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Kopfschmerzen

Zeitgemalle arztliche Verlaufs- und
Erfolgskontrolle mit der ,Migrane-App”

H. Gobel, B. Frank, A. Heinze, C. Gobel, A. Gobel, W. Zimmermann, A. Gendolla, J. Horlemann und K. Rupp

Das Konzept der ,Migrane-App” stellt die praktische Versorgung von
Migrane- und Kopfschmerzpatienten in den Mittelpunkt und unter-
stltzt Patienten mit chronischen Kopfschmerzen dabei, ihren Krank-
heitsverlauf digital genau zu dokumentieren, zu analysieren und zu
kontrollieren. Die Migrane-App ist ein digitales Versorgungsangebot,
das direkt in die professionelle drztliche Versorgung eingebunden ist
und beteiligt den Patienten an Behandlungsentscheidungen.

ie Migrdane-App ist in Zusam-
D menarbeit mitin der Behandlung

von Migréane- und Kopfschmerz-
patienten im bundesweiten Kopf-
schmerzbehandlungsnetz tétigen spezi-
alisierten Arzten, Kopfschmerzwissen-
schaftlern, Versorgungsexperten der
Techniker Krankenkasse sowie Selbst-
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hilfegruppen entwickelt worden (Abb. 1,
Abb. 2). Die iOS-Version wurde im Ok-
tober 2016 zur Verfligung gestellt. Eine
Erweiterung fiir die Apple-Watch wurde
im Dezember 2016 veréffentlicht und
die Android-Version folgte im Februar
2017. Mit Stand Marz 2020 waren iiber
eine Viertelmillion Downloads zu ver-

zeichnen. Nach Nutzerzahlen und Be-
wertungen in den App-Stores ist die als
Medizinprodukt zertifizierte Migréine-
App die in Deutschland am weitesten
verbreitete digitale Applikation in der
Versorgung von Migrine und Kopf-
schmerzen. Die Migréne-App ist zudem
die erste App, die direkt iiber einen Ver-
sorgungsvertrag nach §140a ff SGBV
der Techniker Krankenkasse zur integ-
rierten Versorgung von Migriane und
Kopfschmerzen in die arztliche Behand-
lung und Therapie im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung ver-
traglich integriert ist [1, 2, 3]. Die Ein-
bindung der Migrane-App in das aktive
Versorgungsgeschehen fithrt zu einem
nachweisbaren signifikanten Nutzen fiir
Patient und Arzt [4].
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Aggregierte Informationen und
Selbsthilfe-Tools

Die digitale Versorgungsanwendung do-
kumentiert den Verlauf von Migréne
und Kopfschmerzen mit aktiver Daten-
eingabe. Sie meldet aggregierte Informa-
tionen aus dem Datensatz zuriick und
hilft so dem Patienten als auch den be-
treuenden Arzten in der Verlaufs- und
Erfolgskontrolle sowie der Therapiean-
passung. Die Migrine-App enthilt Re-
port-, Informations- und Selbsthilfe-
Tools. Das Konzept stellt die professio-
nelle Einbindung in die praktische
Versorgung von Migrdne- und Kopf-
schmerzpatienten in den Mittelpunkt.
Hauptziele sind dabei eine erleichterte
Verlaufs- und Erfolgskontrolle, die Stei-
gerung der Therapietreue, die digitale
Unterstiitzung und Begleitung der Be-
handlung unter arztlicher Anleitung, die
Therapiemotivation sowie die Vermitt-
lung von Information und Wissen zum
Krankheitsbild. Zusitzlich erfolgt die di-
gitale Vernetzung von Betroffenen bun-
desweit durch Selbsthilfe-Communities
tiber eine geschlossene Gruppe auf Face-
book sowie iiber die Headbook-Commu-
nity, wodurch gleichzeitig eine digitale
Form der Selbsthilfegruppen-Organisa-
tion geschaffen wurde. Diese ist mittler-
weile als eingetragener Verein aktiv und
représentiert die grofite Selbsthilfegrup-
pe zum Thema in Deutschland.

Die Funktionen der Migrane-App

Die Migridne-App unterstiitzt Patienten
mit chronischen Kopfschmerzen, ihren
Krankheitsverlauf digital genau zu doku-
mentieren, mit wenigen Klicks zu analy-
sieren und zu kontrollieren. Eine Uber-
sicht tiber die einzelnen Funktionen und
die Meniistruktur gibt Tab. 1. Die Mig-
rane-App gibt dem Nutzer Riickmeldun-
gen und Informationen aus den analy-
sierten Daten. Sie schldgt auf der Grund-
lage der eingegebenen individuellen
Daten Verhaltensmafinahmen vor. Uber-
schreitet der Nutzer beispielsweise die
maximal erlaubte Akutmedikation von
hochstens neun Tagen im Monat, erhilt
er einen Warnhinweis. Dem Patienten
stehen zudem umfangreiche Informa-
tions- und Selbsthilfetools zur Verfii-
gung. Damit konnen sie unter anderem
ihr Chronifizierungsrisiko bestimmen
und reduzieren, einen Schmerzspezialis-

Schmerzmedizin  2020; 36 (5)

ten in der Niahe tiber ein Navigationstool
finden oder unter Anleitung Progressive
Muskelentspannung in verschiedenen
Versionen trainieren. In Experten-Live-
Chats konnen sie Fragen an Kopf-
schmerzexperten richten und zielfith-
rende Antworten erhalten.

Digitale Orientierung: Migrane-
Aura oder Schlaganfall?

Die Migréine-App enthilt zudem unter
anderem die Simulation verschiedener

Sprechstunden-Checkliste
[ Letztes Jahr

Analyse - letzte 30 Tage

@ o4

0 Tage 0 Tage

Migrine-Auren. Sie zeigt, wie visuelle
Storungen bei Migrineattacken ausse-
hen. Da die Symptome einer Migréne-
Aura hdufig mit denen eines Schlagan-
falls verwechselt werden, ist Betroffenen
und Arzten eine schnelle Differenzial-
diagnose moglich.

Reduzierte Kopfschmerz- und
Medikamententage

Eine Studie [4] der Schmerzklinik Kiel
und der Techniker Krankenkasse (TK)
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Abb. 1: Die Ubersichtsseite der Migrane-App mit den Cockpit-Anzeigeinstrumenten zur

Verlaufskontrolle der Kopfschmerzbehandlung

Abb. 2: Das Hauptmeni der Migréne-App
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Tab. 1: Ubersicht iiber die Funktionen und die Meniistruktur der Migrane-App

Menii Funktionen

Meine Ubersicht (Cockpit) Aggregierte Datenanalyse der letzten 6 Monate
Aufruf Checkliste fiir die arztliche Sprechstunde zur Verlaufs- und Erfolgskontrolle
Analyse der Migrane- und kopfschmerzbedingten Beeintrachtigung

Schnelleingabe Eingabe eines neuen Kopfschmerzanfalles nach ICHD-3 Kriterien
_ Kopfschmerzparameter
— Begleitsymptome
_ Akutmedikation (Abruf aus Datenbank, Analyse 10-20-Regel)
_ Kopfschmerzbedingte Beeintrachtigung (GdBK)
_ Automatische Erganzung der Wetterdaten am Ort
_ Bemerkungen zum Anfall

Schmerzkalender Monatliche Darstellung des Kopfschmerzverlaufes. Bearbeitung der eingegebenen Daten
Medikamenteneinnahme Dokumentation der vorbeugenden Medikamente
Auswertung Datenaggregation fiir den Arzt pro Monat oder Jahr. Grundlage fiir Verlaufs- und Erfolgskontrolle, Therapieanpassung,

prospektive Analyse des Grades der kopfschmerzbedingten Beeintrachtigung (GdBK)

Weitere Tools

Aura-Simulation Simulation einer Migrane-Aura in der aktuellen Umgebung

Aura-Demo Typ 1 Wiedergabe einer visuellen Migrdne-Aura mit farbigen Fortifikationsspektren

Aura-Demo Typ 1 Wiedergabe einer visuellen Migrane-Aura mit s/w-Flimmerskotom

Chronifizierung Skala zur Analyse und Prévention von Chronifizierungsfaktoren

Schnelltest Kopfschmerzschnelltest zur Differenzierung des Kopfschmerzphanotyps

Triptanschwelle Schnelltest zur Bestimmung des optimalen Zeitpunktes fiir die Einnahme der Akutmedikation (Analgetika, Triptane)

Expertensuche Auffinden von und Navigation zu Kopfschmerzexperten im bundesweiten Kopfschmerzbehandlungsnetz in Standort-
umgebung

Progressive Muskelrelaxation Umfassende Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxation als Langform (45 Minuten)

Progressive Muskelrelaxation kurz ~ Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxation als Kurzform (15 Minuten)

Muskelentspannung fiir Kinder Audioanleitung zum Training der Progressiven Muskelrelaxation als Kurzform fiir Kinder (15 Minuten)
Information

Schmerzklinik Aktuell Infothek zu aktuellen Themen der Migrane- und Kopfschmerztherapie

Mediathek Videothek zu aktuellen Themen der Migrane- und Kopfschmerztherapie

Kopfschmerzwissen Bibliothek zu aktuellen Themen der Migrane- und Kopfschmerztherapie

Kopfschmerz-Klassifikation Originalversion der Internationalen Kopfschmerz-Klassifikation ICHD-3 in deutscher und englischer Sprache

Communities

Headbook-Community Digitale Selbsthilfegruppe fiir Migrane- und Kopfschmerzen mit circa 10.000 Mitgliedern
Live-Chat Experten Live-Chat zu Fragen der Migrane- und Kopfschmerztherapie
Facebook-Community Digitaler Austausch zu Migrane- und Kopfschmerzen mit circa 30.000 Mitgliedern

Einstellungen

Erinnerungen an PMR Erinnerungen an das Training der Progressiven Muskelrelaxation

Warnung 10-20 Regel Warnung bei Uberschreitung der Einnahme von Akutmedikation an 10 und mehr Tagen im Monat
Erinnerungsfunktion Erinnerungsfunktion fiir vorbeugende Medikamente

MIDAS-Score Retrospektive Analyse der migranebedingten Beeintrachtigung mit MIDAS-Score

Backup/Export Datensicherung tiber Backup, Export und Transfer auf anderes Gerat (nur aktiv durch Nutzer maglich)

Video-Anleitungen

Video-Clips Video-Clips mit Erlduterung der verschiedenen Funktion der Migrane-App
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zeigt: Bei Einsatz der Migrane-App las-
sen sich Schmerztage deutlich reduzie-
ren. So leiden die Nutzer der Migrine-
App im Schnitt an rund 25 % weniger Ta-
gen im Monat an Kopfschmerzen als
ohne Nutzung der App - durchschnitt-
lich an 10 statt 13,3 Tagen im Monat. Die
Studie belegt, dass die Patienten von der
Begleitung ihrer Behandlung mit der
Migrine-App signifikant profitieren. Sie
haben weniger Kopfschmerztage pro
Monat und auch die Notwendigkeit fiir
die Einnahme von Akutmedikamenten
gegen Kopfschmerzen nimmt ab. Zum
Vergleich: Die meisten vorbeugenden
Kopfschmerzpraparate reduzieren die
Anzahl der Kopfschmerztage im Mittel
um ein bis zwei Tage pro Monat.

Die Migrine-App zeigt, dass auf wis-
senschaftlicher Grundlage basierende
digitale Angebote in der Gesundheits-
versorgung einen spiirbaren Mehrwert
fiir den einzelnen Patienten und die Ver-
sichertengemeinschaft bewirken.

Rund 10 Millionen weniger
Kopfschmerztage pro Jahr
Hochgerechnet auf alle Nutzer der App,
lasst sich bei aktuell rund 250.000
Downloads die Reduktion der Kopf-
schmerztage auf rund 10 Millionen Tage
pro Jahr in Deutschland beziffern.

Die Untersuchung belegt auch, dass
die App die drztliche Behandlung unter-
stittzt und die digitale Medizin in der
modernen arztlichen Sprechstunde an-
gekommen ist. Sieben von zehn Befrag-
ten Nutzern (71 %) bringen die Migréne-
App zum Arztbesuch mit. 58 % nutzen
die App-Ergebnisse, um gemeinsam mit
ihrem Arzt iiber die Therapie zu ent-
scheiden, insbesondere um die Medika-
tion anzupassen. 76 % sagen, dass die
App ihnen dabei hilft, ihren mit dem
Arzt erstellten Behandlungsplan einzu-
halten. Zudem ziehen 80 % die App-Lo-
sung einem herkdmmlichen Schmerzta-
gebuch auf Papier vor.

Vergleich digitale Versorgung mit

der konventionellen Versorgung

Voraussetzung fiir eine individuell ange-
passte und operationalisierte Kopf-
schmerztherapie sind Selbstbeobach-
tung und Dokumentation des Kopf-
schmerzphdnotyps zur Verlaufs- und
Erfolgskontrolle. Das Fiithren eines
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Kopfschmerztagebuches wurde daher
frith in die Leitlinien fiir die Migrédne-
behandlung aufgenommen [5]. Ein Ver-
gleich der Moglichkeiten der digitalen
Versorgung mit der Migriane-App mit
der konventionellen Versorgung gibt
Tab. 2. Schmerzkalender und Schmerz-
tagebiicher auf Papier haben eine Reihe
von Nachteilen. Die Informationseinga-
be ist statisch, eine Datenaggregation
zur Unterstiitzung der klinischen Ent-
scheidungen erfolgt nicht, die Doku-
mentation ist limitiert, haufig wird sie
verlegt oder vergessen.

Der Einsatz von Apps in der Medizin
gehort daher zu den frithesten professi-
onellen Anwendungsbereichen der mo-
bilen Computertechnologie. Sie wurden
seit Verfiigbarkeit zur Verlaufs- und Er-
folgskontrolle im Rahmen der Schmerz-
und Kopfschmerztherapie eingesetzt [6,
7,8, 9].

Mobile Softwareapplikationen haben
eine Reihe von Vorteilen gegeniiber der
Papierdokumentation. Das Smartphone
wird in der Regel stindig bei sich ge-
fihrt und ist heutzutage das zentrale
Kommunikationsgerit bei iiber 80 % der

Bevolkerung.
Die Dokumentation des Kopf-
schmerzphdnotyps und des Kopf-

schmerzverlaufes in der Zeit kann un-
mittelbar erfolgen. Verlaufsparameter
kénnen direkt in die App eingetragen
werden. Aktuelle Information iiber Um-
gebungsvariablen, wie etwa Lufttempe-
ratur, Luftdruck und Aufenthaltsort
konnen automatisch digital hinzugefiigt
werden. Aus den Daten kann das Smart-
phone {ibersichtliche Auswertungen
und Berichte aggregiert generieren, die
direkt fiir die Therapieentscheidung he-
rangezogen werden konnen und nicht
langwierig ausgezdhlt werden miissen.
Verlaufsmuster (Abb. 3) konnen somit
direkt erkannt und fiir die weitere Be-
handlung auch in der Praxis als Grund-
lage dienen [10].

Die Verlaufs- und Erfolgskontrolle mit
Smartphone-Applikationen hat sich in
Studien als zuverldssiger erwiesen als
Papiertagebiicher. Sie zeigen eine hohe-
re Compliance im Vergleich zu Papier-
tagebiichern [11], die Compliance-Rate
fir elektronische Tagebiicher betragt
94 %, wihrend sie fiir Papiertagebiicher
nur 11 % umfasst [12].

Die Kommunikation mit den Patien-
ten in der Schmerzsprechstunde gehort
zu den Kernaufgaben des Arztes und
des Praxisteams im praktischen Versor-
gungsgeschehen. Die Migridne-App er-
moglicht auf einer objektiven Datenba-
sis einen evidenzbasierten Austausch
iiber den Impact der Schmerzerkran-
kung. Die Kommunikation auf der
Grundlage der Migridne-App zeigt dem
Patienten, dass sein Anliegen wahrge-
nommen wird und der Arzt Schritt halt
mit der zeitgemiflen Entwicklung in
der Versorgung. Arzt und Patient kon-
nen auf der Basis einer objektiven Ver-
laufsanalyse der Migrane-App begriin-
det zuhoren, Fragen und Informationen
austauschen. Die Therapietreue wird
grofer [13] und die Adhédrenz fir die
medikamentdse Therapie wird verbes-
sert [14].

Die Migrine-App stirkt die kommu-
nikative Kompetenz des Arztes und des
Patienten datenbasiert. Sie ermdglicht
ein patientenorientiertes Gesprach und
den Aufbau eines Vertrauensverhéltnis-
ses. Der Arzt kann nachvollziehbar er-
kldren und den Patienten zu Nachfragen
animieren. Missverstindnisse lassen
sich ausrdumen oder verhindern. Die
Migrdne-App unterstiitzt die Verstand-
lichkeit durch Wissen und Information.
Der Arzt kann sich verstehbar ausdrii-
cken und Fachvokabular vermeiden.

Die digitale Anwendung spart zudem
Zeit durch aggregierte valide Daten, die
sofort zur Entscheidungsfindung ge-
nutzt werden konnen, die der Patient
nachvollziehen kann. Sie beteiligt den
Patienten an der Behandlungsentschei-
dung durch Transparenz des Verlaufes
und des bisherigen Therapieerfolges.

Gemeinsame Nutzung durch Arzt
und Patient

Anhand von quantitativen Verlaufspara-
metern wird es Patient und Arzt mog-
lich, die Therapieanpassung zu optimie-
ren, den Verlauf zu kontrollieren und die
Effektivitdt der Behandlungsmafinahme
zu steigern. Dafiir wurde in die Migri-
ne-App die Sprechstunden-Checkliste
integriert. Sie kann direkt tiber die
Ubersichtsseite der App durch Patient
oder Arzt im Cockpit aufgerufen werden
(Abb. 1, Abb. 2). Die Sprechstunden-
Checkliste bereitet die zusammengefass-
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Tab. 2: Vergleich der digitalen Versorgung mit der Migrane-App mit der konventionellen Versorgung

Vorteil

Aktuelles und kontinuier-
liches Fiihren der Verlaufs-
dokumentation

Vorlage aggregierter
Daten beim Arztbesuch

Direkte Einbindung in des
Praxis-Informationssystem

Unterstlitzung beim Ein-
halten von Therapieregeln

Unterstlitzung beim
Einhalten des Behand-
lungsplanes

Riickmeldung bei Uber-
schreiten kritischer
Schwellen

Nutzen fiir Therapieent-
scheidungen durch Arzt
im aktuellen Konsultati-
onstermin

Cockpitiibersicht,
Effektivitats-Scores

Arztreport
Kopfschmerzbedingte
Beeintrachtigung
MIDAS-Score

Aura-Simulation
Aura-Demonstration

Vermittlung von Kopf-
schmerzwissen durch
Bibliotherapie

Vermittlung von Informa-
tion durch Videothek

Expertensuche
Progressive Muskelent-
spannung fiir Erwachsene

Progressive Muskelent-
spannung fiir Kinder

Kopfschmerz-Coaching

Internationale Kopf-
schmerzklassifikation

Digitale Selbsthilfegruppe
Experten Live-Chats
Backup-Funktion,

Export-Funktion
Video-Anleitungen
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Konventionelle
Versorgung

Schmerzkalender
nicht zur Hand

Nicht moglich

Nicht maglich

Nicht mdglich

Nicht moglich

Nicht moglich

Nur einge-
schrankte Daten
zuganglich

Nicht mdglich

Nicht moglich
Nicht mdglich

Nicht verfiigbar
Nicht mdglich
Nicht moglich

Nicht mdglich

Nicht mdglich

Nicht moglich
Nicht moglich

Nicht mdglich
Nicht moglich
Nicht mdglich
Nicht moglich
Nicht mdglich
Nicht maglich

Nicht mdglich

Digitale Versor-
gung mit der
Migréne-App

Smartphone im-
mer prasent, ak-
tuelles Ausfiillen

Digitale grafische
Darstellung ag-
gregierter Daten

Realisiert

Realisiert

Realisiert

Realisiert

Komplette aggre-
gierte Daten gra-
fisch verfligbar

Realisiert

Realisiert

Realisiert
Realisiert
Realisiert
Realisiert

Realisiert

Realisiert

Realisiert

Realisiert
Realisiert
Realisiert
Realisiert
Realisiert
Realisiert
Realisiert

Realisiert

Erlauterung

Retrospektive Dokumentation mit Papier/Bleistift nicht reliabel
Smartphone kann stets aktuell Daten aufnehmen

Zeitersparnis und prézise Therapieentscheidung durch Datenaggregation durch Smart-
phone. 70,9 % empfinden digitale Versorgung deutlich vorteilhafter

Arztreport kann direkt in das Praxis-Informationssystem automatisch oder durch MFA
bei der Anmeldung integriert werden. Schnittstellen sind verfigbar und kénnen erwei-
tert werden. Sind diese nicht vorhanden, kann der Arztreport als PDF integriert werden.

Warnung bei Uberschreiten von Schwellen (z.B. Kopfschmerztage pro Monat). Grafische
Riickmeldung tiber den Verlauf. Digitale Riickmeldung zum besten Zeitpunkt der Medi-
kamenteneinnahme. Anzeige Chronifizierungsrisiko u.a.

Analyse der Wirksamkeit der Medikation; Riickmeldung tiber Score-Bildung erméglicht
Therapieanpassung; Unterstiitzung bei der Differentialtherapie mit Auswahl der
optimalen Therapieform u.a.

Bei Uberschreiten der 10-20-Regel sofortige Riickmeldung und Warnung. Grafisches
Anzeigesystem (Cockpitinstrumente) zur Kontrolle der Medikamententage, Kopf-
schmerztage und Wirksamkeit. 76 % finden dies wesentlich vorteilhafter

Fundierte und effektive Therapieentscheidungen moglich aufgrund kompletter
Verlaufs- und Erfolgsanalyse mit aggregierten Daten

Kontinuierliche quantitative Uberwachung des Therapieverlaufes durch Patienten

Kontinuierliche quantitative Uberwachung des Therapieverlaufes durch Arzt méglich
Prospektive Erfassung der Beeintrachtigung des beruflichen, sozialen und familidren
Lebens; Datenaggregation zur Ermittlung des Grades der Beeintrachtigung

Automatisierte Erfassung der durch Migrane bedingten Beeintrachtigung mit dem
MIDAS-Score in festen Zeitintervallen

Durch virtuelle Realitdt konnen Patienten eine Aura erkennen und unterschieden.
Vermeidung unnétiger Klinikaufnahmen und Notarzteinsétze aufgrund stroke mimics

Bezugspersonen konnen Krankheitssymptome miterleben und erstmals nachvollzie-
hen; Unterstiitzung der Kommunikation und Verstéandnis

Vermittlung von Kopfschmerzwissen an Patienten durch wissenschaftlich begriindetes
Ratgeberwissen in grafischer und schriftlicher Form

Integration einer umfangreichen Mediathek mit kontinuierlich aktuellen Inhalten zu
Migréane und Kopfschmerzen

Digitale bundesweite Suche von Migrane- und Kopfschmerzexperten
Integration einer klinisch und wissenschaftlich evaluierten Version der progressiven
Muskelrelaxation fiir Erwachsene

Integration einer klinisch und wissenschaftlich evaluierten Version der progressiven
Muskelrelaxation fiir Kinder

Digitales Kopfschmerz-Coaching mit verhaltensmedizinischen Therapieelementen zur
Vorbeugung von Migréne- und Kopfschmerzen

Komplette Integration der Internationalen Kopfschmerzklassifikation der International
Headache Society ICHD-3 mit Autorisierung durch die International Headache Society

Integration einer Social Community fiir Migrane und Kopfschmerzen mit moderierter
Online-Selbsthilfe zu allen Themen der Migrane- und Kopfschmerztherapie

RegelmaBige online Live-Chats mit Migrane- und Kopfschmerzexperten mit unmittel-
barer Beantwortung von Fragen der Nutzer zum Thema

Datensicherung durch Backup-Funktion, Export-Funktion zur Nutzung auf mehreren
Geraten oder auf Nachfolge-Geraten

Komplettes Video-Tutorial zu allen Funktionen der Migrane-App und zur Umsetzung
der Anwendung im Praxisalltag
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Gesamt

0

2

0

Legende

3 Summe

a: Durchschnitt

A: Aura

M: Migrane

S: Spannungstyp

U: Unbestimmter Typ
Schwere:

0

Arbeit

Kopfschmerz: 0= Kein, 1= Schwach, 2= Mittel, 3= Stark, 4= Sehr stark

Effekt: Wirkung: 0= Kein, 1= Schwach, 2= Mittel, 3= Gut, 4= Sehr gut
50+: Einschrankung um mehr als die Halfte

AU: arbeitsunféhig (Arbeit/Schule/Studium)

100: Aktivitat wegen Kopfschmerzen nicht méglich

Gdbk: Grad der Beeintrachtigung durch Kopfschmerzen

B 8 B

e . D .. D . | ronce
BN O B B
; ) ) [ |

Januar 3 15 0 0 45 3,0 99h 6,6h 15 25 2 5 3 5 2 6 23
Februar 3 16 0 0 48 3,0 93h 5,8h 15 2,5 4 12 6 10 2 13 47
Mérz 5 18 0 0 49 2,7 107h 5,9h 16 2,7 2 16 2 16 0 17 53
April 2 16 0 0 39 24 148h 9,2h 14 2,8 2 13 3 12 4 12 46
Mai 3 17 0 0 40 24 122h 7,2h 14 33 3 9 2 12 2 12 40
Juni 2 21 0 0 59 2,8 260h 12,4h 13 3.2 2 16 2 16 1 17 54
Juli 2 5 0o 0 15 3,0 57h 11,4h 3 35 1 0 0 0 1 0 2
August 0 5 @O |9 18 34h 6,8h 5 3,0 1 0 0 0 0 0 1
September 1 5 0o 0 10 2,0 43h 8,6h 4 35 2 0 1 0 2 0 5
Oktober 1 5 0 0 10 2,0 32h 6,4h 5 3,2 1 0 3 0 2 1 7
November 1 4 0o 0 9 2,2 23h 5,8h 4 38 0 0 1 1 0 1 3
Dezember 4 2,0 18h 9,0h 2 35 1 0 0 0 1 0 2

e

Punkte

Abb. 3: Die Sprechstunden-Checkliste zur prospektiven fortlaufenden Bestimmung der Verlaufsparameter und des Grades der Beeintrach-

tigung durch Kopfschmerzen (GdBK)

ten Datensatze fiir das laufende Jahr und
fiir das Vorjahr auf. Diese Analyse kann
als PDF-Formular zum Beispiel per
E-Mail exportiert und in das Praxisin-
formationssystem des Arztes integriert
werden. Auch kann eine Speicherung
der Daten in der elektronischen Patien-
tenakte ermdoglicht werden. Der Daten-
abruf kann nur aktiv durch Autorisie-
rung des Patienten erfolgen.

Analyse der Kopfschmerzmerkmale

Die Jahresauswertung zeigt die aggre-
gierten Datensitze fiir den jeweiligen
Monat des Jahres (Abb. 3). In den ersten
vier Spalten werden die wesentlichen
Kopfschmerzphinotypen differenziert.
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Spalte A enthalt die Tage mit einer Mig-
rane-Aura, Spalte M die Tage mit Mig-
rine, Spalte S die Tage mit Kopfschmerz
vom Spannungstyp und Spalte U fiir an-
dere Kopfschmerzformen.

Migrane und Kopfschmerz vom Span-
nungstyp sind fiir circa 92 % aller Kopf-
schmerzen in der Bevolkerung verant-
wortlich. Daher konzentriert sich die
Migréane-App auf diese beiden Haupt-
formen. Da die Internationale Kopf-
schmerzklassifikation 367 Hauptdiag-
nosen von Kopfschmerzen differenziert,
ist es nicht moglich, eine sinnvolle Do-
kumentation aller Kopfschmerzphéno-
typen und Kopfschmerzunterformen
vorzunehmen [15, 16].

Erfassung kopfschmerzbedingter
Beeintrachtigungen

Die Nutzung der Migrane-App erfordert
einen geschulten Patienten, der seine
Kopfschmerzform im Alltag differenzie-
ren kann. Da auch der Patient im Alltag
wissen muss, bei welcher Kopfschmerz-
form er welche Akuttherapie oder sons-
tige Behandlungsmafinahmen einsetzt,
ist die Unterscheidung des Kopf-
schmerzphanotyps fiir ein professionel-
les Behandlungsgeschehen Vorausset-
zung. Daher muss die digitale Versor-
gungsanwendung auch nicht simtliche
Merkmale des Kopfschmerzphinotyps
fiir jeden Anfall prospektiv abfragen.
Der Patient gibt die entsprechenden
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Merkmale im Menii ,,Schnelleingabe
ein und dokumentiert die Schwere, die
Dauer, die Art des verwendeten Akut-
medikamentes sowie dessen Effektivitit.
Gleichzeitig dokumentiert er die Aus-
wirkungen der Kopfschmerzen auf die
Arbeitstdtigkeit, Schule oder Studium,
auf die Tétigkeit im Haushalt sowie auf
die Tétigkeit in der Gesellschaft und
Freizeit. Die Migrane-App erfasst dabei
progressiv den Grad der Auswirkung auf
diese Bereiche. Eine Einschrankung der
Tatigkeit um mehr als 50 % wird fiir die
Erfassung des Grades der Beeintrachti-
gung durch Kopfschmerzen dokumen-
tiert. Ebenfalls erfasst die Migrane-App,
ob die Aktivitit aufgrund der Kopf-
schmerzen fiir den jeweiligen Bereich
komplett unmoglich gemacht wird. Be-
trifft dies die Arbeit, Schule oder Studi-
um, wird ein Tag mit Arbeitsunfahigkeit
(AU) registriert. Wird die Tétigkeit im
Haushalt oder in der Freizeit komplett
unmoglich gemacht, wird dies mit
100 %iger Beeintrichtigung dokumen-
tiert.

Die Tage der Beeintrachtigung durch
die Kopfschmerzen werden pro Monat
summiert und in der letzten Spalte als
Grad der Beeintrachtigung durch Kopf-
schmerzen (GdBK-Punkte) abgebildet.
Somit erhalten Patient und Arzt ein di-
rektes quantitatives Abbild der durch
die Kopfschmerzen bedingten Auswir-
kungen im jeweiligen Monat. Dieser
Score wird analog zum Migraine Disa-
bility Assessment Test-Score (MIDAS-
Score) errechnet [17, 18, 19].

Der MIDAS-Score erfasst die entspre-
chenden Beeintrachtigungen fiir den
Zeitraum von drei Monaten riickbli-
ckend aus dem Gedéchtnis. Es ist evi-
dent, dass der dadurch erhobene Wert
wesentlich fehleranfilliger ist. Im Unter-
schied zum MIDAS-Score werden die
Daten fiir die Ermittlung des GdBK fort-
laufend prospektiv erhoben, so dass die
Verlasslichkeit als hoher anzusehen ist.

Die direkte Analyse der so erhobenen
Verlaufsparameter kann direkt fiir die
Therapieentscheidung herangezogen
werden. Eine bedeutsame Abnahme der
Migranetage pro Monat um mindestens
50 % kann die Wirkung einer gewahlten
Kopfschmerzprophylaxe operational be-
legen [20]. Der behandelnde Arzt kann
direkt ablesen, ob beispielsweise das ge-
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wihlte Medikament effektiv ist oder
eine Therapieanpassung durch Dosis-
steigerung oder Wechseln des Medika-
mentes erforderlich ist. Auch ist durch
die Analyse der Kopfschmerztage pro
Monat die Entstehung einer chronischen
Migréne abbildbar. Ist fiir einen Zeit-
raum von mehr als drei Monaten die
Summe der Migrinetage und der Tage
mit anderen Kopfschmerzen 15 oder ho-
her, kann die Diagnose einer chroni-
schen Migréne begriindet sein.

Analyse der Schwere und Dauer

der Kopfschmerzanfille

Ob die Kopfschmerztherapie im Verlauf
effektiv ist, kann auch an der Schwere
und der Dauer der Kopfschmerzanfille
abgeleitet werden [20]. Fiir Schwere und
Dauer wird jeweils die Summe der ein-
zelnen Werte pro Monat gebildet und
gleichzeitig ein Mittelwert daraus er-
rechnet. Die Schwere der Kopfschmer-
zen wird mit einem Score (0=Xkein,
1 =schwach, 2 =mittel, 3 =stark, 4=sehr
stark) dokumentiert. Die jeweiligen Gra-
duierungen sind in der Legende auf dem
Auswertungs-PDF beschrieben (siehe
Abb. 3). Eine Reduktion der durch-
schnittlichen Schwere sowie eine Reduk-
tion der durchschnittlichen Dauer der
Kopfschmerzanfille kann als Effektivi-
tat einer vorbeugenden Behandlung, als
auch der Akutbehandlung herangezo-
gen werden.

Analyse der Medikamentenwirkung

Die operationale Bewertung der Wir-
kung der Akuttherapie kann iiber die

Analyse der Medikamentenwirkung er-
folgen. Zunachst werden je Monat die

Einnahmetage fiir die Akuttherapie aus-
gewiesen. Die Abnahme der Notwendig-
keit fiir die Einnahme von Akutmedika-
tion kann ebenfalls als Hinweis fiir eine

wirksame Prophylaxe interpretiert wer-
den. Auf der anderen Seite kann die Zu-
nahme oder gar das Uberschreiten der
Einnahmetage pro Monat iiber 10 und
mehr Tage im Monat als Hinweis fir
eine zunehmende Chronifizierung und
Entwicklung eines Medikamenteniiber-
gebrauchskopfschmerzes bewertet wer-
den. Hier gilt es, mit dem Patienten ein-
gehend zu Dbesprechen, dass die

10-20-Regel eingehalten werden sollte

und, dass das Uberschreiten der 10er-

Grenze eine weitere Chronifizierung for-
dert. Allein durch den Hinweis auf eine
entsprechende Begrenzung der Akutme-
dikamenteneinnahme pro Monat und
moglicherweise die Einweisung in die
Durchfithrung einer Medikamenten-
pause kann eine entscheidende Stabili-
sierung und Besserung des Kopf-
schmerzgeschehens ermoglichen [21].
Die Wirkung der Akutmedikation
kann mittels des Medikamenteneftektes
bestimmt werden. Dafiir wird ein Score
zum Medikamenteneffekt ausgewiesen.
Der Medikamenteneffekt (Graduierung
0=kein Effekt, 1=schwach, 2=mittel,
3 =gut, 4=sehr gut) zeigt im schlechtes-
ten Fall einen Effekt von 0 und im bes-
ten Fall einen Effekt von 4. Idealerweise
wird ein Score zwischen 3-4, das heifit
gut bis sehr gut, angestrebt. Sollte der
Score unter 3 liegen, sollte eine Anpas-
sung der Akuttherapie erwogen werden.

Grad der Beeintrachtigung der
Kopfschmerzen, GdBK-Score

Die Auswirkungen der Kopfschmerzen
auf die Tétigkeit in Beruf, Schule und
Studium sind fiir die Beurteilung der
Schwere des Kopfschmerzleidens beson-
ders relevant. Dies gilt auch fiir die Aus-
wirkung auf die Tétigkeit im Haushalt
sowie auf die Freizeittatigkeit und die
gesellschaftlichen Aktivititen. Die Mig-
rane-App dokumentiert den Grad der
Beeintrichtigung durch die Kopf-
schmerzen fiir die jeweiligen Bereiche
fortlaufend prospektiv und aggregiert
diese Daten monatlich. Je Monat wird
die Summe der jeweils beeintrichtigten
Titigkeitsfelder zu einem Gesamt-Score
gebildet. Dieser Gesamt-Score wird als
GdBK-Punkt-Score bezeichnet und bil-
det den Grad der Beeintrichtigung
durch Kopfschmerzen quantitativ ab.
Die GdBK-Punkte kénnen somit direkt
fur den jeweiligen Monat die kopf-
schmerzbedingten Beeintrachtigungen
quantifizieren. Die Zunahme oder die
bedeutsame Abnahme kann direkt
quantitativ in der Verlaufskontrolle die
Effektivitit der Kopfschmerzbehand-
lung und die Auswirkungen der Kopf-
schmerzen auf die Lebensqualitdt doku-
mentieren. Eine Reduktion des GdBK-
Scores um 30 % und mehr kann als eine
klinisch bedeutsame Verbesserung an-
gesehen werden.
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Fortbildung | Kopfschmerzen

Integrierte App-Nutzung durch
Patient und Arzt

Die Migrane-App ist ein digitales Ver-
sorgungsangebot, das direkt in die pro-
fessionelle édrztliche Versorgung einge-
bunden ist. Sowohl Patienten als auch
die behandelnden Arzte sollen unter-
stiitzt werden. Durch die Sprechstun-
den-Checkliste ist es Arzt und Patient
unmittelbar méglich, das Kopfschmerz-
geschehen in den letzten Monaten zu
verfolgen und eine individuell datenba-
sierte Therapieanpassung vorzunehmen.
Wesentlich dabei ist, dass der Arzt eine
sachgerechte Interpretation des Daten-
musters vornehmen kann. Ist er entspre-
chend geschult, ist die Migrane-App ein
objektives Arbeitswerkzeug fiir die da-
tenbasierte Verlaufsanalyse und die ope-
rationalisierte Therapieoptimierung im
Versorgungsgeschehen sowohl fiir Pati-
ent als auch fiir den Arzt.
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