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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Im Rahmen der Verkiirzung der
Gymnasialzeit von neun auf acht Jahre (G9 vs.
G8) wird eine zunehmende gesundheitliche Be-
lastung der Schiiler durch die Verdichtung des
Lehrplans diskutiert. In der vorliegenden Arbeit
wurde untersucht, ob die Gymnasiasten des G8
tatsdchlich mehr Stress empfinden und hdufiger
gesundheitliche Beschwerden duf3ern als Schiiler
des G9.
Studienteilnehmer:
Miinchen.
Methode: In einer Querschnittsstudie wurden
mittels Fragebogen die Hdufigkeit von Kopf-
schmerzen und anderen Beschwerden, chro-
nisches Stresserleben und die gesundheits-bezo-
gene Lebensqualitdt erhoben und zwischen den
Schiilern des G8 (10. Klasse) und G9 (11. Klasse)
verglichen.

Ergebnisse: 83,1% aller Schiiler gaben an, min-
destens einmal pro Monat an Kopfschmerzen
zu leiden. Weitere hdufige Beschwerden waren
Kreuz- oder Riickenschmerzen (47,7%), iiber-
madfiges Schlafbediirfnis (45,6%) sowie Na-
cken- und Schulterschmerzen (45,0%). 20,4% der
Schiiler fiihlten sich erheblich durch Stress belas-
tet. Die groRten Beeintrdchtigungen in der Le-
bensqualitdt waren hinsichtlich der schulischen
Situation und des kérperlichen Wohlbefindens
zu beobachten. Die einzigen konsistenten Un-
terschiede zwischen G8 und G9 bestehen darin,
dass die G8-Schiiler iiber weniger Freizeit ver-
fiigen und dass einem grof3eren Teil die verfiig-
bare Freizeit zur Erholung nicht ausreicht.
Schlussfolgerung: Die hohe Prdvalenz von
Schmerzen und Beschwerden sowie von chro-
nischem Stresserleben lassen auf eine groRe
allgemeine gesundheitliche Belastung bei Gym-
nasiasten schlieBen; dies gilt sowohl fiir G8- als
auch fiir G9-Schiiler. Die zunehmende Beanspru-
chung durch die verkiirzte Gymnasialzeit spie-

1260 Gymnasiasten in

Abstract

v

Background: The reduction of school years in
grammar schools from nine to eight years (G9
vs. G8) is supposed to exhibit increased impair-
ments of health of the latter group of student.
Aim of the present study was to investigated
whether G8-students are exposed to more stress
and report more headaches and other health
complaints than G9-students.

Participants: 1260 formers of grammar schools
in Munich (10t vs. 11t form).

Methods: In a survey, the frequency of
headache and other health complaints, expe-
rience of chronic stress and health-related quali-
ty of life were assesssed with a questionnaire and
compared between the two groups of different
grammar-school durations (G8 vs. G9).

Results: 83.1% of all formers reported to suffer
from headache at least once per month. Further
frequently reported health complaints were back
pain (47.7%), excessive need for sleep (45.6%)
and pain in neck or shoulder (45.0%). 20.4% of
the formers reported high exposure to stress. The
greatest reductions in quality of life were found
with respect to school-related and physical well-
being. As the only significant differences, formers
of G8 reported fewer daily leisure time and that
available leisure time was not sufficient for re-
creation.

Conclusions: The high prevalence of pain,
health complaints and stress indicates high de-
mands to all grammar scholars. High demands
due to the reduction of school years in grammar
school, however, are not reflected in increased
health impairments in these formers, but rather
in limited leisure time activities.

M Korrekturexemplar: Veréffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! B

Milde-Busch A et al. Besteht ein Zusammenhang zwischen der verkiirzten Gymnasialzeit... Klin Padiatr 2010; 222: 1-6



Originalarbeit

gelt sich nicht in einem beeintrdchtigten Gesundheitszustand
der Schiiler wider, sondern eher in einem beschrinkten Zeit-
raum fiir Freizeitgestaltung.

Hintergrund

v

In Deutschland fiihrte die Verkiirzung der Schulzeit bis zum Ab-
itur von dreizehn auf zwolf Jahre - auch neun- bzw. achtjdhriges
Gymnasium (,,G9* bzw. ,,G8“) genannt - v.a. in den alten Bun-
deslindern zu einer heftigen gesellschaftspolitischen Debatte.
Dabei wurde und wird unter anderem angefiihrt, dass die G8-
Schiiler im stdrkeren Mafe als die G9-Schiiler héheren schu-
lischen Belastungen, bedingt durch die Verdichtung der Lehr-
pldne, ausgesetzt seien, die sich auf deren Gesundheitszustand
niederschlagen wiirden. Zu den angefiihrten Behauptungen lie-
gen jedoch bislang keine wissenschaftlich gesicherten Daten vor,
die tatsdchlich eine hohere Beanspruchung der Schiiler (z.B.
durch Stress), eine hohere Morbiditat (z. B. Kopfschmerzen) oder
eine beeintrachtigte Lebensqualitdt durch die Einfiihrung des G8
belegen.

Ein grofBer Anteil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland
leidet unter gesundheitlichen Belastungen. So berichteten Ellert
und Kollegen Befunde aus dem bundesweiten Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurvey (KiGGS), dass 78% der 11-17-]Jdhrigen
(bzw. 84% der 14-17-Jdhrigen) in den vergangenen drei Mona-
ten unter Schmerzen gelitten hatten. Von den 17-Jdhrigen wur-
den am hdaufigsten Kopfschmerzen (47%), Riickenschmerzen
(38%) und Bauchschmerzen (30%) sowie von Mddchen Regel-
schmerzen (53%) genannt [2]. Die Autoren berichteten weiter-
hin, dass die Schmerz-Prdvalenz mit steigendem Alter der Ju-
gendlichen zunimmt [2]. Noch hohere Schmerz-Pravalenzen
wurden von Roth-Isigkeit und Kollegen in einer Stichprobe in
Schleswig-Holstein gefunden: Kopfschmerzen (68%), Riicken-
schmerzen (60%), Gliederschmerzen (44 %) und Bauchschmerzen
(42%)[14,15].

In drei aktuellen Studien wurde die Kopfschmerz-Pravalenz bei
Jugendlichen genauer untersucht: Fendrich und Kollegen be-
richteten in der Studie der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerz
Gesellschaft, dass mehr als zwei Drittel der 12-15-]Jdhrigen in
den letzten drei Monaten Kopfschmerzen erlebt hatten [3]. Da-
von wurden bei 3-7% Migrdne, d.h. wiederkehrende Kopf-
schmerzen von mittlerer bis starker Intensitdt mit pulsierendem
oder pochendem Charakter, und bei weiteren 20% Spannungs-
kopfschmerzen, d. h. wiederkehrende Kopfschmerzen von leich-
ter bis mittlerer Intensitit mit dumpf-driickendem bis zie-
hendem Charakter, klassifiziert [3]. Die Ergebnisse von Studien
aus Niedersachsen [9] bzw. aus Bayern [11] bestétigen diese Pra-
valenzschdtzungen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen, ob sich sta-
tistisch belegbare Unterschiede in der Pravalenz von Schmerzen
und subjektiv erlebtem Stress zwischen Schiilern des G8 und des
G9 finden lassen. Weiterhin sollte untersucht werden, ob die Be-
urteilung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt der Schiiler
des G8 bzw. G9 signifikant verschieden ist.

Methode

v

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen einer Querschnitts-
studie, die das Ziel hatte, die Prdvalenz von Kopfschmerzen und
von verschiedenen Kopfschmerztypen (Migrdne, Spannungs-
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kopfschmerzen) bei jugendlichen Gymnasiasten zu ermitteln
sowie Lebensstilfaktoren zu untersuchen, die mit Kopfschmerzen
assoziiert sind. Die Durchfithrung der Studie wurde von der
Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universitit Miin-
chen sowie vom Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus genehmigt.

Vor Beginn der Datenerhebung wurde eine Fallzahlschitzung
durchgefiihrt. Diese beruhte auf der Annahme einer Prdvalenz
regelmdRig wiederkehrender Kopfschmerzen von 50%. Die Fall-
zahlschdtzung ergab, dass bei einem Signifikanzniveau von 5%
und einer Power von 90% vollstindige Datensdtze von etwa
1000 Schiilern benétigt wiirden, um eine um mindestens 50%
hohere Kopfschmerzpravalenz bei Schiilern des G8 nachweisen
zu konnen. Bei einer angenommenen Ausfallrate von 10-20%
wegen nicht vollstindig beantworteter Fragebdgen miissten an
der Studie daher etwa 1200 Schiiler teilnehmen. Die Form der
Querschnittstudie wurde einerseits wegen der niedrigeren Kos-
ten und andererseits bedingt durch die Datenschutzauflagen
von Seiten der Schulbehorden, die eine Identifikation und Nach-
verfolgung der spezifischen Studienteilnehmer durch den Frage-
bogen ausschloss, gewdhlt.

Studiendesign und Durchfiihrung

Die Schulen, an denen die hier berichteten Daten erhoben wur-
den, wurden zwischen August und Oktober 2008 rekrutiert.
Dazu wurden die Direktoren aller staatlichen und stddtischen
Miinchner Gymnasien schriftlich {iber das Studienvorhaben un-
terrichtet und um die Einwilligung gebeten, dass sich die Schiiler
der 10. und 11. Klassen ihrer Schule an der Untersuchung betei-
ligen konnen. Die Direktoren von elf Schulen erkldrten ihre Be-
reitschaft, an der Studie teilzunehmen, und benannten zugleich
eine Kontaktperson fiir die Kommunikation und die Organisa-
tion der Datenerhebung an ihrer Schule. Uber die Kontaktper-
sonen (Klassenlehrer oder Schulpsychologen) wurden die
Schiiler und ihre Eltern schriftlich tiber die Studie und die Frei-
willigkeit der Teilnahme informiert. Die Eltern erhielten ferner
ein vorbereitetes Formular, mit dem sie schriftlich ihr Einver-
standnis mit der Teilnahme ihrer Kinder an der Studie bestdtigen
sollten. Diese Formulare wurden von den Kontaktpersonen ein-
gesammelt und verwaltet.

Die Datenerhebung begann im Oktober 2008 und wurde im Fe-
bruar 2009 beendet. Am Tag der Datenerhebung identifizierte
die Kontaktperson oder ein anwesender Klassenlehrer diejeni-
gen Schiiler, von deren Eltern die schriftliche Einverstandniser-
kldrung vorlag. Den Schiilern wurde ein Fragebogen ausgeteilt,
der im Anschluss innerhalb einer reguldren Unterrichtsstunde
ausgefiillt wurde. Die Bearbeitung des Fragebogens nahm etwa
25-35min in Anspruch. Die Frageb6gen waren anonymisiert
und konnten von den Studienmitarbeitern nicht den einzelnen
Schiilern zugeordnet werden.

Stichprobe

Bei der Stichprobe handelt es sich um Schiiler der 10. und 11.
Klassen im Alter zwischen 14 und 20 Jahren. In Bayern wurde im
Schuljahr 2004/2005 das achtjdhrige Gymnasium eingefiihrt;
daher sind die Schiiler der 10. Klassen der erste G8-, die Schiiler
der 11. Klassen der letzte G9-Jahrgang.

Insgesamt wurden 1818 Schiiler zur Teilnahme an der Studie
eingeladen. Am jeweiligen Tag der Datenerhebung waren insge-
samt 1504 Schiiler (82,7%) in der Schule anwesend. Von 1426
dieser Schiiler (94,8 %) lag das schriftliche Einverstandnis ihrer
Eltern (bzw. das Einverstandnis der Schiiler selbst, wenn sie 18
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Jahre oder dlter waren) vor. Die Daten von 166 Schiilern (11,6%)
wurden aufgrund zu vieler fehlender Antworten im Fragebogen
von der Analyse ausgeschlossen. Somit verblieben die Daten von
1260 Schiilern zur Auswertung.

Erhebungsinstrumente

Die Klassifizierung der Kopfschmerztypen erfolgte nach den Kri-
terien der International Headache Society [4,7]. Diejenigen
Schiiler, die auf eine Screening-Frage angaben, innerhalb der
vergangenen sechs Monate Kopfschmerzen gehabt zu haben, be-
antworteten eine Reihe weiterer Fragen zur Charakteristik ihrer
Kopfschmerzen sowie zur Dauer, Hdufigkeit und Intensitdt der
durchschnittlichen Kopfschmerzattacken. Anhand dieser Fragen
konnten Migrdne, Spannungskopfschmerzen und andere Kopf-
schmerzarten differenziert werden; weitere Subtypen wurden
nicht unterschieden.

Die subjektive Beeintrdachtigung durch kérperliche und Allge-
meinbeschwerden wurde mithilfe der Beschwerden-Liste (B-L)
nach von Zerssen erhoben [19]. Dabei handelt es sich um eine
Reihe von Symptomen (z.B. Kreuz- oder Riickenschmerzen,
tibermadRiges Schlafbediirfnis), zu denen jeweils angegeben wer-
den soll, in welchem Ausmaf3 (gar nicht, kaum, mafig, stark) die
Person darunter leidet. Die originale Liste wurde um die Symp-
tome Bauchschmerzen, Regelbeschwerden und andere Be-
schwerden ergdnzt. Da mit dem Einsatz der B-L kein Vergleich
mit klinischen Referenzgruppen, sondern lediglich eine struktu-
rierte Abfrage von korperlichen und Allgemeinbeschwerden an-
gestrebt war, wurde kein Summen-Score berechnet.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit der Schiiler wurde
mittels des KINDL-R nach Ravens-Sieberer und Kollegen gemes-
sen [13]. Dieser Fragebogen differenziert zwischen den Dimen-
sionen korperliches Wohlbefinden, psychisches Wohlbefinden,
Selbstwert, Familie, Freunde und Funktionsfahigkeit in der Schu-
le. Jede dieser sechs Dimensionen wird mittels vier Items abge-
bildet, die jeweils anhand einer fiinfstufigen Skala (nie, manch-
mal, selten, oft, immer) beurteilt werden. Fiir jede Dimension
wird ein Mittelwert berechnet, diese werden im Anschluss auf
eine Skala mit Werten zwischen 0 und 100 transformiert.

Die individuell erlebten Belastungen durch Stress wurden mit-
hilfe des Trierer Inventars zum chronischen Stress (TICS) nach
Schulz und Kollegen erhoben [17]. Dabei handelt es sich um ei-
nen Fragebogen bestehend aus 57 Items, die den Dimensionen
Arbeitsiiberlastung, soziale Uberlastung, Erfolgsdruck, Unzufrie-
denheit mit der Arbeit, Uberforderung bei der Arbeit, Mangel an
sozialer Anerkennung, soziale Spannungen, soziale Isolation und
chronische Besorgnis zugeordnet werden. Anstelle eines Ge-
samtscores empfehlen die Autoren des TICS, zwolf Items zu ei-
ner Screening-Skala zum chronischen Stress als Globalmaf$ zu-
sammenzufassen. Zu jedem der 57 Items soll eingeschdtzt wer-
den, wie oft eine geschilderte Erfahrung innerhalb der ver-
gangenen drei Monate gemacht wurde (nie, selten, manchmal,
hdufig, sehr hdufig). Fiir jede Dimension wird ein individueller
Summenwert errechnet, der auf altersgruppen-spezifische T-
Werte transformiert wird. Bei der T-Werteskala handelt es sich
um eine Normskala mit Mittelwert 50 und Standardabweichung
10. Das TICS ist fiir Personen ab einem Alter von 16 Jahren nor-
miert und verfiigt iiber gute interne Konsistenzen und Kon-
strukt- und Kriteriumsvalidititen [17]. Vor Beginn der Studie
wurden die Autoren des TICS kontaktiert; sie bestdtigten die
Eignung des Instruments fiir das geplante Studienvorhaben und
verwiesen darauf, die Schiiler explizit zu instruieren, die arbeits-
bezogenen Items auf Schule und Schularbeiten zu beziehen.

Originalarbeit

Tab. 1 Haufigkeit (in Prozent) von Kopfschmerzen.
Alle G8 G9 p-Wert
(n=1260) (n=651) (n=609)
Kopfschmerzen 83,1% 82,2% 84,1% 0,3708
Migrdne 30,0% 30,6% 29,4% 0,6409
Spannungskopf- 48,7% 46,5% 51,1% 0,1084
schmerzen

Weiterhin wurde mittels zweier Items erfragt, wie viel unver-
plante Zeit ohne feste Termine an Schultagen tdglich zur Verfii-
gung stiinde und ob diese Zeit zur Erholung ausreiche.

Statistische Analysen

Zundchst wurden die Prdvalenz von Kopfschmerzen und die
Hdufigkeit von Migrdne und Spannungskopfschmerzen sowie
der Anteil der Schiiler ermittelt, die maRig oder stark unter den
aufgefithrten Symptomen der B-L litten. Ferner wurden die Mit-
telwerte und Standardabweichungen der Skalen des KINDL-R
berechnet. Weiterhin wurde fiir jede Dimension des TICS die
Prdavalenz von tiberdurchschnittlich hdufigem Stress bestimmt.
Diese Berechnungen erfolgten jeweils stratifiziert fiir G8 vs. G9.
Unterschiede in den Pravalenzen wurden mittels Chi?-Tests auf
Signifikanz (p<0,05) gepriift. Die Antworthdufigkeiten zur un-
verplanten Zeit wurden mittels Cochrane-Armitage-Tests fiir
Trends verglichen.

Ergebnisse

v

83,1% der Schiiler gaben an, mindestens einmal pro Monat unter
Kopfschmerzen zu leiden (© Tab. 1). Bei 30,0% der Schiiler
stimmten die beobachteten Charakteristiken mit den Kriterien
einer Migrdne oder wahrscheinlichen Migrdne iiberein; bei
48,7% der Schiiler entsprach die Charakterisierung den Span-
nungskopfschmerzen. Es konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede in der Haufigkeit dieser Kopfschmerztypen zwi-
schen den beiden Klassenstufen festgestellt werden.

Der Anteil der Schiiler, die mafig bis starke Beschwerden be-
richteten, war sehr hoch (¢ Tab. 2). Besonders hdufig wurde
iiber Kreuz- oder Riickenschmerzen (47,7%), ein iibermaRiges
Schlafbediirfnis (45,6%), Nacken- und Schulterschmerzen
(45,0%), innere Unruhe (36,0%), Reizbarkeit (34,8 %), Mattigkeit
(33,1%) und Schwadchegefiihl (30,8%) sowie von Madchen iiber
Regelbeschwerden (54,0%) geklagt. Statistisch signifikante Un-
terschiede in den berichteten Beschwerden zwischen den Klas-
senstufen wurden nur beziiglich Schluckbeschwerden (10,6 % vs.
6,2 % fiir G8 und G9, respektive, p=0,0055) sowie einem Druck-
oder Vollegefiihl im Leib (14,0% vs. 18,9 % fiir G8 und G9, respek-
tive, p=0,0186) ermittelt; diese Symptome wurden jedoch ins-
gesamt nur relativ selten berichtet.

© Tab. 3 zeigt, dass die Mittelwerte fast aller untersuchten Di-
mensionen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt geringer
als die altersgruppen-spezifischen Referenzwerte waren. Ferner
wurden starke Unterschiede zwischen den Dimensionen des
KINDL-R ermittelt. So waren die Untersuchungsteilnehmer mit
ihrer familidren Situation, ihrem Freundeskreis und dem psy-
chischen Wohlbefinden zufriedener als mit ihrer schulischen
Situation oder ihrem korperlichen Wohlbefinden. Dabei beur-
teilten die Schiiler des G8 und des G9 ihre Lebensqualitdt sehr
dhnlich, sodass keine statistisch signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Klassenstufen festzustellen waren.
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Tab. 2 Haufigkeit (in Prozent) von Beschwerden.

Alle (n=1260)
KloBgefiihl, Enge oder Wiirgen im Hals 9,4%
Kurzatmigkeit 11,7%
Schwachegefiihl 30,8%
Schluckbeschwerden 8,5%
Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust 25,2%
Druck- oder Véllegefiihl im Leib 16,3%
Mattigkeit 33,1%
Ubelkeit 15,8%
Sodbrennen oder saures AufstoRBen 8,8%
Reizbarkeit 34,8%
Gribelei 30,2%
starkes Schwitzen 17,4%
Kreuz- oder Riickenschmerzen 47,7%
innere Unruhe 36,0%
Schwergefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen 22,9%
Unruhe in den Beinen 20,3%
Uberempfindlichkeit gegen Wirme 13,9%
Uberempfindlichkeit gegen Kilte 20,3%
ibermaRiges Schlafbediirfnis 45,6%
Schlaflosigkeit 24,4%
Schwindelgefiihl 27,1%
Zittern 14,1%
Nacken- oder Schulterschmerzen 45,0%
Gewichtsabnahme 5,5%
Bauchschmerzen 24,3%
Regelbeschwerden (nur Madchen) 54,0%
andere Schmerzen 3,0%

G8 (n=651) G9 (n=609) p-Wert
10,8% 8,0% 0,1006
10,9% 12,6% 0,3385
30,9% 30,7% 0,9481
10,6 % 6,2% 0,0055
24,0% 26,4% 0,3119
14,0% 18,9% 0,0186
30,7% 35,6% 0,0642
15,7% 15,9% 0,8995

8,8% 8,9% 0,9445
35,0% 34,6% 0,8887
29,5% 31,0% 0,5516
17,8% 16,9% 0,6716
47,3% 48,1% 0,7764
34,3% 37,8% 0,1942
23,8% 21,8% 0,4052
19,4% 21,3% 0,3799
14,7% 13,0% 0,3627
18,4% 22,3% 0,0857
44,2% 47,0% 0,3322
24,9% 23,8% 0,6568
28,0% 26,3% 0,5017
14,1% 14,1% 0,9957
43,9% 46,1% 0,4310

5,2% 5,7% 0,6827
25,5% 23,0% 0,2990
53,4% 54,5% 0,7648

3.2% 2,8% 0,6524

Tab.3 Mittelwert und Standardabweichung der transformierten Skalen des KINDL-R Fragebogen zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

sowie altersgruppen-spezifische Referenzwerte aus Ravens-Sieberer et al. [13].

G8 (n=651) G9 (n=609)
Korper 57,1+20,8 54,8+20,8
Psyche 74,7+16,4 73,6+15,8
Selbstwert 60,2+19,6 58,7+18,6
Familie 74,4+21,2 76,4+20,4
Freunde 70,9+16,0 70,1+15,7
Schule 53,3+19,6 53,7+19,2
Gesamt-Score 65,1£12,5 64,7+12,0

Alle (n=1260) Referenzwert
56,0+20,8 68,4
74,2+16,1 79,9
59,5+19,1 59,7
75,4+20,9 80,6
70,5+15,9 75,6
53,5+19,4 63,3
64,9£12,3 71,3

Tab. 4 Haufigkeit (in Prozent) von tiberdurchschnittlich hdufigem Stress auf den Dimensionen des Trierer Inventar zum chronischen Stress.

Alle (n=1260)
schulische Uberlastung 22,5%
soziale Uberlastung 6,6%
Erfolgsdruck 2,6%
Arbeitsunzufriedenheit 25,9%
Uberforderung in der Schule 45,4%
Mangel an sozialer Anerkennung 23,8%
soziale Spannungen 22,9%
soziale Isolation 13,1%
chronische Besorgnis 20,7%
Screening-Skala zum chronischen Stress 20,4%

Der Anteil der Gymnasiasten, die {iberdurchschnittlich viel
Stress berichteten, war sehr hoch (¢ Tab. 4). Die Screening-Skala
zum chronischen Stress zeigte an, dass sich 20,4% aller Schiiler
erheblich belastet fiihlten. Am hdufigsten wurde Stress durch
Uberforderung in der Schule (45,4%), Arbeitsunzufriedenheit
(25,9%) und schulische Uberlastung (22,5 %) berichtet sowie ein
Mangel an sozialer Anerkennung (23,8%) und soziale Span-
nungen (22,9%). Es wurden jedoch keine Unterschiede zwischen

G8 (n=651) G9 (n=609) p-Wert
23,5% 21,3% 0,6318

6,3% 6,9% 0,8755

2,8% 2,5% 0,2769
24,3% 26,4% 0,9069
45,3% 45,5% 0,9674
23,4% 24,3% 0,6752
24,0% 21,7% 0,6008
141% 12,0% 0,5136
18,7% 22,8% 0,1028
19,2% 21,7% 0,2743

den Schiilern des G8 und G9 hinsichtlich der Einschdtzung der
Belastung durch Stress festgestellt.

Insgesamt gaben 11,7 % der Schiiler an, tdglich weniger als eine
Stunde unverplante Zeit zur Verfiigung zu haben; 20,2 % gaben
an, tdglich fiinf und mehr Stunden ohne feste Termine zu haben
(© Abb. 1). Schiiler des G8 hatten signifikant weniger Zeit zur
Verfligung als die G9-Schiiler (p=0,0036). Insgesamt gaben
52,1% der Schiiler an, dass die tdglich zur Verfiigung stehende
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Abb. 1  Haufigkeit (in Prozent) von Antworten der taglichen

unverplanten Zeit.

unverplante Zeit nicht zur Erholung ausreiche; 57,9% der G8-
und 45,9% der G9-Schiiler (p<0,0001).

Diskussion

v

Die vorgestellten Daten unterstreichen, dass ein sehr hoher An-
teil jugendlicher Gymnasiasten regelmaRig unter Kopfschmerzen
und/oder unter anderen Beschwerden leidet und dass ein be-
deutender Anteil der Schiiler starken Stress empfindet. Die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt wird negativer als in der al-
tersentsprechenden Referenzstichprobe eingeschdtzt. Bis auf
wenige Ausnahmen konnten jedoch keine konsistenten Unter-
schiede zwischen den Schiilern des G8 bzw. G9 nachgewiesen
werden.

Wadhrend die Hdufigkeiten von z.B. Riickenschmerzen, Bauch-
schmerzen oder Regelbeschwerden mit den Befunden aus ande-
ren deutschen Studien vergleichbar sind (Riickenschmerzen:
48% vs. 38% in [2] und 60% in [14], Bauchschmerzen: 24 % vs.
30%in[2] und 42 % in [14] oder Regelbeschwerden: 54 % vs. 53%
in [2]), liegt die Pravalenz von Kopfschmerzen in der unter-
suchten Stichprobe deutlich {iber den Schatzungen aus anderen
deutschen Studien an Kindern und Jugendlichen [3,9,11]. Dies
konnte damit zusammenhdngen, dass unsere Untersuchungs-
teilnehmer ausschliefSlich Gymnasiasten waren, die im Vergleich
zu anderen Schultypen hoheren Leistungsanforderungen ausge-
setzt sind. Eine andere Ursache kdnnte sein, dass unsere Studi-
enteilnehmer zum groRen Teil dlter waren als die der anderen
deutschen Untersuchungen (14-20 Jahre vs. 12-15 Jahre in [3],
13-14 Jahre in [9], 13-17 Jahre in [11]).

Besonders die Prdvalenz von Spannungskopfschmerzen er-
scheint sehr hoch zu sein. Uber die Griinde kann nur spekuliert
werden, z.B. mangelnde kdrperliche Aktivititen und eine un-
glinstige Korperhaltung infolge des lingeren Aufenthalts in der
Schule. Die am hdufigsten berichteten anderen Beschwerden
(Kreuz- und Riickenschmerzen, Nacken- und Schulterschmer-
zen) kdnnten diese Vermutung unterstiitzen.

Die anderen hdufig auftretenden Beschwerden ({ibermaRiges
Schlafbediirfnis, Mattigkeit, Schwachegefiihl) lassen vermuten,
dass die Gymnasiasten unter hohem Leistungsdruck stehen und
ein starkes subjektives Erschopfungsgefiihl erleben. Dies schldgt
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sich auch in dem hohen Anteil von Schiilern mit chronischem
Stresserleben nieder. Es ist bekannt, dass Stress einen der bedeu-
tendsten Risikofaktoren fiir Kopfschmerzen darstellt [12]. Das
Bild von der Belastungssituation der Gymnasiasten wird da-
durch abgerundet, dass die untersuchte Stichprobe ihre gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt im Vergleich zur Normstichprobe
des KiGGS relativ schlecht beurteilt [13]. Vor allem die Bewer-
tung des korperlichen Wohlbefindens und der schulischen Situa-
tion féllt deutlich negativer aus. Eine Erkldrung fiir die schlech-
tere Beurteilung der korperlichen Lebensqualitdt konnte sein,
dass die Datenerhebung unserer Studie ausschlieRlich im Win-
terschulhalbjahr 2008/2009 erfolgt war, wdhrend die Feldarbeit
der KiGGS-Studie zwischen Mai 2003 und Mai 2006 stattfand
[5]. Die Dimension Korper enthdlt unter anderem die Items ,In
der letzte Woche habe ich mich krank gefiihlt“ und ,In der letzte
Woche hatte ich Schmerzen*. Diese Items konnten wegen der
hdufigeren Erkdltungskrankheiten im Winter systematisch hdu-
figer von den Schiilern bejaht worden sein, woraus ein schlech-
teres korperliches Wohlbefinden resultieren kénnte. Die schlech-
tere Beurteilung der schulischen Situation konnte auf tatsdchlich
hohere Belastungen im Gymnasium im Vergleich zu anderen
Schultypen zuriickzufiihren sein.

Hinsichtlich der hohen Pradvalenz von Kopfschmerzen weisen
wir darauf hin, dass diese gerade bei Jugendlichen nicht bagatel-
lisiert werden diirfen, sondern einer sorgfdltigen Abkldrung be-
diirfen. Wenn Kopfschmerzen nicht friihzeitig diagnostiziert
und addquat behandelt werden, besteht die Gefahr der Chronifi-
zierung [8,10].

Bedeutsame Unterschiede zwischen den Klassenstufen wurden
lediglich hinsichtlich der Freizeitgestaltung gefunden: Die
Schiiler des G8 haben tdglich weniger Zeit zur freien Verfiigung
als die Schiiler des G9 und einem groReren Teil der G8-Schiiler
reicht die verfiighare Freizeit zur Erholung nicht aus. Dieser Be-
fund ldsst darauf schlieBen, dass die G8-Schiiler die hohen An-
forderungen in der Schule, z.B. die gestiegene Anzahl von Unter-
richtsstunden an Nachmittagen, durch weniger Freizeitaktivi-
tdten kompensieren miissen. Bei den berichteten Ergebnissen zu
gesundheitlichen Beschwerden zeigen sich aber nur iiberra-
schend wenig Unterschiede zwischen den Schiilern des G8 und
des G9. Eine mogliche Ursache dafiir konnte sein, dass die
Schiiler des G8 ein Jahr jiinger sind als die des G9. Wie bereits
dargestellt wurde, steigt bei den meisten Schmerzen und Be-
schwerden die Prdavalenz mit zunehmendem Alter an [2,3,9, 14].
Das heif3t, dass sich diese Alterseffekte mit eventuellen G8/G9-
Effekten aufwiegen kénnten. Eine Moglichkeit, diese gegenldu-
figen Reaktionen zu untersuchen, wdre eine Wiederholung der
Untersuchung der G8-Schiiler ein Jahr spéter. Aus Griinden des
Datenschutzes mit Anonymisierung der Teilnehmer ist es uns
jedoch nicht moglich, ein Follow-up der Stichprobe durchzu-
fiihren.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die G8-Schiiler den-
noch stdrker belastet sind als die Schiiler des G9. Dies betrifft
besonders diejenigen Schmerzen und Beschwerden, die mit ei-
ner besonders hohen Pravalenz auftreten. Fiir diese Beschwer-
den konnte ein Deckeneffekt zum Tragen kommen, d.h. dass
hohe Prdvalenzen gar nicht mehr zu iibertreffen sind. Die Fall-
zahlschdtzung der vorgestellten Studie beruhte auf der Annah-
me einer Beschwerdenpravalenz von 50 %, wie sie z.B. fiir Kreuz-
oder Riickenschmerzen, Nacken- oder Schulterschmerzen, {iber-
madRiges Schlafbediirfnis und Regelbeschwerden zutrifft. Mit
den Datensatzen, die in die Auswertung eingegangen waren,
hdtte eine um 50% hohere Pravalenz von Beschwerden bei G8-
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Schiilern statistisch belegt werden kénnen. Es kann daher nicht
ausgeschlossen, dass kleinere Differenzen zwischen den Haufig-
keiten einzelner Beschwerden statistisch nicht nachgewiesen
werden kénnen. Einer prinzipiell hoheren Belastung einer Klas-
senstufe steht jedoch entgegen, dass manche Beschwerden (sta-
tistisch insignifikant) hdufiger von den G8-Schiilern (z.B. Bauch-
schmerzen, Schwindelgefiihl), andere hdufiger von G9-Schiilern
(z.B. libermdRiges Schlafbediirfnis, Nacken- oder Schuler-
schmerzen) berichtet wurden.

Einschrdnkend muss erwdhnt werden, dass die berichteten Da-
ten ausschlieflich an Miinchner Schiilern erhoben wurden. Da-
bei handelt es sich meist um Jugendliche aus Familien mit vor-
wiegend héherem sozialen Status, die zudem vorwiegend in ei-
ner Grof3stadt wohnen. Unklar ist, ob sich die berichteten Ergeb-
nisse bedeutsam unterscheiden wiirden, wenn auch Schiiler aus
landlichen Gebieten oder anderen Bundesldndern an der Studie
teilgenommen hdtten. Weiterhin muss angemerkt bleiben, dass
die berichteten Ergebnisse ausschlieRlich auf dem Vergleich
zweier Jahrgdnge beruhen. Von groem Interesse wdre z.B. ein
Vergleich zwischen verschiedenen Klassenstufen, was aufgrund
des zugrunde liegenden Studiendesigns aber nicht erfolgen kann
und daher die Verallgemeinerung der berichteten Ergebnisse be-
schrankt. Dariiber hinaus ergibt sich die Problematik, dass die
G9-Klassen in Bayern jetzt mit dem Abiturjahrgang beginnen
und daher nicht mehr fiir Untersuchungen zur Verfligung ste-
hen.

Aus methodologischer Sicht ist festzuhalten, dass die vorgestell-
ten Daten auf Selbstbeurteilungen der Jugendlichen basieren,
die nicht durch &rztliche Diagnosen bestdtigt wurden. Der Nut-
zen solcher Screening-Instrumente ergibt sich daraus, dass sie
eine zeitokonomische und dabei durchaus valide Beurteilung
des Gesundheitszustandes von Kindern und Jugendlichen erlau-
ben [z.B. 1,6, 16, 18]. Dadurch erméglichen Screening-Verfahren
auch die Untersuchung grof3erer Probanden- und Patienten-

gruppen.

Schlussfolgerung

v

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Verkiirzung der Gymnasi-
alzeit zu einem deutlichen Riickgang der Freizeit bei den betrof-
fenen G8-Schiilern fiihrt. Allerdings konnten keine zusdtzlichen
gesundheitlichen Belastungen der Schiiler beobachtet werden,
die auf die Einfithrung des G8 zuriickzufiihren sind. Einschran-
kend muss erwdhnt werden, dass kleinere Unterschiede in der
Hdufigkeit von Beschwerden statistisch nicht nachgewiesen
werden konnten und dass keine Aussagen fiir andere Altersgrup-
pen oder Klassenstufen getroffen werden kénnen. Da der ge-
sundheitliche Zustand der jugendlichen Gymnasiasten jedoch in
beiden Klassenstufen sehr beeintrdchtigt erscheint, kann an alle
Schiiler die generelle Empfehlung gehen, durch eine gesunde Le-
bensweise, v.a. durch viel korperliche Aktivitdt, ausreichend
Schlaf und Einrichtung von Freirdumen, Kopfschmerzen und an-
deren Beschwerden vorzubeugen. Medizin, Pidagogik und Poli-
tik sind aufgefordert, Strategien zum Gesundheitserhalt und zur
Krankheits- wie Chronifizierungsprophylaxe bei Jugendlichen
zu entwickeln, da die Gesundheit der Jugendlichen ein ubiqui-
tdres wie relevantes Problem darstellt.

Interessenkonflikt: Die Autoren erkldren hiermit, dass kein In-
teressenkonflikt besteht.

KlinPadiatr/0132/23.3.2010/Macmillan

Institute

! Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Institut fiir Soziale Padiatrie und
Jugendmedizin, Miinchen, Germany

? Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen, Abteilung fiir Padiatrische
Neurologie und Entwicklungsneurologie, Miinchen, Germany

3 Abt. fiir Epidemiologie des Kindes- und Jugendalters mit dem Schwerpunkt
Gesundheitsforschung, Institut fiir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin,
Minchen, Germany

“4Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Neurologische Klinik, Klinikum
GroRBhadern, Miinchen, Germany

°University of Munich, Paediatric Neurology And Developmental Medicine,
Munich, Germany

Literatur
1 Blank R, Hengvoss S, Rollhausen E. Validierung eines Screening-Frage-
bogens zur Erhebung von Alltagsfertigkeiten (M-ADL) bei behinderten
Kindern. Klin Padiatr 2009; 221: 31-37
2 Ellert U, Neuhauser H, Roth-Isigkeit A. Schmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland: Pravalenz und Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen: Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch — Gesund-
heitsschutz 2007; 50: 711-717
3 Fendrich K, Vennemann M, Pfaffenrath V et al. Headache prevalence
among adolescents - the German DMKG headache study. Cephalalgia
2007; 27: 347-354
4 Headache Classification Subcommittee of the International Headache
Society. The International Classification of Headache Disorders: 2"
edition. Cephalalgia 2004; 24 (Suppl 1): 9-160
5 Hoélling H, Kamtsiuris P, Lange M et al. Der Kinder- und Jugendgesund-
heitssurvey (KiGGS): Studienmanagement und Durchfiihrung der
Feldarbeit. Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheits-
schutz 2007; 50: 557-566
6 Huppertz-Kessler CJ, Als H, Koch L et al. Frithzeitiges entwicklungsneu-
rologisches Screening frithgeborener Kinder von Geburt an. Klin Pa-
diatr 2009; 221: 450-453
7 W M. Kopfschmerzklassifikation der International Headache Society
(deutsche Version). Nervenheilkunde 2003; 22: 531-670
8 Kienbacher C, Wober C, Zesch HE et al. Clinical features, classification
and prognosis of migraine and tension-type headache in children and
adolescents: a long-term follow-up study. Cephalalgia 2006; 26:
820-830
9 Kréner-Herwig B, Heinrich M, Morris L. Headache in German children
and adolescents: a population-based epidemiological study. Cepha-
lalgia 2007; 27: 519-527
10 Laurell K, Larsson B, Mattsson P et al. A 3-year follow-up of headache
diagnoses and symptoms in Swedish schoolchildren. Cephalalgia
2006; 26: 809-815
11 Milde-Busch A, Heinrich S, Thomas S et al. Quality of life in adolescents
with headache - results from a population-based survey. Cephalalgia
2010, im Druck
12 Milde-Busch A, von Kries R. Primdre Kopfschmerzen bei Kindern und
Jugendlichen und wie sie beeinflusst werden kénnen. Kinderdrztliche
Praxis 2010; 81: 26-29
13 Ravens-Sieberer U, Ellert U, Erhart M. Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt von Kindern und Jugendlichen in Deutschland: Eine Norm-
stichprobe fiir Deutschland aus dem Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch — Gesund-
heitsschutz 2007; 50: 871-878
14 Roth-Isigkeit A, Thyen U, Raspe HH et al. Reports of pain among German
children and adolescents: an epidemiological study. Acta Paediatr
2004; 93: 258-263
15 Roth-Isigkeit A, Thyen U, Stéven H et al. Pain among German children
and adolescents: restrictions in daily living and triggering factors.
Pediatrics 2005; 115: e152-e162
16 Sachse S, von Suchodoletz W. Diagnostische Zuverldssigkeit einer Kurz-
version des Elternfragebogend ELFRA-2 zur Fritherkennung von Spra-
chentwicklungsverzogerungen. Klin Padiatr 2007; 219: 76-81
17 Schulz P, Schlotz W, Becker P. Trierer Inventar zum chronischen Stress.
Hogrefe, Gottingen 2004
18 Valentinis L, Valent F, Mucchiut M et al. Migraine in adolescents: Vali-
dation of a screening questionnaire. Headache 2009; 49: 202-211
19 von Zerssen D. Beschwerden-Liste (B-L). Beltz Test GmbH, Weinheim;
1976

M Korrekturexemplar: Veréffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! B
Milde-Busch A et al. Besteht ein Zusammenhang zwischen der verkiirzten Gymnasialzeit... Klin Padiatr 2010; 222: 1-6



