10. Migrane

Starke, stechende Kopfschmerzen, oft beidseitig, haufig
begleitet von Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel sowie erhdhter
Empfindlichkeit gegen Reize wie Licht und Larm sind typische
Merkmalle einer Migraneattacke, die bei Kindern in der Regel
einige Stunden anhalten (BVKJ, n. d. f). Bei manchen Kindern
tritt anstelle der klassischen Kopfschmerzmigréne auch eine

Bauchmigréne auf (BVKJ, 2017).

Migréaneattacken treten wiederholt auf und verlaufen
haufig in vier Phasen: (1) Zundchst kommt es bei
einigen Betroffenen schon bis zu einem Tag vor der
Schmerzattacke zu diversen Vorboten, wie bspw.
depressiver Verstimmung oder auch Euphorie (BVKJ,
n. d. f). (2) Etwa eine halbe Stunde vor dem Anfall
sehen dann manche Betroffene eine ,Aura’ oder
haben Sprach- und Sprechstérungen (BVKJ, n. d. f). (3)
In der eigentlichen Schmerzphase selbst treten die zu
Beginn genannten akuten Symptome auf (BVKJ, n. d.
f) - in dieser Phase ist ein ruhiger und dunkler Rick-
zugsort fur die Kinder wichtig (AOK, 2021c). (4) In der
abschlieBenden Schlafphase klingen die Symptome
ab (BVKJ, n. d. f).
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Das Auftreten von Migrdne ist erblich bedingt und
kann durch sogenannte Trigger wie bestimmte
Nahrungsmittel oder schlechten Schlaf beglinstigt
werden (AOK, 2021a). Die Erfassung der fiir eine
Diagnose notwendigen Merkmalle ist bei Kindern
schwieriger als bei Erwachsenen (Schmerzklinik Kiel,
n. d.). Insbesondere aufgrund stark eingeschrénkter
Symptomausdrucksmaglichkeit werden im folgenden
Kapitel deshalb die 0- bis 2-Jdhrigen nicht hinzuge-
zogen und die 3- bis 17-Jdhrigen betrachtet.
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Migrdne bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Auftreten

Diagnose bei 1% /
Verdacht bei 4%

Diagnosen und Vermutungen haupt-
sdchlich bei 14- bis 17-Jdhrigen

Sorgen

um das eigene Kind:

- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(36% / 44 %)

- vor sozialer Benachteiligung
(12% /29 %)

- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (48 % / 49 %)

um eigene Uberforderung
(23% 7 21%)

um Information und Unterstiitzung:

- 70% / 59% wissen, an wen sie
sich wenden kdnnen

+ 24%/ 33% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein

- 71% / 56 % sind sicher sind,
dass ihr Kind die bestmégliche
Versorgung erhalt

Belastungen

stark belastete Kinder
(45% bei Diagnose / 50% bei Verdacht)

stark belastete Eltern
(45% 1 40%)

Wissen und Bedarfe

64 % / 47 % schatzen ihr Wissen
liber Migrdine als hoch ein

54% / 39 % geben hohen Informa-
tionsbedarf zu Migrdne an

Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:

« Auswahl von und Zugang zu
spezifischen medizinischen und
therapeutischen Behandlungen

- Ursachen, Krankheitsverlauf,
Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet
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Auftreten von
Migrdne

S

Ein Prozent der 3- bis 17-jahrigen
Kinder aus dem Rheinland und aus
Hamburg hat laut den Aussagen
der befragten Eltern diagnosti-
zierte Migrdne (s. Abb. 5.10.1). Bei
weiteren vier Prozent vermuten
die befragten Eltern, dass ihr Kind
an Migréne erkranken kénnte oder
bereits erkrankt ist. Auf jedes Kind
mit Diagnose kommen etwa vier
Kinder mit Verdacht.

Innerhalb dieser Studie berichten
Eltern, deren Kind von Migrdne
(vermutlich) betroffen ist, am
hdufigsten zusdtzlich von chro-
nischer Darmentziindung, von
Epilepsie sowie von Diabetes (s.
Tab. 12.1 im Anhang).

Laut den Angaben der Eltern
unterscheidet sich das Auftreten
von Migrdne zwischen den Alters-
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Frage: Ist bei Inrem Kind aktuell eine oder
mehrere der folgenden chronischen korper-
lichen oder psychischen Krankheiten, Allergien
oder Gesundheitsprobleme diagnostiziert?
Haben Sie bei einer oder mehreren dieser
Krankheitsbilder die ernsthafte Vermutung,
dass lhr Kind an dieser erkranken kénnte oder
bereits ist, es liegt aber keine Diagnose vor?

Abb. 5.10.1: Auftreten von Migrdne

Basis: n = 4.163 (3- bis 17-jéhrige Kinder)

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
aber vermutet

Erkrankung weder vermutet,
noch diagnostiziert

Kann ich nicht einschdtzen, weil3 nicht
was damit gemeint ist.

Keine Angabe

Kindergesundheitsatlas - September 2024

Abb. 5.10.2: Diagnostizierte und vermutete Migrdne
nach Alter und Geschlecht des Kindes

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

3 bis 6 Jahre . 1%
(n=1172) 2%

7 bis 10 Jahre 1%
(n = 1.115) h 3%
(n=797) 4%

14 bis 17 Jahre 3%

(n =1.079) 5%

mannlich
(n =2132)

weiblich 1%
(n =2.024) 3%

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet



gruppen signifikant (s. Abb. 5.10.2):
Insbesondere bei den 14- bis
17-Jahrigen kommen Migréne-
Diagnosen vor (3%). Passend dazu
vermuten Eltern von Kindern dieses
Alters auch am haufigsten, dass
ihr Kind an Migrdne erkranken
kénnte oder bereits erkrankt ist
(5%).

Uber alle Altersgruppen hinweg
berichten Eltern von Jungen
sowie Eltern von Mdadchen
vergleichbar héwufig von Migréne,

sowohl von Diagnosen als auch
von Vermutungen.

Bezliglich des Auftretens von
Migrdne zeigen sich folgende
signifikante regionale Unter-
schiede: In der Regionaldirektion
Dusseldorf - Mettmann geben
Uberdurchschnittlich viele Eltern
an, dass ihr Kind eine Diagnose
hat (2,9%). Die anderen Regional-
direktionen weichen nicht signi-
fikant vom durchschnittlichen
Auftreten von Migrdne-Diagnosen

Kapitel 5.10 | Migréne

im Rheinland und in Hamburg ab
(s. Abb. 5.10.3.1).

In der Regionaldirektion Nieder-
rhein vermuten Uberdurchschnitt-
lich viele Eltern (5,5 %), dass ihr
Kind an Migréne erkranken kénnte
oder bereits erkrankt ist (s. Abb.
5.10.3.2). Die anderen Regional-
direktionen unterscheiden sich
nicht signifikant von den durch-
schnittlichen Angaben zu Kindern
mit Verdacht im Rheinland und in
Hamburg.

Abb. 5.10.3: Diagnostizierte und vermutete Migréne nach Regionaldirektion (RD)

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

1) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind diagnostiziert.

29% N
19% Il
1,8% Il
1,4%
1,4%
13%
13%

11%
11%
0,8%
0,7%

RD Diisseldorf — Mettmann (D-M) n = 391

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Hamburg (HH) n = 701

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Bergisches Land (BL) n = 232

RD Aachen - Diren - Heinsberg (A-D-H) n = 376
RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis — Euskirchen (B-RS-E) n = 397
RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544

2) Dargestellt wird Antwortoption Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet.

55% [
52% [N
44% [N
41%
3,6%
3,2%
3,2%
3,2%
29%
2,7%
2,6%

RD Niederrhein (N) n = 453

RD Disseldorf — Mettmann (D-M) n = 391

RD Oberbergisches Land (OL) n = 268

RD Bergisches Land (BL) n = 232
Rheinland/Hamburg n = 4.163

RD Ruhrgebiet (R) n = 529

RD Aachen - Diiren - Heinsberg (A-D-H) n = 376

RD Hamburg (HH) n = 701

RD Bonn - Rhein-Sieg-Kreis - Euskirchen (B-RS-E) n = 397
RD Kleve - Wesel (K-W) n = 272

RD K&ln - Rhein-Erft-Kreis (K-RE) n = 544
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Exkurs

Migrane und akute
Kopfschmerzen

Innerhalb dieser Studie wurden
neben chronischen Krankheiten
auch akute Erkrankungen abge-
fragt. Dafiir wurden die Eltern
nach einer kurzen Erladuterung

des Begriffs ,akute Erkrankung’
gefragt: ,,Zu welchen der folgenden
akuten Themen waren Sie in den
letzten zwolf Monaten mit lhrem
Kind beim Arzt? Bei welchen dieser
Themen haben Sie in den letzten
zwolf Monaten eine Erkrankung
lhres Kindes selbst festgestellt
oder vermutet, waren aber nicht
beim Arzt?”.

39 Prozent der Eltern, die Migrdne
als diagnostizierte chronische
Erkrankung ihres Kindes angeben,
berichten auch von einem akuten
Arztbesuch wegen Kopfschmerzen
in den letzten zwélf Monaten (s.
Abb. 5.10.4). Von den Eltern, die
vermuten, dass ihr Kind an Migrdne
erkranken konnte oder bereits
erkrankt ist, geben 32 Prozent an,
dass in den letzten zwolf Monaten
ein Arzt bzw. eine Arztin wegen
Kopfschmerzen aufgesucht wurde.
Liegt weder eine Diagnose noch
ein Verdacht auf Migrdne vor,

ist der Anteil der akuten Arzt-
besuche wegen Kopfschmerzen

in den letzten zwolf Monaten mit
funf Prozent signifikant geringer.

Hinter akuten Kopfschmerzen
kénnen beispielsweise Spannungs-
kopfschmerzen oder ein grippaler
Infekt stecken (BVKJ, n. d. f). Inner-
halb dieser Studie berichten Eltern
hdufig von akuten Kopfschmerzen
ihrer Kinder, allerdings werden

diese nur selten drztlich abge-
klart. Wenn aufgrund der akuten
Kopfschmerzen keine Arztpraxis
aufgesucht wird, ist die Belas-
tung fur Kinder und Eltern haufig
moderat. Wird ein Arzt bzw. eine
Arztin aufgesucht, sind mehr Eltern
und insbesondere mehr Kinder
stark belastet. Zudem treten
Sorgen der Eltern aufgrund von
akuten Kopfschmerzen seltener
auf, wenn keine Arztpraxis besucht
wurde. Wurde ein Arzt bzw. eine
Arztin besucht, so ist das Ausmaf
an elterlichen Sorgen beziiglich
akuter Kopfschmerzen in etwa
vergleichbar mit elterlichen
Sorgen aufgrund von chronischer
Migrdne. Die Mehrheit der Eltern
weil3, an wen sie sich wenden
kann und gibt einen hohen subjek-
tiven Wissensstand tUber Kopf-
schmerzen an. Der am héufigsten
erwinschte Informations- und
Unterstiitzungskanal ist die
Kinderdrztin bzw. der Kinderarzt.

Abb. 5.10.4: Auftreten von akuten Kopfschmerzen und Auftreten von Migrdne

Angaben beziehen sich auf das Auftreten von akuten Kopfschmerzen.

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Migréine diagnostiziert
(n=57)

Migréine vermutet
(n =151)

Migréne weder diagnostiziert
noch vermutet (n = 3.548)

@ bei Kind festgestellt/ @ bei Kind festgestellt/
vermutet, aber keinen
Arzt aufgesucht

vermutet und Arzt
aufgesucht

39% 44%

32%

55%

40%

in den letzten 12
Monaten keine
Erkrankung des
Kindes

@ Kann ich nicht
einschdtzen, weil3
nicht was damit
gemeint ist.

keine Angabe

Frage: Kommen wir nun einmal zu zuriickliegenden oder aktuellen akuten Erkrankungen Ihres Kindes. Akute Erkrankungen
beginnen plétzlich, verschlimmern sich und spitzen sich zu einem Héhepunkt zu. Sie klingen von selbst ab und/oder sind in der
Regel meist medizinisch behandelbar. Dabei hinterlassen sie wenig Komplikationen und nur in Ausnahmeféillen chronische Folgen.
Zu welchen der folgenden akuten Themen waren Sie in den letzten 12 Monaten mit lhrem Kind beim Arzt? Bei welchen dieser
Themen haben Sie in den letzten 12 Monaten eine Erkrankung Ihres Kindes selbst festgestellt oder vermutet, waren aber nicht
beim Arzt? Zu Arztbesuchen zdhlen Besuche beim Kinderarzt, Hausarzt, Facharzt oder auch im Krankenhaus. Kopfschmerzen.
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Akute Kopfschmerzen bei 3- bis 17-Jahrigen
im Rheinland und in Hamburg

Erkrankung in den Belastungen
letzten 12 Monaten .
stark belastete Kinder

festgestellt/vermutet (50% mit Arztbesuch /
25% ohne Arztbesuch)

7 % mit Arztbesuch /

39% ohne Arztbesuch stark belastete Eltern
(37% 1 25%)

Sorgen Wissen und Bedarfe

um das eigene Kind: 60% / 60% schdtzen ihr Wissen iiber
akute Kopfschmerzen als hoch ein
- vor dauerhafter Beeintréchtigung
(30% /18%) 43% / 27 % geben hohen Informations-
bedarf zu akuten Kopfschmerzen an
- vor sozialer Benachteiligung
(07% /10%) Themen mit héchstem Informations-
und Unterstiitzungsbedarf:
- vor Verschlimmerung der
Erkrankung (42 % / 27 %) - Auswahl von und Zugang zu spezi-
fischen medizinischen und thera-
um eigene Uberforderung peutischen Behandlungen
(24% 1 6%)

um Information und Unterstiitzung:

- 74% / 79% wissen, an wen sie
sich wenden kénnen

« 32% /16% haben Bedenken,
nicht ausreichend informiert zu sein
@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert
- 63% /73% sind sicher, dass ihr Kind @ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert,
die bestmdogliche Versorgung erhdlt aber vermutet
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Belastung der Kinder Laut Elternaussagen sind
und Eltern durch 4§ Pr'ozent'der Kinder mit
. Migréne-Diagnose und
Mlgrane 50 Prozent der Kinder mit

vermuteter Migrdne eher bzw.
sehr stark belastet (s. Abb.
5.10.5). Der Anteil an eher bzw.
sehr stark belasteten Eltern liegt
bei diagnostizierter Migrdne
ebenfalls bei 45 Prozent und
bei vermuteter Migréne etwas
niedriger, bei 40 Prozent.

Abb. 5.10.5:
Belastung von Kindern und Eltern durch diagnostizierte oder vermutete Migréne der Kinder

Basis: 3- bis 17-jahrige Kinder

Erkrankung bei Kind
diagnostiziert 12% 33%
(n=36)

10% 8 %

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 17 % 33%

aber vermutet

(n =100) —
A

Belastung der Eltern

Erkrankung bei Kind

diagnostiziert 19% 25% 19% 10%
(n=36)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 13% 27 % 17%
aber vermutet

(n =100)

\

@ sehrstark @ cher stark teils/teils @ eher gering @ schrgering

Frage: Wie belastet Sie bzw. Ihr Kind diese (vermutete) Erkrankung?
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Sorgen durch

Migrdne

Bei einer Diagnose wissen

70 Prozent der Eltern, wohin sie
sich bezuglich der gesundheit-
lichen Versorgung ihres Kindes
wenden kdénnen, bei einem
Verdacht wissen dies 59 Prozent
(s. Abb. 5.10.6). Zudem sind bei
einer Diagnose 71 Prozent und
bei einem Verdacht 56 Prozent
der Eltern sicher, dass ihr Kind
die bestmogliche gesundheit-
liche Versorgung erhailt.

Am haufigsten sorgen sich die
Eltern um eine Verschlimme-

rung der Erkrankung (48 % bei
Diagnose, 49 % bei Verdacht)
sowie um eine dauerhafte Beein-
tréchtigung ihres Kindes (36 %

bei Diagnose, 44 % bei Verdacht).
Dartber hinaus haben bei einer
Diagnose 24 Prozent und bei einem
Verdacht 33 Prozent der Eltern

Kapitel 5.10 | Migréne

Bedenken, nicht ausreichend
informiert zu sein. Der Aussage zu
gelegentlicher eigener Uberforde-
rung stimmen bei einer Diagnose
23 Prozent und bei einem Verdacht
21 Prozent eher bzw. voll und

ganz zu. Ein signifikanter Unter-
schied zeigt sich bezliglich der
Sorge, dass das eigene Kind sozial
benachteiligt werden kdnnte: Liegt
eine Diagnose vor, ist der Anteil
der Eltern, die dieser Sorge eher
bzw. voll und ganz zustimmen,

mit zwolf Prozent niedriger als bei
einem Verdacht mit 29 Prozent.
(Mit)-schuldig an der (vermuteten)
Migrdne ihrer Kinder fiihlen sich,
verglichen mit den anderen im
Rahmen dieser Studie abgefragten
Erkrankungen, mit sechs Prozent
bei einer Diagnose und sieben
Prozent bei einem Verdacht, eher
wenige Eltern.

Abb. 5.10.6: Sorgen der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Migréne

Dargestellt werden Antwortoptionen stimme voll und ganz zu + stimme eher zu.
Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Ich weif3 genau, an wen bzw. wohin ich mich

in Bezug auf eine bestmdgliche gesundheitliche

Versorgung meines Kindes wenden kann.

Ich bin sicher, dass mein Kind die bestmdgliche

gesundheitliche Versorgung erhdilt, die es bendtigt.

70%

7%

@

Ich bin in Sorge, dass aus der Erkrankung dauerhafte 36%
Beeintréichtigungen fiir mein Kind entstehen kdnnen.

Ich bin in Sorge, dass mein Kind durch die 2%
Erkrankung sozial benachteiligt wird.

Ich bin mit der Erkrankung meines Kindes
manchmal lberfordert.

)%

@

.

Ich habe Angst, dass sich die Erkrankung
meines Kindes verschlimmern kdénnte.

Ich habe Bedenken, ob ich ausreichend informiert bin,
wie ich meinem Kind am besten helfen kann.

Ich fihle mich (mit-)schuldig an der Erkrankung
meines Kindes.

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

Frage: Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu?
@ niedrige Zustimmung ist negativ zu bewerten

48%

24%

6% @

Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

© hohe Zustimmung ist negativ zu bewerten
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Subjektiver
Wissensstand sowie
Informations- und
Unterstitzungsbedarfe
zu Migrane

Abb. 5.10.7:

Abhdngig davon, ob das eigene
Kind betroffen ist oder nicht,
unterscheidet sich der subjek-
tive Wissensstand der Eltern
Uber Migrdne signifikant (s. Abb.
5.10.7): 64 Prozent der Eltern von
Kindern mit Diagnose schdtzen
ihr Wissen tber Migréne als eher
bzw. sehr hoch ein. Bei Eltern von
Kindern mit Verdacht auf Migréne
betrdgt dieser Anteil lediglich

47 Prozent.

Auch der subjektive Informations-
bedarf variiert signifikant: Wenn
eine Diagnose beim eigenen Kind
bereits vorliegt, sehen 54 Prozent
der Eltern die eher bzw. sehr hohe
Notwendigkeit, sich mehr oder
besser zu informieren. Von den
Eltern, die vermuten, dass ihr Kind
an Migrdne erkranken konnte oder
bereits erkrankt ist, berichten

39 Prozent einen eher bzw. sehr
hohen subjektiven Informations-
bedarf.

Wissen und Informationsbedarf der Eltern von Kindern mit diagnostizierter oder vermuteter Migréne

Basis: 3- bis 17-jcthrige Kinder

Wissen
Erkrankung bei Kind

diagnostiziert
(n=57)

Erkrankung bei Kind

nicht diagnostiziert, 21%
aber vermutet

(n=151)

@ sehrhoch @ eher hoch

Informationsbedarf

26 %

teils/teils @ cher gering

13% 8% 14 % 25%

@ schrgering

39% 26% 27% 27% 8% 23%

13% 18%

keine Angaben

Frage: Wie hoch schdtzen Sie Ihren personlichen Wissensstand bezliglich dieser Themen ein? / Wie hoch schdétzen Sie Ihren
persdnlichen Bedarf ein, zu diesen Themen der Kindergesundheit mehr oder besser informiert zu sein?
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Eltern von Kindern mit Verdacht
auf Migrdne geben dhnlich hohe
Informations- und Unterstitzungs-
bedarfe an wie Eltern von Kindern
mit Diagnose (s. Abb. 5.10.8).
Insgesamt treten am haufigsten
Bedarfe zu den Themen Auswahl
von und Zugang zu spezifischen

medizinischen und therapeuti-
schen Behandlungen (35% bei
Diagnose, 46 % bei Verdacht)
sowie Ursachen, Krankheitsver-
lauf, Behandlungs- und Therapie-
moglichkeiten (29 % bei Diagnose,
39% bei Verdacht) auf.
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Abb. 5.10.8: Informations- und Unterstiitzungsbedarfe der Eltern von Kindern mit diagnostizierter

oder vermuteter Migrdne

Dargestellt werden Antwortoptionen sehr stark + eher stark.
Basis: 3- bis 17-jchrige Kinder

Organisation des Alltagslebens mit der Erkrankung

Auswahl von und Zugang zu spezifischen medizinischen
und therapeutischen Behandlungen, also z. B. zu
Fachdrzten, Spezialkliniken, Therapeuten

Passende Angebote und Leistungen der Kranken-

Mdgliche finanzielle Unterstiitzung, z. B.
Kostenlibernahmen von Behandlungen, Zuschiisse

Ursachen, Krankheitsverlauf, Behandlungs-

23%)| ®., 36%
3% @ B 46%
28% O @ 34%
und Pflegeversicherung :
28% 31%
29% » 39%

und Therapiemdglichkeiten

Méglichkeiten der Entlastung und Selbsthilfe
fir Eltern kranker Kinder

Anlauf- und Beratungsstellen fir Eltern

Rechtliche Anspriiche, z. B. Schwerbehindertenrecht

RehabilitationsmaBnahmen, Férderangebote

21% @@ 25%

23%

20,
chronisch kranker Kinder 23%
23% 24%
20% ® 27%

und Integrationshilfen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

Frage: Wie stark schdtzen Sie Ihren Informations- oder Unterstiitzungsbedarf zu folgenden Themen ein?

Kindergesundheitsatlas -

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)
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Die Kandile, liber die sich die Eltern
Informationen und Unterstit-
zung wiinschen (s. Abb. 5.10.9),
sind vorrangig die folgenden: Bei
einer Diagnose wiinschen sich

76 Prozent der Eltern und bei
einem Verdacht 63 Prozent der

Eltern Informationen und Unter-
stlitzung von einer Fachdrztin
bzw. einem Facharzt. Von der
Kinderdrztin oder dem Kinderarzt
winschen sich bei einer Diag-
nose 74 Prozent und bei einem
Verdacht 70 Prozent der Eltern

Informationen und Unterstitzung.
An dritter Stelle liegen Angebote
der Krankenkasse, insbesondere
Internetangebote und Apps.

Abb. 5.10.9: Gewiinschte Kandile fiir Informations- und Unterstiitzungsangebote der Eltern von Kindern
mit diagnostizierter oder vermuteter Migrdne

Basis: 3- bis 17-jchrige Kinder

Internetangebot der Krankenkasse

Persdnliche/telefonische Beratung der Krankenkasse

Internet-Communities und Foren anderer Betroffener

Offentliche Institutionen

@ Erkrankung bei Kind diagnostiziert (n = 36)

Apps der Krankenkasse

Facharzt

Kinderarzt

Selbsthilfegruppen
0%

76 %

1%

100 %

@ Erkrankung bei Kind nicht diagnostiziert, aber vermutet (n = 100)

Frage: Wo sollten lhnen Informations- oder Unterstiitzungsangebote speziell zu dieser Erkrankung Ihres Kindes
unterbreitet werden? (Mehrfachauswahl maglich).
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Fazit: Etwa ein Prozent der Eltern von 3- bis
17-Jahrigen berichtet von diagnostizierter
Migrane ihrer Kinder, weiterhin vermuten
vier Prozent eine Erkrankung. Auf jedes Kind
mit einer Migrane-Diagnose kommen also
etwa vier Kinder mit Verdacht. Insbeson-
dere die Altersgruppe der 14-bis 17-Jahrigen
ist sowohl von Diagnosen als auch von Ver-
mutungen am haufigsten betroffen.

Die Belastung von Kindern und Eltern, auch

im Vergleich mit den anderen abgefragten
Erkrankungen, ist tendenziell hoch und im
Gegensatz zu den meisten anderen Erkran-
kungen fur die Kinder hoher als fiir die Eltern.
Speziell bei der Belastung der Kinder berichten
die Eltern von vermutlich erkrankten Kindern
sogar hohere Belastungen als Eltern von
Kindern mit Diagnose.

Eltern sorgen sich vor allem um eine Verschlim-
merung der Erkrankung sowie um eine dauer-
hafte Beeintrachtigung ihres Kindes. Zudem
ist der subjektive Informationsbedarf der
Eltern mit betroffenen Kindern hoch - auch im
Vergleich zum subjektiven Informationsbedarf
bei den anderen abgefragten Erkrankungen.
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