
ERGEBNISSEERGEBNISSE

HINTERGRUND
- Migräne kann eine erhebliche

Beeinträchtigung der Lebensqualität
darstellen, daher sollte Betroffenen der
Zugang zu einer leitliniegerechten
Therapie ermöglicht werden1

- Nur 10-20% der Patient*innen mit
episodischer bzw. chronischer Migräne
sind korrekt diagnostiziert und adäquat
prophylaktisch behandelt2

- Die Ursachen der inadäquaten
Inanspruchnahme einer geeigneten
medizinischen Versorgung sind unklar
→mögliche Prädiktoren in einem
multivariablen Modell identifizieren
→Untersuchung außerhalb einer
spezialisierten Versorgungsstruktur

METHODENMETHODEN

Das Verständnis der Migräne als neurologische Erkrankung erhöht sowohl die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Diagnose als auch einer höheren
Versorgungskategorie. Das Verständnis der Migräne als somatische Erkrankung, Stigmatisierung und Alltagsbeeinträchtigung sind für die
Versorgungssituation bedeutsamer als Kopfschmerzfrequenz und -intensität. Externale Faktoren (externales Stigma, Einschränkungen bei der Arbeit)
scheinen bedeutsamer als internale Faktoren (internales Stigma, Freizeit, Haushalt) für die Inanspruchnahme medizinischer Versorung.
Aufmerksamkeitskampagnen sollten die identifizierten patientennahen Prädiktoren berücksichtigen und so helfen Versorgungsbarrieren zu überwinden.

- Rekrutierung von Kopfschmerzpatient*innen über Social-

Media-Plattformen in 12/2021→ Teilnahme per Link

- Screening potentieller Migräne-patient*innen mittels ID-

MigraineTM, Bestätigung durch Abfrage ICHD-3 Kriterien³

- Nach Einwilligung in Datenerhebung pseudonymisiertes 

strukturiertes Interview bzgl. Kopfschmerzcharakteristika 

und Vorerfahrung in der Behandlung (common trunk)

- Interview bzgl. Behandlungsbarrieren in drei spezifischen 

Surveys je nach Behandlungserfahrung

(Abb. 1)
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Abb. 1 Schematischer Studienablauf und 
Übersicht der abgefragten Items
S1 – außerhalb des med. Systems
S2 – im med. System, Therapielücke
S3 - Prophylaxeerfahrung

- Das Ziel einer Rekrutierung von 3000
Patient*innen zur Detektion von
Prädiktoren mit geringer Effektstärke
(Power 90%) wurde nach 1 Monat
erreicht (Zusammensetzung: Tab. 1)

- 70% der Teilnehmenden waren
zwischen 18-39 Jahre alt

- Der Beginn der Erkrankung lag bei ca.
50% der Teilnehmenden zwischen 12-
20 Jahren

- In allen untersuchten Gruppen zeigte
sich eine moderate bis erhebliche
Aktivität der Migräne sowie
Alltagsbeeinträchtigung (Abb.2 )

- Nur ca. ein Drittel der Patient*innen
hatten Kontakt zu Neurolog*innen
oder Schmerzspezialist*innen
(S2: 27%; S3: 35%)

DISKUSSIONDISKUSSION

Tab. 1, Übersicht über die Zusammensetzung
der Studienpopulation.
Insgesamt begannen 4242 Patient*innen den
Fragenbogen, wovon 3136 vollständige
Datensätze übermittelten; übrige brachen das
Interview zuvor ab. Von den 3136
Teilnehmenden waren auf Grundlage des ID-
Migraine und der ICHD-3 Krtierien 2837
Patient*innen im Sinne der Studienkriterien von
einer Migräne betroffen (d.h. positiv in beiden
Abfragen). Etwa 40% der Betroffenen wussten
nicht, dass sie an einer Migräne leiden.
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Abb. 2, Kopfschmerzcharakteristika
der Studienteilnehmenden
In allen Surveys zeigte sich eine
erhebliche Kopfschmerzintensität und
Lebensqualitätsbeeinträchtigung
(beide Selbstbeurteilung, Skalierung:
0 (kleinste) - 10 (stärkste)). Die
durchschnittliche Kopfschmerz-
frequenz lag in allen Gruppe >4
Tagen/Monat.

Abb. 3, Prädiktoren der Gruppenzuordnung. Ermittlung der Prädiktoren mittels automatisierter linearer Modellierung sowie eines
schrittweise optimierten generalisierten ordinalen Regressionsmodells. Dargestellt sind übereinstimmende Prädiktoren beider Modelle.

- Positive Prädiktoren: Triptangebrauch,
Alltagsbeeinträchtigung, Stigmatisierung

- Negative Prädiktoren: Beidseitige
Kopfschmerzen, fehlende Einschätzung
als neurologische Erkrankung

- Externale Stigmatisierung (SSCI-8) und
Fehltage bei der Arbeit (MIDAS)
erhöhten die Wahrscheinlichkeit einer
ärztlichen Behandlung

- Einschränkungen in Haushalt und
Freizeit (MIDAS) sowie internale
Stigmatisierung, hatten keinen Einfluss
auf die Behandlung

- Prädiktoren einzelner Gruppenüber-
gänge sind in Abb. 3 dargestellt


