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Einleitung

Klassifikation von Kopfschmerzen

Kopfschmerzen werden nach der Klassifikation der Internationalen Kopfschmerzge-
sellschaft ICHD-3 [1,2] in 4 Hauptgruppen eingeteilt. In der Gruppe 1 werden die pri-
maren Kopfschmerzen zusammengefasst. Primére Kopfschmerzen sind eigenstan-
dige Erkrankungen. Sie werden von anderen Erkrankungen unabhangigen Pathome-
chanismen bedingt. Beispiele sind die Unterformen der Migrane, des Kopfschmerzes
vom Spannungstyp, der Clusterkopfschmerzen und zahlreiche andere primare Kopf-
schmerzerkrankungen. Sekundére Kopfschmerzen werden dagegen durch andere
zugrundeliegende Erkrankungen als sekundares Symptom bedingt. Beispiele daftr
sind z.B. Kopfschmerzen bei bakterieller Meningitis, Kopfschmerzen nach Schadel-
hirntrauma, Kopfschmerzen durch vaskuléare Erkrankungen oder Medikamenteniiber-
gebrauchskopfschmerzen. Die Gruppe der Neuralgien wird durch neuropathische
Schmerzen bedingt, die durch Lasionen von Nerven im Kopf- und Gesichtsbereich
verursacht werden oder von Erkrankungen des somatosensorischen Nervensystems.
Beispiele schliel3en die Trigeminusneuralgie oder Deafferentierungsschmerzen bei
Nervenlasionen im Kopf- und Gesichtsbereich ein. Im vierten Abschnitt werden Kopf-
schmerzen zusammengefasst, die durch wissenschaftliche Forschung noch nicht
ausreichend validiert sind und bei denen noch unzureichende Evidenz fir ihre Exis-
tenz oder ihre Diagnose besteht. Beispiele sind ein Migraneaura-Status oder Kopf-

schmerzen, die auf die Schwerelosigkeit im Weltall zurtickgefiihrt werden.

Die ICHD-3 unterscheidet 367 Hauptdiagnosen an Kopfschmerzen. Im Abschnitt 1,
primare Kopfschmerzen, werden 92 Hauptdiagnosen differenziert. Im Abschnitt 2, se-
kundare Kopfschmerzen, werden 180 Hauptdiagnosen aufgefuhrt und im Abschnitt 3,
Neuralgien, werden 30 verschiedene Unterdiagnosen unterschieden. Im Appendix,

Abschnitt 4, werden 65 Hauptdiagnosen aufgelistet.

Epidemiologie von Kopfschmerzen

Kopfschmerzen vom Spannungstyp und Migrane belegen weltweit hinter Zahnkaries
den 2. und 3. Platz der haufigsten Erkrankungen des Menschen [3]. Die Einjahres-

Pravalenz in Europa fur alle Kopfschmerzformen betragt bei Frauen 86% und bei



Méannern 71,1%, fur alle Formen der Migréne 43,6% bei Frauen und 26,9% bei Méan-
nern, fur alle Formen des Kopfschmerz vom Spannungstyp 35,7% bei Frauen und
40,7% bei Mannern und fur Medikamentenibergebrauchskopfschmerz 4,3% bei
Frauen und 1,8% bei Mannern [4]. Chronische Kopfschmerzen mit mehr als 15 Kopf-
schmerztagen pro Monat finden sich bei 9,5% der Frauen und 4,9% der Manner [4].
Migrane ist der bedeutsamste Grund fur Behinderung bei unter 50-Jéhrigen [5,6].
Kopfschmerzerkrankungen sind fur mehr als 75% aller durch neurologische Erkran-
kungen bedingten Jahre mit Behinderung verantwortlich, einschliel3lich Schlaganfall,
Demenzerkrankungen, M. Parkinson, Multiple Sklerose, Epilepsie u.a. [5]. Die Mig-
rane als eine der heute bekannten 367 Kopfschmerzerkrankungen steht an zweiter
Stelle aller Erkrankungen, welche die h&ufigsten Jahre mit Behinderungen in der Be-
vOlkerung bedingen [5]. Jeden Tag sind allein in Deutschland etwa 900.000 Men-
schen von Migraneattacken betroffen. 100.000 Menschen sind wegen Migraneanfal-
len pro Tag arbeitsunfahig und bettlagerig. Drei Millionen Deutsche nehmen im Mittel
jeden Tag eine Kopfschmerztablette Gber Selbstmedikation ein. 58.853 Triptan-Ein-
zeldosen werden in Deutschland jeden Tag zur Behandlung von Migraneattacken
eingenommen [7]. Kopfschmerzen zahlen zu den haufigsten Grinden fir kurzfristige
Arbeitsunfahigkeit. Allein die durch Migrane bedingten Fehltage pro Jahr in Deutsch-
land entsprechen der Jahresarbeitszeit von 185.000 Vollerwerbstatigen mit geschatz-
ten Kosten von 3,5 Milliarden Euro [8]. Hinzu kommt der Produktivitatsverlust nicht
bezahlter Arbeit im Haushalt, in der Kindererziehung oder in der Pflege Angehdriger.
Das Risiko fuir Depression, Angsterkrankung und Suizid ist bei Migranepatienten 3-
bis 7-mal [9], das Risiko fur Herzkreislauferkrankungen, Herzinfarkt und Schlaganfall
ist 1,5- bis 2-mal hoher als bei Gesunden [10]. Die jahrlichen Gesamtkosten von
Kopfschmerzen fir 18-65-Jahrige in Europa betragen 173 Milliarden Euro [11]. Weni-
ger als 20% der Betroffenen in Europa werden arztlich versorgt, weniger als 10% er-

halten eine leitliniengerechte Pravention oder Akuttherapie [12].

Dokumentation des Kopfschmerzphéanotyps

Voraussetzung fur eine individuell angepasste und operationalisierte Kopf-
schmerztherapie sind Selbstbeobachtung und Dokumentation des Kopfschmerzpha-
notyps zur Verlaufs- und Erfolgskontrolle. Das Fiihren eines Kopfschmerztagebuches
wurde daher frih in Leitlinien fur die Kopfschmerzbehandlung aufgenommen [13].

Schmerzkalender und Schmerztagebiicher auf Papier haben jedoch eine Reihe von
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Nachteilen. Die Informationseingabe ist statisch, eine Datenaggregation zur Unter-
stuitzung der klinischen Entscheidungen erfolgt nicht, die Dokumentation ist limitiert,

haufig wird sie verlegt oder vergessen.

Softwareapplikationen vs. Papierdokumentation

Die breite Einfihrung von Smartphones erméglicht den Einsatz von spezifischen
Softwareapplikationen (,Apps®) sowie die schnelle Verbindung mit dem Internet und
anderen Datennetzwerken. Der Einsatz von Apps in der Medizin gehért zu den fri-
hesten professionellen Anwendungsbereichen der mobilen Computertechnologie. Sie
wurden daher auch frih zur Verlaufs- und Erfolgskontrolle im Rahmen der Schmerz-
und Kopfschmerztherapie eingesetzt [14-17]. Mobile Softwareapplikationen haben
eine Reihe von Vorteilen gegenuber der Papierdokumentation. Das Smartphone wird
in der Regel standig bei sich gefuhrt und ist das zentrale Kommunikationsgerat bei
Uber 80% der Bevolkerung. Die Dokumentation des Kopfschmerzphanotyps und des
Kopfschmerzverlaufes in der Zeit kann unmittelbar erfolgen. Verlaufsparameter kon-
nen direkt in die App eingetragen werden. Aktuelle Information iber Umgebungsvari-
ablen wie z.B. Lufttemperatur, Luftdruck und Aufenthaltsort kbnnen automatisch digi-
tal hinzugefugt werden. Aus den Daten kann das Smartphone tbersichtliche Auswer-
tungen und Berichte generieren, die direkt fir die Therapieentscheidung herangezo-
gen werden kénnen und nicht langwierig ausgezéahlt werden missen. Verlaufsmuster
kénnen somit direkt erkannt und fur die weitere Behandlung auch in der hauséarztli-
chen Praxis als Grundlage dienen [18]. Die Verlaufs- und Erfolgskontrolle mit Smart-
phone-Applikationen hat sich als zuverlassiger als Papiertageblicher erwiesen. Sie
zeigen eine hohere Compliance im Vergleich zu Papiertagebiichern [19], die Compli-
ance-Rate fur elektronische Tageblicher betragt 94%, wahrend sie fir PapiertagebU-

cher nur 11% umfasst [20].

Internetbasierte Interventionen

Komplexe neurologische Erkrankungen erfordern das Einhalten von umfangreichen
Behandlungsplanen. Diese schlieRen verhaltensmedizinische Malihahmen, vorbeu-
gende medikamentdse Therapien sowie die medikamentdse Behandlung der Atta-
cken bei episodisch auftretenden akuten Schmerzanfallen ein. Die Behandlungs-

plane mussen den alltdglichen Anforderungen Stand halten, sie missen den



Patienten die Regeln zur Verfugung stellen, wie sie mit der Erkrankung umgehen,
Komplikationen vermeiden und auch im Alltag Ausloser sowie psychische Belastun-
gen kontrollieren kénnen. Die Umsetzung von solchen komplexen Behandlungspla-
nen und Therapiemaflinahmen wird im Alltag oft nur unzureichend realisiert. Dies
hangt mit nicht ausreichenden Instruktionen im klinischen Alltag zusammen. Internet-
basierte Interventionen kbnnen dagegen Betroffene in die Lage versetzen, standardi-
sierte Selbsthilfeprogramme Uber mobile Geréte jederzeit verfugbar zu haben [21]. .
Darliber hinaus kénnen Smartphone-Applikationen aktiv eingegebene Daten im Ver-
lauf analysieren und daraus Behandlungsregeln zuriickmelden. So kann z.B. bei ei-
ner internetbasierten Intervention bei chronischen Kopfschmerzen aufgrund der do-
kumentierten Kopfschmerzanfalle ermittelt werden, an wieviel Tagen im Monat Kopf-
schmerzattacken auftreten, ob diese zunehmen oder durch die Therapie stabilisiert
werden. Auch die Einnahmehdaufigkeit von Attackenmedikation kann kontrolliert und
rickgemeldet werden. So kann z.B. das Risiko fur das Auftreten von Medikamenten-
Ubergebrauchskopfschmerz reduziert werden. Den Patienten kann riickgemeldet
werden, an wieviel Tagen im Monat sie Attacken-Medikamente einnehmen. Sie kon-
nen gewarnt werden, wenn die Haufigkeit von 10 oder mehr Tagen im Monat tber-

schreitet.

Smartphone-Applikationen kénnen auch eine kontinuierliche Wissensvermittlung er-
maoglichen und Therapieangebote vermitteln. Am Beispiel der Migrane-App wird dies
durch die Implementation der progressiven Muskelrelaxation deutlich. Uber verschie-
dene Skalen wird zudem der beste Einnahmezeitpunkt fir Triptane ermittelt. Auch
werden Hinweise fur die Chronifizierung von Kopfschmerzen nahegebracht. Patien-
ten kdnnen dadurch unmittelbar im Alltag solche Faktoren vermeiden und die Kopf-
schmerzhaufigkeit besser kontrollieren. Zahlreiche weitere Inhalte der Migrane-App
erlauben es dem Patienten, aktiv den Kopfschmerzverlauf zu operationalisieren und
guantitativ zu verfolgen, zu analysieren und durch diese Wissensinhalte den Behand-

lungsverlauf positiv zu untersttitzen.

Mittlerweile sind fir mehrere chronische Erkrankungen Smartphone-Applikationen
verfligbar. Beispiele fur die Behandlung chronisch kérperlicher Erkrankungen sind Di-
abetes, kardiovaskulare Erkrankungen, Atemwegserkrankungen oder Krebs [21]. Die
Evidenzlage flr internetbasierte Interventionen bei chronischen korperlichen Erkran-

kungen ist jedoch noch sehr limitiert. Es konnte u.a. gezeigt werden, dass z.B.



Risikofaktoren wie Rauchen oder Alkoholkonsum durch Smartphone-Applikationen
positiv beeinflusst werden. Auch kann die medizinische Behandlung unterstitzt wer-
den und die Selbstwirksamkeit z.B. bei Patienten mit Diabetes mellitus erhéht wer-
den. Fur die internetbasierte Intervention bei chronischen Kopfschmerzerkrankungen
liegen aktuell erst sehr wenige Studien vor. Erstmalig sollen in dieser Analyse daher
aus dem arztlichen Behandlungsalltag entstandene internetbasierte Interventionen
sowie eine Verlaufs- und Erfolgskontrolle der Behandlung systematisch analysiert

werden.

Entwicklung der Migrane-App

In dieser Studie soll die Therapiebegleitung mit der Smartphone-Applikation ,Mig-
rane-App“ in der praktischen Versorgung von Migrane- und Kopfschmerzpatienten
untersucht werden. Die Migrane-App ist in Zusammenarbeit mit in der Versorgung
von Migrane- und Kopfschmerzpatienten im bundesweiten Kopfschmerzbehand-
lungsnetz tatigen spezialisierten Arzten, Kopfschmerzwissenschaftlern, Versorgungs-
experten der Techniker Krankenkasse sowie Selbsthilfegruppen entwickelt worden.
Hauptaugenmerk bei der Entwicklung wurde auf die digitale Unterstlitzung der pro-
fessionellen koordinierten Versorgung im bundesweiten Kopfschmerzbehandlungs-
netz mit tber 450 ambulanten Schmerztherapeuten gelegt [22-24]. Die iOS-Version
wurde im Oktober 2016 kostenfrei zur Verfiigung gestellt. Im Dezember 2016 wurde
eine Erweiterung fur die Apple-Watch veroffentlicht. Die Android-Version wurde im
Februar 2017 ebenfalls kostenfrei zur Verfigung gestellt. Mit Stand 30.07.2018 er-
folgten 56.083 Downloads auf iOS-Plattformen und 79.581 Downloads auf Android-

Plattformen, insgesamt somit 135.664 Downloads.

Die Migrane-App ist die erste App, die direkt Uber einen Versorgungsvertrag nach §
140a ff SGB V zur integrierten Versorgung von Migréane und Kopfschmerzen in die
arztliche Behandlung und Therapie vertraglich eingebunden ist. Hauptziele sind da-
bei eine erleichterte Verlaufs- und Erfolgskontrolle, die Steigerung der Therapietreue,
die digitale Unterstlitzung und Begleitung der Behandlung unter arztlicher Anleitung,
die Therapiemotivation sowie die Vermittlung von Information und Wissen zum
Krankheitsbild. Zuséatzlich erfolgt die digitale Vernetzung von Betroffenen bundesweit

durch Selbsthilfe-Communities Uber eine geschlossene Gruppe auf Facebook sowie



Uber die Headbook-Community, wodurch gleichzeitig eine digitale Form der Selbsthil-

fegruppen-Organisation geschaffen wurde.

Fragestellung

In dieser Studie sollen das Gesundheitsverhalten von Migrane- und Kopfschmerzpa-
tienten bei digitaler Therapiebegleitung mit der Migréane-App in einer umfangreichen
Stichprobe analysiert werden. Untersucht werden sollen soziodemographische Vari-
ablen der Nutzer wie Alter und Geschlecht, die Dauer der Kopfschmerzerkrankung,
die aktuelle Behandlung der Kopfschmerzen, die Relevanz der internetbasierten In-
tervention fur die Therapie in der arztlichen Sprechstunde, die Unterstiitzung des Be-
handlungsplanes und der therapeutischen Entscheidungen fir die Kopfschmerzthe-
rapie, die Bewertung der digitalen internetbasierten Intervention im Vergleich zur
friheren Behandlung, die Wissensvermittlung zur Erkrankung, den Einsatz von inter-
netbasierten Therapieinterventionen wie z.B. die progressive Muskelrelaxation tber
die App, die Vernetzung von Patienten durch digitale Selbsthilfe-Communities und
die Nutzung von Experten-Livechats Uber die Applikation. Des Weiteren soll analy-
siert werden, ob die Kopfschmerzhéaufigkeit, operationalisiert durch die Kopfschmerz-
tage pro Monat, in Abhangigkeit von der Nutzung der Migrane-App sich &ndert, ob
geschlechtsspezifische und altersspezifische Unterschiede in der Effektivitat beste-
hen und Kopfschmerzparameter wie die Intensitat der Kopfschmerzen, die Dauer der
Kopfschmerzen und die Haufigkeit der Einnahme von Akutmedikamenten sich durch

die internetbasierte Intervention mittels der Migrane-App andern.



Methodik

Merkmale der Migrane-App

Das Konzept der Migrane-App stellt die professionelle Begleitung der praktischen
Versorgung von Migrane- und Kopfschmerzpatienten in den Mittelpunkt. Im Haupt-
ment finden sich die verschiedenen Unterfunktionen der Migrane-App (Abbildung 1).
Auf dem Startbildschirm zeigt die Migrane-App im Stil von Cockpit-Anzeigeinstrumen-
ten die aggregierten Daten des Kopfschmerzverlaufes tber die letzten 30 Tage so-
wie eine zusammenfassende Dokumentation der Kopfschmerzhaufigkeiten tber die
letzten sechs Monate. Es werden die Kopfschmerztage pro Monat, die Anzahl der
Tage mit Akutmedikation sowie die Wirksamkeit der Attackentherapie in Form von
Anzeigeinstrumenten quantitativ und qualitativ zusammenfassend dargestellt (Abbil-
dung 2).
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Abbildung 1: Mentstruktur der Migrane-App
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Abbildung 2: Der Startbildschirm zeigt im Stil von Cockpit-Anzeigeinstrumenten die aggregierten Da-
ten des Kopfschmerzverlaufes tber die letzten 30 Tage sowie eine zusammenfassende Dokumenta-
tion der Kopfschmerzhaufigkeiten Uber die letzten sechs Monate

Die Wirksamkeit der Attackentherapie als auch die Wirksamkeit der Vorbeugung wird
damit aggregiert und sowohl dem Nutzer als auch dem behandelnden Arzt zurtickge-
meldet. Die Erfassung der jeweiligen Kopfschmerztage erfolgt durch eine Schnellein-
gabe des Patienten (Abbildung 3). Dabei werden das Datum, der Kopfschmerzpha-
notyp, die Kopfschmerzintensitat, die Kopfschmerzdauer, Begleitereignisse wie Ver-
starkung durch kérperliche Aktivitat, Ubelkeit oder Erbrechen, Behinderung der ge-
planten Aktivitaten sowie Aura-Symptome dokumentiert. Die aktuellen Wetterdaten
am jeweiligen Kopfschmerztag und Aufenthaltsort werden digital automatisch hinzu-
gefugt. Ebenfalls wird die Art der Akuttherapie sowie deren Wirksamkeit dokumen-
tiert. Zusatzliche Bemerkungen kdnnen frei eingegeben werden. Die Daten werden
im Schmerzkalender gespeichert. Zur Erfassung der Akutmedikation und der vorbeu-
genden Medikation kdnnen die verwendeten Medikamente entweder aus einer Da-

tenbank ausgewahlt oder aber frei eingegeben werden.



Abbildung 3: Schnelleingabe-Menti

Ein detaillierter Auswertungsreport gibt fir den jeweiligen Behandlungsmonat und fur
die jeweiligen Behandlungsjahre aggregiert Informationen tber die Tage mit einer
Migraneaura, mit Migranekopfschmerzen, Kopfschmerzen vom Spannungstyp oder
anderen Kopfschmerzformen. Es werden Schwere, Dauer und Anzahl der Tage mit
Medikamenten sowie die Effektivitat der Akutmedikation quantitativ ermittelt. Im Ab-
stand von drei Monaten wird der MIDAS-Score zur Erfassung der migranebedingten

Behinderung dokumentiert.

Bei Uberschreiten der Einnahme von Akutmedikation an mindestens zehn Tagen im
Monat erfolgt ein Warnhinweis. Die Haufigkeit wird farblich im Cockpit mit einem Am-
pelsystem dargestellt, so dass auf die Schwelle zur mdglichen Entwicklung eines
Kopfschmerzes bei Medikamentenibergebrauch detailliert hingewiesen wird. Eben-
falls erhalt die Migrane-App eine Backup- und Exportfunktion. Die Daten der Mig-
rane-App werden ausschlie3lich auf dem lokalen Gerét gespeichert. Eine Registrie-
rung ist nicht erforderlich, lediglich der Nutzer hat Zugriff auf die Daten. Er allein ist in
der Lage, einen Report zu erstellen und diesen ggf. an den behandelnden Arzt zu

Ubermitteln.



Weitere Tools der Migrane-App sehen eine Aura-Simulation, die Prasentation ver-
schiedener Aura-Typen, Skalen zur Erfassung der Chronifizierung, zum optimalen
Zeitpunkt zur Einnahme von Akutmedikation und die Dokumentation der Merkmale
wichtiger Kopfschmerzformen vor. Uber eine Expertensuche kénnen bundesweit
Kopfschmerzexperten im bundesweiten integrierten Versorgungsnetz aufgefunden
werden. Es wird eine Lang- und eine Kurzform der progressiven Muskelrelaxation fur
Erwachsene sowie fur Jugendliche und Kinder zur Verfligung gestellt. Zusatzlich ent-
halt die Migrane-App ein detailliertes Kopfschmerzcoaching, eine Kopfschmerz-Vide-
othek, eine umfangreiche Bibliothek zu Kopfschmerzwissen sowie die digitale Ver-
sion der aktuellen internationalen Kopfschmerzklassifikation ICHD-3.

Die Vernetzung von Betroffenen erfolgt iber moderierte soziale Gemeinschaften
(Headbook-Community, Migrane-Facebook-Community) mit aktuell mehr als 30.000
aktiven Nutzern. Zuséatzlich werden in festen Abstanden Livechats mit Kopfschmerz-

experten tber die Migrdne-App ermdoglicht.

Funktionen und Menu

Die Migrane-App dokumentiert den Verlauf von Migrane und Kopfschmerzen mit akti-
ver Dateneingabe. Sie meldet aggregierte Informationen aus dem Datensatz zurtick
und hilft so den Patienten als auch den betreuenden Arzten in der Verlaufs- und Er-
folgskontrolle sowie der Therapieanpassung. Die Migréane-App enthalt Report-, Infor-
mations- und Selbsthilfe-Tools. Die Migrane-App ist als Medizinprodukt Klasse | re-

gistriert.

Die Migrane-App wird in den Apple Store (iOS) und Google Play Store (Android) un-
ter dem Suchwort ,Migrane“ gefunden und geladen. Eine Service-Seite zur App mit
Videoanleitung findet sich im Menu der Migréane-App. Beim erstmaligen Aufruf bittet
die App um Genehmigung, dass sie Nachrichten an den Nutzer Ubermitteln darf. Die-
ses ist erforderlich, damit die App den Nutzer an verschiedene Therapieelemente er-
innern kann, z.B. das Entspannungstraining durchzufiilhren oder um Hinweise zu ge-
ben, wenn bestimmte Situationen eintreten, die das Handeln des Nutzers erfordern.
Beispielsweise gilt dies fur das Ausflllen des MIDAS-Scores zur Berechnung der
kopfschmerzbedingten Behinderung. Die App informiert den Anwender auch, wenn
er an mehr als an zehn Tagen pro Monat Akutmedikamente einnimmt und die Gefahr

eines Kopfschmerzes bei MedikamentenlUbergebrauch eintritt.
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Damit die Migrane-App den Nutzer personlich ansprechen kann bittet sie ihn um Ein-

gabe seines Namens.

Ubersichtsbildschirm

Auf dem Ubersichtsbildschirm (,Meine Ubersicht*) sieht der Nutzer nun auf einen
Blick wie in einem Cockpit die wichtigsten Informationen Uber den Kopfschmerzver-
lauf (Abbildung 2). Mdgliche Programmpunkte fir den Tag, wie z.B. die Durchfiihrung
der progressiven Muskelentspannung, werden eingeblendet und die Uhrzeit ange-
zeigt. Diese Erinnerungsfunktionen kdénnen individuell personalisiert unter ,Einstellun-
gen“ vorgeben werden. Der Verwender kann sich taglich zur gleichen Uhrzeit erin-
nern lassen oder aber auch zu wahlbaren Zeitintervallen. Er wird dann zu diesem
Zeitpunkt automatisch an die anstehende Entspannungstherapie erinnert. Das Ent-
spannungsverfahren ist in der App integriert und kann direkt tlber Kopfhorer durchge-

fuhrt werden.

Menu Einstellungen

Im Menu ,Einstellungen® kann der Nutzer u.a. angeben, ob er bei einer Einnahmefre-
guenz der Akutmedikation von mindestens 10 Tagen im Monat gewarnt werden
mochten. Sollte diese Haufigkeit erreicht werden, gibt die App einen Hinweis, so dass
Maflnahmen wie z.B. Umstellung der vorbeugenden Behandlung in Absprache mit

dem behandelnden Arzt eingeleitet werden kdnnen.

Wenn der Verwender den Zeitpunkt fir den MIDAS-Score selbst bestimmen mdéchte,
kann er ihn jederzeit berechnen. Das Ergebnis wird dann zuséatzlich in der Auswer-

tung vermerkt.

Ruckmeldung zum Verlauf

Im MenUpunkt ,Meine Ubersicht* findet der Nutzer in zwei Zeilen angeordnet die
wichtigsten Informationen zum Kopfschmerzverlauf. Unter der Uberschrift ,Analyse
letzte 30 Tage” sind drei Messinstrumente angeordnet. Im linken Messinstrument
sieht der Anwender die Anzahl der Kopfschmerztage innerhalb der letzten 30 Tage
vom gegenwartigen Zeitpunkt. Wenn er auf das Anzeigefeld tippt, bekommt er einen
Hinweis zu der jeweiligen Funktion des Anzeigemessinstrumentes (Hinweis: ,Diese
Graphik zeigt Ihnen die Summe der Kopfschmerztage innerhalb der letzten 30 Tage

an“). Je nach Haufigkeit andert das Anzeigeinstrument die Farbe. Treten
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Kopfschmerzen von 0 bis 7 Tage innerhalb der letzten 30 Tage auf, ist die Anzeige-
farbe Grin. Bei einer Haufigkeit von 8 bis 10 Tagen ist die Anzeigefarbe Gelb. Ab 10
Tagen andert sich die Anzeige in Rot. Die Anzeigefarben signalisieren die wichtigs-
ten Schwellen fir die Behandlung. Unterhalb von 7 Tagen pro Monat kann in der Re-
gel auf eine spezielle vorbeugende Behandlung mit Medikamenten verzichtet wer-
den. Bei einer Frequenz von mehr als 7 Tagen pro Monat besteht nach den Leitlinien
eine Indikation fur eine vorbeugende medikamentdse Behandlung. Treten Kopf-
schmerzen an mindestens 10 Tagen pro Monat auf, sollte eine vorbeugende Be-
handlung zur Vermeidung eines Kopfschmerzes bei Medikamentenibergebrauch er-
folgen. Die alleinige Behandlung der Attacken mit Akutmedikation ist dann meist nicht
mehr mdglich, da sonst eine erhéhte Kopfschmerzfrequenz und eine Zunahme der
Kopfschmerzintensitat resultieren wirde. Aus diesem Grunde andert sich die Anzei-

genfarbe in die Signalfarbe rot.

Das zweite Messinstrument signalisiert dem Nutzer die Summe der Tage innerhalb
der letzten 30 Tage, an denen er seine Akutmedikation eingenommen habt. Diese In-
formation ist bedeutsam fir die Behandlungssteuerung. Auch hier ist es wichtig zu
beachten, dass Akutmedikamente an weniger als an zehn Tagen im Monat einge-
nommen werden sollen. Ansonsten kann ein Kopfschmerz bei Medikamenteniberge-
brauch resultieren. Auch dieses Anzeigeinstrument verandert seine Anzeigenfarbe je
nach Haufigkeit. Werden Akutmedikamente an weniger als an 7 Tagen im Monat ein-
genommen, zeigt das Anzeigeinstrument eine griine Farbe. Fir den Bereich 8 bis 10
Tage wird die Farbe Gelb eingesetzt und bei einer Haufigkeit von Kopfschmerzakut-

medikation an mindestens 10 Tagen im Monat andert sich die Anzeigefarbe in Rot.

Das dritte Anzeigeinstrument gibt eine Information dartber, wie gut die Wirksamkeit
der Akutbehandlung im Mittel ausfiel. Bei einer sehr guten oder guten Wirksamkeit
wird die Anzeigefarbe Griin verwendet. Bei einer mittleren Wirksamkeit (Farbe Gelb)
und bei einer schwachen oder bei keiner Wirkung schlagt die Anzeige in die Farbe

Rot um.

Der Anwender und sein behandelnder Arzt konnen so mit einem Blick erkennen, wie
haufig die Kopfschmerzen in den letzten 30 Tagen aufgetreten sind, an wie vielen
Tagen Akutmedikamente eingenommen werden mussten und wie deren Wirksamkeit
war. Diese Informationen sind entscheidend fur die aktuelle persdnliche Therapiebe-

wertung und die weitere Therapieplanung des Nutzers.
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Kopfschmerzen treten im Zeitverlauf auf und es ist fur die Behandlungsorganisation
ebenfalls entscheidend zu wissen, wie haufig die Kopfschmerzen innerhalb der letz-
ten Monate aufgetreten sind. Dazu erhalt der Verwender in der zweiten Zeile seines
Armaturenbretts auf der Ubersichtsseite 6 Anzeigeinstrumente, die Ihm die Kopf-
schmerzhaufigkeit fur den jeweiligen Kalendermonat der letzten 6 Monate angibt.
Auch diese Anzeigeinstrumente kodieren die Haufigkeit durch verschiedene Farben.
Treten Kopfschmerzen an weniger als an 7 Tagen pro Monat auf, wird eine grine
Anzeigefarbe verwendet. Fir eine Haufigkeit von 8 bis 10 Tagen wird die gelbe An-
zeigefarbe verwendet und bei einer Haufigkeit von mindestens 10 und mehr Tagen
pro Monat wird die rote Farbe eingesetzt. Somit kann der Nutzer auch hier sofort mit
einem Blick sehen, wie hoch die Kopfschmerzhaufigkeit in den letzten Monaten war.
Die Einstellung der vorbeugenden Behandlung durch Wissen, Information, Verhalten

sowie auch ggf. durch Medikamente kann individuell somit angepasst werden.

Ziel ist, dass alle Anzeigeinstrumente mdglichst im griinen Bereich sind. Dies signali-
siert dem Anwender, dass der Migrane und Kopfschmerzverlauf unter Kontrolle und

die Behandlung individuell optimiert angepasst ist.

Schnelleingabe

Die Migrane-App erhélt die Informationen tUber den Kopfschmerzverlauf durch Einga-
ben. Diese kdnnen im Menupunkt ,Schnelleingabe Attacke“ vorgenommen werden
(Abbildung 3). Die Informationen sollten mdglichst aktuell an dem Tag eingegeben

werden, an dem die Kopfschmerzen auftreten.

Die Migrane-App gibt dem Nutzer das aktuelle Datum direkt vor. Unter ,Kopf-
schmerztyp“ kann der jeweilige Kopfschmerztyp eingeben werden. Die Schnellein-
gabe ist nicht dafir vorgesehen, die Kopfschmerzdiagnose oder einzelne Kopf-
schmerzmerkmale zu kodieren. Dafir gibt es spezielle Moglichkeiten unter dem Me-
ndpunkt ,Tools“. Das Menu ,Schnelleingabe“ setzt voraus, dass der Nutzer weil},
welche Kopfschmerzform aktuell besteht. Dies ist auch fur die Behandlung essentiell,
da es dem Anwender nur dann maoglich ist, eine spezifische Akutbehandlung auszu-
wahlen. Die Kopfschmerzdiagnose wird durch arztliche Untersuchung und individu-
elle Beratung jeweils etabliert. Im praktischen Einsatz muss dem Nutzer bereits klar
sein, welche Kopfschmerzform aktuell auftritt. Die Kopfschmerzform l&asst sich unter
dem Untermenlpunkt ,Kopfschmerztyp® kodieren. Es sind dort Felder fir Migrane,

Kopfschmerz vom Spannungstyp oder andere Kopfschmerzformen vorgesehen. Da
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rund 92% aller Kopfschmerzen durch die Migrane oder den Kopfschmerz vom Span-
nungstyp bedingt werden, ist der Kopfschmerzkalender explizit fir diese zwei hau-
figsten primaren Kopfschmerzformen entwickelt worden. Es kbnnen auch andere
Kopfschmerzformen eingetragen werden, dafur ist der Menupunkt ,Andere Kopf-

schmerzen® vorgesehen.

Im n&chsten Untermendpunkt gibt der Verwender die Intensitat der Kopfschmerzen
ein. Diese konnen in schwach, mittel, stark oder sehr stark graduiert werden.

Im Menlpunkt ,Dauer® gibt der Nutzer die Anzahl der Stunden der Kopfschmerzen

ein.

Im Untermenupunkt ,Wetter” fullt die App automatisch die aktuellen Wetterdaten aus.
Sie fugt Informationen tber die aktuelle Temperatur sowie den Luftdruck und die
Wetterlage in die Eingabe ein. Der Anwender kann spéter dann individuell analysie-
ren, ob seine Kopfschmerzen in Verbindung mit bestimmten Wetterdaten aufgetreten
sind oder nicht. Im Einzelfall kbnnen Wetterfaktoren als Trigger wirken. Der Nutzer

kann dies mit dieser Funktion der App fur sich dokumentieren.

In den nachsten Untermenipunkten kann der Anwender angeben, ob bestimmte Be-
gleitsymptome mit den Kopfschmerzen auftreten. Die App fragt den Nutzer, ob kor-
perliche Aktivitaten die Kopfschmerzen verschlimmern. Es wird analysiert, ob Ubel-
keit oder Erbrechen aufgetreten sind. Es wird gefragt, ob der Kopfschmerz geplante
Aktivitaten des Anwenders behindert (Arbeit, Schule, Freizeit). Schliel3lich analysiert
die App, ob bestimmte neurologische Begleitsymptome (Aura) aufgetreten sind wie

z.B. Zickzacklinien beim Sehen, Kribbeln im Arm oder andere Symptome.

Im nachsten Untermendpunkt kann der Anwender die verwendeten Akutmedika-
mente eingeben. Die wichtigsten Medikamentennamen sind bereits in der App vorge-
geben. Sie sind dort alphabetisch geordnet. Gibt man die ersten Buchstaben ein, fin-
det man im blauen Anzeigefeld tGber der Tastatur die entsprechenden Namen. Gibt
der Nutzer z.B. ,Su“ ein, findet er im Auswahlfeld Sumatriptan Inject, Sumatriptan Na-
senspray und Sumatriptan Tablette. Er kann dann das entsprechende Medikament

durch Antippen auswahlen und seine Eingabe wird abgespeichert.

Im n&chsten Untermenueffekt kann der Verwender die Wirkung seines Akutmedika-

mentes eingeben (keine, schwache, mittlere, gute oder sehr gute Wirkung). Im
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Untermenufeld ,Bemerkungen® kann er individuelle Informationen eintippen, die er

vermerken mochte.

Meniu Schmerzkalender

Im Menupunkt ,Schmerzkalender® sieht der Nutzer fur den jeweiligen Monat die ein-
getragenen Informationen. Neben den Kopfschmerztagen kann er auch erkennen, an
welchen Tagen er die progressive Muskelentspannung durchgefihrt hat. Er kann so-
mit selbst kontrollieren, ob er regelmaRig aktiv zur Behandlung seiner Migréne und

Kopfschmerzen beigetragen hat.

Der Schmerzkalender kodiert die jeweilige Kopfschmerzintensitat und die Wirksam-
keit der eingenommenen Akutmedikation in verschiedenen Farben. Auch hier kann
der Anwender mit einem Blick erkennen, wie haufig die Kopfschmerzen aufgetreten

sind, ob er Akutmedikamente eingenommen hat und wie deren Wirksamkeit ausfiel.

MeniU Medikamente

Im Menupunkt ,Medikamente® kann der Verwender vorbeugende Medikamente ein-
tragen. Diese werden in der Regel kontinuierlich verwendet, um Kopfschmerzanfallen
vorzubeugen. Es handelt sich dabei in der Regel um eine langerfristige Medikation.
Die App fragt zunachst nach dem Medikamentennamen. Auch diesen kann der Nut-
zer durch Angabe der ersten Buchstaben angeben. Die App gibt dann alphabetisch
Medikamente mit den entsprechenden Namen vor und der Nutzer kann direkt im
blauen Anzeigefeld tGber der Tastatur sein Medikament auswahlen. Er kann dann
den Beginn und auch das Ende der jeweiligen Medikationsphase eingeben. Die App
ermdglicht somit auch die Dokumentation der vorbeugenden Behandlungsmaf3nah-

men zu verfolgen und zu bewerten.

Menu Auswertung

Im Menupunkt ,Auswertung“ kann ein pdf-Dokument in DINA4-Format generiert wer-
den. Dieses kann der Anwender dann ausdrucken oder sich auch per Email an eine

von ihm gewahlte Email-Adresse senden.

Zunachst kann der Nutzer wéhlen, ob die Auswertung fir das aktuelle gesamte Jahr

oder monatlich erfolgen soll. Die App erstellt dann flr den gewéhlten Zeitraum eine
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Januar 0 0 4.1h 2,3
Februar 0 10 O 0 28 2,8 39h 38h 10 2,2
Marz 0 13 0 0 39 3,0 46h  3,5h 13 2,2
April 0 14 0 0 38 2,7 41h 28h 14 3,3
Mai 1 14 3 0 47 2,8 86h 5,1h 13 2.4
Juni 1 13 0 0 34 2,6 75h 58h 9 2,7
Juli 0 4 2 2 18 22 31th 38h 6 2,8
August 0 9 0 3 30 2,5 33h 28h 6 2,7
September 0 12 0 2 31 2,2 36h 26h 8 3,6
Oktober 0 5 0 0 11 2,2 15h 30h 5 3,8
November 1 9 0 2 23 2.1 36h 33h 9 3,1
Dezember 2 25h 28h B

Coeur 5 1+ T 25 st o i ——as

Midas-Score

01/2018 - 03/2018 | 04/2017 - 06/2017

Grad IV (31) Grad IV (165)

Legende

3 Summe

o Durchschnitt

A Aura

M: Migrane

S: Spannungstyp

u: Unbestimmter Typ

Schwere: Kopfschmerz: 0 = Kein, 1 = Schwach, 2 = Mittel, 3 = Stark, 4 = Sehr stark
Effekt: Wirkung: 0 = Keine, 1 = Schwach, 2 = Mittel, 3 = Gut, 4 = Sehr gut

Abbildung 4: Analyse des Kopfschmerzverlaufes und der Behandlung durch das Menii Auswertung

komplette Auswertung. Das pdf-Dokument stellt in einer Tabelle die Art des Kopf-
schmerztyps (Aura, Migrane, Kopfschmerz vom Spannungstyp oder andere Kopf-
schmerzformen) dar. AnschlieRend wird die Schwere der Kopfschmerzintensitat
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angegeben, die Dauer in Stunden, die verwendete Akutmedikation, der Effekt der je-
weilig eingesetzten Akutmedikation und es kdnnen sonstige Bemerkungen in der

Liste gefunden werden (Abbildung 4).

Aus den Daten errechnet die App ubersichtliche Scores, so dass der Nutzer Mittel-
werte fur die jeweiligen Daten direkt flr den gewtinschten Zeitraum entnehmen und

damit die Gesamttherapie beurteilen kann.

In der Legende unter der Tabelle kann der Anwender die jeweiligen Informationen
Ubersichtlich aufgeschlisselt sehen.

Das pdf-Dokument kann der Nutzer ausdrucken und abheften und dann bei seinem
nachsten Arztbesucht dem Arzt vorlegen. Auch der Versand per Email ist mdglich.

Zum Versenden oder zum Ausdrucken tippt man rechts oben auf das Quadrat mit
dem Pfeil. Es 6ffnet sich dann der Menupunkt fur die Weiterleitung oder fir den Aus-
druck.

Meni Aura-Simulation

Die Migrane-App enthalt die Simulation mehrerer Migrédne-Auren. Sie zeigt wie visu-
elle Stérungen bei Migrane-Attacken aussehen. Nutzer konnen damit die Symptome
eines Schlaganfalls von einer Migrane-Aura differenzieren und lernen, wie sich das

Sichtfeld bei einer Migrane-Aura einschrankt.

Menu Chronifizierung

Im Menupunkt ,,Chronifizierung®“ kann der Verwender sein individuelles Risiko bestim-
men, mit dem sich seine Kopfschmerzen chronifizieren. Darunter versteht man eine
Erhohung der Haufigkeit, der Intensitéat sowie der kopfschmerzbedingten Behinde-
rung. Der Nutzer kann mit diesem Test analysieren, ob das Risiko bei ihm hoch ist,
dass Kopfschmerzen bei ihm zum Dauerzustand werden kdonnen. Er liest dazu die im
Test aufgefihrten Fragen durch und setzt fir die Antwort ,ja“ jeweils ein Hakchen bei
Zustimmung. Je mehr Ja-Antworten er gibt, umso geringer ist sein Chronifizierungsri-
siko. Wenn der Anwender die entsprechenden Vorgaben in seinem Alltag berick-
sichtigt, kann er zudem aktiv das Risiko reduzieren, dass seine Kopfschmerzen ver-

starkt und haufiger werden.
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Menu Schnelltest

Der Kopfschmerzschnelltest erméglicht dem Verwender mit 3 Fragen herauszufin-
den, ob bei ihm die Merkmale einer Migrane, eines Kopfschmerzes vom Spannungs-
typ, eines Kopfschmerzes bei Medikamententbergebrauch oder von Clusterkopf-
schmerzen bestehen. Er muss dazu die jeweiligen Fragen fur die unterschiedlichen
Kopfschmerztypen beantworten. Wenn ein bestimmtes Merkmal gegeben ist, tippt er
auf die entsprechende Frage. Seine Ja-Antwort wird dann mit einem Héakchen mar-
kiert. Bestehen mindestens 2 Ja-Antworten von den 3 fur den jeweiligen Kopf-
schmerztyp gestellten Fragen ist die Diagnose wahrscheinlich. Dieses wird unten

rechts in der jeweiligen Tabelle angegeben.

MenU Triptanschwelle

Oft bestehen Unsicherheiten, ob beginnende Kopfschmerzen sich zu einer Migrane-
attacke entwickeln und zu welchem Zeitpunkt Triptane eingesetzt werden sollten. Die
Triptanschwelle gibt den Zeitpunkt an, an dem der Einsatz der Akutmedikamente in
einer Migraneattacke sinnvoll ist. Die App analysiert die aktuelle Auspragung der mo-
mentanen Kopfschmerzen des Nutzers und bestimmt durch seine Antworten den op-
timalen Zeitpunkt fur die Einnahme des Akutmedikamentes. Dieser Zeitpunkt ist fur
die praktische Behandlung enorm wichtig. Werden Kopfschmerzakutmedikamente zu
frih eingenommen, besteht das Risiko, dass Kopfschmerzmedikamente zu haufig
verwendet werden. Werden jedoch Kopfschmerzakutmedikamente zu spat im Anfall
eingenommen, kdnnen sie moéglicherweise nicht mehr ausreichend oder gar nicht
mehr wirken. In beiden Fallen erhdéhen sich damit die Einnahmefrequenz und das Ri-

siko fur einen Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch.

Menu Expertensuche

Unter dem Menupunkt ,Expertensuche” findet der Anwender bundesweit regionale
Schmerzspezialisten. Viele Patientinnen und Patienten erleben eine jahrelange
Odyssee von Arzt zu Arzt. Die Schmerzklinik Kiel hat zusammen mit niedergelasse-
nen Schmerztherapeuten und der Techniker Krankenkasse ein bundesweites Exper-
tennetz aufgebaut, das in der Therapie durch koordinierte Versorgung neue Wege
geht [22-24] Ein wesentliches Anliegen von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Schmerzerkrankungen ist dabei eine direkte regionale Suche nach speziali-

sierten Arzten vor Ort, die sich auf dem Gebiet der Schmerztherapie engagieren. Zur
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schnellen bundesweiten Netzpartnersuche kann der Nutzer die auf der App bereitge-
stellte Internetsuche mit Deutschlandkarte anwenden. Zum schnellen Suchen tippt er
auf die Kompassnadel oben rechts im Bildschirm. Sein aktueller Aufenthaltsort wird
mit einem blauen Punkt markiert und die Karte zoomt auf die Region seines Aufent-
haltsortes. Regionale Schmerzexperten des bundesweiten Kopfschmerzbehand-
lungsnetzes sind mit farblichen Markern in seiner Region kodiert. Die Farben geben
ihm eine Information zum jeweiligen Fachgebiet der Praxis. Sollte er an seinem
Standpunkt lokal keinen Marker auf der Karte sehen, kénnte er durch Anderung des
Kartenmal3stabes (zoomen mit 2 Fingern) die Auswahlregion verandern. Tippt er auf
einen von ihm ausgewahlten Marker, sieht er dann im unteren Anzeigefeld der Karte
den Namen der Praxis. Zusatzlich findet der Nutzer ein Anzeigefeld fur die Webseite,
die er direkt anwahlen kann. Durch Antippen auf Anruf kann er direkt mit der Praxis

telefonisch Kontakt aufnehmen und z.B. einen Termin vereinbaren.

Menl Progressive Muskelentspannung

Im Menupunkt ,,Progressive Muskelentspannung” finden der Anwender eine kom-
plette Langversion (ca. 45 Minuten) der progressiven Muskelentspannung. Diese
sollte vom Nutzer regelmalf3ig durchfuihrt werden und dazu ein bequemer und qualita-
tiv guter Kopfhorer verwendet werden. Eine zeitgemal3e Therapie von Migrane, Kopf-
schmerzen und anderen Schmerzerkrankungen stitzt sich nicht allein auf Medika-
mente, sondern bezieht verhaltensmedizinische Behandlungsmethoden mit ein. Zahl-
reiche wissenschaftliche Untersuchungen belegen die Wirksamkeit von speziellen
Entspannungsverfahren, wie z.B. der progressiven Muskelrelaxation, insbesondere in
der Vorbeugung von Kopfschmerzen, Migrane und anderen chronischen Schmerzer-
krankungen. Die Migrane-App stellt eine fur die Schmerzbehandlung speziell einge-

richtete Form des klassischen Entspannungstrainings zur Verfiigung.

Die App erinnert den Nutzer an die von Ihnen vorgegebenen Zeitpunkte zur Durch-
fuhrung des Entspannungsverfahrens. Diese Zeitpunkte kann er im MenUpunkt ,Ein-
stellungen® selbst vorgeben. Die App dokumentiert auch, wann er das Entspan-
nungstraining durchgefiihrt hat. Ebenfalls gibt ihm die App eine Rickmeldung, ob er
regelmanig die Entspannung entsprechend seiner Vorgaben trainiert hat. Die App
zahlt die Haufigkeit des Trainings. Ein Belohnungssystem zeigt seine erreichten Er-

folge an und verstarkt den Nutzer, weiter aktiv seine Kopfschmerzen zu bewaltigen.
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Menu Progressive Muskelentspannung fur Kinder

Die App stellt auch eine spezielle Version der progressiven Muskelentspannung fur
Kinder bis etwa 14 Jahre zur Verfigung. Dafur wurde eine fur die Anwendung durch
Kinder und Jugendliche speziell eingerichtete Form des klassischen Entspannungs-
trainings entwickelt. Das Verfahren wurde unter Beteiligung von Kindern und Jugend-

lichen umfangreich klinisch getestet.

Auch hier erinnert die App regelmafig an die Trainingszeiten, die individuell vorgege-
ben werden kénnen. Ein Belohnungssystem gibt Informationen tber die Haufigkeit
der Durchfihrung. So kann individuell der jeweilige Erfolg in der Behandlung doku-

mentiert und riickgemeldet werden.

MeniU TK-Gesundheits-Coach

Der Kopfschmerz-Coach baut auf der Eigenbeobachtung und Selbsterkenntnis auf.
Der Patient lernt, dass er die Verantwortung fiir seine eigene Gesundheit selbst tGber-
nehmen kann und diese nicht langer beim Arzt abgeben muss. Kern des Coachings
ist ein Patiententraining, in dem Betroffene Uber einen Zeitraum von 8 Wochen jede
Woche eine neue Lektion erhalten. In den Lektionen bekommen Sie vielfaltige Anre-
gungen, um lhre individuelle Strategie zur Vorbeugung und Bewaltigung von Migrane
und Kopfschmerzen zu erarbeiten. Der KopfschmerzCoach sollte die arztliche Be-
handlung der Kopfschmerzen wirkungsvoll unterstiitzen. Er stellt vielfaltige Aktivitaten
und Malnahmen vor, die sich fir viele Patienten als hilfreich und wirksam erwiesen
haben. Er stellt eine umfangreiche moderne Mdglichkeit dar, alles notwendige Wis-
sen zur Vorbeugung und Behandlung von Kopfschmerzen kennenzulernen und zu

trainieren.

MenlU Mediathek

Die Mediathek vermittelt audiovisuell Informationen aus dem Themenfeld Migrane
und Kopfschmerzen. Filmbeitrage geben dem Nutzer einen Einblick Gber neue Még-

lichkeiten zur erfolgreichen Behandlung von Migrane und Kopfschmerzen.

MenU Kopfschmerzwissen

Unter diesem Mentpunkt finden der Nutzer umfangreiche aktuelle Informationen zu
allen Aspekten der Behandlung von Migrdne und Kopfschmerzen. Es handelt sich

um einen digitalen Patientenratgeber, den er zu Hause oder auch unterwegs lesen

20



kann. Die einzelnen Kapitel finden er im Auswahlment am Ende der Seite. Diese
schlieRen wichtige Informationen zur Epidemiologie, Genetik, Frau und Hormone,
Schwangerschatft, Ursachen, Ausldser, Diagnose, Verhalten, Attacken-Behandlung,

Vorbeugung und vieles andere ein.

Menu Internationale Kopfschmerzklassifikation

Die internationale Kopfschmerzgesellschaft hat die internationale Kopfschmerzklassi-
fikation ICHD-3 herausgegeben. Die App stellt sie digital zur Verfiigung. Diese Ver-
sion umfasst samtliche 367 verschiedenen Hauptformen von Kopfschmerzen. Es
werden die diagnostischen Merkmale sowie zahlreiche Hinweise flir die Klassifikation
und Diagnostik dieser Kopfschmerzen aufgelistet. Die internationale Kopfschmerz-
klassifikation wird in der Originalsprache englisch und in deutscher Sprache zur Ver-
fugung gestellt. Die jetzige Fassung soll auch Kopfschmerzexperten ermdglichen, je-
derzeit Zugriff auf die internationale Kopfschmerzklassifikation aktuell zu erhalten.

Kopfschmerz-Communities

Ein zentraler Punkt der App ist die Vernetzung von Betroffenen. Die Migrane-App er-
offnet vollig neue Turen fur die gegenseitige Unterstlitzung und Selbsthilfe. Migrane
und Kopfschmerzen treten tber viele Dekaden des Lebens auf und kosten wertvolle
Zeit, gerade in der produktiven Lebensspanne. Migranepatienten haben durch die oft
unvorhersehbaren Anfélle Probleme, neben Beruf und Familie weitere feste Termine
fur Selbsthilfetreffen wahrnehmen zu kénnen. Die Realitat von Selbsthilfegruppen vor
Ort sieht daher oft so aus, dass man sich in Kleinstgruppen von manchmal nur 3 bis

5 Personen mehr oder weniger regelmafig trifft.

Online-Selbsthilfegruppen wie headbook oder die Migrane Communitiy auf Facebook
haben aktuell bundesweit rund 30.000 Mitglieder. Sie kénnen jederzeit rund um die
Uhr aktiv besucht werden, wenn ein Problem akut ansteht, oder einfach Redebedarf
besteht. Es sind immer zahlreiche Mitglieder online, die schnell Hilfestellung und Un-

terstiitzung geben kdnnen.

Meniu Headbook

Die Migréane und Kopfschmerz-Community headbook.me ist den sozialen Netzwer-
ken wie Facebook oder Twitter angelehnt. Sie ist jedoch ausschlief3lich dem Thema

Migrane und Kopfschmerzen gewidmet. Teilnehmer kbnnen sich préasentieren,
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untereinander Kontakte pflegen und Diskussionsgruppen bilden, in denen Gleichge-
sinnte Uber alle Themen diskutieren. Auf der Startseite kann man bereits laufende
Diskussionen mitlesen. Unter der Rubrik ,Foren® findet man zu einzelnen Diskussi-

onspunkten vertiefende Informationen.

Menu Live-Chat

Im Migrane- und Kopfschmerz-Live-Chat werden regelmaRig Fragen der Nutzer von
Experten beantwortet. Die Antworten kénnen auch zu einem spéateren Zeitpunkt
nachgelesen werden und ergeben ein breites Spektrum an aktuellen Informationen

aus dem Alltag und der praktischen Versorgung von Migrane und Kopfschmerzen.

Menu Facebook-Community

Die Facebook-Community ist eine geschlossene Facebook-Gruppe zu allen Aspek-
ten der Migrane und Kopfschmerzbehandlung. Die Gruppe wird derzeit von rund
10.000 Betroffenen genutzt. Die Facebook-Community ermdglicht eine kontinuierli-
che mobile Vernetzung und Interaktion von Betroffenen. Ein schneller Austausch ist
damit moglich. Mit der Mdglichkeit Informationen mit Kopfschmerzexperten und Be-
troffenen zu teilen und sich bundesweit zu vernetzen hilft, die Migrane-App, eine ak-
tive und handelnde Rolle bei der eigenen Gesundheit zu ibernehmen. Die Migrane-
App unterstitzt dabei, individuelle leitliniengerechte Behandlungspléne und Aktivita-

ten umzusetzen.

Fragebogenentwicklung fir die Online-Befragung

Zur Analyse der Erfahrungen im Rahmen der Therapiebegleitung und der Nutzung
wurde ein Online-Fragebogen entwickelt. Der Fragebogen enthalt Fragen zu sozio-
demographischen Variablen, zum Verlauf der Kopfschmerzerkrankung, zur bisheri-
gen Versorgung und zur Nutzung der Migrane-App. Der Fragebogen ermittelt die
Therapietreue, das Einhalten des Behandlungsplanes und der arztlich abgestimmten
Therapieregeln. Die Daten wurden im Vergleich mit der friheren Papier-Schreibstift-
Dokumentation vor der Nutzung der Migrane-App erfasst. Ebenfalls wurde ermittelt,
wie im Versorgungsalltag in der arztlichen Sprechstunde die Migréane-App eingesetzt
und diese fur Behandlungsentscheidungen zwischen Patienten und Arzt verwendet
wird. Analysiert wurde die Nutzung der Informationstools, der progressiven Muskelre-

laxation, des Kopfschmerz-Coaches, der Videothek und der Kopfschmerzbibliothek
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sowie der digitalen Selbsthilfegruppen und der Vernetzung in den Selbsthilfe-Com-

munities.

Der Fragebogen wurde online zur Verfiugung gestellt. Da die Nutzung der Migrane-
App ohne Registrierung und Ubermittlung von personlichen Daten erfolgt, wurde auf
die Befragung uber Informationen im Internet tber folgende Plattformen aufmerksam
gemacht. Die Homepage der Schmerzklinik Kiel, der Techniker Krankenkasse, tber
soziale Netzwerke, Selbsthilfegruppen zum Thema Kopfschmerz sowie an die Bezie-

her von Newslettern.

Fur die Durchfihrung der Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultat der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel ein positives Votum erteilt (AZ:
0491/18).

Statistik

Die Daten wurden deskriptiv mit SPSS Version 24 analysiert. Gruppenvergleiche zu
guantitativen Variablen vor und wéahrend der aktuellen Nutzung der Migrane-App
wurden mit dem T-Test durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 ge-

setzt.
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Ergebnisse

Soziodemographische Daten

Insgesamt nahmen 1.464 Nutzer an der standardisierten Befragung teil. Als mittleres
Lebensalter errechnete sich 47,19 + 11,37 Jahre (Abbildung 5).

87,4% der Teilnehmer waren Frauen und 12,5% Manner. Das mittlere Alter der
Frauen ist mit 46,5 + 11,2 Jahren hochsignifikant niedriger als das der Manner mit
51,7 £ 11,2 Jahren (p<0.001) (Abbildung 6).

Im Mittel leiden die Nutzer 27,28 + 13,6 Jahre an Kopfschmerzen (Abbildung 7).
60% verwenden als Betriebssystem Android, iOS nutzen 40% (Abbildung 8).

Am haufigsten werden die Nutzer tGber Informationsquellen mit 48,6% aus dem Inter-
net auf die Migrane-App aufmerksam. 12,3% werden von ihren behandelnden Arzten
zur Anwendung motiviert (Abbildung 9).
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Abbildung 5: Altersverteilung in Lebensjahren der Nutzer der Migrane-App. Das mittlere Lebensalter
betragt 47,19 + 11,37 Jahre. N=1.464.
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W Apple’s IOS ®m Android

Abbildung 8: Verwendetes Betriebssystem
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Abbildung 9: Informationsquelle zur Migrane-App
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Behandlungsvariablen

Mit 76,5% wird der Uberwiegende Anteil der Anwender vom Hausarzt betreut (Abbil-
dung 10). Das zweithaufigste Fachgebiet in der Versorgung ist die Gruppe der Neu-
rologen mit 58,9%. Die Behandlung beim Schmerztherapeuten geben 26,9% an,
beim Frauenarzt 20%, beim Orthop&den 14,8% und beim Zahnarzt 16,7%. Die Be-
handlung durch einen Osteopathen berichten 13,1%, beim Physiotherapeuten
12,9%, beim Psychotherapeuten 12,8% und beim Psychologen 7,8%. Mehrfachant-

worten waren bei dieser Frage maoglich

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Hausarzt | 76 5
Neurologe I 53
Schmerztherapeut T (O
Frauenarzt NEEEEEE————  )()
Orthopdde mEE————— 14,8
Zahnarzt m——— 16 7
Osteopath m———— 13 ]
Physiotherapeut 12 9
Psychotherapeut I 12 8
Psychologe e 7.8
Heilpraktiker ——7 4
Internist ——m 6 3
HNO-Arzt w4 4
Neurochirurg ™ 1,5

Kinderarzt 0,1

M Prozent

Abbildung 10: Behandelnde Fachgruppe

70,9% der Nutzer berichteten, dass sie die aggregierte Verlaufsdokumentation ihrem
Arzt zur Sprechstunde mitbringen (Abbildung 11). 76,4% geben an, dass die Mig-
rane-App ihnen hilft, den mit dem Arzt erstellten Behandlungsplan und die Regeln
zur Kopfschmerztherapie einzuhalten (Abbildung 12). Dabei werden Hinweise auf
das Einhalten von Therapieregeln, wie die Rickmeldung der Schwellen fiir den Medi-
kamentenibergebrauchskopfschmerz, als vorteilhafter angegeben. 11,5% geben an,
dass die Nutzung der Migrane-App genauso wie ihre Papierdokumentation den Ver-
lauf wiedergebe. 9,5% berichten, dass sie vor Nutzung der Migréane-App noch keine

Kopfschmerzdokumentation mit einem Papierkalender oder einem anderen Medium
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durchgefuhrt haben. Nur 2,6% antworten, dass die frihere Dokumentation mit Papier
und Bleistift vorteilhafter sei.

’ _ 70'9

. _ 2911

B Prozent

Abbildung 11: Anteil der Nutzer, welcher die aggregierte Verlaufsdokumentation ihrem Arzt zur
Sprechstunde mitbringen

Vorteilhafter durch Datenanalyse. App warnt bei
76,4
Obergrenzen

Genauso wie Papierdokumentation - 11,5

Papier/Bleistift vorteilhafter I 2,6

keinen Kalender gefiihrt - 9,5

M Prozent

Abbildung 12: Bewertung Migrane-App im Vergleich zur Papierdokumentation
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58% der Nutzer bejahen, dass die Ergebnisse der Migrane-App-Analyse fur Arzt und
Patient fur Behandlungsentscheidungen genutzt werden (Abbildung 13). Die Ergeb-
nisse der Migrane-App werden bei 39,7% der Nutzer fur die Anpassung der Akut-
medikation herangezogen. 38,4% berichten, dass die Ergebnisse fur die Anpassung
der vorbeugenden Medikation zugrunde gelegt und 23,2% antworten, dass die An-
passung des Verhaltens im Rahmen der Behandlungsentscheidungen durch die Mig-
rane-App gesttitzt werden Abbildung 14).
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o
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Abbildung 13: Anteil der Nutzer, fir welche die Migrane-App-Analyse fir Arzt und Patient fir Behand-
lungsentscheidungen herangezogen werden
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Abbildung 14: Griinde, warum die Migrane-App-Analysen fiir Behandlungsentscheidungen herangezo-
gen werden
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Evaluation der Datenaggregation

Die aggregierte Dokumentation des Kopfschmerzverlaufes der letzten sechs Monate
in der Cockpittibersicht, die graphische qualitative und quantitative Dokumentation
der Parameter des Kopfschmerzverlaufes bewerten 78,4% als vorteilhafter im Ver-
gleich zu friheren Papierdokumentationen. Lediglich 2,1% geben an, dass die
frihere Dokumentation mit Papier und Bleistift vorteilhafter sei (Abbildung 15). Die
zusammenfassenden Analysen des Kopfschmerzverlaufes pro Monat oder Jahr im
aggregierten Report sehen 81% im Vergleich zu ihrer friheren Dokumentation auf
Papier als vorteilhafter an. Nur 2,9% berichten, dass ihre friihere Papier-Bleistiftdoku-

mentation vorteilhafter gewesen sei (Abbildung 16).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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keinen Kalender gefiihrt [l 10,5

M Prozent

Abbildung 15: Bewertung der Datenaggregation in der Cockpitlibersicht und der grafischen Riickmel-
dung
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Abbildung 16: Bewertung der Datenaggregation pro Monat und Jahr im Vergleich zu friiheren Kopf-
schmerzkalender auf Papier
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Evaluation der Informationsmodule

Die Migrane-App enthalt die Moglichkeit, eine visuelle Aura live zu simulieren und
gibt Beispiele von verschiedenen visuellen Auren. 52,9% geben an, dass sie damit
zum ersten Mal vermittelt bekommen haben, wie eine Migraneaura aussieht. 40,4%
dokumentieren, dass sie damit anderen verstandlich machen kénnen, was sie selbst
wahrend einer Migraneaura erleben. 14,5% geben an, dass sie durch diese Visuali-
sierung eine Sehstérung bei einer Migraneaura sicher erkennen kénnen (Abbildung
17). Die Verfugbarkeit des Migrane- und Kopfschmerzwissens im Rahmen der Medi-
athek und der Wissensbibliothek sehen 84,3% im Vergleich zu fiihren Informations-
maoglichkeiten als vorteilhafter an (Abbildung 18). 44,5% geben an, bereits in digita-

len Selbsthilfegruppen aktiv zu sein.

Ich habe das zum ersten Mal durch die Migrdane-App
o6 Tetst wie el - . -0
gesehen, und weiss jetzt wie eine Aura aussieht
Ich kann damit anderen verstandlich machen, was ich
; N 04
wahrend der Aura sehe

Ich kann eine Sehstorung bei einer Migrane-Aura dadurch
etrts I -
jetzt sicher erkennen

M Prozent

Abbildung 17: Beurteilung der Live-Simulation der Migraneaura

Die Migrane-App ist fur mich vorteilhafter. Ich kann _ a1 3
jederzeit mobil nachlesen und mein Wissen erweitern !

Die Migrane-App ist fir mich nicht vorteilhafter fir die
. . 15,7
Einholung von Informationen zum Thema

M Prozent

Abbildung 18: Bewertung der Bereitstellung des Moduls zum Kopfschmerzwissen im Vergleich zu
friheren Informationsmoglichkeiten
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Pra-Post-Analyse von Kopfschmerzparametern

Die Analyse der Kopfschmerztage pro Monat vor Nutzung der Migréne-App zeigt ei-
nen Mittelwert von 13,30 + 7,45 Kopfschmerztagen pro Monat. Im aktuellen Befra-
gungszeitraum mit Nutzung der Migrane-App errechnet sich ein Mittelwert von 10,03
+ 7,30 Kopfschmerztagen pro Monat (Abbildung 19).

Als mittlere Nutzungsdauer zwischen den beiden Zeitpunkten ermittelt sich ein Wert
von 12,59 + 12,15 Monaten.

Die Reduktion der Kopfschmerztage pro Monat vor Beginn der Nutzung der Migréne-
App und wahrend des aktuellen Zeitpunktes der Erhebung von 3,27 + 5,19 zeigte
sich im t-Test hochsignifikant (P<0,0001).

Geschlechtsunterschiede in der Reduktion der Kopfschmerztage pro Monat bestehen
nicht (Abbildung 20). Ebenfalls finden sich keine Altersunterschiede in der Reduktion
der Kopfschmerztage pro Monat (Abbildung 21, Abbildung 22). Vor Beginn der An-
wendung der Migrane-App wurden Akutmedikamente an 7,61 + 5,58 Tagen pro Mo-
nat eingenommen. Zum aktuellen Erhebungszeitpunkt der Befragung wurden an 6,78
+ 4,72 Tagen pro Monat Akutmedikamente verwendet (Abbildung 23). Die Differenz
von -0,83 Tagen pro Monat zeigte sich als hochsignifikant (t-Test P<0,0001).
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L *** tTest: P<0,0001
1 10,03
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9 N=1447
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4
3
2
1
0

Kopfschmerztage pro Monat

Abbildung 19: Anderung der Kopfschmerztage pro Monat
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Abbildung 20: Anderung der Kopfschmerztage pro Monat. Vergleich in der Gruppe der Frauen und
Manner (t-Test nicht signifikant).
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Abbildung 21: Anderung der Kopfschmerztage pro Monat in Abhangigkeit vom Alter. Die Nutzer wur-
den in zwei Gruppen eingeteilt. Als Trennwert fir die beiden Gruppen wurde ein Alter unter bzw. Gber
35 Jahren gewahlt (t-Test nicht signifikant).
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Abbildung 22: Anderung der Kopfschmerztage pro Monat in Abhangigkeit vom Alter. Die Nutzer wur-
den in zwei Gruppen eingeteilt. Als Trennwert flr die beiden Gruppen wurde ein Alter unter bzw. Giber
25 Jahren gewabhlt (t-Test nicht signifikant).
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Abbildung 23: Anderung der Akutmedikamententage pro Monat im Vergleich ohne und mit Nutzung
der Migréane-App

Die Anderung der mittleren Intensitat der Kopfschmerztage wurde ebenfalls analy-
siert (Abbildung 24). Vor Beginn der Anwendung der Migrane-App zeigt sich eine
Summe der Kopfschmerzintensitaten pro Monat von 25,12 Score-Einheiten. Zum Er-
hebungszeitpunkt bei Nutzung der Migrane-App findet sich eine mittlere Summe der
Intensitatscores von 21,68 Score-Einheiten. Die mittlere Differenz betragt -3,44
Score-Einheiten. Die Reduktion der mittleren Kopfschmerzintensitét zeigt sich im t-
Test als hochsignifikant (p< 0,0001).
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Abbildung 24: Anderung der Intensitat der Kopfschmerzen. Differenz - 3,44 Score-Einheiten
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Abbildung 25: Anderung der Dauer der Kopfschmerzen pro Monat. Differenz — 9,57 h

Die Analyse der Anderung der Dauer der Kopfschmerzen pro Monat vor Nutzung der
Migrane-App und bei Nutzung der Migrane-App zeigt einen Ausgangswert von 96,71
Kopfschmerzstunden pro Monat und 87,14 Kopfschmerzstunden pro Monat zum
Analysezeitpunkt (Abbildung 25). Es findet sich eine mittlere Reduktion der Kopf-
schmerzstunden pro Monat um 9,57 Stunden. Diese Reduktion zeigt sich im t-Test
als hochsignifikant (p< 0,0001).
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Diskussion

Auswirkungen der Therapiebegleitung

In dieser Studie wurde erstmals das Gesundheitsverhalten von Migrane- und Kopf-
schmerzpatienten bei digitaler Therapiebegleitung in einer umfangreichen Stichprobe
untersucht. Mit einem mittleren Lebensalter von rund 47 Jahren der Anwender sind
digitale Anwendungen ein Thema in der Mitte des Lebens. Eine Erklarung dafir ist,
dass erst uber mehrere Jahre ein Leidensdruck bestehen muss, bis man ein aktives
Gesundheitsverhalten aufbaut. Dafur spricht auch, dass die Nutzer im Mittel Uber 27
Jahre bereits an Kopfschmerzen leiden. Frauen nutzen hochsignifikant friiher die
Migrane-App als Manner. Auch hier kénnen der schwere Leidensdruck und der
frihere Beginn von Kopfschmerzen fir den Unterschied verantwortlich sein. Dies

kénnte Frauen haufiger zu einem aktiveren Gesundheitsverhalten motivieren.

Migrane- und Kopfschmerzpatienten befinden sich mit tiber 76% in der Betreuung
beim Hausarzt. Mehr als die Halfte der Patienten wird neurologisch betreut und tUber
ein Viertel speziell schmerztherapeutisch. Die digitale Medizin ist damit insbesondere
in der praktischen hausarztlichen Versorgung angekommen, wird fir Therapieent-
scheidungen herangezogen und hilft, individuelle Regeln in der Kopfschmerzbehand-
lung einzuhalten. Die Daten stiitzen die Ergebnisse einer Pilotstudie an Jugendlichen
[25] und zeigen, dass dies auch fur Erwachsene im mittleren Lebensalter gilt. Dies
trifft insbesondere auch fur die Dokumentation der Schwellen fir die Entwicklung ei-
nes Medikamentenibergebrauchskopfschmerzes zu. Die digitale Verlaufs- und Er-
folgskontrolle ist fur arztliche Therapieentscheidungen relevant. In der aggregierten
Dokumentation des Kopfschmerzverlaufes zeigt sich der besondere Vorteil einer digi-
talen Anwendung. Durch die Datenaggregation kann sehr schnell der Verlauf auf ei-
nen Blick erfasst und gezielt die Behandlung optimiert werden. Das friihere langwie-

rige Auszahlen von Verlaufen tiber mehrere Monate oder gar Jahre entfallt.

Ein besonders hohes Bedurfnis besteht fir die Aufnahme von Wissen und Informa-
tion Uber die digitale Mediathek und die Wissensbibliothek. Auch eroffnet die Mig-
rane-App die Mdglichkeit, sich in digitalen Selbsthilfegruppen einzubringen und sich
auszutauschen. Die umfangreichen Informationstools der Migrane-App fuhren dazu,
dass Betroffene zeitgemal3es Wissen erwerben konnen. Die Analyse der Kopf-

schmerztage pro Monat zeigt, dass die Nutzer mit rund 13 Kopfschmerztagen pro
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Monat stark von Migrane und Kopfschmerzen belastet sind. Dieser hohe Leidens-
druck motiviert, eine Besserung zu erzielen. Nach einer mittleren Nutzung der Mig-
rane-App von rund 13 Monaten zeigt sich eine durchschnittliche Reduktion der Kopf-
schmerztage um rund 3,27 Tage und der Akutmedikamententage um rund einen Tag
pro Monat. Mit einer mittleren Einnahmehé&ufigkeit von Akutmedikamenten an 6,78
Tagen pro Monat kann auch das Risiko eines Medikamentenubergebrauchskopf-
schmerzes reduziert werden. Die Reduktion der Kopfschmerztage liegt in dem Be-
reich, in dem medikamentdse Migraneprophylaktika die Kopfschmerztage pro Monat
im Mittel reduzieren kdnnen [26]. Eine Kausalitat dieser Reduktion kann mit dieser
Beobachtungsstudie nicht belegt werden. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass bei
Nutzung einer digitalen Verlaufs- und Erfolgskontrolle eine signifikante Besserung
von Kopfschmerzparametern beobachtet werden kann. Gleichzeitig sehen die Nutzer
die digitale Therapiebegleitung als hilfreich und nttzlich an. Bei Hochrechnung der
Anderung der Kopfschmerztage pro Monat individuell und auf alle Nutzer errechnen
sich bei 135.664 Nutzern und einer mittleren Reduktion der Kopfschmerztage pro
Monat um 3,27 Tage pro Nutzer eine Reduktion der Kopfschmerztage pro Jahr je
Nutzer um 39,24 Tage. Hochgerechnet auf alle Nutzer der Migréane-App ergibt sich
eine Reduktion der Kopfschmerztage pro Jahr um 5.323.455 Tage. Diese Hochrech-
nung kann die gesundheitspolitische Bedeutung von Smartphone-Applikationen fir

die Versorgung von Volkskrankheiten verdeutlichen.

Relevante Daten fur die Versorgung

Dodick et al. 2018 [27] analysierten potentielle Inhalte fUr einen digitalen Migréne-
Tracker, um behandelnden Arzten die fir die Versorgung relevanten Informationen
zur Verfugung zu stellen. Der von lhnen entwickelte Migrane-Tracker sollte als For-
schungsinstrument fur die Analyse der Behinderung durch episodische und chroni-
sche Migrane eingesetzt werden, ebenfalls sollten demographische und klinische
Charakteristika sowie der Nutzen der Gesundheitsressourcen verfolgt werden. Me-
thodisch verwendeten die Autoren ein modifiziertes Delphi-Verfahren, um Daten zu
erheben, die fir die klinische Versorgung relevant sein kénnten. Hintergrund war,
nicht den Arzt bei der Erfassung des Kopfschmerzverlaufes zu ersetzen, sondern
vielmehr diesen zu unterstitzen, um die Migranesymptome zu dokumentieren, dabei
auf eine sehr genaue Datenerfassung zu achten und die klinische Analyse zu for-

dern. Die Autoren konzentrierten sich dabei als Grundlage auf veréffentlichte
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Migranetagebucher, die Dokumentation in klinischen Studien und Patientenbefragun-
gen zur Lebensqualitat. Es sollten die am meisten bedeutsamen Datensétze ermittelt
werden, welche die Kommunikation zwischen Patienten und Arzten unterstiitzen kon-
nen. Als Ergebnis fand sich, dass Patienten priméar darauf abzielten, moglichst viele
Daten zu sammeln. Dagegen hatten Arzte die Absicht, méglichst fokussiert nur rele-
vante Daten zu ermitteln, welche fir die Migranebehandlung bedeutsam sind. Die
Autoren identifizierten 3 essenzielle Datenkategorien, fur die sie den Begriff ,Die 3
Fs“ pragten: Die Frequenz der Tage pro Monat mit Kopfschmerzen, die Frequenz der
Tage pro Monat mit Einnahme von Akutmedikamenten und die funktionelle Behinde-
rung. Dabei wurden die Informationen Uber die Haufigkeit der Kopfschmerztage pro
Monat mit der Information Gber die Haufigkeit der Einnahme von Akutmedikamenten
sowie die aktuelle Behandlungsstrategie aggregiert, um vorbeugende Mal3nahmen
zu planen. Die funktionelle Behinderung wurde als Ersatz fur die Kopfschmerz-
schwere erfasst. Sie setzt sich zusammen aus dem Schwierigkeitsgrad bei der Aus-
fuhrung taglicher Aktivitaten des Lebens, der Auswirkung der Migrane auf die Ar-
beitsfahigkeit oder auf alltagliche Aktivitdten. Insgesamt wurden 13 Fragen in 8 Kate-
gorien als relevant angesehen. Zusatzlich zeigte sich, dass zwei unterschiedliche
Verlaufsberichte durch die App generiert werden sollten, ein umfanglicher Verlaufs-
bericht fur die betroffenen Patienten mit einer Vielzahl von Daten zu den erlebten

Symptomen und Auslésern und ein fokussierter Bericht fir den betreuenden Arzt.

Mit diesem Ansatz versuchen Dodick et al. 2018 [27] die Behandlungssituation zwi-
schen Arzt und Patient zu férdern, sowie eine objektivere Kommunikation und Opti-
mierung der Behandlung zu realisieren. Mit dem Konzept kdnnen Patienten ihren
Wunsch nach einer mdglichst breiten Datenerhebung erfillen, wahrend den Klinikern

eine Synthese aus relevanten Daten zur Verfigung gestellt wird.

Diese Ermittlung von relevanten Daten ergibt sehr ahnliche Datensétze fir die Klini-
sche Versorgung, die in der Migrane-App erfasst wurden. Auch die Migrane-App un-
terscheidet in erster Linie operationalisierte quantitative Daten hinsichtlich der Fre-
guenz der Kopfschmerztage pro Monat, der Frequenz der Akutmedikamentenein-
nahme pro Monat und der funktionellen Behinderung. Dazu erfasst die Migrane-App
die Kopfschmerzintensitat, die Kopfschmerzstunden sowie die Wirksamkeit der Akut-
medikation im Zeitverlauf. Zuséatzlich wird der MIDAS-Score [28-30] ermittelt, der die

migranebedingte Behinderung quantitativ dokumentiert. Die Daten der Autoren
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bestétigen das in dieser Arbeit untersuchte und bereits im klinischen Einsatz sich be-
findliche Konzept der Migrane-App.

Patientenzentrierung versus Versorgungszentrierung

Vo et al. (2018) [31] beschreiben die Beeintrachtigung durch Migrane in der alltagli-
chen Situation mit Hilfe der Smartphone-Applikation ,Migraine Buddy“. Sie verglichen
dabei in 17 europaischen Landern bei drei Untergruppen mit 4-7 Kopfschmerztagen,
8-14 Kopfschmerztagen sowie 15 und mehr Kopfschmerztagen pro Monat das Ge-
sundheitsverhalten. 95% der Nutzer berichteten, dass Migrane das alltéagliche Leben
negativ beeintrachtigt. Die Attacken betrafen in der 15+ Gruppe 184,4 Tage pro Jahr,
in der 8-14 Gruppe 98 Tage pro Jahr und in der 4-7 Gruppe 52 Tage pro Jahr. 44,8%
bzw. 40,9% und 34,7% in der jeweiligen Gruppe gaben zusatzlich Angste und De-
pression wahrend der Migraneattacke an. Soziale und familiare Aktivitaten, die Pro-
duktivitat sowie der Schlaf waren stark betroffen, unabhangig von der Migranehéufig-
keit. Angestellte Nutzer berichteten im Mittel 2,3 Arbeitstage mit Arbeitsunfahigkeit

pro Monat. Mindestens eine von vier Migraneattacken fuhrte zur Arbeitsunfahigkeit.

Die verwendete Smartphone-Applikation unterscheidet sich von der Migrane-App da-
rin, dass Nutzer sich aktiv anmelden miussen und der Anbieter der Smartphone-Ap-
plikation Zugriff auf die von den Nutzern eingegebenen Daten hat. Die Applikation
zielt in erster Linie darauf ab, dass die Nutzer ihre Migraneerkrankung durch eine
Vielzahl von Daten dokumentieren kénnen. Fir die klinische Behandlung in der Ver-
sorgung und fir die Therapieanpassung sind diese Daten jedoch nicht primar rele-
vant. Ob eine Verbesserung der Migranesituation dadurch fir die Nutzer resultiert, ist

offen.

Ahnlich wie in der hier vorliegenden Studie tiberwiegen Frauen als Nutzer. 88,3% der
Anwender sind Frauen, 11,7% Manner. Die Nutzer der Applikation Migraine Buddy
sind mit 35,4 £ 9,9 Jahren deutlich jinger als die Nutzer der Migrane-App mit 47,19 +
11,37 Jahren. Eine Besonderheit der Applikation ist, dass ahnliche Daten in unter-
schiedlichen Landern erfasst werden und diese aufgrund des mdglichen Zugriffes
des Anbieters auf die App ausgewertet werden kénnen. Von dieser moglichen Ein-
sichtnahme hebt sich aus Datenschutzgriinden die in dieser Dissertation analysierte

Migrane-App ab, die nach den Bewertungen in den App-Stores in Deutschland die
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meistgenutzte App ist. Sie zielt auch auf die Untersttitzung der Versorgungssituation
in der arztlichen Sprechstunde ab und sammelt nicht primar Daten fur Patienten.

Ein Nachteil von Smartphone-Apps, die sich vorwiegend an Patienten wenden und
nicht die Bedurfnisse der Behandlungssituation im Fokus haben, ist, dass eine Dis-
kussion zwischen Arzt und Patient der mit der App erhobenen Daten nicht stattfindet
und eine Bestéatigung der Datenerhebung durch den Arzt sowie eine entsprechende
Ruckmeldung nicht moglich ist. Auch kdnnen die Daten verzerrt sein, da Nutzer mit
Vorbehalten gegentiber einer Registrierung und der Weiterleitung der eigenen Daten
sich nicht in der Population wiederfinden. Eine weitere Limitierung der Studie von Vo
et al. (2018) [31] ist die kurze Beobachtungszeit tiber die zurlckliegenden letzten 28
Tage. Insgesamt bestétigt jedoch auch diese Studie, dass eine Erfassung des Ver-

laufs durch Smartphone-Applikationen Realitat ist und breit genutzt wird.

Analyse von Wirksamkeitsparametern

Stubberud und Linde (2018) [32] betonen, dass die Fortschritte in der digitalen Tech-
nologie zu einer neuen Ara der elektronischen und mobilen Anwendung von Smart-
phone-Applikationen (mHealth) im Gesundheitssystem gefiihrt haben. Sie beklagen,
dass Wirksamkeitsparameter jedoch noch wenig untersucht seien. Klinische Studien
hinsichtlich verhaltenstherapeutischer Malihahmen wie Entspannungsverfahren,
Biofeedback und kognitiver Therapie von mobilen gesundheitsbasierenden Anwen-
dungen wirden in der Literatur fehlen. Sie beklagen, dass es eine Liicke zwischen
kommerziell verfugbaren Apps und klinisch-wissenschaftlich validierten Apps gibt.
Das Potenzial der Anwendung sei bisher noch nicht ausreichend ausgespielt. Sie be-
schreiben damit die bisherigen Defizite in der wissenschaftlichen Analyse von Smart-

phone-Applikationen.

In der hier vorliegenden Studie zur Migrane-App sollte diese Liicke erstmals adres-
siert werden. Die Analyse der Migrane-App hat erstmals Daten erbracht, die bestati-
gen, dass die Nutzer der Migrane-App diese sehr positiv bewerten und die Migrane-
App direkt zu einer Verbesserung der Gesundheitsversorgung durch Reduktion der
Kopfschmerztage pro Monat, der Kopfschmerzdauer und der Notwendigkeit zur Me-

dikamenteneinnahme fihrt.
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Datenschutz

Das Problem des individuellen Datenschutzes wird in einer Studie von Minen et al.
(2018) [33] adressiert. Die Autoren berichten, dass Kopfschmerztagebicher hochre-
levant fur die Versorgung von Migrane seien. Obwohl es mittlerweile zahlreiche
Smartphone-Applikationen fir Migranepatienten gabe, ist wenig dariber bekannt,
wie diese den Datenschutz betrachten und ob diese Applikationen im Alltag sicher
seien. Die Autoren fihrten eine systematische Analyse von mehreren Kopfschmerz-
und Migrane-Apps durch und entwickelten eine Datenbasis, welche die Apps abfrag-
ten. Ebenfalls analysierten die Autoren, ob die Apps klare Datenschutzrichtlinien auf-
weisen. Als Ergebnis zeigte sich, dass 79% der Applikationen Datenschutzrichtlinien
verfugbar machen. 55% der Applikationen deklarieren, dass die Daten fur zielgerich-
tete Werbung genutzt werden. Aufgrund dieser Situation schlussfolgern die Autoren,
dass viele Kopfschmerz-Apps die Daten mit Dritten teilen und damit Risiken fur die
Nutzer hinsichtlich ihrer privaten Daten bestehen wirden. Aktuell gabe es nur wenig
gesetzliche SchutzmalRnahmen gegen den Verkauf und der Offenlegung von Daten

gegentber Dritten.

Minen et al. (2018) [33] problematisieren hier eine bedeutsame Limitierung von
Smartphone-Applikationen sowie den Schutz der privaten gesundheitsrelevanten Da-
ten. Aus diesem Grunde wurde fir die Migrane-App ausgeschlossen, dass Dritte ei-
nen Zugriff ohne Kenntnis und aktiven Willen des Nutzers bekommen. Ziel der Mig-
rane-App ist, den Verlauf von Migréane und Kopfschmerzen zu dokumentieren und
damit in der medizinischen Versorgungssituation die Behandlung zu unterstitzen.
Sie soll sowohl dem Patienten als auch den betreuenden Arzten bei der Verlaufs-
und Erfolgskontrolle helfen und eine objektive Kommunikation ermdglichen. Eine
kommerzielle Nutzung der Daten ist nicht vorgesehen und méglich, die Migrane-App
wurde von Kopfschmerzwissenschaftlern, Versorgungsexperten und bundesweiten
Selbsthilfegruppen als Service fur die Nutzer entwickelt. Die Migrane-App enthélt Re-
port-, Informations- und Selbsthilfetools. Ein Zugriff auf personenbezogene Daten o-
der eine Zusammenfihrung von Daten ist bei keinen der enthaltenen Tools mdglich.
Namen und Adressdaten mussen in der App nicht angegeben werden, ebenso ist
eine Registrierung nicht vorgesehen. Die Migrane-App selbst Gbertragt keine vom
Nutzer vorgenommenen Eingaben, auch nicht in Verbindung mit der Geréate-ID. Aus-
nahme ist die vom Nutzer aktiv eingeleitete Versendung von Auswertungen. Diese

kénnen z.B. fir die Weitergabe an den behandelnden Arzt ausgedruckt oder per
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Email gesendet werden. Die Migrane-App bietet somit keine Moglichkeit, dass unge-
wollt andere als der Nutzer einen Zugriff auf die Daten hat.

Das Risiko fur die Weitergabe von privaten Daten besteht somit nicht. Problematisch
hinsichtlich des Datenschutzes in diesem Zusammenhang sind insbesondere Apps,
die aul3erhalb des jeweiligen Landes des Nutzers angeboten werden. Dem Nutzer ist
in dieser Situation nicht transparent, welche gesetzlichen Grundlagen fir die Auswer-
tung und Weitergabe der Daten im Herstellerland existieren und wie diese vom An-
bieter umgesetzt werden. Daher sind l&andertbergreifende Applikationen ohne Ein-
bettung in die lokalen Datenschutzrichtlinien und die medizinischen Versorgungsan-
gebote fir die Nutzer mit einem hohen Datenschutzrisiko verbunden.

Verhaltenstherapeutische Anwendungen

In einer kleinen Studie mit 11 Probanden untersuchten Minen et al. (2018) [34] die

Anwendung der progressiven Muskelrelaxation in einer Smartphone-Applikation, die
ebenfalls einen Kopfschmerzkalender beinhaltete. 75% der Probanden gaben an,

dass der Migréanekalender einfach in der Anwendung war und die durch die Applika-
tion zur Verflgung gestellte progressive Muskelrelaxation Stresslevel und reduzierte
Stimmung verbessern kann. Diese Studie bestatigt die Ergebnisse der hier durchge-
fuhrten Analyse zur Migrane-App. Die Migrane-App bietet nicht nur eine Dokumenta-
tion des Verlaufs der Kopfschmerzen an, sondern kann auch direkt therapeutisch in-

tervenieren.

Reliabilitat und die Validitat

Bandarian-Balooch et al. (2017) [35] analysierten die Reliabilitat und die Validitat ftr
die Anwendung einer Smartphone-Applikation zur Dokumentation von Kopfschmer-
zen, Triggerfaktoren und Medikamenteneinnahme. Die Testgutekriterien fir die 5
ausgewahlten Kopfschmerzparameter, die Kopfschmerzfrequenz, die maximale
Kopfschmerzintensitat, die mittlere Kopfschmerzintensitéat, die Kopfschmerzdauer
und die Medikamenteneinnahme zeigten sich als hoch. Diese Parameter zeigten
auch eine gute Konvergenzvaliditat im Vergleich mit anderen Messinstrumenten.
Ebenfalls zeigten papierbasierende Kopfschmerztagebicher eine signifikant hbhere

Rate an fehlenden Daten und Datenfehlern. Die Probanden bewerteten
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papierbasierende Erhebungsinstrumente als deutlich umsténdlicher als Smartphone-
Applikationen.

Die Studie bestatigte hier vorliegende Daten zur Migrane-App anhand der ausge-
wahlten Parameter. Im Vordergrund stehen eine zuverlassigere Datenerfassung so-
wie eine genauere Dokumentation der Kopfschmerzparameter. Auf dieser Grundlage
kénnen im klinischen Alltag zuverlassigere Behandlungsentscheidungen als mit pa-
piergebunden Kopfschmerzkalendern getatigt werden.

Evidenzbasierende Anwendung

Mosadeghi-Nik et al. (2016) [36] kritisieren die mangelnde evidenzbasierte Anwen-
dung von zahlreichen Smartphone-Applikationen fur Kopfschmerzerkrankungen. Ins-
besondere sei der klinische Nutzen nur sehr schwach analysiert worden. Gleichwohl
wirde eine Literaturanalyse verdeutlichen, dass Smartphone-Applikationen ein ho-

hes Potenzial haben, die Kopfschmerzversorgung zu verbessern.

In der hier durchgefiihrten Studie zur Migrane-App wurden diese friiheren Defizite
adressiert und sowohl die Bewertung durch den Nutzer als auch die klinische Wirk-
samkeit untersucht. Die Analyse zeigt, dass die weit Uberwiegende Anzahl der Nut-
zer die Anwendung begruf3t, als sehr nitzlich bewertet und auch eine signifikante

Verbesserung der Versorgungssituation erreicht werden kann.

Anwendung fur spezielle Forschungsfragen

Park et al. (2016) [37] zeigten, wie Smartphone-Applikationen auch fir Forschungs-
fragen neben der klinischen Versorgung eingesetzt werden kénnen. Sie analysierten
Triggerfaktoren bei Patienten mit episodischer Migrane. Insgesamt nahmen 62 Nut-
zer an der Studie teil. 1.099 Kopfschmerztage (336 Migraneattacken und 763 Nicht-
migranekopfschmerzen) wurden analysiert. Die haufigsten Triggerfaktoren schlie3en
Stress, Mudigkeit, Schlafmangel, Hormonveranderungen und Wetteranderungen ein.
Kdnnen Triggerfaktoren identifiziert und als Migraneausldoser angesehen werden,
zeigt sich, dass die entsprechenden Attacken eine gréRere Schmerzintensitét, eine
hohere kopfschmerzbezogene Behinderung und eine hohere Wahrscheinlichkeit fur
Medikamenteneinnahme aufweisen. Diese Studie belegt, dass Smartphone-Applikati-

onen spezifisch fir spezielle Forschungsfragen eingesetzt werden kénnen.
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Solche spezifischen Applikationen missen sich jedoch naturgemaf3 von denen unter-
scheiden, die fur Versorgungszwecke entwickelt worden sind. Aus diesem Grunde
beinhaltet die Migrane-App auch keine direkte Analyse von Triggerfaktoren. Patien-
ten sollen ihre Kopfschmerzen nicht vorhersagen kdnnen, sondern Kopfschmerzen
und Migréane sollen durch Vermittlung der Therapieregeln und praventiver Mal3nah-

men verhindert werden.

Nutzbarkeit in der klinischen Versorgung

Huguet et al. (2015) [38] analysierten die Nutzbarkeit und psychometrische Eigen-
schaften einer Smartphone-Applikation bei Erwachsenen mit Kopfschmerzen. Sie
zeigten, dass das von ihnen eingesetzte elektronische Kopfschmerztagebuch sich
als nutzlich fur die Dokumentation der Migraneattacken erwies. Auch die psychomet-
rischen Eigenschaften der Applikation zeigten sich als ausreichend zuverlassig und
valide. Die Autoren legen nahe, dass entsprechende Applikationen in der klinischen

Versorgung eingesetzt werden sollen.

Dies ist mit der hier untersuchten Migréne-App bereits realisiert. Gleichzeitig wurde
gezeigt, dass die Nutzerbewertungen sehr positiv sind. Die Anwendung der Migrane-
App unterstitzt die Versorgung aktiv. Sie fuhrt zudem zu einer direkten Verbesse-

rung von relevanten Kopfschmerzparametern.

Limitierungen

Eine Limitierung der Studie ist, dass aus Griunden des Datenschutzes die individuel-
len Nutzer nicht bekannt sind und eine reprasentative Stichprobe nicht gezogen wer-
den kann. Ebenfalls kann eine positive Selektion (Frauenanteil, Affinitat zu digitalen

Medien) nicht ausgeschlossen werden. Dem wird jedoch durch die hohe Teilnehmer-

zahl entgegengewirkt.

Mit dieser umfangreichen Analyse werden Hinweise erbracht, dass das Gesundheits-
verhalten durch eine App merklich geférdert wird. Zudem wird auch die Therapie-
treue Uber Selbstbeobachtung, Wissen, Training und Kompetenzerweiterung der Pa-
tienten gesteigert. Die digitale Therapiebegleitung ist mit einer signifikanten Reduk-

tion der Kopfschmerztage und der Medikamenteneinnahme pro Monat korreliert. Dies
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hat positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat, die Produktivitat als auch auf die
gesamtgesellschaftlichen Kosten.

Gesundheitspolitische Implikationen

Die Anwendung von Medizin Apps zur Unterstitzung der Therapie bei chronischen
Erkrankungen entwickelt sich rasant. Nach Schéatzungen gibt es bis zu 90.000 medi-
zinorientierte Apps, die neben einer medizinischen Zweckbestimmung auch auf Well-
ness, Fitness oder Erndhrungsoptimierung zielen [39]. Die Evidenz Uber die tatsachli-
che Qualitat der angebotenen Apps ist gering. Uberwiegend handelt es sich um Pri-
vatpersonen oder privatwirtschaftlich organisierte Unternehmen, die diese Applikatio-
nen in den Verkehr bringen. Gesetzliche Krankenkassen, gemeinnitzige Organisatio-
nen und andere 6ffentliche Einrichtungen spielen dabei eine untergeordnete Rolle. In
der fur das Bundesgesundheitsministerium im Jahre 2016 erstellten Analyse Cha-
risma [39] wird vorgeschlagen, dass mHealth basierte Lésungen und Gesundheits-
Apps mit nachgewiesener Wirksamkeit mittelfristig erstattungsfahig in der gesetzli-
chen oder privaten Krankenversicherung gemacht werden sollten. In der im Auftrag
der TK erstellten IGES-Studie [40] wird ein differenziertes Erstattungskonzept tiber

selektive Vertrage und ggf. Ubernahme in die Regelversorgung entwickelt.

Allgemeine oder gesetzlich definierte Qualitatsregeln fur Apps gibt es bisher nicht.
Die Techniker Krankenkasse [40] hat folgende Kriterien fur die Bewertung von Medi-
zin-Apps vorgeschlagen: (a) ist der Autor bzw. das Autorenteam wissenschattlich in
der Versorgung ausgewiesen, (b) welches Interesse verfolgt der Anbieter, (c) wer
tragt die Kosten der Entwicklung, (d) sind die Daten allein fir den Patienten verfiig-
bar, (e) sind die Wirkungen der App im Betrieb evaluiert, (f) steigert die App die Be-
handlungsqualitat und (g) wird die Patientenautonomie gestarkt. Hundert et al. [17]
haben spezielle Qualitatskriterien fur eine ideale Kopfschmerz-App beschrieben. Da-
nach soll eine ideale Kopfschmerz-App aus der klinischen und/oder wissenschaftli-
chen Kopfschmerzexpertise entwickelt worden sein. Eine Analyse soll belegen, dass
die Daten praktikabel und zuverlassig erfasst werden. Es sollen klinisch relevante
Kopfschmerzvariablen dokumentiert werden. Eine praktikable Anwendbarkeit soll ge-
geben sein. Die App soll anpassbare Reportfunktionen enthalten, welche Variablen
aggregieren und fur die Analyse auswerten. Kopfschmerzparameter sollen aus der

App exportiert und weitergeleitet werden kdnnen. Bei Bertcksichtigung diese

45



Kriterien kann der Einsatz von Apps mittels der definierten Merkmale bewertet wer-
den. Dies gilt jedoch nicht fur die Zertifizierung als Medizinprodukt Klasse I, die ledig-

lich auf einer ungepriften Registrierung und Selbsteinstufung basiert.

Im Rahmen des bundesweiten Versorgungsvertrags mit der Schmerzklinik Kiel hat
sich die TK daher 2016 entschieden, die Migrane-App aus der klinischen und wissen-
schaftlichen Expertise heraus und unter Einbeziehung von Selbsthilfegruppen als
Lversorgungs-App“ zu realisieren. Hierbei kam es von Beginn darauf an, die Migrane-
App in das bestehende Versorgungsgeschehen innerhalb des bundesweiten Kopf-
schmerzbehandlungsnetzes von tber 450 ambulanten Schmerztherapeuten vor Ort
einzubinden. Innerhalb dieses Netzwerks hat die Schmerzklinik Kiel die Aufgabe, be-
sonders schwerwiegende, komplexe Falle fachibergreifend vollstationar zu behan-

deln.

Heute hat ein Patient noch keine Méglichkeit seinem Arzt seine selbst erhobenen Da-
ten auf sicherem Wege digital zur Verfigung zu stellen. Durch die kiinftige elektroni-
sche Patientenakte des Versicherten nach § 291a Sozialgesetzbuch V ergibt sich al-
lerdings eine sehr nutzbringende Anwendung, in dem die Dokumentation in der Mig-
rane-App Uber die elektronische Patientenakte dem behandelnden Arzt mit Einwilli-
gung des Versicherten direkt zur Verfigung gestellt werden kénnte. So kann der Arzt
schnell und ohne zusatzlichen Aufwand die Therapielberwachung tbernehmen und

bereits vor der nachsten Sprechstunde frihzeitig auf den Therapieverlauf einwirken.

Zusammenfassend zeigen die Daten, dass die digitale Verlaufs- und Erfolgskontrolle
fur arztliche Therapieentscheidungen relevant und etabliert ist. Die Therapietreue
wird gefordert, Komplikationen wie der Medikamententbergebrauchskopfschmerz
kénnen reduziert werden. Gleichzeitig kann eine signifikante Besserung von Kopf-
schmerzparametern und insgesamt eine merkliche Verbesserung der Behandlungs-
gualitat u.a. durch Nutzung von Informationen und Selbsthilfetools beobachtet wer-

den.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Kopfschmerzen vom Spannungstyp und Migréne belegen weltweit hin-
ter Zahnkaries den 2. und 3. Platz der haufigsten Erkrankungen des Menschen. Die
breite Einfihrung von Smartphones ermoglicht den Einsatz von spezifischen Soft-
wareapplikationen (,Apps®) zur digitalen Therapiebegleitung. In dieser Studie soll die
Nutzung der ,Migrane-App*“ in der praktischen Versorgung von Migréne- und Kopf-

schmerzpatienten in einer umfangreichen Stichprobe untersucht werden.

Methode: Zur Analyse des Einsatzes im Rahmen der Therapiebegleitung wurde ein
Online-Fragebogen entwickelt. Er enthélt Fragen zu soziodemographischen Variab-
len, zum Verlauf der Kopfschmerzerkrankung, zur bisherigen Versorgung und zur

Nutzung der Migrane-App. Der Fragebogen ermittelt die Therapietreue, das Einhal-
ten des Behandlungsplanes und der arztlich abgestimmten Therapieregeln. Die Da-
ten wurden im Vergleich mit der friiheren Papier-Schreibstift-Dokumentation vor der

Nutzung der Migréane-App erfasst.

Ergebnisse: Es nahmen 1.464 Nutzer (87,4% Frauen, 12,5% Manner) an der stan-
dardisierten Befragung teil. Als mittleres Lebensalter errechnete sich 47,19 + 11,37
Jahre. Im Mittel leiden die Nutzer 27,28 £+ 13,6 Jahre an Kopfschmerzen. Mit 76,5%
wird der Uberwiegende Anteil der Anwender vom Hausarzt betreut. 70,9% der Nutzer
berichteten, dass sie die aggregierte Verlaufsdokumentation inrem Arzt in der
Sprechstunde vorlegen. 76,4% geben an, dass die Migrane-App ihnen hilft, den mit
dem Arzt erstellten Behandlungsplan und die Regeln zur Kopfschmerztherapie einzu-
halten. Es zeigte sich sowohl eine hochsignifikante Reduktion der Kopfschmerztage
pro Monat im Vergleich vor Beginn der Nutzung (13,30 + 7,45) zum aktuellen Zeit-
punkt der Erhebung (10,03 + 7,30) als auch eine hochsignifikante Reduktion der Ein-
nahmetage von Akutmedikamenten (vorher 7,61 £+ 5,58 vs. aktuell 6,78 £ 4,72 Tage).

Schlussfolgerung: Die Daten zeigen, dass die digitale Verlaufs- und Erfolgskontrolle
fur arztliche Therapieentscheidungen relevant und etabliert ist. Die Therapietreue
wird gefordert, Komplikationen wie der Medikamententbergebrauchskopfschmerz
kénnen reduziert werden. Gleichzeitig kann eine signifikante Besserung von Kopf-
schmerzparametern und insgesamt eine merkliche Verbesserung der Behandlungs-
qualitat u.a. durch Nutzung von Informationen und Selbsthilfetools beobachtet wer-

den.
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Summary

Healthcare behaviour of migraine and headache patients when therapy is ac-

companied by the digital smartphone application “migraine app”

Background: Tension-type headache and migraine are the second and third most
prevalent disorders of mankind worldwide, after dental caries. The widespread imple-
mentation of smartphones allows the use of specific software applications ("apps") for
digital therapy accompaniment. In this study, the use of the “migraine app” shall be
examined in the practical treatment of migraine and headache patients in an exten-
sive population sample.

Methods: An online survey was developed for the analysis of experiences as part of
the therapy accompaniment and app usage. It contains questions concerning socio-
demographic variables, the course of headache disorders, and the previous treat-
ment as well as the usage of the migraine app. The survey establishes compliance to
the recommended therapy, the treatment plan, and therapeutic rules devised by the
treating physician. The data collected were compared to traditional pen-and-paper
documentation, prior to using the migraine app.

Results: 1.464 users participated in the standardized survey. The average age was
47.19 + 11.37 years (87.4% female, 12.5% male). On average, users suffered from
headaches for 27.28 + 13.6 years. The majority (76.5%) was cared for by their gen-
eral practitioner. 70.9% of users reported, that they presented the aggregated data
from the app to their physician on consultation. 76.4% reported, that the migraine app
helped them to adhere to the treatment plan designed together with their physician
and the rules about headache therapy. It showed both a highly significant reduction
of headache days per months prior to usage (13,30 + 7,45) in comparison to the time
of survey conduction (10,03 £ 7,30) as well as a highly significant reduction of intake
of acute medication (before: 7.61 + 5.58 vs. ongoing: 6.78 + 4.72 days).

Conclusion: The data show that the digital treatment control for therapy decisions
made by the physician is highly relevant and established. Therapy compliance is im-
proved and possible complications such as medication-overuse headache are re-
duced. At the same time, a significant improvement of headache parameters and
overall a marked improvement of treatment quality, amongst other things due to more
easily available information and self-help tools, can be observed.
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