund (@ Tabelle 1). Bei
den Jungen allein war dieser Unterschied
allerdings nicht signifikant. Bei den 11- bis
17-Jahrigen gaben Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund signifikant
hiufiger Schmerzen an als Kinder und
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Zusammenfassung

Im Rahmen des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys (KiGGS) wurden repra-
sentative Daten zu Schmerzen bei 14.959
Kindern und Jugendlichen im Alter von 3—
17 Jahren in Deutschland erhoben. Die Er-
gebnisse werden getrennt berichtet fiir 11-
bis 17-Jahrige, die selbst befragt wurden,
und fiir die 3- bis 10-Jahrigen, Giber deren
Schmerzen die Eltern berichteten. Die
3-Monats-Pravalenz von Schmerzen be-
trug in der Gruppe der 3- bis 10-Jahrigen
64,5% und in der Gruppe der 11- bis 17-
Jahrigen 77,6% (insgesamt fiir die 3- bis
17-jahrigen Kinder 71,1%). Die Schmerz-
pravalenz nahm signifikant mit dem Al-
ter zu, Madchen berichteten in allen Alters-
gruppen signifikant haufiger tiber Schmer-
zen als gleichaltrige Jungen. Haufigste
Schmerzlokalisationen war bei den 3- bis
10-Jahrigen der Bauch gefolgt von Kopf
und Hals. Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 11-17 Jahren berichteten am hau-

figsten tiber Kopfschmerzen, gefolgt

von Bauch- und Riickenschmerzen.
Schmerzen, die mindestens einmal in der
Woche in den letzten 3 Monaten auftraten,
wurden fiir 24,3% der 11- bis 17-jahrigen
Kinder und Jugendlichen und fiir 9,9% der
3- bis 10-Jahrigen Kinder mit Schmerzen
angegeben. Mehr als die Halfte (54,1%)
der 3- bis 10-Jahrigen und mehr als ein
Drittel der 11- bis 17-Jahrigen (35,9%) mit
Angaben zu wiederkehrenden Haupt-
schmerzen konsultierten deswegen einen
Arzt, Medikamente nahmen jeweils 36,7%
bzw. 46,7% der Schmerzbetroffenen. Die
Ergebnisse belegen, dass Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen ein ernst zu
nehmendes Problem darstellen.

Schliisselworter

Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche
- Schmerzen - Epidemiologie - Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen

Pain in children and adolescents in Germany: the prevalence and
usage of medical services. Results of the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS)

Abstract

As part of the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Ado-
lescents (KiGGS), representative data were
collected on pain in 14,959 children and ad-
olescents aged 3 to 17 years in Germany.
The results are reported separately for 11—
17-year olds, who were asked themselves,
and 3-10 year olds, whose parents report-
ed on their pain. Among the 3-10 year olds,
the prevalence of pain over three months
was 64.5% and among the 11-17 year olds
it was 77.6% (71.1% altogether for the 3-17
year old children). Pain prevalence increased
significantly with age; in all age groups girls
reported pain significantly more often than
boys of the same age. In the 3-10 year olds
the most common pain localisation was
stomach pains, followed by pain in the head
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and throat. Children and adolescents aged
11 to 17 most often reported headaches,
followed by pains in the stomach and back.
Pain occurring at least once a week in the
last three months was reported by 24.3% of
the 11-17 year old children and adolescents
and by 9.9% of the 3—-10 year old children
suffering from pain. More than half (54.1%)
of the 3—-10 year olds and more than one
third of the 11-17 year olds (35.9%) who re-
ported recurrent principal pain consulted

a doctor for this reason; 36.7% and 46.7%
respectively took medicine. These results
show that pain is a relevant problem in chil-
dren and adolescents in Germany.

Keywords
Health Survey - Children - Adolescents - Pain
- Epidemiology - Use of medical services
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Jugendliche gleichen Alters ohne Migra-
tionshintergrund, dieser Unterschied war
bei den Madchen nicht signifikant.

Schmerzlokalisationen

Nach Angaben der Eltern klagten 3- bis
10-jahrige Kinder am héufigsten tiber
Bauchschmerzen (69 %), gefolgt von
Kopf- (56 %), Hals- (48 %), Bein- (36 %)
und Ohrenschmerzen (29 %). Von den 11-
bis 17-jahrigen befragten Kindern und Ju-
gendlichen wurden die Schmerzlokalisa-
tionen Kopf (78 %), Bauch (60 %), Riicken
(49 %), Hals (45 %) und Bein (36 %) in die-
ser Reihenfolge am héufigsten genannt.

Fiir die in B Abb. 1a und 1b gezeigte
Darstellung der Altersabhéngigkeit der
verschiedenen Schmerzen wurden ein-
malige Schmerzen in den jeweiligen
Lokalisationen ausgeschlossen, um die
Heterogenitit des Schweregrades der
angegebenen Schmerzen etwas zu redu-
zieren. Wiederholte Kopf-, Regel-, Unter-
leibs- und Riickenschmerzen nahmen bei
Midchen signifikant mit dem Alter zu.
Demgegeniiber nahmen bei den Jungen
lediglich Kopf- und Riickenschmerzen
signifikant im Altersgang zu.

Schmerzen an mehr als einer Lokali-
sation in den letzten 3 Monaten hatten
mehr als die Halfte (54,7 %) aller befragten
Kinder. Lag die Préavalenz fiir Schmerzen
an mehreren Korperregionen bei den 3-
bis 10-Jahrigen noch bei 44,6 %, so waren
es in der Gruppe der 11- bis 17-Jahrigen
schon fast zwei Drittel (64,5%), die meh-
rere Schmerzlokalisationen angaben.

Hauptschmerz

In der Gruppe der 3- bis 10-jahrigen Kin-
der wurden als Hauptschmerz am héu-
figsten Bauchschmerzen (33%) gefolgt
von Kopf- (20%), Bein- (14%), Hals-
(11%) und Ohrenschmerzen (10 %) ange-
geben. Signifikante geschlechtsspezifische
Unterschiede in den Hauptschmerzlokali-
sationen bestanden in dieser Altersgruppe
nicht.

Mehr als ein Drittel (34 %) der 11- bis
17-jahrigen Kinder und Jugendlichen gibt
an, dass Kopfschmerzen in den letzten
3 Monaten ihr Hauptschmerz gewesen
sei. Daran schlossen sich mit groflem
Abstand Riicken- (13 %), Bein- (12 %) und
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Abb.1 A a Schmerzlokalisationen in den letzten 3 Monaten (wiederholter Schmerz) nach Alter
bei Madchen. b Schmerzlokalisationen in den letzten 3 Monaten (wiederholter Schmerz) nach

Alter bei Jungen

Bauchschmerzen (12 %) als Hauptschmerz
in den letzten 3 Monaten an. Wahrend
der Kopf sowohl von den Jungen als auch
den Médchen am hiufigsten als Haupt-
schmerzlokalisation genannt wird, ist die
weitere Rangfolge der Lokalisationen bei
Jungen an zweiter Stelle Bein (18 %) ge-
folgt von Riicken (15%) und Bauch (12 %).
17% der befragten 11- bis 17-jdhrigen
Midchen bezeichneten Regelschmerzen
als ihren Hauptschmerz, damit war der
Regelschmerz die zweithdufigste Haupt-
schmerznennung bei den Maidchen,
gefolgt von Bauch- (13%) und Riicken-
schmerzen (11%).
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Wiederkehrende Schmerzen

Bei 30,6 % der 3- bis 10-jahrigen Kinder
berichteten deren Eltern wiederkehrende
Schmerzen in den letzten 3 Monaten. Ein-
mal pro Woche oder hiufiger traten die
Schmerzen bei 9,9 % der 3- bis 10-jahrigen
Kinder auf. Mehr als die Hilfte (52,9 %)
der befragten 11- bis 17-jéhrigen Kinder
und Jugendlichen berichteten wiederkeh-
rende Schmerzen. 24,3 % der Kinder und
Jugendlichen im Alter von 11-17 Jahren
berichteten, dass ihre Schmerzen einmal
pro Woche oder haufiger aufgetreten
seien. Mit zunehmendem Alter der Kin-
der und Jugendlichen traten die Schmer-
zen deutlich héaufiger wiederkehrend auf.
Maidchen berichteten in allen Altersstu-
fen signifikant haufiger wiederkehren-



Tabelle2

Auftretenshaufigkeit von Schmerzen in den letzten 3 Monaten

In den letzten
3 Monaten
% (KI)

18,0(14,8-21,7)
18,0(15,2-21,2)

In den letzten
6 Monaten
% (KI)

14,4 (11,5-17,8)
12,7 (10,2-15,8)

In den letzten
12 Monaten
% (KI)

14,5(11,6-18,1)
14,6 (11,9-17,9)

Haufigkeit

EineinzigesMal  Einmalim Monat  2-bis 3-malim Monat  Einmal proWoche = Mehrmals proWoche  Taglich

% (K1) % (K1) % (K1) % (K1) % (K1) % (K1)
3-6
Jungen 21,6 (19,6-23,6) 7,3(6,0-8,9) 11,0(9,5-12,8) 2,0(1,4-2,9) 5,5(4,6-6,7) 0,9(0,5-1,5)
Méadchen 20,3 (18,2-22,5) 8,1(7,0-9,4) 10,7 (9,2-12,4) 3,6 (2,9-4,6) 5,2 (4,2-6,6) 0,9 (0,5-1,5)
7-10
Jungen 20,8(19,0-22,7) 8,7 (7,5-10,0) 12,2(10,7-13,8) 3,6 (2,8-4,6) 5,1(4,1-6,4) 0,7 (0,4-1,2)
Madchen 17,6 (15,9-19,5) 8,0(6,7-9,4) 17,1 (15,3-19,0) 5,6 (4,5-6,8) 6,0 (4,9-7,3) 0,6 (0,4-1,1)
3-10 20,1(19,2-21,0) 8,0(7,4-8,7) 12,7 (12,0-13,6) 3,7 (3,3-4,1) 5,5(4,9-6,1) 0,7 (0,6-1,0)
11-13
Jungen 19,3(17,3-21,5) 8,4(6,8-10,2) 11,8(10,1-13,7) 6,3 (5,1-7,8) 9,2(7,6-11,0) 2,4(1,7-3,4)
Madchen 13,5(11,7-15,4) 9,9(8,3-11,8) 14,9(12,8-17,2) 9,1(7,5-11,0) 14,4(12,5-16,6) 4,2 (3,2-5,3)
14-17
Jungen 25,0(22,9-27,2) 9,6 (8,4-11,1) 14,5(12,7-16,4) 6,8 (5,7-8,0) 9,4(8,1-10,9) 3,3(2,5-4,4)
Madchen 12,3(10,7-14,0) 21,6 (19,6-23,8) 20,0(18,0-22,1) 9,6(8,1-11,3) 17,2(15,5-19,1) 4,8(3,8-6,1)
11-17 17,9 (16,9-18,9) 13,0(12,1-13,9) 15,6 (14,6-16,7) 8,0(7,3-8,7) 12,6 (11,8-13,5) 3,7(3,2-4,3)
Tabelle3

Erstmaliges Auftreten des Hauptschmerzes

Vor mehr als
einem Jahr
% (KI)

38,6 (34,0-43,4)
41,3 (36,9-46,0)

17,7 (14,8-21,0)
16,4 (13,6-19,6)

12,3(10,1-15,1)
15,1(13,0-17,5)

13,3(11,0-16,0)
13,4(11,0-16,2)

45,8 (42,0-49,8)
45,1 (41,3-48,9)

17,4 (15,9-19,1)

13,7 (12,4-15,1)

13,9 (12,5-15,4)

43,0 (40,7-45,4)

17,2(14,2-20,7)
17,4 (14,6-20,6)

9,7 (7,3-12,8)
10,1(8,0-12,7)

4,1(2,7-6,2)
6,2 (4,6-8,4)

29,0 (25,5-32,7)
32,0(28,7-35,4)

16,9 (14,7-19,3)
11,8(10,0-13,9)

12,8(10,7-15,3)
9,6 (8,1-11,4)

6,8 (5,2-8,7)
8,2(6,7-10,0)

47,1 (43,7-50,5)
56,1 (53,3-58,9)

Erstes Auftreten
Im letzten
Monat
% (KI)
3-6
Jungen 14,5(11,6-17,9)
Madchen 13,3(10,2-17,0)
7-10
Jungen 10,9 (8,8-13,5)
Méadchen 10,0(7,9-12,6)
3-10 12,0(10,6-13,5)
11-13
Jungen 39,9 (35,6-44,5)
Méadchen 34,3 (30,8-38,0)
14-17
Jungen 16,4 (13,8-19,4)
Méadchen 14,2 (12,4-16,3)
11-17 22,3(21,0-23,6)

15,0(13,8-16,2)

10,6 (9,5-11,8)

6,9 (6,0-7,9)

45,3 (43,6-47,0)

de Schmerzen als gleichaltrige Jungen
(B Tabelle 2).

Erstmaliges Auftreten des
Hauptschmerzes

Bei 43 % der 3- bis 10-jahrigen Kinder tra-
ten die Hauptschmerzen schon vor mehr
als einem Jahr erstmalig auf. Nur 12 % der
Eltern berichteten, dass die Schmerzen

ihrer Kinder im Alter von 3-10 Jahren
erst seit einem Monat auftriten. Insge-
samt gaben auch in der Gruppe der 11-
bis 17-jéhrigen Kinder und Jugendlichen
ahnlich viele (45%) an, das erstmalige
Auftreten ihrer Schmerzen liege mehr als
ein Jahr zurtick. Allerdings ist innerhalb
dieser Altersgruppe ein starker Alters-
gang zu verzeichnen, je dlter die Kinder
und Jugendlichen werden, desto héaufiger
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berichten sie, das erstmalige Auftreten
ihrer Schmerzen lige schon ldnger als ein
Jahr zuriick. Im Gegensatz dazu nahm der
Anteil derer, die ihren Schmerz erst vor
einem Monat erstmalig feststellten, bei
den 13- bis 17-Jdhrigen mit hoherem Alter
ab (B Tabelle 3).



Leitthema: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems wegen wiederkeh-
render Hauptschmerzen

Mehr als die Hilfte (54,1 %) aller Eltern von
3- bis 10-jdhrigen Kindern mit Angaben
zu wiederkehrenden Hauptschmerzen be-
richteten, deswegen einen Arzt konsultiert
zu haben; 14,9 % sagten, dass das manch-
mal und 13,9 % hiufig oder immer der
Fall gewesen sei. 36,7 % der Eltern gaben
an, dass ihre Kinder wegen Schmerzen
Medikamente eingenommen hitten, von
18,5% der Kinder wurden Medikamente
»manchmal® eingenommen, ,hiufig*
oder ,immer* von 9,6 %.

Bei den 11- bis 17-jédhrigen Kindern
und Jugendlichen mit Schmerzen waren
es mehr als ein Drittel (35,9 %), die berich-
teten, deswegen einen Arzt konsultiert zu
haben, jeder Zehnte konsultierte manch-
mal und 8,2 % héufig oder immer einen
Arzt. 46,7 % der 11- bis 17-Jahrigen gaben
an, wegen der Schmerzen Medikamente
eingenommen zu haben, knapp ein Vier-
tel (24,4 %) tat dies manchmal, 11,4 % hiu-
fig oder immer.

Diskussion

Mehr als zwei Drittel der 3- bis 10-Jdhrigen
und sogar mehr als drei Viertel der 11- bis
17-Jahrigen hatten in den letzten 3 Mona-
ten Schmerzen. Diese Ergebnisse befinden
sich in weitgehender Ubereinstimmung
mit den Studien anderer Arbeitsgruppen
[1, 2]. Nun konnte man auf den Gedanken
kommen, dass sich Kinder beim Spielen
hiufig stoflen oder wehtun, ohne sich
wirklich schlimm zu verletzen und des-
halb Schmerz auch eine alltagliche, aber
harmlose Erfahrung ist. Das mag fiir ei-
nen Teil der Schmerzangaben durchaus
zutreffen, ein tiberraschend hoher Anteil
der berichteten Schmerzen fiihrte aber zu
wiederholter Inanspruchnahme érztlicher
Leistungen und/oder haufigem Medika-
mentenkonsum. Bei etwa einem Drittel
der 3- bis 10-jahrigen Kinder und mehr als
der Halfte der 11- bis 17-jahrigen Kinder
und Jugendlichen kehrten die Schmerzen
wieder.

Unterschiede nach sozialer Herkunft,
Migrationshintergrund und dem Leben
in den alten oder neuen Bundeslindern
beziiglich der Pravalenz von Schmerzen

deuten sich nach dieser ersten Analyse
an, sollten jedoch in vertiefenden Unter-
suchungen genauer iiberpriift werden.

Altersabhdngigkeit

Die 3-Monats-Pravalenz von Schmerzen
allgemein nahm nach den vorliegenden
Ergebnissen mit dem Alter der Kinder
und Jugendlichen zu. Die hochsten Préva-
lenzen wurden im Alter von 14-17 Jahren
ermittelt. Dieses Ergebnis steht in Uber-
einstimmung mit anderen Studien, in
denen ebenfalls altersabhidngige Anstiege
der Privalenz von Schmerzen ermittelt
wurden [1, 2, 3, 14, 15]. Zu bedenken ist
hier allerdings auch der Methodenwech-
sel von Fremd- (bei den 3- bis 10-jahrigen)
zu Selbstbeurteilung (bei den 11- bis 17-
jahrigen). Moglicherweise ldsst sich ein
Teil des Anstiegs der Schmerzprivalenz
durch die bessere Wahrnehmung eigener
Schmerzen bei den 11- bis 17-Jdhrigen er-
kldren.

Héufigste Lokalisationen waren in der
Altersgruppe der 3- bis 10-Jahrigen Bauch-
schmerzen, gefolgt von Kopf-, Bein- und
Ohrenschmerzen. In der Gruppe der 11-
bis 17-Jahrigen wurden Kopfschmerzen
am héufigsten genannt, danach ka-
men Bauch-, Riicken-, Hals- und Bein-
schmerzen. In anderen Studien wurden
ebenfalls in Ubereinstimmung mit diesem
Ergebnis altersabhéngige Unterschiede in
den Schmerzlokalisationen ermittelt [16,
17]. In Ubereinstimmung mit den vorlie-
genden Studienergebnissen wurden ins-
besondere wiederkehrende Schmerzen
auch in anderen Untersuchungen von
ilteren Kindern haufiger als von jiingeren
Kindern berichtet [1, 3, 14, 18].

Schmerzen an mehr als einer Korper-
region traten in der Gruppe der 3- bis 10-
Jahrigen bei 44,6 % der Kinder und in der
Gruppe der 11- bis 17-Jdhrigen bei 64,5 %
auf. In Ubereinstimmung mit diesem Er-
gebnis berichteten Petersen et al. [18] eine
zunehmende Préivalenz von multiplen
Schmerzen mit dem Alter der befragten
Kinder. In einer niederldndischen Studie
berichtete etwa die Hilfte der befragten o-
bis 18-jdhrigen Kinder und Jugendlichen
Schmerzen mit mehr als einer Schmerz-
lokalisation [1]. In einer bundesdeut-
schen Studie an Schulkindern im Alter
von 3-20 Jahren betrug die Pravalenz fiir
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Schmerzen mit mehr als einer Lokalisati-
on 66,3 % [2].

Auch die Auftretenshiufigkeit von
Schmerzen nahm nach den Ergebnissen
dieses Studienteils mit dem Alter der
Kinder und Jugendlichen zu. Diese Er-
gebnisse stehen in Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen von Perquin et al. [1], die
ebenfalls einen altersabhéngigen Anstieg
der Auftretenshaufigkeit von Schmerzen
berichteten.

Geschlechtsunterschiede

Eine hohere Schmerzpravalenz bei Mid-
chen im Vergleich zu gleichaltrigen Jun-
gen wurde in Ubereinstimmung mit den
vorliegenden Ergebnissen in vielen Studi-
en berichtet [1, 2, 3, 13, 15, 19, 20, 21, 22].
11- bis 17-jahrige Méddchen berichte-
ten signifikant haufiger als gleichaltrige
Jungen wiederholte Schmerzen in den
letzten 3 Monaten in den Lokalisationen
Kopf, Riicken und Bauch gehabt zu ha-
ben. Dieses Ergebnis steht in Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen anderer Studi-
en, nach denen die Schmerzlokalisationen
in Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht
variieren [21, 23]. Auch die Auftretens-
haufigkeit von Schmerzen war bei 11- bis
17-jahrigen Madchen hoher als bei gleich-
altrigen Jungen. Midchen berichteten in
einigen Untersuchungen ebenfalls hiu-
figer eine hohere Frequenz von Schmer-
zen als gleichaltrige Jungen [1, 17].
Beziehungen von Schmerzen und
pubertaler Entwicklung bei Jugendlichen
wurden in einer Studie von LeResche et
al. [24] untersucht. Dabei war sowohl
fir Méadchen als auch fiir Jungen die
Pubertédtsentwicklung ein besserer
Prédiktor fiir Schmerzen als das Alter.
Die Ursachen fiir die beobachteten
Geschlechtsunterschiede in der
Préavalenz und Auftretenshéufigkeit von
Schmerzen sind gegenwirtig noch unklar.
Hormonelle geschlechtsspezifische
Unterschiede, insbesondere im Verlauf
der Pubertitsentwicklung, eine hohere
Symptomwahrnehmung auf Seiten der
Midchen sowie Auswirkungen sozialer
Rollenerwartungen wurden unter
anderem diskutiert [18, 25, 26]. Soweit es
mit den vorliegenden Daten moglich ist,
soll dieser Frage in spiteren Analysen
vertiefend nachgegangen werden.



Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen

Mit jingeren Kindern wird wegen
Schmerzen haufiger zum Arzt gegangen,
die Arztinanspruchnahme nimmt mit
zunehmendem Alter ab. In Ubereinstim-
mung mit den Ergebnissen anderer Stu-
dien nahm die Medikamenteneinnahme
wegen Schmerzen jedoch mit dem Alter
zu [27, 28]. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Medikamentengebrauch wer-
den insbesondere in oder nach der Pu-
bertit beobachtet [27]. Nach den Ergeb-
nissen anderer Studien ist der Gebrauch
von Schmerzmedikamenten bei Madchen
héher als bei Jungen [27, 28].

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Befragung bestiti-
gen auf fiir Deutschland représentativer
Ebene, dass Schmerzen bei Kindern und
Jugendlichen ein ernst zu nehmendes
Problem darstellen. Allerdings zeigen
diese ersten Ergebnisse auch, dass sich
hinter dem Phdnomen Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen Beschwerden
unterschiedlicher Natur und Bedeutung
verbergen. Neben einmaligen Schmer-
zen, die weder einen Arztbesuch noch
Medikamenteneinnahme nach sich zie-
hen, werden von einem tiberraschend
hohen Anteil von Kindern Schmerzen
berichtet, die hdufig auftreten und zu
wiederholten Arztbesuchen bzw. hdu-
figer Medikamenteneinnahme fithren.
Hélt man sich die weite Verbreitung von
chronischen Schmerzen bei Erwachse-
nen vor Augen, stellt sich die Frage, wann
solche Chronifizierungsprozesse begin-
nen und welche Schlussfolgerungen sich
daraus fiir die Praventionsarbeit bei Kin-
dern ergeben.

Ziel weiterer Untersuchungen wird
es sein, die durch Schmerzen im Allge-
meinen und an speziellen Lokalisationen
verursachten Beeintrdchtigungen der Le-
bensqualitit und der subjektiven Befind-
lichkeit zu quantifizieren und Schmerz
auslosende Faktoren zu benennen. Es soll
gepriift werden, ob Verhaltensweisen oder
bestimmte duflere Umstidnde existieren,
die mit vermehrtem oder vermindertem
Auftreten von Schmerzen assoziiert sind,
um damit gezielte Hinweise fiir die Pra-

vention von Schmerzen im Kindes- und
Jugendalter geben zu konnen.
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