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ERGEBNISSE

Tab. 1, Ubersicht iiber die Zusammensetzung

- Das Ziel einer Rekrutierung von 3000 Survey 1 Survey 2 Survey 3 Total der Studienpopulation.
Patient*innen zur Detektion von All participants Insgesamt begannen 4242 Patient*innen den
Pradiktoren mit geringer Effektstarke Migraine 0 932 (70.7% 850 (83.4%) 1,782 (56.8%)  Fragenbogen, wovon 3136  vollstandige
(POWEF 90%) wurde nach 1 Monat Other diagnosis 0 248 (18.8% 144 (14.1%) 392 (12.5%) Datensatze Ubermittelten; Ubrige brachen das
erreicht (Zusammensetzung: Tab. 1) No/notknown 799 (100%) 138 (10.5%)  25(2.5%) 962 (30.7%)  |nterview = zuvor ~ ab.  Von den 3136
g8 ' Teilnehmenden waren auf Grundlage des ID-
. Total /99 1,318 1,019 3,136 . Ny
- 70% der Teilnehmenden waren CHD-3 — Migraine und der ICHD-3 Krtierien 2837
icchen 18-39 Jah It i p.DEItWE Patient*innen im Sinne der Studienkriterien von
Zwischen 1o- anre 3 Migraine O 875 (72.8% 800 (86.1%)] 1,675 (53%) einer Migriane betroffen (d.h. positiv in beiden
- Der Beginn der Erkrankung lag bei ca. Other diagnosis O 202 (16.8% 108 (11.6%) 310 (10.9%} Abfragen). Etwa 40% der Betroffenen wussten
50% der Teilnehmenden zwischen 12- No / not known 706 (100%) 125 (10.4% 21 (2.3%) 852 (30%) nicht, dass sie an einer Migrine leiden.
20 Jahren Total /06 1,202 929 2,837
- In allen untersuchten Gruppen zeigte Abb. 2, Kopfschmerzcharakteristika Headache intensity B Impaired QoL C Headache days (90d)
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DISKUSSION

Das Verstandnis der Migrane als neurologische Erkrankung erhoht sowohl die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Diagnose als auch einer hoheren
Versorgungskategorie. Das Verstandnis der Migrane als somatische Erkrankung, Stigmatisierung und Alltagsbeeintrachtigung sind fur die
Versorgungssituation bedeutsamer als Kopfschmerzfrequenz und -intensitat. Externale Faktoren (externales Stigma, Einschrankungen bei der Arbeit)
scheinen bedeutsamer als internale Faktoren (internales Stigma, Freizeit, Haushalt) fir die Inanspruchnahme medizinischer Versorung.
Aufmerksamkeitskampagnen sollten die identifizierten patientennahen Pradiktoren beriicksichtigen und so helfen Versorgungsbarrieren zu iberwinden.
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