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Migradne am und auf
dem (Schreib-)Tisch

von Clara Knauf, Gen Re, KéIn

,Das sind doch nur Kopfschmerzen” - diesen Satz kennen wohl noch immer viele
Migrane-Patienten und sehen sich mit dem Problem konfrontiert, dassihre
Erkrankung nicht ernst genommen wird, und das, obwohl viele Betroffene einen
enormen Leidensdruck haben und auch die sozio6konomische Belastung nicht
zuvernachlassigenist. Die hohe Pravalenz von 14,6 % bei Frauen und

6,0 % bei Mannern' fiihrt zu beachtlichen volkswirtschaftlichen Auswirkungen.
Diese setzen sich zusammen aus direkten und indirekten Kosten aufgrund von
Migrane. Davon belaufen sich die meisten auf indirekte Kosten, d. h. solche,

die aufgrund von Fehlzeiten bzw. reduzierter Produktivitat am Arbeitsplatz
entstehen.? Das I4sst sich auch darauf zurlickfiihren, dass vor allem Menschen
im erwerbsfahigen Alter von Migréne betroffen sind.® Migréne hat also eine
hohe Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit von Betroffenen und sollte auch in der
Risikoprdfung nicht unterschatzt werden.

Das Krankheitsbild Migrane

Migrane gehort zu den primaren Kopfschmerzerkrankungen, d.h. es gibt keine
andere Ursache fur den Kopfschmerz. Sekundéare Kopfschmerzerkrankungen
sind zum Beispiel Kopfschmerzen aufgrund einer Kopfverletzung, einer
Infektions- oder einer Tumorerkrankung. Laut der dritten Auflage der
Internationalen Klassifikation von Kopfschmerzerkrankungen (International
Classification of Headache Disorders, ICHD-3) handelt es sich bei Migrane um
eine Kopfschmerzerkrankung, die mit begleitender Ubelkeit und/oder einer

Uberempfindlichkeit gegeniiber Larm und Licht einhergeht. Die migrénetypischen

Kopfschmerzen sind in der Regel maBig bis stark, treten einseitig auf, sind von
pulsierendem Charakter und verstarken sich bei kdrperlicher Aktivitat.

Migrane kann mit oder ohne eine Aura-Symptomatik auftreten. Eine ,Aura”
bezeichnet temporére und komplett reversible Symptome, die das zentrale
Nervensystem betreffen, in der Regel dem Migréane-Kopfschmerz vorausgehen
und meist maximal eine Stunde andauern. Tatsachlich gibt esjedoch auch
Félle, in der die Aura ohne den migrénetypischen Kopfschmerz auftritt. Haufige
Aura-Symptome sind visuelle Einschrankungen oder Sensibilitatsstérungen.
Neben einer mdglichen Aura kann die Migrane mit Prodromie-(Vorbotenphase)
und Postdromiesymptomen (Erholungsphase) einhergehen, bei denen z. B. von
HeiBhunger, Stimmungsschwankungen, Midigkeit, vermehrtem Gahnen und
Nackenschmerzen berichtet wird. Migrane-Betroffene leiden also nicht nur
unter den typischen einseitigen Kopfschmerzen, sondern auch an weiteren
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Symptomen vor, wahrend und nach einer Attacke. Je nach
Attackenfrequenz wird dabeizwischen einer episodischen
und einer chronischen Migréne unterschieden. Von einer
chronischen Migrane spricht man, wenn Betroffene
mindestens 15 Kopfschmerztage im Monat haben, von
denen mindestens acht Tage die typischen Migréne-
Kopfschmerzen umfassen.*

Migrdne im Vergleich zu anderen
Kopfschmerzarten

Migrane ist nicht die einzige primére Kopfschmerzart.
Neben der Migrane sind Kopfschmerzen vom
Spannungstyp oder Cluster-Kopfschmerz weitere bekannte
Vertreter. Kopfschmerzen vom Spannungstyp (auch
Spannungskopfschmerzen)tretenim Gegensatz zu Migréne
in der Regel beidseitig auf und sind von drickendem
Charakter. Cluster-Kopfschmerzen gehéren zu den
trigemino-autonomen Kopfschmerzerkrankungen (TAK)
und gehen mit heftigsten Schmerzen einher, die nur wenige
Minuten andauern.” Eine Auflistung der charakteristischen
Unterschiede findet sich in Tabelle 1.

Eine weitere wichtige und nicht zu vernachlédssigende
Kopfschmerzartist der Kopfschmerz, der auf einen
Medikamentenibergebrauch zurlickzuflihrenist

(MOH = medication overuse headache). Ein MOH kann durch
die Einnahme von zu vielen Schmerzmedikamenten bei
vorbestehenden priméaren Kopfschmerzen wie einer Migrane
entstehen. Von einem Ubergebrauch spricht man bei der
Einnahme von Kopfschmerz-Akutmedikation an mindestens
10 bzw. 15 Tagen(je nach Medikament) pro Monat. Eine
Besserung der Kopfschmerzen erfolgt in der Regel durch
das Absetzen der ibergebrauchten Medikation und dem
maglichen Austausch von Akut- zu Préventionsmedikation.

Therapie der Migrdne

Die verbreitetste Therapie der Migrane ist die
medikamentose Therapie. Akut wird eine Migrane-Attacke
mit Schmerzmitteln wie Ibuprofen, Acetylsalicylsaure
(Aspirin) oder Paracetamol behandelt.? Diese Analgetika
konnen einzeln oder auch in Kombinationspraparaten, die
oft auch Koffein enthalten, eingenommen werden. Eine
andere akute pharmakologische Therapie besteht in der
Gabe von Triptanen. Triptane sind spezifische Migréane-
Medikamente, die empfohlen werden, wenn eine andere
Schmerzmedikation nicht wirksam (genug)ist oder Patienten
unter sehr schweren Migrane-Attacken leiden. In der
Akutmedikation ist es bedeutend, dass die Medikamente
frihzeitig in einer Kopfschmerzphase eingenommen
werden, um bestmdglich wirken zu kénnen. Auch kann

es empfehlenswert sein, starke Ubelkeit und Erbrechen
medikamentds zu behandeln (z. B. mit Metoclopramid,
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Tab.1: Charakteristika von Migrdne, Spannungs-
kopfschmerz und Cluster-Kopfschmerzen

Migréne Kopfschmerz | Cluster-Kopf-
vom schmerzen
Spannungstyp
Lokalisation meist meist streng
des einseitig beidseitig einseitigim
Schmerzes Bereich des
Auges und/
oder der
Schlafe
Intensitat maBig bis leicht bis stark bis
stark mittelstark sehrstark
Dauer 4 bis 72 30 Minuten 15 bis 180
Stunden bis 7 Tage Minuten
Schmerz- pulsierend drickend, bohrend,
charakteristik beengend stechend
Begleit- Ubelkeit ggf. Licht-oder Augentréanen/
erscheinungen und/oder Gerausch- -rétung,
Erbrechen, empfindlich- laufende/
Licht-und keit; keine verstopfte
Larmiiber- Ubelkeit oder  Nase,
empfindlich- Erbrechen geschwollenes
keit Augenlid,
(Photo-und Schwitzen,
Phonophobie) verkleinerte
Pupille,
hédngendes
Augenlid
Weitere Verschlech- keine geht haufig mit
Merkmale terung durch Verstarkung korperlicher
kdrperliche durch Unruhe einher;
Aktivitat; kann korperliche Attacken
mit einer Aura  Aktivitat; kann tretenin
einhergehen mit erhéhter einer Cluster-
perikranieller  episode

Schmerz- typischerweise
empfindlich- bis zu achtmal
keit bei am Tag auf
Berihrung

einhergehen

Quelle: nach International Headache Society, 2021“ & Steiner et al. 2007°

Domperidon). Sollte die medikamentdse Akuttherapie

nicht ausreichen, gibt es verschiedene pharmakologische

Praventivtherapien, u.a. die Behandlung mit Betablockern,
Antikonvulsiva, Antidepressiva und Botox-Injektionen.? Seit
einigen Jahren werden auBerdem monoklonale Antikérper
zur Migrane-Prophylaxe verwendet (z. B. Erenumab,
Eptinezumab).®” Diese werden in der Regel in einem Abstand
von mehreren Wochen als Injektion verabreicht und richten
sich gegen CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) bzw.

den CGRP-Rezeptor. CGRP spielt in der Pathophysiologie der
Migrane eine wichtige Rolle, da davon ausgegangen wird,
dass - vereinfacht gesagt - bei einer Migrane vermehrt CGRP
ausgeschdttet und so unter anderem eine entzindliche
Reaktion ausgeldst wird. Von einem Therapieerfolg spricht



man, wenn die durchschnittlichen Migréne-Tage pro Monat

um 50 % reduziert werden kénnen.®

Neben der medikamentdsen Akut- und Praventivmedikation
kommen auch nicht medikamentdse Therapien zur
Anwendung. Nennenswert sind hier u.a. verschiedene
Entspannungsverfahren, wie die Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson, Biofeedback-Therapien
und regelmaBiger Ausdauersport.? Auch gibt es Hinweise
auf die Wirksamkeit von Akupunktur wahrend einer Migrane-
Attacke sowie einer transkutanen Stimulation des Nervus
trigeminus mit Reizelektroden, die oberhalb des Auges
angebracht werden.®

Zuletzt ist Selbstmanagement der Betroffenen

fir die Behandlung der Migrane entscheidend.®
Selbstmanagement umfasst den addquaten Umgang mit
den Folgen und Veranderungen des Lebens durch eine
chronische Erkrankung und die Lebensstilanpassung,
die dadurch nétig wird.® Bei Migrane umfasst das unter
anderem die Vermeidung bzw. Reduzierung von Triggern,
also Faktoren, die Migrane-Attacken ausldsen kdnnen.
Prominente Migrane-Trigger sind zum Beispiel Stress,
physikalische Reize wie Larm oder starke Gerliche, Hunger
und unerholsamer Schlaf.’™

Migrdne und inre Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit

Die sozio6konomischen Kosten aufgrund von Migrane

sind nicht zu unterschéatzen. Das liegt daran, dass

die Arbeitsfahigkeit bei Migrane-Betroffenen stark
eingeschrankt sein kann. Durchschnittlich fehlen Migrane-
Patientenim Jahr 4,4 Tage aufgrund von Migréne. Weitere
11,4 Tage arbeiten sie mit stark reduzierter Produktivitat
(<50 % der sonstigen Produktivitat)."

Insbesondere Menschen mit chronischer Migréne (also
mindestens 15 Kopfschmerztagen pro Monat) sind stark
inihrem Arbeitsleben eingeschrankt. So verdienen diese
in der Regel weniger, sind eher teilzeitbeschaftigt und
haufiger arbeitsunfdhig.'3* AuBerdem gaben mehr als
ein Drittel der Migrane-Patienten mit chronischer Migrane
an, gewisse Karriereschritte aufgrund ihrer Migrane nicht
gemacht zu haben.™

Migrane-Patienten fallt es haufig schwer, Aktivitaten wie
Lesen, Schreiben oder Sprechen wéhrend einer Migrane-
Attacke addquat am Arbeitsplatz durchzufihren.'® Auch
konnen Schwierigkeiten beim Problemlésen oder Autofahren
auftreten' - Aufgaben, die hdufig im Arbeitsleben

relevant sind. Nicht zuletzt erhalten stark betroffene
Migrane-Patienten nicht selten aufgrund ihrerimmensen
Beeintrachtigung durch ihre Erkrankung einen Grad der
Behinderung(GdB)."®

Einflussfaktoren am Arbeitsplatz
auf Migrdne

Um die Arbeitsfahigkeit von Migrane-Patienten
zuverbessern, ist es sinnvoll, einen méglichst
migranefreundlichen Arbeitsplatz zu schaffen. In einer
groBen europédischen Umfrage wurden unter anderem
Migrane-Betroffene gefragt, was ihre Arbeitgeber tun
konnten, damit Migrane-Patienten besser am Arbeitsplatz
mit ihrer Erkrankung zurechtkommen. Die Befragten
wlnschten sich unter anderem mehr Méglichkeiten, von
zu Hause zu arbeiten, mehr Privatsphare am Arbeitsplatz
zu haben sowie weniger soziale Interaktion und mehr
Verstandnis von Vorgesetzten zu bekommen.™

Eine Stigmatisierung von Migrane am Arbeitsplatz kann dazu
fihren, dass Betroffene ihre Symptome am Arbeitsplatz
verstecken,?0 was wiederum zu einem erhéhten Stresslevel
und einer hdheren Migrane-Frequenz fihren kann. Eine
Entstigmatisierung der Migréne als ernst zu nehmende
neurologische Erkrankung kann also dabei helfen, sich als
Betroffener zu 6ffnen und ein Umfeld mit nachhaltigen
Ressourcen aufzubauen.

Verlauf einer Migrane

Migréane ist eine chronische Erkrankung, fUr die es bisher
keine evidenzbasierte Heilung gibt. Eine Migréane kann
jedoch spontan sistieren oder sich im Laufe des Lebens
inihrer Symptomatik und Frequenz verbessern bzw.
verandern. Insgesamtist die Prognose individuell sehr
unterschiedlich und kann von einer Remission der Migrane
bis zu einer Verschlechterung der Symptomatik reichen.
Eine schlechtere Prognose scheint mit einer anfanglich
hohen Migrane-Frequenz und einem jungen Alter bei
Diagnosestellung assoziiert zu sein.?’

Auch das Vorliegen von Komorbiditaten kann die Prognose
und die Kopfschmerzfrequenz bei Migrane bestimmen. So
gibt es Evidenz daflir, dass unter anderem eine komorbide
Depression oder Angststdrung sowie entzlindliche
Erkrankungen wie Psoriasis oder Allergien die Migrane- e
Prognose ungiinstig beeinflussen kdnnen.'®22 Weitere
negative prognostische Faktoren bei Migréne sind ein
Medikamentenibergebrauch, Adipositas, korperliche
Inaktivitat und Nikotinkonsum.?3:%4
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Die zuletzt genannten sind modifizierbare Faktoren. Es kann s b
also moglich sein, mit einem effektivem Selbstmanagement
und einer adaquaten Therapie langfristig gut mit einer 1
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Bedeutung fur die Risikoprufung

Fur die Risikoprifung beztglich der Versicherbarkeit von
Migrane-Betroffenen, insbesondere in Hinsicht auf eine
Berufsunfahigkeit, sollten verschiedene Aspekte beachtet
werden. Entscheidend ist unter anderem, Informationen
beziglich der Frequenz der Migrane und dadurch ausgeldste
Fehltage bei der Arbeit einzuholen. Des Weiteren sollte auf
einen moéglichen Medikamentenibergebrauch

bzw. -missbrauch sowie Komorbiditadten(wie depressive
Episoden, Angststdrungen, Adipositas)geschaut
werden. Auch kdnnen vergangene oder geplante
RehabilitationsmaBnahmen sowie bereits gestellte
Antrége auf einen Grad der Behinderung(GdB) oder eine
Erwerbsminderungsrente auf einen unglinstigen Migréne-
Verlauf hinweisen.

Neben den Migrane-Charakteristika empfiehlt es sich, den
Beruf des Antragstellersim Blick zu haben, insbesondere
hinsichtlich mdglicher Migrane-Trigger am Arbeitsplatz. So
konnen beispielsweise unregelméaBige Arbeitszeiten durch
Schichtdienst ein typischer Migréane-Ausldser sein.

In Tabelle 2 findet sich eine Zusammenfassung der Fragen,
die Risikoprufende stellen sollten, wenn Migréne in einem
Antrag fir eine Berufsunfahigkeitsversicherung auftaucht.

Tab. 2: Diese Fragen sollten Risikoprufende bei
Migrdne stellen.

Migrane in der Risikopriifung:

- Anwievielen Tagen leidet der Betroffene unter
Kopfschmerzen pro Monat? (Hier sollte nicht nur auf
Migrane-Kopfschmerz, sondern auch auf andere
Kopfschmerzen geachtet werden.)

- Welche Medikamente nimmt der Betroffene aufgrund
der Migrane ein und wie haufig erfolgt die Einnahme?
Gibt es Hinweise, dass der Kopfschmerz auf
Medikamentenibergebrauch zurlickzufihren ist?

- HatderBetroffene Komorbiditaten, die gemeinsam mit
der Migrane zu einer unglnstigen Prognose bezlglich der
Arbeitsfahigkeit fihren kdnnen?

- Warder Betroffene aufgrund der Migrane schon haufiger
arbeitsunfahig?

- WieistderBeruf des Betroffenen mit der Migréne vereinbar?
Ist der Betroffene vielen Migrane-Triggern am Arbeitsplatz
ausgesetzt?(z.B. hohes Stresslevel, unregelmaBige Arbeits-
zeiten, geringe Flexibilitat, viele Reize wie Larm oder Geriiche)

- HatderBetroffenein der Vergangenheit bereits eine
RehabilitationsmaBnahme aufgrund der Migrane besucht
oderist diese geplant?

- HatderBetroffene bereits einen Antrag auf einen Grad der
Behinderung(GdB)oder eine Erwerbsminderungsrente gestellt?

Schlussfolgerung

Insgesamt zeigt sich deutlich, dass Migréne nicht ,nur
Kopfschmerz”ist, sondern es sich bei Migrane um

eine neurologische Erkrankung mit unterschiedlichen
Symptomen handelt, die einen hohen Leidensdruck fir

die Betroffenen und ihr (Arbeits-)Umfeld darstellen kann.
Migrane ist dementsprechend eine ernst zu nehmende
Erkrankung, die auch in der Risikoprifung nicht Gbersehen
werden sollte.
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