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         Besteht ein Zusammenhang zwischen der verk ü rzten 
Gymnasialzeit und Kopfschmerzen und gesundheitlichen 
Belastungen bei Sch ü lern im Jugendalter? 
 Is there an Association between the Reduced School Years in Grammar 
Schools and Headache and other Health Complaints in Adolescent Students?    

  Abstract 
  ▼  
  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:       1   260 formers of grammar schools 
in Munich (10 th  vs. 11 th  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 diff erent 
grammar-school durations (G8 vs. G9).  
  Results:       83.1    %  of all formers reported to suff er 
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 signifi cant diff erences, formers 
of G8 reported fewer daily leisure time and that 
available leisure time was not suffi  cient 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 refl ected in increased 
health impairments in these formers, but rather 
in limited leisure time activities.          
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  Zusammenfassung 
  ▼  
  Hintergrund:       Im Rahmen der Verk ü rzung der 
Gymnasialzeit von neun auf acht Jahre (G9 vs. 
G8) wird eine zunehmende gesundheitliche Be-
lastung der Sch ü ler durch die Verdichtung des 
Lehrplans diskutiert. In der vorliegenden Arbeit 
wurde untersucht, ob die Gymnasiasten des G8 
tats ä chlich mehr Stress empfi nden und h ä ufi ger 
gesundheitliche Beschwerden  ä u ß ern als Sch ü ler 
des G9.  
  Studienteilnehmer:       1   260 Gymnasiasten in 
M ü nchen.  
  Methode:       In einer Querschnittsstudie wurden 
mittels Frageb ö gen die H ä ufi gkeit von Kopf-
schmerzen und anderen Beschwerden, chro-
nisches Stresserleben und die gesundheits-bezo-
gene Lebensqualit ä t erhoben und zwischen den 
Sch ü lern des G8 (10. Klasse) und G9 (11. Klasse) 
verglichen.  
  Ergebnisse:       83,1    %  aller Sch ü ler gaben an, min-
destens einmal pro Monat an Kopfschmerzen 
zu leiden. Weitere h ä ufi ge Beschwerden waren 
Kreuz- oder R ü ckenschmerzen (47,7    % ),  ü ber-
m ä  ß iges Schlafbed ü rfnis (45,6    % ) sowie Na-
cken- und Schulterschmerzen (45,0    % ). 20,4    %  der 
Sch ü ler f ü hlten sich erheblich durch Stress belas-
tet. Die gr ö  ß ten Beeintr ä chtigungen in der Le-
bensqualit ä t waren hinsichtlich der schulischen 
Situation und des k ö rperlichen Wohlbefi ndens 
zu beobachten. Die einzigen konsistenten Un-
terschiede zwischen G8 und G9 bestehen darin, 
dass die G8-Sch ü ler  ü ber weniger Freizeit ver-
f ü gen und dass einem gr ö  ß eren Teil die verf ü g-
bare Freizeit zur Erholung nicht ausreicht.  
  Schlussfolgerung:       Die hohe Pr ä valenz von 
Schmerzen und Beschwerden sowie von chro-
nischem Stresserleben lassen auf eine gro ß e 
allgemeine gesundheitliche Belastung bei Gym-
nasiasten schlie ß en; dies gilt sowohl f ü r G8- als 
auch f ü r G9-Sch ü ler. Die zunehmende Beanspru-
chung durch die verk ü rzte Gymnasialzeit spie-
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 Hintergrund 
  ▼  
 In Deutschland f ü hrte die Verk ü rzung der Schulzeit bis zum Ab-
itur von dreizehn auf zw ö lf Jahre  –  auch neun- bzw. achtj ä hriges 
Gymnasium ( „ G9 “  bzw.  „ G8 “ ) genannt  –  v.   a. in den alten Bun-
desl ä ndern zu einer heftigen gesellschaftspolitischen Debatte. 
Dabei wurde und wird unter anderem angef ü hrt, dass die G8-
Sch ü ler im st ä rkeren Ma ß e als die G9-Sch ü ler h ö heren schu-
lischen Belastungen, bedingt durch die Verdichtung der Lehr-
pl ä ne, ausgesetzt seien, die sich auf deren Gesundheitszustand 
niederschlagen w ü rden. Zu den angef ü hrten Behauptungen lie-
gen jedoch bislang keine wissenschaftlich gesicherten Daten vor, 
die tats ä chlich eine h ö here Beanspruchung der Sch ü ler (z.   B. 
durch Stress), eine h ö here Morbidit ä t (z.   B. Kopfschmerzen) oder 
eine beeintr ä chtigte Lebensqualit ä t durch die Einf ü hrung des G8 
belegen. 
 Ein gro ß er 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-J ä hrigen 
(bzw. 84    %  der 14 – 17-J ä hrigen) in den vergangenen drei Mona-
ten unter Schmerzen gelitten hatten. Von den 17-J ä hrigen wur-
den am h ä ufi gsten Kopfschmerzen (47    % ), R ü ckenschmerzen 
(38    % ) und Bauchschmerzen (30    % ) sowie von M ä dchen Regel-
schmerzen (53    % ) genannt  [2] . Die Autoren berichteten weiter-
hin, dass die Schmerz-Pr ä valenz mit steigendem Alter der Ju-
gendlichen zunimmt  [2] . Noch h ö here Schmerz-Pr ä valenzen 
wurden von Roth-Isigkeit und Kollegen in einer Stichprobe in 
Schleswig-Holstein gefunden: Kopfschmerzen (68    % ), R ü cken-
schmerzen (60    % ), Gliederschmerzen (44    % ) und Bauchschmerzen 
(42    % )  [14,   15] . 
 In drei aktuellen Studien wurde die Kopfschmerz-Pr ä valenz bei 
Jugendlichen genauer untersucht: Fendrich und Kollegen be-
richteten in der Studie der Deutschen Migr ä ne- und Kopfschmerz 
Gesellschaft, dass mehr als zwei Drittel der 12 – 15-J ä hrigen in 
den letzten drei Monaten Kopfschmerzen erlebt hatten  [3] . Da-
von wurden bei 3 – 7    %  Migr ä ne, d.   h. wiederkehrende Kopf-
schmerzen von mittlerer bis starker Intensit ä t mit pulsierendem 
oder pochendem Charakter, und bei weiteren 20    %  Spannungs-
kopfschmerzen, d.   h. wiederkehrende Kopfschmerzen von leich-
ter bis mittlerer Intensit ä t mit dumpf-dr ü ckendem bis zie-
hendem Charakter, klassifi ziert  [3] . Die Ergebnisse von Studien 
aus Niedersachsen  [9]  bzw. aus Bayern  [11]  best ä tigen diese Pr ä -
valenzsch ä tzungen. 
 Ziel der vorliegenden Arbeit war es zu untersuchen, ob sich sta-
tistisch belegbare Unterschiede in der Pr ä valenz von Schmerzen 
und subjektiv erlebtem Stress zwischen Sch ü lern des G8 und des 
G9 fi nden lassen. Weiterhin sollte untersucht werden, ob die Be-
urteilung der gesundheitsbezogenen Lebensqualit ä t der Sch ü ler 
des G8 bzw. G9 signifi kant verschieden ist.   

 Methode 
  ▼  
 Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen einer Querschnitts-
studie, die das Ziel hatte, die Pr ä valenz von Kopfschmerzen und 
von verschiedenen Kopfschmerztypen (Migr ä ne, Spannungs-

kopfschmerzen) bei jugendlichen Gymnasiasten zu ermitteln 
sowie Lebensstilfaktoren zu untersuchen, die mit Kopfschmerzen 
assoziiert sind. Die Durchf ü hrung der Studie wurde von der 
Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universit ä t M ü n-
chen sowie vom Bayerischen Staatsministerium f ü r Unterricht 
und Kultus genehmigt. 
 Vor Beginn der Datenerhebung wurde eine Fallzahlsch ä tzung 
durchgef ü hrt. Diese beruhte auf der Annahme einer Pr ä valenz 
regelm ä  ß ig wiederkehrender Kopfschmerzen von 50    % . Die Fall-
zahlsch ä tzung ergab, dass bei einem Signifi kanzniveau von 5    %  
und einer Power von 90    %  vollst ä ndige Datens ä tze von etwa 
1   000 Sch ü lern ben ö tigt w ü rden, um eine um mindestens 50    %  
h ö here Kopfschmerzpr ä valenz bei Sch ü lern des G8 nachweisen 
zu k ö nnen. Bei einer angenommenen Ausfallrate von 10 – 20    %  
wegen nicht vollst ä ndig beantworteter Frageb ö gen m ü ssten an 
der Studie daher etwa 1   200 Sch ü ler teilnehmen. Die Form der 
Querschnittstudie wurde einerseits wegen der niedrigeren Kos-
ten und andererseits bedingt durch die Datenschutzaufl agen 
von Seiten der Schulbeh ö rden, die eine Identifi kation und Nach-
verfolgung der spezifi schen Studienteilnehmer durch den Frage-
bogen ausschloss, gew ä hlt.  

 Studiendesign und Durchf ü hrung 
 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 st ä dtischen 
M ü nchner Gymnasien schriftlich  ü ber das Studienvorhaben un-
terrichtet und um die Einwilligung gebeten, dass sich die Sch ü ler 
der 10. und 11. Klassen ihrer Schule an der Untersuchung betei-
ligen k ö nnen. Die Direktoren von elf Schulen erkl ä rten ihre Be-
reitschaft, an der Studie teilzunehmen, und benannten zugleich 
eine Kontaktperson f ü r die Kommunikation und die Organisa-
tion der Datenerhebung an ihrer Schule.  Ü ber die Kontaktper-
sonen (Klassenlehrer oder Schulpsychologen) wurden die 
Sch ü ler und ihre Eltern schriftlich  ü ber die Studie und die Frei-
willigkeit der Teilnahme informiert. Die Eltern erhielten ferner 
ein vorbereitetes Formular, mit dem sie schriftlich ihr Einver-
st ä ndnis mit der Teilnahme ihrer Kinder an der Studie best ä tigen 
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 identifi zierte 
die Kontaktperson oder ein anwesender Klassenlehrer diejeni-
gen Sch ü ler, von deren Eltern die schriftliche Einverst ä ndniser-
kl ä rung vorlag. Den Sch ü lern wurde ein Fragebogen ausgeteilt, 
der im Anschluss innerhalb einer regul ä ren Unterrichtsstunde 
ausgef ü llt wurde. Die Bearbeitung des Fragebogens nahm etwa 
25 – 35   min in Anspruch. Die Frageb ö gen waren anonymisiert 
und konnten von den Studienmitarbeitern nicht den einzelnen 
Sch ü lern zugeordnet werden.   

 Stichprobe 
 Bei der Stichprobe handelt es sich um Sch ü ler der 10. und 11. 
Klassen im Alter zwischen 14 und 20 Jahren. In Bayern wurde im 
Schuljahr 2004 / 2005 das achtj ä hrige Gymnasium eingef ü hrt; 
daher sind die Sch ü ler der 10. Klassen der erste G8-, die Sch ü ler 
der 11. Klassen der letzte G9-Jahrgang. 
 Insgesamt wurden 1   818 Sch ü ler zur Teilnahme an der Studie 
eingeladen. Am jeweiligen Tag der Datenerhebung waren insge-
samt 1   504 Sch ü ler (82,7    % ) in der Schule anwesend. Von 1   426 
dieser Sch ü ler (94,8    % ) lag das schriftliche Einverst ä ndnis ihrer 
Eltern (bzw. das Einverst ä ndnis der Sch ü ler selbst, wenn sie 18 

gelt sich nicht in einem beeintr ä chtigten Gesundheitszustand 
der Sch ü ler wider, sondern eher in einem beschr ä nkten Zeit-
raum f ü r Freizeitgestaltung.   
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Jahre oder  ä lter waren) vor. Die Daten von 166 Sch ü lern (11,6    % ) 
wurden aufgrund zu vieler fehlender Antworten im Fragebogen 
von der Analyse ausgeschlossen. Somit verblieben die Daten von 
1   260 Sch ü lern zur Auswertung.   

 Erhebungsinstrumente 
 Die Klassifi zierung der Kopfschmerztypen erfolgte nach den Kri-
terien der International Headache Society  [4,   7] . Diejenigen 
Sch ü ler, 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, H ä ufi gkeit und Intensit ä t der 
durchschnittlichen Kopfschmerzattacken. Anhand dieser Fragen 
konnten Migr ä ne, Spannungskopfschmerzen und andere Kopf-
schmerzarten diff erenziert werden; weitere Subtypen wurden 
nicht unterschieden. 
 Die subjektive Beeintr ä chtigung durch k ö rperliche 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 R ü ckenschmerzen, 
 ü berm ä  ß iges Schlafbed ü rfnis), zu denen jeweils angegeben wer-
den soll, in welchem Ausma ß  (gar nicht, kaum, m ä  ß ig, stark) die 
Person darunter leidet. Die originale Liste wurde um die Symp-
tome Bauchschmerzen, Regelbeschwerden und andere Be-
schwerden erg ä nzt. Da mit dem Einsatz der B-L kein Vergleich 
mit klinischen Referenzgruppen, sondern lediglich eine struktu-
rierte Abfrage von k ö rperlichen und Allgemeinbeschwerden an-
gestrebt war, wurde kein Summen-Score berechnet. 
 Die gesundheitsbezogene Lebensqualit ä t der Sch ü ler wurde 
mittels des KINDL-R nach Ravens-Sieberer und Kollegen gemes-
sen  [13] . Dieser Fragebogen diff erenziert zwischen den Dimen-
sionen k ö rperliches Wohlbefi nden, psychisches Wohlbefi nden, 
Selbstwert, Familie, Freunde und Funktionsf ä higkeit in der Schu-
le. Jede dieser sechs Dimensionen wird mittels vier Items abge-
bildet, die jeweils anhand einer f ü nfstufi gen Skala (nie, manch-
mal, selten, oft, immer) beurteilt werden. F ü r 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 
Arbeits ü berlastung, soziale  Ü berlastung, Erfolgsdruck, Unzufrie-
denheit mit der Arbeit,  Ü berforderung 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, zw ö lf Items zu ei-
ner Screening-Skala zum chronischen Stress als Globalma ß  zu-
sammenzufassen. Zu jedem der 57 Items soll eingesch ä tzt wer-
den, wie oft eine geschilderte Erfahrung innerhalb der ver-
gangenen drei Monate gemacht wurde (nie, selten, manchmal, 
h ä ufi g, sehr h ä ufi g). F ü r jede Dimension wird ein individueller 
Summenwert errechnet, der auf altersgruppen-spezifi sche T-
Werte transformiert wird. Bei der T-Werteskala handelt es sich 
um eine Normskala mit Mittelwert 50 und Standardabweichung 
10. Das TICS ist f ü r Personen ab einem Alter von 16 Jahren nor-
miert und verf ü gt  ü ber gute interne Konsistenzen und Kon-
strukt- und Kriteriumsvalidit ä ten  [17] . Vor Beginn der Studie 
wurden die Autoren des TICS kontaktiert; sie best ä tigten die 
Eignung des Instruments f ü r das geplante Studienvorhaben und 
verwiesen darauf, die Sch ü ler explizit zu instruieren, die arbeits-
bezogenen Items auf Schule und Schularbeiten zu beziehen. 

 Weiterhin wurde mittels zweier Items erfragt, wie viel unver-
plante Zeit ohne feste Termine an Schultagen t ä glich zur Verf ü -
gung st ü nde und ob diese Zeit zur Erholung ausreiche.   

 Statistische Analysen 
 Zun ä chst wurden die Pr ä valenz von Kopfschmerzen und die 
H ä ufi gkeit von Migr ä ne und Spannungskopfschmerzen sowie 
der Anteil der Sch ü ler ermittelt, die m ä  ß ig oder stark unter den 
aufgef ü hrten Symptomen der B-L litten. Ferner wurden die Mit-
telwerte und Standardabweichungen der Skalen des KINDL-R 
berechnet. Weiterhin wurde f ü r jede Dimension des TICS die 
Pr ä valenz von  ü berdurchschnittlich h ä ufi gem Stress bestimmt. 
Diese Berechnungen erfolgten jeweils stratifi ziert f ü r G8 vs. G9. 
Unterschiede in den Pr ä valenzen wurden mittels Chi 2 -Tests auf 
Signifi kanz (p    <    0,05) gepr ü ft. Die Antworth ä ufi gkeiten zur un-
verplanten Zeit wurden mittels Cochrane-Armitage-Tests f ü r 
Trends verglichen.    

 Ergebnisse 
  ▼  
 83,1    %  der Sch ü ler gaben an, mindestens einmal pro Monat unter 
Kopfschmerzen zu leiden (      ●  ▶      Tab. 1  ). Bei 30,0    %  der Sch ü ler 
stimmten die beobachteten Charakteristiken mit den Kriterien 
einer Migr ä ne oder wahrscheinlichen Migr ä ne  ü berein; bei 
48,7    %  der Sch ü ler entsprach die Charakterisierung den Span-
nungskopfschmerzen. Es konnten keine statistisch signifi kanten 
Unterschiede in der H ä ufi gkeit dieser Kopfschmerztypen zwi-
schen den beiden Klassenstufen festgestellt werden. 
 Der Anteil der Sch ü ler, die m ä  ß ig bis starke Beschwerden be-
richteten, war sehr hoch (      ●  ▶      Tab. 2  ). Besonders h ä ufi g wurde 
 ü ber Kreuz- oder R ü ckenschmerzen (47,7    % ), ein  ü berm ä  ß iges 
Schlafbed ü rfnis (45,6    % ), Nacken- und Schulterschmerzen 
(45,0    % ), innere Unruhe (36,0    % ), Reizbarkeit (34,8    % ), Mattigkeit 
(33,1    % ) und Schw ä chegef ü hl (30,8    % ) sowie von M ä dchen  ü ber 
Regelbeschwerden (54,0    % ) geklagt. Statistisch signifi kante Un-
terschiede in den berichteten Beschwerden zwischen den Klas-
senstufen wurden nur bez ü glich Schluckbeschwerden (10,6    %  vs. 
6,2    %  f ü r G8 und G9, respektive, p    =    0,0055) sowie einem Druck- 
oder V ö llegef ü hl im Leib (14,0    %  vs. 18,9    %  f ü r 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 Lebensqualit ä t geringer 
als die altersgruppen-spezifi schen Referenzwerte waren. Ferner 
wurden starke Unterschiede zwischen den Dimensionen des 
KINDL-R ermittelt. So waren die Untersuchungsteilnehmer mit 
ihrer famili ä ren Situation, ihrem Freundeskreis und dem psy-
chischen Wohlbefi nden zufriedener als mit ihrer schulischen 
Situation oder ihrem k ö rperlichen Wohlbefi nden. Dabei beur-
teilten die Sch ü ler des G8 und des G9 ihre Lebensqualit ä t sehr 
 ä hnlich, sodass keine statistisch signifi kanten Unterschiede zwi-
schen den Klassenstufen festzustellen waren. 

  Tab. 1       H ä ufi gkeit (in Prozent) von Kopfschmerzen. 

     Alle 

(n    =    1   260) 

 G8 

(n    =    651) 

 G9 

(n    =    609) 

 p-Wert 

   Kopfschmerzen  83,1    %   82,2    %   84,1    %   0,3708 
   Migr ä ne  30,0    %   30,6    %   29,4    %   0,6409 
   Spannungskopf-
schmerzen 

 48,7    %   46,5    %   51,1    %   0,1084 
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 Der Anteil der Gymnasiasten, die  ü berdurchschnittlich viel 
Stress berichteten, war sehr hoch (      ●  ▶      Tab. 4  ). Die Screening-Skala 
zum chronischen Stress zeigte an, dass sich 20,4    %  aller Sch ü ler 
erheblich belastet f ü hlten. Am h ä ufi gsten wurde Stress durch 
 Ü berforderung in der Schule (45,4    % ), Arbeitsunzufriedenheit 
(25,9    % ) und schulische  Ü berlastung (22,5    % ) berichtet sowie ein 
Mangel an sozialer Anerkennung (23,8    % ) und soziale Span-
nungen (22,9    % ). Es wurden jedoch keine Unterschiede zwischen 

den Sch ü lern des G8 und G9 hinsichtlich der Einsch ä tzung der 
Belastung durch Stress festgestellt. 
 Insgesamt gaben 11,7    %  der Sch ü ler an, t ä glich weniger als eine 
Stunde unverplante Zeit zur Verf ü gung zu haben; 20,2    %  gaben 
an, t ä glich f ü nf und mehr Stunden ohne feste Termine zu haben 
(      ●  ▶      Abb. 1  ). Sch ü ler des G8 hatten signifi kant weniger Zeit zur 
Verf ü gung als die G9-Sch ü ler (p    =    0,0036). Insgesamt gaben 
52,1    %  der Sch ü ler an, dass die t ä glich zur Verf ü gung stehende 

  Tab. 2       H ä ufi gkeit (in Prozent) von Beschwerden. 

     Alle (n    =    1   260)  G8 (n    =    651)  G9 (n    =    609)  p-Wert 

   Klo ß gef ü hl, Enge oder W ü rgen im Hals  9,4    %   10,8    %   8,0    %   0,1006 
   Kurzatmigkeit  11,7    %   10,9    %   12,6    %   0,3385 
   Schw ä chegef ü hl  30,8    %   30,9    %   30,7    %   0,9481 
    Schluckbeschwerden   8,5    %    10,6    %     6,2    %     0,0055  
   Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust  25,2    %   24,0    %   26,4    %   0,3119 
    Druck- oder V ö llegef ü hl im Leib   16,3    %    14,0    %     18,9    %     0,0186  
   Mattigkeit  33,1    %   30,7    %   35,6    %   0,0642 
    Ü belkeit  15,8    %   15,7    %   15,9    %   0,8995 
   Sodbrennen oder saures Aufsto ß en  8,8    %   8,8    %   8,9    %   0,9445 
   Reizbarkeit  34,8    %   35,0    %   34,6    %   0,8887 
   Gr ü belei  30,2    %   29,5    %   31,0    %   0,5516 
   starkes Schwitzen  17,4    %   17,8    %   16,9    %   0,6716 
   Kreuz- oder R ü ckenschmerzen  47,7    %   47,3    %   48,1    %   0,7764 
   innere Unruhe  36,0    %   34,3    %   37,8    %   0,1942 
   Schwergef ü hl bzw. M ü digkeit in den Beinen  22,9    %   23,8    %   21,8    %   0,4052 
   Unruhe in den Beinen  20,3    %   19,4    %   21,3    %   0,3799 
    Ü berempfi ndlichkeit gegen W ä rme  13,9    %   14,7    %   13,0    %   0,3627 
    Ü berempfi ndlichkeit gegen K ä lte  20,3    %   18,4    %   22,3    %   0,0857 
    ü berm ä  ß iges Schlafbed ü rfnis  45,6    %   44,2    %   47,0    %   0,3322 
   Schlafl osigkeit  24,4    %   24,9    %   23,8    %   0,6568 
   Schwindelgef ü hl  27,1    %   28,0    %   26,3    %   0,5017 
   Zittern  14,1    %   14,1    %   14,1    %   0,9957 
   Nacken- oder Schulterschmerzen  45,0    %   43,9    %   46,1    %   0,4310 
   Gewichtsabnahme  5,5    %   5,2    %   5,7    %   0,6827 
   Bauchschmerzen  24,3    %   25,5    %   23,0    %   0,2990 
   Regelbeschwerden (nur M ä dchen)  54,0    %   53,4    %   54,5    %   0,7648 
   andere Schmerzen  3,0    %   3,2    %   2,8    %   0,6524 

  Tab. 3       Mittelwert und Standardabweichung der transformierten Skalen des KINDL-R Fragebogen zur Erfassung der  gesundheitsbezogenen Lebensqualit ä t 
sowie altersgruppen-spezifi sche Referenzwerte aus Ravens-Sieberer et   al.  [13] . 

     G8 (n    =    651)  G9 (n    =    609)  Alle (n    =    1   260)  Referenzwert 

   K ö rper  57,1    ±    20,8  54,8    ±    20,8  56,0    ±    20,8  68,4 
   Psyche  74,7    ±    16,4  73,6    ±    15,8  74,2    ±    16,1  79,9 
   Selbstwert  60,2    ±    19,6  58,7    ±    18,6  59,5    ±    19,1  59,7 
   Familie  74,4    ±    21,2  76,4    ±    20,4  75,4    ±    20,9  80,6 
   Freunde  70,9    ±    16,0  70,1    ±    15,7  70,5    ±    15,9  75,6 
   Schule  53,3    ±    19,6  53,7    ±    19,2  53,5    ±    19,4  63,3 
   Gesamt-Score  65,1    ±    12,5  64,7    ±    12,0  64,9    ±    12,3  71,3 

  Tab. 4       H ä ufi gkeit (in Prozent) von  ü berdurchschnittlich h ä ufi gem Stress auf den Dimensionen des Trierer Inventar zum chronischen Stress. 

     Alle (n    =    1   260)  G8 (n    =    651)  G9 (n    =    609)  p-Wert 

   schulische  Ü berlastung  22,5    %   23,5    %   21,3    %   0,6318 
   soziale  Ü berlastung  6,6    %   6,3    %   6,9    %   0,8755 
   Erfolgsdruck  2,6    %   2,8    %   2,5    %   0,2769 
   Arbeitsunzufriedenheit  25,9    %   24,3    %   26,4    %   0,9069 
    Ü berforderung in der Schule  45,4    %   45,3    %   45,5    %   0,9674 
   Mangel an sozialer Anerkennung  23,8    %   23,4    %   24,3    %   0,6752 
   soziale Spannungen  22,9    %   24,0    %   21,7    %   0,6008 
   soziale Isolation  13,1    %   14,1    %   12,0    %   0,5136 
   chronische Besorgnis  20,7    %   18,7    %   22,8    %   0,1028 
   Screening-Skala zum chronischen Stress  20,4    %   19,2    %   21,7    %   0,2743 
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unverplante Zeit nicht zur Erholung ausreiche; 57,9    %  der G8- 
und 45,9    %  der G9-Sch ü ler (p    <    0,0001).   

 Diskussion 
  ▼  
 Die vorgestellten Daten unterstreichen, dass ein sehr hoher An-
teil jugendlicher Gymnasiasten regelm ä  ß ig unter Kopfschmerzen 
und / oder unter anderen Beschwerden leidet und dass ein be-
deutender Anteil der Sch ü ler starken Stress empfi ndet. Die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualit ä t wird negativer als in der al-
tersentsprechenden Referenzstichprobe eingesch ä tzt. Bis auf 
wenige Ausnahmen konnten jedoch keine konsistenten Unter-
schiede zwischen den Sch ü lern des G8 bzw. G9 nachgewiesen 
werden. 
 W ä hrend die H ä ufi gkeiten von z.   B. R ü ckenschmerzen, Bauch-
schmerzen oder Regelbeschwerden mit den Befunden aus ande-
ren deutschen Studien vergleichbar sind (R ü ckenschmerzen: 
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 Pr ä valenz von Kopfschmerzen in der unter-
suchten Stichprobe deutlich  ü ber den Sch ä tzungen aus anderen 
deutschen Studien an Kindern und Jugendlichen  [3,   9,   11] . Dies 
k ö nnte damit zusammenh ä ngen, dass unsere Untersuchungs-
teilnehmer ausschlie ß lich Gymnasiasten waren, die im Vergleich 
zu anderen Schultypen h ö heren Leistungsanforderungen ausge-
setzt sind. Eine andere Ursache k ö nnte sein, dass unsere Studi-
enteilnehmer zum gro ß en Teil  ä lter 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 Pr ä valenz von Spannungskopfschmerzen er-
scheint sehr hoch zu sein.  Ü ber die Gr ü nde kann nur spekuliert 
werden, z.   B. mangelnde k ö rperliche Aktivit ä ten und eine un-
g ü nstige K ö rperhaltung infolge des l ä ngeren Aufenthalts in der 
Schule. Die am h ä ufi gsten berichteten anderen Beschwerden 
(Kreuz- und R ü ckenschmerzen, Nacken- und Schulterschmer-
zen) k ö nnten diese Vermutung unterst ü tzen. 
 Die anderen h ä ufi g auftretenden Beschwerden ( ü berm ä  ß iges 
Schlafbed ü rfnis, Mattigkeit, Schw ä chegef ü hl) lassen vermuten, 
dass die Gymnasiasten unter hohem Leistungsdruck stehen und 
ein starkes subjektives Ersch ö pfungsgef ü hl erleben. Dies schl ä gt 

sich auch in dem hohen Anteil von Sch ü lern mit chronischem 
Stresserleben nieder. Es ist bekannt, dass Stress einen der bedeu-
tendsten Risikofaktoren f ü r Kopfschmerzen darstellt  [12] . Das 
Bild von der Belastungssituation der Gymnasiasten wird da-
durch abgerundet, dass die untersuchte Stichprobe ihre gesund-
heitsbezogene Lebensqualit ä t im Vergleich zur Normstichprobe 
des KiGGS relativ schlecht beurteilt  [13] . Vor allem die Bewer-
tung des k ö rperlichen Wohlbefi ndens und der schulischen Situa-
tion f ä llt deutlich negativer aus. Eine Erkl ä rung f ü r die schlech-
tere Beurteilung der k ö rperlichen Lebensqualit ä t k ö nnte sein, 
dass die Datenerhebung unserer Studie ausschlie ß lich im Win-
terschulhalbjahr 2008 / 2009 erfolgt war, w ä hrend die Feldarbeit 
der KiGGS-Studie zwischen Mai 2003 und Mai 2006 stattfand 
 [5] . Die Dimension K ö rper enth ä lt unter anderem die Items  „ In 
der letzte Woche habe ich mich krank gef ü hlt “  und  „ In der letzte 
Woche hatte ich Schmerzen “ . Diese Items k ö nnten wegen der 
h ä ufi geren Erk ä ltungskrankheiten im Winter systematisch h ä u-
fi ger von den Sch ü lern bejaht worden sein, woraus ein schlech-
teres k ö rperliches Wohlbefi nden resultieren k ö nnte. Die schlech-
tere Beurteilung der schulischen Situation k ö nnte auf tats ä chlich 
h ö here Belastungen im Gymnasium im Vergleich zu anderen 
Schultypen zur ü ckzuf ü hren sein. 
 Hinsichtlich der hohen Pr ä valenz von Kopfschmerzen weisen 
wir darauf hin, dass diese gerade bei Jugendlichen nicht bagatel-
lisiert werden d ü rfen, sondern einer sorgf ä ltigen Abkl ä rung be-
d ü rfen. Wenn Kopfschmerzen nicht fr ü hzeitig diagnostiziert 
und ad ä quat behandelt werden, besteht die Gefahr der Chronifi -
zierung  [8,   10] . 
 Bedeutsame Unterschiede zwischen den Klassenstufen wurden 
lediglich hinsichtlich der Freizeitgestaltung gefunden: Die 
Sch ü ler des G8 haben t ä glich weniger Zeit zur freien Verf ü gung 
als die Sch ü ler des G9 und einem gr ö  ß eren Teil der G8-Sch ü ler 
reicht die verf ü gbare Freizeit zur Erholung nicht aus. Dieser Be-
fund l ä sst darauf schlie ß en, dass die G8-Sch ü ler die hohen An-
forderungen in der Schule, z.   B. die gestiegene Anzahl von Unter-
richtsstunden an Nachmittagen, durch weniger Freizeitaktivi-
t ä ten kompensieren m ü ssen. Bei den berichteten Ergebnissen zu 
gesundheitlichen Beschwerden zeigen sich aber nur  ü berra-
schend wenig Unterschiede zwischen den Sch ü lern des G8 und 
des G9. Eine m ö gliche Ursache daf ü r k ö nnte sein, dass die 
Sch ü ler des G8 ein Jahr j ü nger sind als die des G9. Wie bereits 
dargestellt wurde, steigt bei den meisten Schmerzen und Be-
schwerden die Pr ä valenz mit zunehmendem Alter an  [2,   3,   9,   14] . 
Das hei ß t, dass sich diese Alterseff ekte mit eventuellen G8 / G9-
Eff ekten aufwiegen k ö nnten. Eine M ö glichkeit, diese gegenl ä u-
fi gen Reaktionen zu untersuchen, w ä re eine Wiederholung der 
Untersuchung der G8-Sch ü ler ein Jahr sp ä ter. Aus Gr ü nden des 
Datenschutzes mit Anonymisierung der Teilnehmer ist es uns 
jedoch nicht m ö glich, ein Follow-up der Stichprobe durchzu-
f ü hren. 
 Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die G8-Sch ü ler den-
noch st ä rker belastet sind als die Sch ü ler des G9. Dies betriff t 
besonders diejenigen Schmerzen und Beschwerden, die mit ei-
ner besonders hohen Pr ä valenz auftreten. F ü r diese Beschwer-
den k ö nnte ein Deckeneff ekt zum Tragen kommen, d.   h. dass 
hohe Pr ä valenzen gar nicht mehr zu  ü bertreff en sind. Die Fall-
zahlsch ä tzung der vorgestellten Studie beruhte auf der Annah-
me einer Beschwerdenpr ä valenz von 50    % , wie sie z.   B. f ü r Kreuz- 
oder R ü ckenschmerzen, Nacken- oder Schulterschmerzen,  ü ber-
m ä  ß iges Schlafbed ü rfnis und Regelbeschwerden zutriff t. Mit 
den Datens ä tzen, die in die Auswertung eingegangen waren, 
h ä tte eine um 50    %  h ö here Pr ä valenz von Beschwerden bei G8-
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  Abb. 1           H ä ufi gkeit (in Prozent) von Antworten der t ä glichen 
unverplanten Zeit.  
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Sch ü lern statistisch belegt werden k ö nnen. Es kann daher nicht 
ausgeschlossen, dass kleinere Diff erenzen zwischen den H ä ufi g-
keiten einzelner Beschwerden statistisch nicht nachgewiesen 
werden k ö nnen. Einer prinzipiell h ö heren Belastung einer Klas-
senstufe steht jedoch entgegen, dass manche Beschwerden (sta-
tistisch insignifi kant) h ä ufi ger von den G8-Sch ü lern (z.   B. Bauch-
schmerzen, Schwindelgef ü hl), andere h ä ufi ger von G9-Sch ü lern 
(z.   B.  ü berm ä  ß iges Schlafbed ü rfnis, Nacken- oder Schuler-
schmerzen) berichtet wurden. 
 Einschr ä nkend muss erw ä hnt werden, dass die berichteten Da-
ten ausschlie ß lich an M ü nchner Sch ü lern erhoben wurden. Da-
bei handelt es sich meist um Jugendliche aus Familien mit vor-
wiegend h ö herem sozialen Status, die zudem vorwiegend in ei-
ner Gro ß stadt wohnen. Unklar ist, ob sich die berichteten Ergeb-
nisse bedeutsam unterscheiden w ü rden, wenn auch Sch ü ler aus 
l ä ndlichen Gebieten oder anderen Bundesl ä ndern an der Studie 
teilgenommen h ä tten. Weiterhin muss angemerkt bleiben, dass 
die berichteten Ergebnisse ausschlie ß lich auf dem Vergleich 
zweier Jahrg ä nge beruhen. Von gro ß em Interesse w ä re 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-
schr ä nkt. Dar ü ber hinaus ergibt sich die Problematik, dass die 
G9-Klassen in Bayern jetzt mit dem Abiturjahrgang beginnen 
und daher nicht mehr f ü r Untersuchungen zur Verf ü gung ste-
hen. 
 Aus methodologischer Sicht ist festzuhalten, dass die vorgestell-
ten Daten auf Selbstbeurteilungen der Jugendlichen basieren, 
die nicht durch  ä rztliche Diagnosen best ä tigt wurden. Der Nut-
zen solcher Screening-Instrumente ergibt sich daraus, dass sie 
eine zeit ö konomische und dabei durchaus valide Beurteilung 
des Gesundheitszustandes von Kindern und Jugendlichen erlau-
ben [z.   B. 1, 6, 16, 18]. Dadurch erm ö glichen Screening-Verfahren 
auch die Untersuchung gr ö  ß erer Probanden- und Patienten-
gruppen.   

 Schlussfolgerung 
  ▼  
 Die vorliegende Studie zeigt, dass die Verk ü rzung der Gymnasi-
alzeit zu einem deutlichen R ü ckgang der Freizeit bei den betrof-
fenen G8-Sch ü lern f ü hrt. Allerdings konnten keine zus ä tzlichen 
gesundheitlichen Belastungen der Sch ü ler beobachtet werden, 
die auf die Einf ü hrung des G8 zur ü ckzuf ü hren sind. Einschr ä n-
kend muss erw ä hnt werden, dass kleinere Unterschiede in der 
H ä ufi gkeit von Beschwerden statistisch nicht nachgewiesen 
werden konnten und dass keine Aussagen f ü r andere Altersgrup-
pen oder Klassenstufen getroff en werden k ö nnen. Da der ge-
sundheitliche Zustand der jugendlichen Gymnasiasten jedoch in 
beiden Klassenstufen sehr beeintr ä chtigt erscheint, kann an alle 
Sch ü ler die generelle Empfehlung gehen, durch eine gesunde Le-
bensweise, v.   a. durch viel k ö rperliche Aktivit ä t, ausreichend 
Schlaf und Einrichtung von Freir ä umen, Kopfschmerzen und an-
deren Beschwerden vorzubeugen. Medizin, P ä dagogik und Poli-
tik sind aufgefordert, Strategien zum Gesundheitserhalt und zur 
Krankheits- wie Chronifi zierungsprophylaxe bei Jugendlichen 
zu entwickeln, da die Gesundheit der Jugendlichen ein ubiqui-
t ä res wie relevantes Problem darstellt.        
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