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Pressemeldung

Berlin, 1. November 2018

Rund 64 Prozent der 2,8 Millionen Studierenden in Deutschland leiden unter
Kopfschmerzen. Ein von der BARMER gefordertes Pilotprojekt soll das andern.

Deutschlands akademischem Nachwuchs machen Kopfschmerzen stark zu schaffen. Rund 1,8 der 2,8
Millionen Studierenden in Deutschland leiden darunter. Fast jeder Dritte der Betroffenen ist durch
Kopfschmerzen sehr schwer beeintrachtigt. Nimmt man die maRig Beeintrachtigten hinzu, kommt
man auf etwa 900.000 Studierende, deren Alltag durch Kopfschmerzen deutlich eingeschrankt wird.
Durchschnittlich 2,4 Arbeitstage an der Hochschule gehen ihnen dadurch monatlich verloren. Bei Stu-
dierenden mit Migrdne sind es sogar 2,7 Arbeitstage. Dies geht aus einer reprasentativen wissen-
schaftlichen Befragung fir das Pilotprojekt ,KopfHoch’ hervor, die heute in Berlin vorgestellt wurde.

Partnerschaftliche Kooperation

Das Pilotprojekt soll Studierenden sowie Hochschulmitarbeiterinnen und -mitarbeitern dabei helfen,
Kopfschmerzen effektiv und nachhaltig vorzubeugen. Entwickelt wurde ,KopfHoch’ von der ZIES
gGmbH (Frankfurt a.M.) in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hartmut Gobel von der Schmerzklinik Kiel
als wissenschaftlichem Leiter und der BARMER als kooperierender Krankenkasse. Als Partnerhoch-
schulen konnten bislang die Technische Universitdt Dresden, die Humboldt-Universitat zu Berlin und
die Fachhochschule Kiel gewonnen werden. ,Fir uns ist das Projekt ,KopfHoch’ ein Beispiel dafir,
wie das partnerschaftliche Zusammenwirken von Hochschulen, Medizin und Krankenversicherung
konkreten gesundheitlichen Problemen entgegentreten kann. Dass fast 75 Prozent der Studentinnen
und fast 57 Prozent der Studenten unter Kopfschmerzen leiden, unterstreicht den dringenden Hand-
lungsbedarf”, so Prof. Dr. Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der BARMER.

Schmerzmittel ohne arztlichen Rat

Insgesamt leiden rund 64 Prozent der Studierenden in Deutschland unter Kopfschmerzen: 61,8 Pro-
zent unter Migrane, 35,2 Prozent unter Kopfschmerz vom Spannungstyp und drei Prozent unter so-
genanntem Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz. Doch gerade einmal 25,7 Prozent kennen ih-
ren Kopfschmerztyp. ,Die Vorbeugung von Kopfschmerzen beginnt mit dem Verstehen der Erkran-
kung und ihrer Erscheinungsweisen. Das Projekt ,KopfHoch’ setzt genau hier an“, erklart Prof. Hart-
mut Gobel von der Schmerzklinik Kiel. Symptomatisch fiir das fehlende Problembewusstsein ist auch
ein unreflektierter Umgang mit Kopfschmerzmedikamenten: Von denen, die ihr Leiden mit Schmerz-
mitteln bekdampfen, nehmen diese tGber 90 Prozent ohne arztliche Verordnung ein.

Praventionskampagne vermittelt Wissen

Herzstlick des Projekts ist die innovative Praventionskampagne , Headache Hurts“, mit der Studie-
rende fir das Thema sensibilisiert werden sollen. Nach dem Prinzip Wissen — Verstehen — Handeln
werden das grundlegende medizinische Wissen sowie die wichtigsten Dos and Don’ts der Kopf-
schmerzprdvention vermittelt. Neben einer kompakten Informationsbroschiire gibt es eine Website



Pressemeldung

mit weiterfiihrenden und vertiefenden Inhalten, einen sechsmindtigen Film sowie eine als Medizin-
produkt zertifizierte App. Die Materialien zeichnen sich durch eine zeitgendssisch-markante Bildspra-
che aus, die der Kampagne breite Aufmerksamkeit sichern soll.

Enge Zusammenarbeit mit den Hochschulen

,Unser Pilotprojekt bietet die Chance, das Thema Kopfschmerzpravention in den Képfen der jungen
Generation zu verankern und kopfschmerzbedingten Arbeitsausfall im Studium sowie im spateren
Berufsleben erheblich zu verringern®, erlautert Karin Frisch von der ZIES gGmbH das Ziel der Kam-
pagne. Besonders wichtig sei den Initiatoren die enge Zusammenarbeit mit den Partnerhochschulen.
In reprasentativ besetzten Expertenrunden werde ein kontinuierlicher Austausch gepflegt und ge-
meinsam erortert, wie das Programm an den spezifischen Bedarf der jeweiligen Hochschule ange-
passt werden kann.

Neben dem Praventionsprogramm fiir Studierende gibt es auch ein Programm fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Hochschulen.

Initiatoren Kooperationspartner
Karin Frisch Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Sunna Gieseke

. Hartmut Gobel
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Statement von Prof. Dr. Christoph Straub zur Pressekonferenz am 1. November 2018 in Berlin

Bei Studierenden denken wir gemeinhin an junge Menschen, die frei von gesundheitlichen
Problemen auf dem Weg zu akademischen Weihen sind. Dass dieses Bild triigerisch ist, hat
zuletzt der aktuelle BARMER-Arztreport in diesem Jahr gezeigt. Demnach ist die seelische
Gesundheit kinftiger Akademiker mitunter schwer belastet. Doch viele Ingenieure, Lehrer,
Mediziner und Chemiker von morgen leiden nicht nur an psychischen Erkrankungen wie zum
Beispiel Depressionen oder Angstzustanden. Dies belegt die Befragung, die wir heute gemeinsam
mit der Geschaftsflihrerin des Zentrums flr Forschung und Diagnostik (ZIES), Frau Frisch und
Professor Gobel von der Schmerzklinik Kiel vorstellen. Laut der Erhebung an der Humboldt-
Universitat zu Berlin, der Technischen Universitat in Dresden und der Fachhochschule in Kiel
leiden von den gut 2,8 Millionen Studierenden in Deutschland rund 1,8 Millionen unter
Kopfschmerzen. Etwa 900.000 unter ihnen sind durch ihren Kopfschmerz im Alltag sogar mafiig
bis stark beeintrachtigt. Wir brauchen flr diese jungen Erwachsenen Angebote, um
Schmerzattacken soweit vorzubeugen, dass sie die eigene Gesundheit und den Erfolg des
Studiums nicht geféahrden. Die Studierenden erhalten ab sofort im Rahmen des Projekts
,KopfHoch®, etwa in Form einer kompakten Informationsbroschiire, vertiefenden Informationen auf
der Homepage der Praventionskampagne ,Headache Hurts“ als Kernstiick des Projekts sowie
einer Kopfschmerzpraventions-App. Aber hier mdchte ich den von Frau Frisch im Anschluss

folgenden Ausfihrungen nicht vorweggreifen.

Hohe Betroffenheit, vor allem durch Migrane

Insgesamt hatten in den drei Monaten vor der Befragung 65,5 Prozent der Studierenden
Kopfschmerzen. Sie schildern dabei eindeutige Merkmale von Migrane, Spannungskopfschmerz
oder Kopfschmerzen, die durch den Ubermafigen Gebrauch von Medikamenten verursacht
werden. Dabei sind Frauen mit 74,8 Prozent deutlich haufiger betroffen als Manner, von denen
56,8 Prozent Uber Kopfschmerzen berichteten. Untersucht man die Anteile der einzelnen Arten von
Kopfschmerz, so zeigt sich, dass Studierende besonders haufig an Migrane leiden. Sie machten
68,5 der Studentinnen und 51,8 Prozent der Studenten zu schaffen. Betrachtet man beide
Geschlechter zusammen, leiden 61,8 Prozent der angehenden Akademiker an Migrane und 35,2
Prozent an Spannungskopfschmerzen. Drei Prozent der Kopfschmerzen werden durch den

falschen Gebrauch von Kopfschmerzmedikamenten verursacht.

Kopfschmerzen rauben Leistungsfahigkeit

Jeder, der schon einmal von Kopfschmerzen gequalt wurde, weild um deren Krafte zehrende
Wirkung. Das belegen auch die Ergebnisse der Befragung zum subjektiven Schmerzempfinden.
So kommen die von Kopfschmerz Betroffenen nicht zur Ruhe, sind reizbar und erleben rasche

Stimmungswechsel. lhre Stimmung ist gedrickt, viele haben Angst. Umso erstaunlicher ist es,
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dass sowohl Migrane als auch Spannungskopfschmerz es offenbar nicht schaffen, den
Durchhaltewillen der jungen Menschen zu besiegen. In beiden Gruppen geben rund 70 Prozent
an, trotz ihrer Schmerzen durchzuhalten. Zugleich aber missen sie Einschrankungen durch den
Kopfschmerz hinnehmen. So sagt knapp die Halfte der von Migrane Betroffenen, dass ihre
kérperliche Leistungsfahigkeit vermindert sei. Bei den von Spannungskopfschmerz Geplagten sind
es zumindest 32 Prozent. Die heute vorgelegten Befragungsergebnisse unterstreichen einen

bereits langer bekannten Trend zu mehr Kopfschmerzerkrankungen bei jingeren Erwachsenen.

Notwendigkeit praventiver MaBnahmen bestatigt

Alles in allem bestatigen die Befragungsergebnisse, dass gezielte Malkhahmen zur
Kopfschmerzpravention dringend erforderlich sind. Das belegen vor allem die Pravalenzraten bei
Migrane. Die Frage ist jedoch, wie diese Hilfe wirksam und nachhaltig organisiert werden kann.
Das Praventionsgesetz hat ausdriicklich die Hochschule als eine der Lebenswelten benannt, in
denen gesetzliche Krankenkassen Gesundheitsforderung und Praventionsmaf3nahmen etablieren
sollen. Die Ergebnisse aus der jetzigen Befragung zeigen deutlich, weswegen wir uns fir eine
Kooperation mit der ZIES gemeinnitzigen GmbH und Prof. Gébel entschieden haben. lhnen ist
dafir zu danken, dass wir gemeinsam ein Modellprojekt initiieren konnten, das Kopfschmerzen

nachhaltig vorbeugen kann.

Hochschulen als Partner gewinnen

Das Projekt ,KopfHoch* ist aus unserer Sicht sehr gut geeignet, jungen Erwachsenen zu helfen,
damit sie Kopfschmerzen effektiv vorbeugen kénnen. Unsere Erfahrung lehrt uns, dass dies am
besten gelingt, wenn die Angebote an der Lebenswirklichkeit derer ansetzen, die von einem
Angebot profitieren sollen. Die Ergebnisse der nun vorgestellten Befragung haben dafir ein solides

wissenschaftliches Fundament gelegt.
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Epidemiologie von Kopfschmerzen bei Studierenden bisher unbekannt

Wie haufig Kopfschmerzen an Hochschulen auftreten, wie viele Studierende betroffen sind, welche
Formen vorherrschen und wie das Gesundheitsverhalten der Betroffenen aussieht, ist bisher welt-
weit noch nicht untersucht worden. Bekannt ist, dass Kopfschmerzen die geistige Leistungsfahig-
keit auRerordentlich beeintrachtigen, die Kreativitat reduzieren, die Fahigkeit, das Studienziel zu
erreichen, limitieren oder sogar unmoglich machen. Ein berihmtes Beispiel ist Marie Curie. Sie litt
als junge Studentin an schwerer chronischer Migrane. Aufgrund der haufigen und schweren Atta-
cken bestand die Gefahr, dass sie nicht weiterstudieren konnte, ihr Studium abbrechen musste.
Die Kopfschmerzen hatten ihr gesamtes innovatives Potenzial verhindern kénnen. Gleichwohl hat
sie aufgrund ihrer hohen Kreativitat zwei wissenschaftliche Nobelpreise auf unterschiedlichen Wis-
senschaftsgebieten erhalten, eine Leistung, die bisher sonst noch niemand vollbracht hat. Auch
heute sind aus der klinischen Praxis zahlreiche Studierende bekannt, die ihr Studium aufgrund der
Kopfschmerzen abbrechen. Sie wahlen einfachere Berufsziele, ihr geistiges und kreatives Poten-
zial kénnen sie aufgrund der Kopfschmerzen nicht umsetzen. Gerade in einer Bevdlkerung, die
von der Kreativitat der jungen Menschen lebt, ist dies verheerend. Daher ist eine zeitgemalle
moderne Schmerzbehandlung ein Indikator fir die Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems.
Dies haben z.B. Lander wie China erkannt, die eine moderne medizinische Versorgung von Mig-

rane und Kopfschmerzen zu einem zentralen Thema ihrer Gesundheitspolitik gemacht haben.

Erste Untersuchung zum Auftreten von Kopfschmerzen an deutschen Hochschulen

Daher haben wir in Zusammenarbeit zwischen der ZIES gGmbH (Frankfurt a.M.) und der
Schmerzklinik Kiel erstmalig eine epidemiologische Untersuchung an Hochschulen in Deutschland
zum Auftreten von Kopfschmerzen, zur medizinischen Behandlung und zum Gesundheitsverhalten
der Studierenden durchgefiihrt. Das Projekt wurde im Januar 2016 gestartet. Pilotpartner fir die
epidemiologischen Untersuchungen waren die Technische Universitat Dresden, die Fachhoch-
schule Kiel und die Humboldt-Universitat zu Berlin. Im Zentrum steht die epidemiologische Analyse
und die Entwicklung von MalRnahmen zur Kopfschmerzpravention flir Studierende und Hochschul-
mitarbeiter/innen. Das Projekt wird von der BARMER gemal dem Praventionsauftrag der gesetzli-
chen Krankenkassen gefordert. Im Zentrum steht die Frage, wie grof3 das Problem bei Studentin-
nen und Studenten ist und was praventiv getan werden kann, um Migrane und Kopfschmerzen zu
reduzieren. Dazu wurden die Studierenden wie auch die Mitarbeiter/innen der beteiligten Hoch-
schulen uber eine Online-Befragung gebeten, Informationen Gber das Bestehen von Kopfschmer-
zen zu geben. Aus der Datengrundlage der Studierenden wurde eine reprasentative Stichprobe
von insgesamt 2.169 Datensatzen gezogen. Analysiert wurden soziodemographische Daten (Alter
und Geschlecht), Schulabschluss, berufliche Ausbildung, Studiendaten, zeitliche Inanspruchnahme
durch das Studium und eine moégliche Erwerbstatigkeit, Kopfschmerzbelastung, Symptome, Kom-

munikation und Informationswege bezuglich Kopfschmerz, Arztbesuche, Diagnosestellungen,
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Medikamenteneinnahme bei Kopfschmerzen, Freizeitgestaltung, Schlafverhalten, Erndhrung, Alko-
hol- und Zigarettenkonsum, Drogenkonsum, Informationsverhalten zu Kopfschmerzen und digitale

Mediennutzung.

Rund zwei Drittel der Studierenden leiden an Kopfschmerzen

Fir den Zeitraum der zurtickliegenden 3 Monate (3-Monats-Pravalenz) gaben 65,5% der Studie-
renden an, unter Kopfschmerzen gelitten zu haben. Frauen (74,8%) waren haufiger betroffen als
Manner (56,8%). 45,4% der Frauen zeigten den Kopfschmerzphanotyp der Migrane, 24,9% der
Manner wiesen entsprechende Kopfschmerzmerkmale auf. Weibliche Studierende sind damit fast
doppelt so haufig betroffen wie mannliche. Kopfschmerzen vom Spannungstyp zeigten sich bei
18,7% der Frauen und bei 22,3% der Manner. Nimmt man an mehr als 10 Tagen im Monat Akut-
medikamente gegen die Kopfschmerzen ein, kann sich die Komplikation eines Kopfschmerzes bei
Medikamenteniibergebrauch (MUK) entwickeln. Diese Komplikation fand sich bei 2,3% der weibli-
chen Studierenden und bei 1,2% der mannlichen. Die Migrane stellt unter allen Kopfschmerzfor-
men die grofte Blrde dar. Sie ist fur 68,5% der Kopfschmerzen bei Frauen und 51,8% der Kopf-
schmerzen bei Mannern verantwortlich. Kopfschmerzen stellen damit das Hauptgesundheitsprob-
lem bei Studierenden dar. Um ein zielfilhrendes Gesundheitsverhalten aufzubauen, ist es erforder-
lich, dass Studierende adaquate Informationsquellen nutzen kénnen. Bei den Studierenden, die die
Merkmale der Migrane erflllen, informieren sich 48,1% in der Familie oder bei Verwandten und
27,5% bei Freunden und Bekannten Uber die Behandlungsmaoglichkeiten von Kopfschmerzen.
39,9% informieren sich im Internet. Professionelle Informationen vom Arzt holen nur 46,3% ein.
Sonstige weitere Informationsquellen sind zahlenmafig im einstelligen Prozentbereich prasent.
22,1% der Studierenden mit Migrane haben Uberhaupt keine Informationen zu einem zielfiihrenden
Gesundheitsverhalten.

In der Befragung wurden die Kopfschmerzmerkmale entsprechend der Internationalen Kopf-
schmerzklassifikation erhoben. Zusatzlich wurde auch analysiert, welche arztliche Diagnose den
Betroffenen Ubermittelt worden ist. Studierende, die die Merkmale der Migréane aufweisen, hatten
eine Ubereinstimmung mit der &rztlichen Diagnose von 63%, diejenigen, die die Merkmale des
Kopfschmerzes vom Spannungstyp aufweisen, eine Ubereinstimmung von 47,2%. 88,4% der Stu-
dierenden mit Migrane nehmen Medikamente ohne arztliche Verordnung ein, 95% der Studieren-
den mit einem Kopfschmerz vom Spannungstyp versorgen sich tber Selbstmedikation mit Medika-
menten. Nur 27,7% der Studierenden, die eine Migrane aufweisen, erhalten eine arztliche Verord-

nung von Triptanen, welche spezifische Migranemittel beim Bestehen einer Migrane sind.
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Migrane reduziert ausgepragt die Leistungsfahigkeit der Studierenden

Mehr als 13,2% der Studierenden haben eine Kopfschmerzhaufigkeit von 6-30 Tagen pro Monat.
Bei dieser hohen Haufigkeit droht die Komplikation der Entwicklung einer chronischen Migréane und
auch eines Kopfschmerzes bei Medikamententbergebrauch. Daher sind besonders spezifische
Informationen und ein zeitgemales Gesundheitsverhalten zur Verhinderung einer Chronifizierung
und des Auftretens von Komplikationen erforderlich. 50,1% der Studierenden nehmen Akutmedika-
mente ein. Auch zeigt sich, dass 0,7% der Migranebetroffenen Drogen einnehmen, um ihr Befin-
den zu verbessern. 39,3% der Studierenden, die an Migrane leiden, weisen eine schwere Beein-
trachtigung im MIDAS-Score auf. Der MIDAS-Score ist ein internationales Messinstrument zur
quantitativen Analyse der kopfschmerzbedingten Behinderung. Der Grad |V gilt als schwere Behin-
derung durch Migrane. 23,7% weisen einen Grad lll, mittelgradige Behinderung durch Migrane,
und 17,0% einen Grad I, geringe Behinderung, und 19,9% Grad |, wenig oder keine Behinderung
durch Migrane, auf. Migrane weist einen deutlich héheren Behinderungsgrad als der Kopfschmerz
vom Spannungstyp auf und stellt den gréten Faktor fiir eine Reduktion der Leistungsfahigkeit von
Studierenden dar. 7,1% der Studierenden, die eine schwere Behinderung im MIDAS-Score aufwei-
sen, geben eine starke Uberforderung am Studienplatz an, 60,3%, die einen MIDAS Grad 1V, sehr
schwere Behinderung, aufweisen, geben eine Uberforderung am Studienplatz an. Migrane fiihrt
bei 22,9% der Betroffenen zu Spannungen am Studienplatz oder in der Familie, bei 33,4% sind die
gesellschaftlichen und familiaren Aktivitaten beeintrachtigt, bei 41,1% sind die Alltagsaktivitaten
beeintrachtigt und bei 33,4% bedingt die Migrane eine haufige Arbeitsunfahigkeit und eine starke
Beeintrachtigung des Studiums. Eine Mediennutzung von mehr als 6 Stunden pro Tag fuhrt zu ei-
ner starkeren Beeintrachtigung durch Migrane.

Eine Schlafdauer von weniger als 6 Stunden fuhrt zu einer deutlich héheren Beeintrachtigung
durch die Migrane, die geringste Beeintrachtigung durch die Migrane haben Studierende, die eine
Schlafdauer von 6-8 Stunden aufweisen. Das Auslassen von Mahlzeiten, ein unregelmafiges
Frahstlick und das Essen im Vorlbergehen findet sich in grélierer Haufigkeit bei Studierenden, die
von Migrane betroffen sind, als bei denen, die die Merkmale des Kopfschmerzes vom Spannungs-
typ aufweisen. Das Interesse an digitalen Unterstitzungsangeboten von Studierenden zur Kopf-
schmerzpravention ist hoch. 48,3% wiinschen sich Informationen tber eine Website, 35,1% Infor-

mationen Uber eine mobile App und 30,4% Videotutorials.

Kopfschmerzen: Gesundheitsproblem Nummer eins auch bei Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Hochschulen

Analog zur Analyse der Kopfschmerzepidemiologie bei Studierenden wurde auch die epidemiologi-
sche Situation zu Kopfschmerzen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hochschule erfragt.
Auch hier zeigte sich, dass Kopfschmerzen das Hauptgesundheitsproblem der Hochschulmitarbei-

terinnen und -mitarbeiter darstellen. 73,9% der Frauen und 55,0% der Manner geben
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Kopfschmerzen an. Am haufigsten finden sich Kopfschmerzen mit den Merkmalen der Migrane.
62,8% der Frauen und 51,4% der Manner weisen die Merkmale der Migrane auf. 35,3% der
Frauen und 47,3% der Manner weisen die Merkmale eines Kopfschmerzes vom Spannungstyp
auf. Die Merkmale des Kopfschmerzes bei Medikamentenubergebrauch finden sich bei 1,9% der
weiblichen und bei 1,2% der mannlichen Mitarbeiter.

53,7% mit den Merkmalen der Migrane und 25,9% mit den Merkmalen des Kopfschmerzes vom
Spannungstyp suchen arztliche Behandlung aufgrund der Kopfschmerzen auf. 59,9% der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, die die Merkmale der Migrane in der Analyse aufweisen, erhielten von ih-
rem Arzt die Diagnose einer Migrane, 52,9% die die Merkmale des Kopfschmerzes vom Span-
nungstyp aufweisen, erhielten die entsprechende arztliche Diagnosestellung. Auch Kopfschmerzen
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hochschule werden weitestgehend durch Selbstmedika-
tion behandelt, besteht eine Migrane, nehmen 89,1% der Betroffenen eine Selbstmedikation vor,
besteht ein Kopfschmerz vom Spannungstyp, nehmen 96,1% Medikamente Uber Selbstmedikation
ein. Migrane fuhrt bei 22,8% zu einer sehr schweren Behinderung entsprechend dem MIDAS-
Score Grad V. 27,2% weisen eine mittelstarke Behinderung entsprechend Grad Il auf. 23,3% wei-
sen eine geringgradige Beeintrachtigung auf. Besteht ein Kopfschmerz vom Spannungstyp, zeigen
7,4% eine schwere Beeintrachtigung im MIDAS-Score, entsprechend Grad 1V, 11,1% eine mittel-
starke Beeintrachtigung, entsprechend Grad IIl, und 18,5% eine geringe Beeintrachtigung, ent-
sprechend Grad Il. Uber 75,4% der von Migréne Betroffenen weisen eine reduzierte Leistungsfa-

higkeit am Arbeitsplatz durch die Kopfschmerzen auf.

Kopfschmerzen behindern Kreativitat und kognitive Leistungsfahigkeit erheblich

In der Schlussfolgerung zeigt sich, dass eine grolRe und weiter steigende Zahl von Studierenden
an episodischen oder dauerhaften Kopfschmerzen leidet. Kopfschmerzen behindern Studierende
in ihrer Kreativitat und ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit erheblich. Insbesondere die Migrane fuhrt
nahezu bei einem Viertel der Betroffenen zu einer sehr schweren Beeintrachtigung. Die Beein-
trachtigungen schranken die gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe und die Leistungsfahig-
keit der Betroffenen erheblich ein. Sie reduzieren die Mdglichkeit, ihr geistiges Potenzial auszu-
schopfen, und limitieren Kreativitat und moégliche berufliche Entwicklungsmaéglichkeiten. Die fur
eine effektive nachhaltige Pravention von Migréane und Kopfschmerzen notwendigen Kompetenzen
sind in der Zielgruppe wenig verbreitet. Die Daten belegen, dass es dringend erforderlich ist, pra-
ventive MaRnahmen gegen Kopfschmerzen zu umzusetzen und gezielt Gber die modernen Be-
handlungsmadglichkeiten von Migrane und Kopfschmerzen aufzuklaren. Das Wissen zur Pravention
von Kopfschmerzen muss den Studierenden vermittelt werden, damit chronische Verlaufe und
Komplikationen verhindert werden. Die konzertierte Zusammenarbeit von Hochschulen, Kopf-
schmerzexperten und Krankenkassen erlaubt, dieses Wissen effektiv umzusetzen, damit zuklnftig

weniger Studierende durch Kopfschmerzen beeintrachtigt werden.
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Das Pilotprojekt 'KopfHoch' — eine partnerschaftliche Kooperation von Hochschulen,
Medizin und Krankenversicherung

Das Pilotprojekt 'KopfHoch' soll Studierenden und Hochschulmitarbeiter/innen dabei helfen,
Kopfschmerzen effektiv und nachhaltig vorzubeugen. Ein solches Projekt ware nicht mdglich ohne
die entschlossene Zusammenarbeit starker Partner. Entwickelt wurde 'KopfHoch' von der ZIES
gGmbH (Frankfurt a. M.) in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hartmut Gobel von der Schmerzklinik
Kiel als wissenschaftlichem Leiter und der BARMER als kooperierender Krankenkasse. Die ZIES
gGmbH und Prof. Dr. Hartmut Gébel sind seit vielen Jahren in der praventiven
Gesundheitsaufklarung tatig, begonnen mit der bundesweiten ,Aktion Mutze‘ zur
Kopfschmerzpravention an Schulen. Die BARMER férdert das Projekt im Rahmen ihres
gesetzlichen Praventionsauftrags und bringt ihre besondere Expertise in die Projektarbeit ein.
Besonders wichtig ist den Initiatoren die Zusammenarbeit mit den Partnerhochschulen. Bislang
konnten die TU Dresden, die Humboldt-Universitat zu Berlin und die Fachhochschule Kiel
gewonnen werden. Bei der Auswahl wurde darauf geachtet, dass die wichtigsten Hochschultypen

vertreten sind (klassische Universitat, Technische Universitat und Fachhochschule).

Projektverlauf

Der erste Arbeitsschritt bestand in einer umfassenden Datenerhebung zur Kopfschmerzbelastung
von Studierenden sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an den teilnehmenden Hochschulen, um
fur die Praventionsarbeit eine optimale Grundlage zu schaffen.

Die Initiatoren richten an jeder teiinehmenden Hochschule Expertenrunden aus. Hier werden u. a.
die Ergebnisse der Befragungen vorgestellt und kopfschmerzrelevante Einflisse und
Veranderungspotentiale im universitdren Umfeld ausgemacht. In Absprache mit der jeweiligen
Hochschule nehmen teil: Gesundheitsbeauftragte der Hochschule, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Studienberatung, der psychosozialen Beratung und des sogenannten akademischen
Mittelbaus, Betriebsratsmitglieder, Studiengangleiterinnen und -leiter verschiedener Fachbereiche,
ausgewahlte Professoren verschiedener Fachbereiche, Studierendenvertreterinnen und -vertreter
sowie Akteurinnen und Akteure aus dem Netzwerk gesundheitsfordernder Hochschulen. So
werden spezifische Bedirfnisse und vorhandene Strukturen der Hochschule mit einbezogen.

Die Initiatoren haben auf Grundlage der ersten beiden Arbeitsschritte sowohl fir die Studierenden
als auch fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der teilinehmenden Hochschulen jeweils geeignete
Materialien und MaRnahmen zur verhaltensbezogenen und verhaltnisbezogenen
Kopfschmerzpravention im Setting Hochschule entwickelt. Die verhaltensbezogene Pravention
besteht schwerpunktmalfig in der Sensibilisierung und Beratung hinsichtlich des Themas

Kopfschmerz sowohl der Studierenden als auch der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Hierzu
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werden neben gedruckten Materialien und Onlineangeboten auch Veranstaltungsformate wie
Gesundheitstage, Workshops oder Trainings konzipiert.

Zur verhaltnisbezogenen Pravention werden die im Setting Hochschule relevanten Status- und
Interessengruppen in einen Prozess der (Selbst-)Information, (Selbst-)Beratung, (Qualitats-)Entwicklung
und (Zukunfts-)Planung einbezogen. Ziel ist die Vorbereitung praventiv wirksamer Anpassungen
und Handlungsroutinen.

Die Initiatoren unternehmen an den teilnehmenden Hochschulen je ein Follow-Up der ersten
Online-Befragung, um die in der Zwischenzeit eingesetzten Materialien und MaRnahmen(-pakete)
zu evaluieren. Die Ergebnisse der Evaluation werden fir die Finalisierung der entwickelten
Materialien und MalRnahmen genutzt. Eine umfassende Evaluation der gesamten MalRnahme

mundet schlieRlich in einem Projektbericht, der im Rahmen einer Veranstaltung vorgestellt wird.

'Headache Hurts' — eine Kampagne zur Kopfschmerzpravention unter Studierenden
Herzstick des Projekts ist die innovative Praventionskampagne 'Headache Hurts', mit der
Studierende flr das Thema sensibilisiert werden sollen. Nach dem Prinzip Wissen — Verstehen —
Handeln werden das grundlegende medizinische Wissen sowie die wichtigsten Dos and Don’ts der
Kopfschmerzpravention vermittelt. Neben einer kompakten Informationsbroschire, in der Wissen
zu den drei haufigsten Kopfschmerzarten und deren Vermeidung vermittelt wird, ermdglicht eine
Website mit weiterfuhrenden und vertiefenden Inhalten ein ausfihrliches und wissenschaftlich
fundiertes Informationsangebot, das fortlaufend mit aktuellen Themen erweitert wird. Ein
sechsmindtiger Film verknUpft die wichtigsten Inhalte der Broschire mit einpragsamen Bildern und
hilft so, die Informationen im Gedachtnis zu verankern. Abgerundet wird das Angebot mit einer als
Medizinprodukt der Klasse 1 zertifizierten App. Als taglicher Begleiter in der individuellen
Kopfschmerzpravention informiert sie Uber Kopfschmerzerkrankungen sowie deren Pravention und
unterstitzt Nutzer dabei, Migrane, Kopfschmerz vom Spannungstyp und Kopfschmerz bei
Medikamentenibergebrauch aktiv vorzubeugen. Im Einzelnen bietet die App

e Memes, die Wissen zu Kopfschmerzerkrankungen und deren Pravention vermitteln

o Kopfschmerz-Schnelltest

o Dokumentation und Analyse des eigenen Verhaltens — Tag fir Tag

o Dokumentation und Analyse von Kopfschmerzattacken

¢ Warnungen, Lob und Erinnerungen, die bei der individuellen Kopfschmerzpravention

unterstitzen

e Exportfunktion zur Erstellung eines Arztberichts

Die Materialien zeichnen sich durch eine zeitgendssisch-markante Bildsprache aus, die der

Kampagne breite Aufmerksamkeit sichern soll.
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Kopfschmerzbelastung bei Studierenden

Epidemiologische Untersuchung im Rahmen von
,KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an der
Hochschule kompetent vorbeugen”

Im Rahmen des Pilotprojektes ,KopfHoch — Kopfschmerz & Migrdane an der Hochschule kompetent
vorbeugen“? (Projektlaufzeit Januar 2016 bis Oktober 2019) entwickeln und erproben die
Projektinitiatoren gemeinsam mit der Technischen Universitdt Dresden, der Fachhochschule Kiel und
der Humboldt-Universitat zu Berlin MaBnahmen zur Kopfschmerzpravention fiir Studierende und
Hochschulmitarbeiter. Die BARMER ermoglicht das Pilotprojekt gemaRk dem Praventionsauftrag der
gesetzlichen Krankenkassen.

Zu Beginn der MalBnahmen an den Pilothochschulen werden Studierende und Mitarbeiter
eingeladen, auf freiwilliger Basis an einer Onlinebefragung teilzunehmen. Dabei werden erstmals
umfassende und international vergleichbare Daten zur Kopfschmerzpravalenz und -versorgung bei
Hochschulangehorigen erhoben. Wissenschaftlicher Leiter der Studie ist

Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Hartmut Gobel (Schmerzklinik Kiel).

Im Juni 2018 wurde aus der Gesamtheit der bei den Studierenden erhobenen Datenséatze eine 2.169
Datensatze umfassende Stichprobe gezogen und ausgewertet. Die Auswertungsergebnisse sind
reprasentativ flir Studierende in der Bundesrepublik Deutschland.

Im Folgenden wird das Methodendesign der Studie erlautert. Daran anschlieend werden zentrale
Ergebnisse der Auswertung vorgestellt und zu den im Rahmen von ,, KopfHoch” durchgefiihrten
PraventionsmaRnahmen in Bezug gesetzt.

1 www.kopf-hoch.info
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1. Methodendesign

Die Pilothochschulen luden ihre Studierenden zur Teilnahme an der Onlineerhebung ein und
Ubermittelten den Link zur Befragungsplattform. Der Befragungszeitraum erstreckte sich jeweils tiber
zwei Wochen. Eine Teilnahme war zu jeder Tageszeit und von jedem Endgerat aus moglich. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde gebeten, maximal 51 Fragengruppen zu bearbeiten. Diese
erfassten:

e Soziodemografische Daten (Alter und Geschlecht)

e Schulabschluss, berufliche Ausbildung, Studienart und -richtung

e Zeitliche Inanspruchnahme durch Studium und Erwerbstatigkeit

¢ Kopfschmerzbelastung und -symptome

¢ Kommunikation und Informationswege beziiglich Kopfschmerz

e Arztbesuch, Diagnosestellung, Medikamenteneinnahme bei Kopfschmerz

* Freizeitgestaltung

e Schlafverhalten, Erndhrung, Alkohol- und Zigarettenkonsum,
Drogenkonsum

Die Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden unter Berlicksichtigung der giiltigen
Datenschutzbestimmungen erhoben, anonymisiert gespeichert und ausgewertet.

1.1 Zur ausgewerteten Stichprobe

Im Juni 2018 wurde aus der Gesamtheit der bei den Studierenden erhobenen Datensatze eine
Stichprobe gezogen. Dazu wurden die Befragten entsprechend Ihrer Antwort auf Frage 12 des
Erhebungsinstrumentes zwei Teilpopulationen (mannlich, weiblich) zugeordnet, aus denen per
Zufallsauswabhl so viele Proband/innen gezogen wurden, dass der Anteil der Teilpopulationen an der
Stichprobe ihrem Anteil an der Studierendenschaft der Bundesrepublik Deutschland entspricht.?
Dieses Verfahren ergab eine nach dem Kriterium Geschlecht differenzierte, einfach proportionale, fir
die Studierenden in Deutschland repradsentative Zufallsstichprobe, die 2.169 Datensatze umfasst.

1.2 Zur Differenzierung nach Kopfschmerzarten

Migrane und Kopfschmerz vom Spannungstyp sind die am weitesten verbreiteten primaren
Kopfschmerzerkrankungen. Sie stehen im Mittelpunkt der ,KopfHoch” begleitenden
wissenschaftlichen Untersuchung. Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch ist eine sekundare
Kopfschmerzerkrankung. Sie tritt meist infolge einer primaren Kopfschmerzerkrankung auf, deren
Symptome durch die haufige Einnahme von Kopfschmerzmedikamenten unterdriickt oder
abgemildert werden sollen. Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch wurde ebenfalls in die
Untersuchung einbezogen.

2 Die Zahlung der Fragen entspricht dem an der Fachhochschule Kiel zum Einsatz gekommenen
Befragungsinstrument, das zusatzlich nach Schulabschluss und beruflicher Ausbildung der Studierenden fragte.
3 Der Anteil der Teilpopulationen an der Stichprobe wurde nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zu den
Studierendenzahlen im Wintersemester 2016/2017 (Stand Oktober 2017) berechnet: Statistisches Bundesamt
(2017): Fachserie 11 Reihe 4.1: Bildung und Kultur. Studierende an Hochschulen. Wintersemester 2016/2017.
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Mithilfe der Fragen zu Symptomatik und Medikamenteneinnahme erfasst das Erhebungsinstrument
gezielt Kriterien der von der International Headache Society (IHS) herausgegebenen Internationalen
Klassifikation der Kopfschmerzerkrankungen.?

Befragte wurden der Gruppe der Studierenden mit Migranemerkmalen zugerechnet, wenn
mindestens zwei der folgenden Kriterien erfillt waren:

e Kopfschmerzen treten einseitig auf.

e Wihrend der Kopfschmerzen treten Ubelkeit oder Bauchschmerzen auf und/oder Befragte
kénnen wahrend der Kopfschmerzen nicht normal essen. Traf beides zu, wurde dies als ein
erfilltes Kriterium gewertet.

e Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft flihren zu einer Verstarkung der Kopfschmerzen.

e Wahrend der Kopfschmerzen tritt besondere Lichtempfindlichkeit auf.

Befragte wurden der Gruppe der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp
zugerechnet, wenn mindestens drei der folgenden Kriterien erfiillt waren:

e Kopfschmerzen treten beidseitig auf.

e Die Befragte konnen wahrend der Kopfschmerzen ganz normal essen.

e Treppensteigen oder Laufen in frischer Luft verstarken die Schmerzen nicht oder fiihren zu
einer Linderung der Kopfschmerzen.

e Wahrend der Kopfschmerzen tritt keine Lichtempfindlichkeit auf.

Befragte wurden der Gruppe der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz bei
Medikamentenibergebrauch zugerechnet, wenn das folgende Kriterium erfillt war:

e Befragte nehmen im Durchschnitt an zehn oder mehr Tagen pro Monat
Kopfschmerzmedikamente ein.

1.3 Zur Anwendung des Migraine Disability Assessment Score

Im Rahmen der Befragung wurden kopfschmerzbedingte funktionelle Einschrankungen erfasst. Dem
»,Migraine Disability Assessment Score” entsprechend wurde erhoben, an wie vielen Tagen wihrend
der letzten drei Monate die Befragten wegen Kopfschmerz:

e die Hochschule nicht besuchen konnten;

e inihrer Leistungsfahigkeit an der Hochschule um die Halfte oder mehr eingeschrankt waren;

e zu Hause nicht arbeitsfahig waren;

e beider Arbeit zu Hause in ihrer Leistungsfahigkeit um die Halfte oder mehr eingeschrankt
waren;

e an familidren, sozialen oder Freizeitaktivitaten nicht teilnehmen konnten.

4 www.ichd-3.org; vgl. auch den Kopfschmerz-Schnelltest nach Prof. Dr. Hartmut Gébel:
www.schmerzklinik.de/wp-content/uploads/2009/02/kopfschmerz-kurztest_nach_prof_gobel.pdf.

> Vgl. Stewart W, Lipton R, Dowson A, Sawyer J (2001): Development and testing of the Migraine Disability
Assessment (MIDAS) Questionnaire to assess headache-related disability. Neurology 56: 20-28.
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Die Summe der angegebenen Tage entspricht dem MIDAS-Score, aus dem verschiedene Grade der
Beeintrachtigung abgeleitet werden:

e Grad I: wenig oder keine Beeintrachtigung (MIDAS-Score 0-5).

e Grad ll: geringe Beeintrachtigung (MIDAS-Score 6-10).

e Grad lll: maRige Beeintrachtigung (MIDAS-Score 11-20).

e Grad IV: schwere Beeintrachtigung (MIDAS-Score gleich oder groBer 21).
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2. Kopfschmerzpravalenz

Durch Frage 14 des Erhebungsinstrumentes (,,Hattest du in den letzten 3 Monaten Kopfschmerzen,
die nicht mit einer anderen Erkrankung in Zusammenhang standen?“) wurde die
Dreimonatspravalenz von primaren Kopfschmerzen erhoben. Befragte, die Frage 14 mit ,,ja“
beantwortet hatten, wurden mittels des unter 1.2 beschriebenen Verfahrens einer
Betroffenengruppe zugeordnet.

Einige Befragte wiesen einerseits Merkmale des Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch und
anderseits Merkmale der Migrane (in ca. 80 % der Falle) oder des Kopfschmerz vom Spannungstyp
auf. Bei der folgenden Ermittlung der Prdvalenzraten wurden diese Befragten ausschlieBlich der
Gruppe der wahrscheinlich von Kopfschmerz bei Medikamenteniibergebrauch Betroffenen
zugerechnet. Fir alle weiteren Analysen, die auf die Kopfschmerzarten Migrane und Kopfschmerz
vom Spannungstyp fokussieren, wurden sie — ihren Angaben entsprechend — entweder den
Studierenden mit Migranemerkmalen oder den Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp zugerechnet.

2.1 Auswertungsergebnisse

65,5 % der Studierenden hatten in den drei Monaten vor der Befragung Kopfschmerzen, die nicht mit
einer anderen Erkrankung im Zusammenhang standen, und weisen Merkmale der Migrane, des
Kopfschmerz vom Spannungstyp oder des Kopfschmerz bei Medikamentenibergebrauch auf. Frauen
sind mit 74,8 % der Befragten haufiger betroffen als Mdnner mit 56,8 % der Befragten.

100%
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0%

Gesamt Frauen Manner

Hja = nein oder keine Angaben

Abb. 1: Dreimonatsprévalenz von Kopfschmerzerkrankungen
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68,5 % der kopfschmerzbetroffenen Studentinnen und 51,2 % der kopfschmerzbetroffenen
Studenten weisen Migranemerkmale auf. 28,0 % bzw. 45,6 % der kopfschmerzbetroffenen
Studentinnen und Studenten weisen Merkmale des Kopfschmerz vom Spannungstyp auf. 3,4 % bzw.
2,6 % der kopfschmerzbetroffenen Studentinnen und Studenten zeigen Merkmale des Kopfschmerz
bei Medikamenteniibergebrauch.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

68,5%

51,8%
45,6%

28,0%

34%  2,6%

I s

Migrane Kopfschmerz vom Kopfschmerz bei
Spannungstyp Medikamenteniibergebrauch

weiblich % mannlich

Abb. 2: Dreimonatspréivalenz von Migrdne, Kopfschmerz vom Spannungstyp und Kopfschmerz bei
Medikamenteniibergebrauch

2.2 Diskussion

Die Dreimonatspravalenz von Kopfschmerz lasst sich ebenso wie der Befund, dass Frauen haufiger als
Manner Migranemerkmale zeigen, leicht in die bestehende Studienlage zur Epidemiologie von
Kopfschmerzerkrankungen einordnen.® Der im Vergleich zu anderen Studien héhere Anteil an
wahrscheinlich von Migrane Betroffenen lasst sich durch die hohe Sensitivitat des
Erhebungsinstrumentes bei Migrane und die Gber Jahrzehnte steigenden Pravalenzraten bei
Jiingeren plausibel machen.” Auch rezente Untersuchungen der Projektinitatorinnen zur
Kopfschmerzbelastung bei Schiilerinnen und Schiilern zeigen einen Anstieg der
Kopfschmerzpravalenz bei Jiingeren.®

6 Gobel H, Petersen-Braun M, Soyka D (1994): The epidemiology of headache in Germany: a nationwide survey
of a representative sample on the basis of the headache classification of the International Headache Society.
Cephalalgia 14: 97-106; vgl. Gobel H (2012): Die Kopfschmerzen. Springer Medizin Verlag, 3. Auflage.

"Anttila P, Metsidhonkala L, Sillanpd3 M (2006): Long-term trends in the incidence of headache in Finnish
schoolchildren. Pediatrics. 117: e1197.

8 Gobel, H, Frisch, K (unverdffentlicht): Kopfschmerzerkrankungen in der Schule. Epidemiologische
Untersuchung im Rahmen von , Aktion Mitze — Kindheit ohne Kopfzerbrechen”. Interimsanalyse 2017. Hier
betrug die Dreimonatspravalenz von Kopfschmerz 72,3 %. Der Anteil wahrscheinlich an Migrane erkrankter
Madchen und Jungen an der Gesamtheit der Kopfschmerzbetroffenen betrug 56,9 % bzw. 50,4 %.
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2.3 Bezug zu Projektmafsnahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Notwendigkeit von MaRnahmen zur Kopfschmerz-
pravention bei Studierenden. Die hohen Pravalenzraten, insbesondere der Migrane, deuten auf
einen Anstieg priméarer Kopfschmerzerkrankungen bei jungen Erwachsenen hin und unterstreichen
damit den dringenden Bedarf an Interventionen, die dieser Entwicklung entgegenwirken.
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3. Krankheitsbewusstsein und Versorgung

Studierende kénnen nur dann angemessen mit einer Kopfschmerzerkrankung umgehen, wenn sie
wissen, unter welcher Art von Beschwerden sie leiden und mdgliche Folgen der Erkrankung
realistisch einschatzen. Nur wenn Studierende die physiologischen Zusammenhange kennen, die
ihren Beschwerden zugrunde liegen, kdnnen sie empfohlene PraventionsmaBnahmen kompetent
und motiviert umsetzen.

Die Einnahme von rezeptfreien Kopfschmerzmitteln fiihrt dazu, dass Symptome gelindert werden,
andert aber nichts an den Ursachen und Auslésern der Beschwerden. Werden solche Schmerzmittel
regelmaRig an zehn oder mehr Tagen pro Monat eingenommen, flhrt dies zu Kopfschmerz bei
Medikamenteniibergebrauch.

Aus diesen Griinden ist fr die Pravention und die angemessene medizinische Versorgung von
Migrane und Kopfschmerz vom Spannungstyp unabdingbar, dass die Betroffenen einen Arzt
konsultieren, der eine dem Beschwerdebild entsprechende Diagnose stellt und gegebenenfalls eine
fiir die jeweilige Erkrankung spezifische Medikation verordnet.

Das Erhebungsinstrument erfasst, ob und wo die Befragten sich tGiber Kopfschmerz informiert haben.
Es erfasst ferner:

e ob die Befragten wegen Kopfschmerz einen Arzt aufgesucht haben;

e welche Art von Kopfschmerz der Arzt diagnostizierte;

e an wie vielen Tagen im Monat die Betroffenen Kopfschmerzmedikamente einnehmen;

e ob der konsultierte Arzt Kopfschmerzmedikamente verschrieben hat und wenn ja: welche
Wirkstoffe diese enthalten;

e ob und wenn ja: welche Wirkstoffe die Betroffenen ohne arztliche Verordnung einnehmen —
und auf wessen Empfehlung dies geschieht;

e ob die Befragten der Aussage ,,Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr
Medikamente ein” zustimmen,;

e ob die Befragten in besonderen Belastungssituationen mehr Kopfschmerzmedikamente
einnehmen;

e ob die Befragten schon einmal versucht haben, Drogen gegen den Kopfschmerz einzusetzen.

11
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3.1 Auswertungsergebnisse

48,1 % der Befragten mit Migranemerkmalen und 33,9 % der Befragten mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp geben an, dass sie sich bei Familie und Verwandten tber
Behandlungsmoglichkeiten bei Kopfschmerz informiert haben. Bei einem Arzt informierten sich

46,3 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 26,7 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp, im Internet 39,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und
24,7 % der Befragten, die Merkmale des Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen. ,Nirgends”
erkundigt hatten sich 22,1 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 44,7 % der Studierenden
mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp.
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B Migrane  m Kopfschmerz vom Spannungsytyp

Abb. 3: Informationsquellen (Wo haben Sie sich bis jetzt liber Behandlungsmdglichkeiten lhrer
Kopfschmerzen informiert?)
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52,8 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen haben wegen ihrer Beschwerden einen Arzt
ausgesucht, 27,5 % konsultierten einen Facharzt. 31,3 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp konsultierten wegen ihrer Beschwerden einen Arzt, 14,8 % einen

Facharzt.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungsytp

Abb. 4: Arztbesuch
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63,0 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 47,2 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp, die einen Arzt aufgesucht hatten, erhielten eine Diagnose, die den
jeweiligen Kopfschmerzmerkmalen entspricht.
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Migrane Kopfschmerz vom Spannungsytp

Abb. 5: Kopfschmerzmerkmalen entsprechende drztliche Diagnosestellung.

14




ZIES gemeinniitzige Gesellschaft mbH

91,2 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 83,1 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp haben vom konsultierten Arzt Medikamente verschrieben
bekommen. Kopfschmerzartlibergreifend dominieren Medikamente mit dem Wirkstoff Ibuprofen,
die 54,7 % bzw. 37,3 % der Befragten verschrieben wurden. Triptane wurden 17,7 % der Betroffenen
mit Migranemerkmalen und 4,2 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp verschrieben.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungsytp

Abb. 6: Medikamenteneinnahme nach drztlicher Verordnung
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27,7 % der Studierenden mit Migranemerkmalen, die eine den Kopfschmerzmerkmalen
entsprechende arztliche Diagnose erhalten hatten, wurde ein triptanhaltiges Medikament verordnet.
1,5 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp, die eine den
Kopfschmerzmerkmalen entsprechende arztliche Diagnose erhalten hatten, wurde ein triptanhaltiges
Medikament verordnet.
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B Migrane  m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 7: Verordnung von Triptanen nach einer den Kopfschmerzmerkmalen entsprechenden drztlichen
Diagnose.
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88,4 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 95,0 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp, die Medikamente einnehmen, gaben an, Medikamente auch ohne
arztliche Verordnung einzunehmen.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 8: Einnahme von Medikamenten ohne drztliche Verordnung.
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Kopfschmerzartiibergreifend dominieren bei den ohne arztliche Verordnung eingenommenen
Medikamenten Praparate mit dem Wirkstoff Ibuprofen, die 68,0 % bzw. 67,8 % der Betroffenen
einnehmen. Paracetamol wurde ohne éarztliche Verschreibung von 36,3 % der Betroffenen mit
Migranemerkmalen und 40,1 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp eingenommen.
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B Migrane  m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 9: Ohne drztliche Verordnung eingenommene Medikamente nach Wirkstoffen
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Bei den Befragten, die Medikamente ohne éarztliche Verordnung einnehmen, gaben 54,5 % der
Betroffenen mit Migranemerkmalen und 58,3 % der Befragten mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp an, dass ihnen Familienangehdrige oder Verwandte diese empfohlen hatten. 23,0 %
der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 20,7 % der Befragten mit Merkmalen des Kopfschmerz
vom Spannungstyp waren der Empfehlung von Freunden oder Bekannten gefolgt. 30,8 % der
Studierenden mit Migranemerkmalen und 23,6 % der Befragten mit Merkmalen des Kopfschmerz
vom Spannungstyp gaben an, dass ihnen ein Arzt zur Einnahme ohne Verordnung geraten hatte,
27,6 % bzw. 26,0 % folgten dem Rat eines Apothekers.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 10: Empfehlung bei Medikamenteneinnahme ohne drztliche Verordnung
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13,2 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 5,3 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp nehmen Ublicherweise an 6 und mehr Tagen pro Monat
Kopfschmerzmedikamente ein.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 11: Anzahl der Tage pro Monat, an denen Kopfschmerzmedikamente eingenommen werden.
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Von den Befragten, die an 6 bis 10 Tagen im Monat Kopfschmerzmedikamente einnehmen, stimmten
33,5 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 18,3 % der Betroffenen mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp folgender Aussage zu: ,Ich nehme wegen der Schmerzen
zunehmend mehr Medikamente ein.”
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Abb. 12: Zustimmung zur Aussage: ,Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr Medikamente
ein”“, bei Befragten, die an 6 bis 10 Tagen im Monat Kopfschmerzmedikamente einnehmen.
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Insgesamt stimmten 31,2 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 13,2 % der Studierenden

ZIES gemeinniitzige Gesellschaft mbH

mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp der Aussage zu: ,Ich nehme wegen der

Schmerzen zunehmend mehr Medikamente ein.”
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Abb. 13: Zustimmung zur Aussage: ,Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr Medikamente

“”

ein.
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Bei den Befragten, die bereits einen Arzt konsultiert haben, stimmten 38,8 % der Studierenden mit
Migranemerkmalen und 14,8 % der Studierenden, die Merkmale des Kopfschmerz vom
Spannungstyp aufweisen, der Aussage zu: ,Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr
Medikamente ein.”
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Abb. 14: Zustimmung der Befragten, die wegen Kopfschmerz einen Arzt konsultiert haben, zur
Aussage: , Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr Medikamente ein.”
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50,1 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 39,1 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp nehmen in besonderen Belastungssituationen mehr
Kopfschmerzmedikamente ein.
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Abb. 15: Medikamenteneinnahme in besonderen Belastungssituationen

9,7 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 3,9 % der Studierenden, die Merkmale des
Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen, haben schon einmal versucht, gegen ihre
Kopfschmerzen Drogen einzunehmen.
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Abb. 16: Einnahme von Drogen, um Kopfschmerz entgegenzuwirken.
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3.2 Diskussion

Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass viele der von Migrdane oder Kopfschmerz vom Spannungstyp
Betroffenen keine Kenntnis haben, an welcher Art von Erkrankung sie leiden: Betrachtet man die
Befragungsergebnisse bezliglich Arztbesuch und Diagnosestellung im Zusammenhang, wird
ersichtlich, dass nur 33,3 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und nur 14,8 % der
Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp informiert sind, auf welche
Erkrankung ihre Beschwerden zurtickzufiihren sind.

Das Wissen, dass primare Kopfschmerzen als eigenstandige Erkrankung verstanden und behandelt
werden missen, scheint wenig verbreitet zu sein. Das gilt auch fir die Verwandten und
Familienangehorigen der Betroffenen, die bei Kopfschmerzbeschwerden die zentrale Informations-
quelle darstellen und 54,5 % bzw. 58,3 % der Betroffenen die Einnahme nicht-
verschreibungspflichtiger Medikamente empfohlen haben.

Hochschule und Krankenkassen spielen als Ansprechpartner bei Kopfschmerz bislang eine
untergeordnete Rolle.

Die Auswertungsergebnisse zu Arztbesuch und Medikamenteneinnahme zeigen, dass die Symptome
von Migrane und Kopfschmerz vom Spannungstyp haufig in Eigenregie und gegebenenfalls mit frei
verkiuflichen Schmerzmedikamenten ,behandelt” werden.® Betrachtet man die Aussagen zur
Haufigkeit und zur zunehmenden Haufigkeit der Medikamenteneinnahme im Zusammenhang, wird
deutlich, dass 33,5 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 18,3 % der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gefahrdet sind, zusatzlich an Kopfschmerz bei
Medikamentenibergebrauch zu erkranken.

Dass viele kopfschmerzbetroffene Studierende trotz eines zuriickliegenden Arztbesuchs nicht
angeben kénnen, unter welcher Art Beschwerden sie wahrscheinlich leiden, die arztliche
Verschreibung von Triptanen bei diagnostiziertem Kopfschmerz vom Spannungstyp sowie der
Umstand, dass 38,8 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 14,8 % der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp trotz eines zurlickliegenden Arztbesuchs angeben,
immer mehr Medikamente gegen Kopfschmerz einzunehmen, deuten auf Defizite in der arztlichen
Versorgung von Kopfschmerzerkrankungen hin.

Dass viele kopfschmerzbetroffene Studierende in besonderen Belastungssituationen mehr
Medikamente einnehmen und dass 9,7 % der Befragten mit Migranemerkmalen sowie 3,9 % der
Betroffenen mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp schon einmal versucht haben,
Drogen gegen Kopfschmerzen einzunehmen, unterstreicht den hohen Leidensdruck der Erkrankten
und zeigt, wie wenig systematisch und gesundheitsangemessen viele Betroffene mit den
Beschwerden umgehen.

®Vgl. Gébel H, Braun J, Petersen-Braun M, Gessner U (2016): Pharmakodkonomischer Nutzen der
Selbstmedikation in Deutschland — Empirische Untersuchung am Beispiel von Migréane und Kopfschmerzen.
Gesundheitsokonomie&Qualitdtsmanagement 21: 23—-29. Vgl. Forward, SP (1998): Medication patterns of
recurrent headache sufferers; a community study, Cephalalgia 18: 146—151, Gobel H, Petersen-Braun M, Soyka
D. (1994): The epidemiology of headache in Germany: a nationwide survey of a representative sample on the
basis of the headache classification of the International Headache Society. Cephalalgia 14: 97-106. Goebel H.
(2012) Die Kopfschmerzen. Heidelberg: Springer.
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3.3 Bezug zu ProjektmafSnahmen

Die Befragungsergebnisse bestatigen die Sinnhaftigkeit von PraventionsmalRnahmen, welche die
Ressourcen und Kompetenzen der Hochschule im Bereich der Gesundheitsvorsorge nutzen und
sichtbar machen. Das Setting Hochschule kann und sollte genutzt werden, um Studierende zu
erreichen, die durch Verwandte und Familie, teilweise auch durch behandelnde Arzte, nur
unzureichend lGber Kopfschmerzerkrankungen und Maoglichkeiten zur Pravention sowie die Risiken
einer unreflektierten Medikamenteneinnahme informiert werden. Als Bildungsinstitutionen sind die
Hochschulen besonders geeignete Partner, um MalBnahmen zur Pravention umzusetzen, welche die
Gesundheitskompetenz und Eigenverantwortlichkeit der Studierenden starken.

Darum sind folgende ProjektmaRnahmen im Rahmen von ,KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:

1. Aufklarung tGber Verbreitung, Symptome, physiologische Ursachen und Ausléser von
Kopfschmerzattacken. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire
und der Film ,,headache hurts” sowie die Website headache-hurts.de eingesetzt und
beworben.

2. Aufklarung Gber Moglichkeiten der Pravention sowie die Risiken eines unreflektierten
Medikamentengebrauchs. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die
Broschiire und der Film ,headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile
Applikation eingesetzt und beworben.

3. Das Bereitstellen des ,,Kopfschmerz-Schnelltests” als Instrument zur ersten Beurteilung von
auftretenden Beschwerden Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die
Broschiire und der Film , headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile
Applikation eingesetzt und beworben.

4. Expertenrunden und Zukunftswerkstatten an der Hochschule, um die MaRnahmenplanung
an die besonderen Ressourcen und Bedarfe der Hochschule anzupassen und hochschulseitig
vorhandene Kompetenzen fiir die Kopfschmerzpravention zu nutzen.

5. Die Prasentation der Ergebnisse der Studierendenbefragung an der Hochschule.

6. Gesundheitstage zum Thema Kopfschmerz an der Hochschule.

7. Aufklarung und Schulung zu Méglichkeiten der Kopfschmerzpravention im Rahmen
psychosozialer und/oder medizinischer Beratungsangebote an der Hochschule.

Diese Angebote sollen nach Mdglichkeit auf Dauer etabliert, spezifische Informationen und
Materialien in die routinemafRiige Kommunikation zwischen Hochschulen und Studierenden
eingebunden werden.

Die im Rahmen des Projekts ,,KopfHoch” bereitgestellten Medien werden vonseiten der Hochschule
an die Studierenden und Erstsemester ausgegeben. Dazu werden zentrale und prominente Orte an
der Hochschule und hochschulspezifische Routinen (z. B. das immatrikulationsverfahren) genutzt.
Alle eingesetzten Medien stellen das besondere Engagement der Pilothochschulen heraus. Ein
Corporate Design stellt den Zusammenhang zwischen einzelnen Aktivitaten her und unterstreicht
den Kampagnencharakter der ergriffenen MaRnahmen.
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4. Funktionelle Einschrankungen

Das Erhebungsinstrument fragt nach der zeitlichen Auslastung der Studierenden, im Einzelnen
werden erfasst:

e die zeitliche Auslastung der Befragten durch Lehrveranstaltungen an der Hochschule;
e die zeitliche Auslastung der Befragten durch ihr Studium auRerhalb der Lehrveranstaltungen;
e das Vorliegen einer Erwerbstatigkeit neben dem Studium.

Ferner wird erfasst:

e an wie vielen Tagen wahrend der letzten drei Monate die Befragten Kopfschmerzen hatten;

e an wie vielen Tagen wahrend der letzten drei Monate die Befragten Kopfschmerzen hatten,
die langer als einen Tag anhielten;

e wie stark die Befragten ihre Kopfschmerzen lblicherweise empfinden;

e in welchen Studienphasen Kopfschmerz besonders haufig auftritt.

Das Erhebungsinstrument erfasst funktionelle Einschrankungen, im Einzelnen wurde gefragt, an wie
vielen Tagen wahrend der letzten drei Monate die Studierenden wegen Kopfschmerz:

e die Hochschule nicht besuchen konnten;

e ander Hochschule in ihrer Leistungsfahigkeit um die Halfte oder mehr eingeschrankt waren;

e zu Hause nicht arbeitsfahig waren;

e beider Arbeit zu Hause in ihrer Leistungsfahigkeit um die Halfte oder mehr eingeschrankt
waren;

e an familidren, sozialen oder Freizeitaktivitaten nicht teilnehmen konnten.

Aus der Addition der angegebenen Tage ergibt sich der MIDAS-Score (siehe 1.3), der verschiedenen
Graden der Beeintrachtigung entspricht:

e Grad |I: wenig oder keine Beeintrachtigung (MIDAS-Score 0-5).

e Grad ll: geringe Beeintrachtigung (MIDAS-Score 6-10).

e Grad lll: maRige Beeintrachtigung (MIDAS-Score 11-20).

e Grad IV: schwere Beeintrachtigung (MIDAS-Score gleich oder gréRer 21).

Ferner wurde erfasst, ob die Befragten der Aussage , Ich versuche trotz der Schmerzen
durchzuhalten” zustimmen.

27



ZIES gemeinniitzige Gesellschaft mbH

4.1 Auswertungsergebnisse

Hinsichtlich der fir das Studium aufgewendeten Zeit unterscheiden sich die Studierenden mit
Merkmalen der Migrane bzw. des Kopfschmerz vom Spannungstyp kaum von ihren

kopfschmerzfreien Kommilitoninnen und Kommilitonen. Die Verteilung der Merkmalsauspragungen

innerhalb der verschiedenen Betroffenengruppen fallt ahnlich aus, unabhangig davon, ob man die fir
Lehrveranstaltungen aufgewendete Zeit, die aulRerhalb der Lehrveranstaltungen fiir das Studium
aufgewendete Zeit oder die Summe der insgesamt fiir das Studium aufgewendeten Stunden pro
Woche betrachtet.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Zeitaufwand fur Zeitaufwand fur Studium

Veranstaltungsbesuch in aullerhalb der Veranstaltungen
Semesterwochenstunden in Stunden

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

W\\_‘ 10,0%
0,0%

0

4

8
<=12
<=16
<=20
<=24
<=28
<=32
<=36
<=40
>=40
0

5
<=10
<=15
<=20
<=25
<=30
<=35
<=40
>40

<
<
<

Zeitaufwand fiir Studium insgesamt in Stunden

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% A

0,0%
0 <=5 <=10 <=15 <=20 <=25 <=30 <=35 <=40 <=45 <=50 >50

= keine Kopfschmerzen 3,1% 3,5% 6,1% 7,9% 13,3%15,7%15,1%12,7% 9,8% 6,1% 2,6% 4,1%
e \ligrine 2,3% 2,5% 4,5% 8,4% 13,8%16,7%14,8%13,0% 9,8% 5,5% 3,9% 4,7%

Kopfschmerz vom

2,2% 2,2% 4,6% 6,6% 11,2%15,0%14,5%11,5%13,2% 7,0% 4,8% 7,0%
Spannungstyp

—keine Kopfschmerzen  e==Migrane =—=Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 17: Fiir das Studium aufgewendete Zeit pro Woche
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68,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 62,8 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gehen neben dem Studium einer Erwerbstéatigkeit nach. Bei den
kopfschmerzfreien Studierenden sind es 58,2 %.
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m keine Kopfschmerzen W Migrane m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 18: Erwerbstdtigkeit neben dem Studium.

82,2 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 74,4 % der Studierenden, die Merkmale des
Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen, hatten in den zuriickliegenden drei Monaten an mehr als
einem Tag pro Monat Kopfschmerzen.
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Abb. 19: Anzahl der Kopfschmerztage in den letzten drei Monaten.
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64,5 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 48,9 % der Studierenden, die Merkmale des
Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen, hatten wahrend der letzten drei Monate mindestens
einmal Kopfschmerzen, die langer als einen Tag anhielten.
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Abb. 20: Anzahl der Tage in drei Monaten, an denen mehrtdgig anhaltende Kopfschmerzen auftraten.

92,2 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 79,5 % der Befragten mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, dass ihre Kopfschmerzen lblicherweise mittel bis sehr
stark (4—10 auf einer Skala von 1-10) ausfallen.
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Abb. 21: Ubliche Stérke der Kopfschmerzen
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68,5 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 67,0 % der Studierenden mit Merkmalen des

Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, dass ihre Kopfschmerzen situationsunabhangig auftreten.

37,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 34,8 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp leiden besonders haufig wahrend der Prifungsphasen unter
Kopfschmerz. Bei 22,1 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 19,2 % der Befragten mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp treten die Beschwerden besonders haufig kurz vor
Abgabeterminen auf. 33,2 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und 32,0 % der Studierenden
mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, dass Kopfschmerzen besonders
haufig unter dem Semester auftreten, 10,4 % bzw. 4,6 % der Kopfschmerzbetroffenen leiden
besonders haufig wahrend der Semesterferien unter Kopfschmerz.
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B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 22: Antworten auf die Frage: , Wann treten Kopfschmerzen bei lhnen besonders héufig auf?“
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48,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen hatten wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal kopfschmerzbedingt zu Hause bleiben mussen, 23,6 % an durchschnittlich einem
Tag pro Monat. 21,1 % der Studierenden, die Merkmale des Kopfschmerz vom Spannungstyp
aufweisen, waren wahrend der letzten drei Monate mindestens einmal kopfschmerzbedingt zu
Hause geblieben, 8,8 % an durchschnittlich einem Tag pro Monat.
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Abb. 23: Anzahl der kopfschmerzbedingten Fehltage an der Hochschule in drei Monaten
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84,8 % der Befragten, die Migranemerkmale aufweisen, hatten wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal die Hochschule besucht und waren dort um die Halfte oder mehr in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt, 66,0 % machten diese Erfahrung an durchschnittlich einem Tag pro
Monat. 68,3 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp hatten
wahrend der letzten drei Monate mindestens einmal die Hochschule besucht und waren dort um die
Halfte oder mehr in ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt, 46,8 % machten diese Erfahrung an
durchschnittlich einem Tag pro Monat.
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Abb. 24: Anzahl der Tage in drei Monaten mit kopfschmerzbedingt eingeschrénkter Leistungsfdhigkeit
an der Hochschule
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75,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen waren wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal kopfschmerzbedingt zu Hause nicht arbeitsféhig, 52,6 % an durchschnittlich

einem Tag pro Monat. 52,4 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp

waren wahrend der letzten drei Monate mindestens einmal kopfschmerzbedingt zu Hause nicht
arbeitsfahig, 26,2 % an durchschnittlich einem Tag pro Monat.
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Abb. 25: Anzahl der Tage in drei Monaten mit kopfschmerzbedingtem Ausfall der Arbeitsféhigkeit zu
Hause.
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88,7 % der Studierenden mit Migranemerkmalen waren wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal kopfschmerzbedingt um die Halfte oder mehr bei der Arbeit zu Hause
beeintrachtigt, 67,8 % an durchschnittlich einem Tag pro Monat. 69,9 % der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp waren wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal kopfschmerzbedingt um die Halfte oder mehr bei der Arbeit zu Hause
beeintrachtigt, 43,5 % an durchschnittlich einem Tag pro Monat.
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Abb. 26: Anzahl der Tage in drei Monaten mit kopfschmerzbedingten Einschrdnkungen der
Arbeitsféhigkeit zu Hause
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72,4 % der Befragten, die Migranemerkmale aufweisen, mussten wahrend der letzten drei Monate
mindestens einmal kopfschmerzbedingt soziale, familidre und/oder Freizeitaktivitdten ausfallen
lassen, 45,5 % an durchschnittlich einem Tag pro Monat. 48,1 % der Studierenden mit Merkmalen
des Kopfschmerz vom Spannungstyp mussten wahrend der letzten drei Monate mindestens einmal
kopfschmerzbedingt soziale, familidre und/oder Freizeitaktivitaten ausfallen lassen, 23,6 % an
durchschnittlich einem Tag pro Monat.
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Abb. 27: Anzahl der Tage in drei Monaten, an denen kopfschmerzbedingt familiére und/oder
Freizeitaktivitéten ausfielen
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51,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen hatten trotz bestehender Beschwerden wahrend

der zurickliegenden drei Monate an jedem Vorlesungstag die Hochschule besucht. 13,2 % blieben an

mindestens jedem zweiten Tag mit Kopfschmerz der Hochschule fern. 79,0 % der Befragten mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp hatten trotz bestehender Beschwerden wahrend

der zurickliegenden drei Monate an jedem Vorlesungstag die Hochschule besucht. 4,6 % blieben an

mindestens jedem zweiten Tag mit Kopfschmerz der Hochschule fern.
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Abb. 28: Verhdltnis der kopfschmerzbedingten Fehltage an der Hochschule zur Anzahl der
Kopfschmerztage in drei Monaten
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68,4 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 69,4 % der Studierenden, die Merkmale des
Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen, stimmten folgender Aussage zu: ,Ich versuche trotz der
Schmerzen durchzuhalten.”
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Abb. 29: Zustimmung zur Aussage ,,Ich versuche trotz der Schmerzen durchzuhalten”
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Aus den Antworten der Befragten konnten folgende Grade der Beeintrachtigung nach MIDAS
errechnet werden:

19,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen mussten infolge ihrer Erkrankung wenig oder keine
Einschrankungen in den zuriickliegenden drei Monaten hinnehmen. 17,0 % erfuhren eine geringe
Beeintrachtigung, 23,7 % eine malige und 39,3 % eine schwere Beeintrachtigung nach MIDAS.

42,3 % der Studierenden, die Merkmale des Kopfschmerz vom Spannungstyp aufweisen, mussten
infolge ihrer Erkrankung wenig oder keine Einschrankungen in den zuriickliegenden drei Monaten
hinnehmen. 19,5 % erfuhren eine geringe Beeintrachtigung, 17,9 % eine malige und 20,4 % eine
schwere Beeintrachtigung nach MIDAS.
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Abb. 30: Beeintriichtigung nach MIDAS
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4.2 Diskussion

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass kopfschmerzbetroffene Studierende in ihrem Studium
dasselbe Arbeitspensum auf sich nehmen wie kopfschmerzfreie Studierende. Haufiger als diese
gehen Sie neben dem Studium einer Erwerbstatigkeit nach.

Kopfschmerbetroffene miissen erhebliche erkrankungsbedingte Einschrankungen hinnehmen:

e Etwa drei Viertel der kopfschmerzbetroffenen Studierenden haben an mehr als einem Tag
pro Monat Kopfschmerzen, liber die Halfte hat mindestens einmal in drei Monaten
Kopfschmerzen, die langer als einen Tag anhalten.

e Uber drei Viertel der Betroffenen erleben iiblicherweise mittlere bis starke Schmerzen.

e Bei zwei Drittel der Kopfschmerzen treten die Schmerzen situationsunabhangig auf, zugleich
gibt jeweils etwa ein Drittel an, unter dem Semester und in Prifungsphasen besonders haufig
unter Beschwerden zu leiden.

Zwei Drittel der kopfschmerzbetroffenen Studierenden geben an, dass sie ihren Alltag trotz
Schmerzen durchzustehen versuchen. Uber die Hilfte der Studierenden mit Migranemerkmalen und
mehr als zwei Drittel der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp haben
trotz bestehender Beschwerden wahrend der zuriickliegenden drei Monate an keinem Vorlesungstag
an der Hochschule gefehlt.

Uber ein Drittel der Studierenden mit Migranemerkmalen und ein gutes Fiinftel der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp missen eine schwere kopfschmerzbedingte
Beeintrachtigung entsprechend MIDAS-Grad IV hinnehmen.

Die Auswertungsergebnisse erlauben folgende Schatzung, welche Grade von Behinderung sich aus
den kopfschmerzbedingten Einschrankungen ergeben:

e Die versorgungsmedizinischen Grundsitze des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales?®
halten im Hinblick auf Migrane fest, dass durchschnittlich ein Anfall pro Monat einer
»leichten Verlaufsform“ entspricht, die einen Grad der Behinderung (GdB) zwischen 0 und 10
bedingt. Haufigere Anfalle entsprechen einer , mittelgradigen” (GdB zwischen 20 und 40)
oder ,schweren” Verlaufsform (GdB zwischen 50 und 60).

e Ein MIDAS-Score von 6-10 (also eine ,,geringe Beeintrachtigung”) bedeutet, dass
durchschnittlich an mindestens einem Tag pro Monat Beschwerden auftraten, die zu
manifesten funktionellen Einschrankungen in den Leistungsbereichen Studium, Aufgaben zu
Hause und/oder Freizeitaktivitdten fuhrten. Eine solche Beeintrachtigung ist der in der
Versorgungsmedizinverordnung beschriebenen ,leichten Verlaufsform” von Migrane
vergleichbar.

e Ein MIDAS-Score von 11 und hoher (also eine ,maRige” oder ,schwere Beeintrachtigung”)
bedeutet, dass durchschnittlich an mehr als einem Tag pro Monat Beschwerden auftraten,
die zu manifesten funktionellen Einschrankungen in den drei Leistungsbereichen Studium,
Aufgaben zu Hause und/oder Freizeitaktivitdten fihrten. Eine solche Beeintrichtigung ist
zumindest der in der Versorgungsmedizinverordnung beschriebenen , mittelgradigen
Verlaufsform” von Migrane vergleichbar.

10 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2015): Versorgungsmedizinverordnung — VersMedV —
Versorgungsmedizinische Grundsétze, 35.
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e Daraus ergibt sich folgende konservative Schatzung:

o 80,1 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 57,7 % der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp (MIDAS-Grad II-1V) weisen
kopfschmerzbedingt einen Behinderungsgrad gréRer 0 auf. Das sind zusammen
41,4 % aller Studierenden.

o Mindestens 63,1 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 38,3 % der
Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp (MIDAS-Grad IlI-
IV), weisen einen Behinderungsgrad von 20 und mehr auf. Das sind zusammen
31,1 % aller Studierenden.

Die Befragungsergebnisse bestatigen den Befund der Weltgesundheitsorganisation WHO, dass
Kopfschmerzerkrankungen zu erheblichen Behinderungen fihren,*! auch fur die Gruppe der
Studierenden.

4.3 Bezug zu ProjektmafSnahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Dringlichkeit von MalRnahmen zur Kopfschmerzpravention
fir Studierende.

Sie bestatigen ferner die Notwendigkeit von MalRnahmen, welche Studierende und deren
Bezugsgruppen an der Hochschule darin unterstiitzen, kopfschmerzbedingte funktionelle
Einschrankungen auszugleichen und Chancengleichheit und Teilhabe fiir kopfschmerzbetroffene
Studierende wiederherzustellen.

Darum sind folgende ProjektmaBnahmen im Rahmen von , KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:

1. Aufklarung Giber Verbreitung, Symptome, physiologische Ursachen und Ausl6ser von
Kopfschmerzattacken. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire
und der Film ,,headache hurts” sowie die Website headache-hurts.de eingesetzt und
beworben.

2. Das Bereitstellen des ,,Kopfschmerz-Schnelltests” als Instrument zur ersten Beurteilung von
auftretenden Beschwerden Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die
Broschiire und Film ,headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile
Applikation eingesetzt und beworben.

3. Expertenrunden und Zukunftswerkstatten an der Hochschule, um die MaBnahmenplanung
an die besonderen Bedarfe und Ressourcen der Hochschule anzupassen und hochschulseitig
vorhandene Kompetenzen fir die Kopfschmerzpravention zu nutzen.

4. Aufklarung und Schulung zu Moglichkeiten der Kopfschmerzpravention im Rahmen
psychosozialer und/oder medizinischer Beratungsangebote an der Hochschule.

Diese Angebote sollen nach Mdglichkeit auf Dauer etabliert, spezifische Informationen und
Materialien in die routinemafRiige Kommunikation zwischen Hochschulen und Studierenden
eingebunden werden.

1ygl. Vos Th, Allen C et al. (2016): Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. The Lancet 388: 1545-1602.
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5. Subjektives Belastungsempfinden

Es liegt nahe, dass sich kopfschmerzbedingte Einschrankungen auch im subjektiven
Belastungsempfinden der betroffenen Studierenden niederschlagen. Dieses Belastungsempfinden
wurde mithilfe folgender Fragestellungen erhoben:

Wie gut kommen Sie mit den Anforderungen lhres Studiums zurecht?
Flihlen Sie sich durch Ihre Arbeitsbelastung insgesamt tiberfordert?

AulRerdem wurde die Zustimmung der Befragten zu folgenden Aussagen erhoben:

Ich habe eine verminderte korperliche Leistungsfahigkeit.

Ich reagiere korperlich empfindlicher als friher.

Ich schone mich wegen der Schmerzen mehr.

Ich versuche trotz der Schmerzen durchzuhalten.

Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr Medikamente ein.

Ich glaube, meine Schmerzen werden immer schlimmer.

Ich weiR wegen meiner Schmerzen nicht mehr weiter und habe keine Idee, was zu tun ist.
Ich bin wegen der Schmerzen gedriickt und habe Angst.

Ich bin reizbarer und meine Stimmung wechselt oft sehr schnell.

Ich kann oft keine Ruhe finden.

Ich bin wegen der Schmerzen haufiger arbeitsunfahig oder bei der Arbeit bzw. im Studium
stark beeintrachtigt.

Wegen der Schmerzen sind meine Alltagsaktivitdaten beeintrachtigt.

Ich muss wegen der Schmerzen haufig Arzte, Therapeuten oder Kliniken aufsuchen.
Wegen der Schmerzen sind gesellschaftliche und familiare Aktivitaten beeintrachtigt.
Durch die Schmerzen kann es zu Spannungen in Beruf oder Familie kommen.

Ferner wurde erfasst, ob die Befragten schon einmal versucht haben, gegen ihre Kopfschmerzen
Drogen einzunehmen.
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5.1 Auswertungsergebnisse:

61,8 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 66,4 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, ,,sehr gut” oder ,gut” im Studium mitzukommen. Bei den
kopfschmerzfreien Studierenden machten 75,5 % diese Angabe.

100,0%
90,0% Summe = 75,5 % bzw. 61,8 % bzw. 66,4 %
80,0% )\
20.0% [ 51,4% |
0,
60,0% >7,9% 54,3%
50,0%
40,0% 31,0%
,U%
10,5%
¢ 27,2%
30,0% 17 7% 22,3%
200% 711019 6,4% 0,8%
0 5,5%
10,0% I . l 2,0% o -° 0,2% | 0,9%
0,0% - -
sehr gut gut mittelmalig  eher nicht so gut schlecht

m keine Kopfschmerzen W Migrane m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 31: Selbsteinschdtzung beziiglich der Leistungsféhigkeit im Studium (, Wie gut kommen Sie mit
den Anforderungen lhres Studiums zurecht?”)
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Die Selbsteinschatzung beziglich der Leistungsfahigkeit im Studium variiert mit dem MIDAS-Grad der
Belastung. 15,0 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und einer Belastung entsprechend
MIDAS-Score | gaben an, sehr gut mit den Anforderungen des Studiums zurechtzukommen. Bei den
Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 13,3 %. 11,2 % der Betroffenen mit MIDAS-Score llI
kommen sehr gut mit den Studienanforderungen zurecht. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score IV
sind es 6,4 %.

4,4 % der der Betroffenen mit Migranemerkmalen und einer Belastung entsprechend MIDAS-Score |
gaben an, ,schlecht” oder ,eher nicht so gut” mit den Anforderungen des Studiums
zurechtzukommen. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 5,2 %. 5,3 % der Betroffenen
mit MIDAS-Score Il kommen schlecht bzw. nicht so gut mit den Studienanforderungen zurecht. Bei
den Betroffenen mit MIDAS-Score IV sind es 10,6 %.

100 6%

Lmemw o oam
80%
70% 42,3%

0, 0,
60% 55,6% 59,3% >7,2%
50%
40%
30% 40,7%
20%

’ 25,0% - 31% 22,2%  4,4% 26.2% 539 9,6%
10%
o)
0% % pmmm 07% mmmm 0 R 1%
MIDAS-Grad | MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad IlI MIDAS-Grad IV
B schlecht W eher nicht so gut mittelmaRig gut Msehrgut

Abb. 32: Selbsteinschdtzung beziiglich der Leistungsféhigkeit bei Studierenden mit
Migrénemerkmalen in Abhéngigkeit vom MIDAS-Grad der Belastung
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Bei den Betroffenen mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben 17,1 % der
Betroffenen mit MIDAS-Score | an, sehr gut mit den Anforderungen des Studiums zurechtzukommen.
Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 11,5 %. 6,2 % der Betroffenen mit MIDAS-Score |
und 7,6 % der Betroffenen mit MIDAS-Score IV kommen sehr gut mit den Studienanforderungen
zurecht.

3,1 % der Betroffenen mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp und einem MIDAS-Score
von | gaben an, ,,schlecht” oder ,,eher nicht so gut” mit den Anforderungen des Studiums
zurechtzukommen. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 2,3 %. 11,1 % der Betroffenen
mit MIDAS-Score Il kommen schlecht bzw. nicht so gut mit den Studienanforderungen zurecht. Bei
den Betroffenen mit MIDAS-Score IV sind es 13,0 %.

100%
- 62% 7,6%
- =
80%
70% 49,4% 44,6%
60% o
o 57.5% 62,1%
(o)
40%
30% 33,3% 34,8%
20%
22,3% 24,1%
0% — ) 0% — (,0% 1,2% 3,3%
MIDAS-Grad | MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad IV
B schlecht ™ eher nicht so gut mittelmaRig gut Mmsehrgut

Abb. 33: Selbsteinschdtzung beziiglich der Leistungsféhigkeit bei Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp in Abhdngigkeit vom MIDAS-Grad der Belastung
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55,7 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 50,4 % der Betroffenen mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, sich durch ihre Arbeitsbelastung Gberfordert zu fiihlen.
Bei den kopfschmerzfreien Studierenden machten 29,9 % diese Angabe.

100,0% Summe = 75,5 % bzw. 61,8 % bzw. 66,4 %
90,0% |
80,0% ( \
70,1%
70,0%
60,0%
49,6% 50,8% 47 6%
50,0% 44,3% !
40,0%
30.0% 28,6%
,U%
20,0%
10,0% 13% 9% 2,9%
0,0% Bl e
nein ja, eher Gberfordert ja, stark tiberfordert

m keine Kopfschmerzen W Migrane m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 34: Uberforderungsgefiihle (,Fiihlen Sie sich durch Ihre Arbeitsbelastung insgesamt
Uberfordert?”)
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Das Gefiihl, durch die eigene Arbeitsbelastung tGberfordert zu sein, variiert mit dem MIDAS-Grad der

Belastung.

58,5 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und MIDAS-Score | gaben an, sich durch ihre
Arbeitsbelastung insgesamt nicht Gberfordert zu fiihlen. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score Il
waren es 53,3 %. 45,2 % der Betroffenen mit MIDAS-Score Il fihlen sich nicht Gberfordert. Bei den
Betroffenen mit MIDAS-Score IV sind es 32,7 %.

2,5 % der Betroffenen mit Migranemerkmalen und MIDAS-Score | gaben an, sich durch ihre
Arbeitsbelastung insgesamt stark Gberfordert zu fiihlen. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score |l
waren es 1,5 %. 5,9 % der Betroffenen mit MIDAS-Score Il fihlen sich stark Giberfordert. Bei den
Migranebetroffenen mit MIDAS-Score IV sind es 7,1 %.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 60,3%
30% 48,9%
0% 39,0% 45,2%
10% 2,5% 1,5% B 55% - 7,1%
0% —
MIDAS-Grad | MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad IlI MIDAS-Grad IV
M ja, stark Gberfordert ja, eher Giberfordert M nein

Abb. 35: Uberforderungsgefiihle bei Studierenden mit Migrdnemerkmalen in Abhéngigkeit vom
MIDAS-Grad der Belastung
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Bei den Betroffenen mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben 60,6 % der
Betroffenen mit MIDAS-Score | an, sich durch ihre Arbeitsbelastung insgesamt nicht iberfordert zu
fuhlen. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 54,5 %. 37,0 % der Betroffenen mit MIDAS-
Score Il und 32,6 % der Betroffenen mit MIDAS-Score IV fuhlen sich nicht Gberfordert.

0,5 % der Betroffenen mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp und einem MIDAS-Score
von | gaben an, sich durch ihre Arbeitsbelastung insgesamt stark lGiberfordert zu fiihlen. Bei den
Betroffenen mit MIDAS-Score Il waren es 1,1 %. 4,9 % der Betroffenen mit MIDAS-Score Il fihlen
sich stark Gberfordert. Bei den Betroffenen mit MIDAS-Score IV sind es 7,6 %.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% <5 0% 59,8%
30% 7
()
20% 38,9% GBI
10%
0% 0,5% L% o 4% [ 7 5%
4 — —
MIDAS-Grad | MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad IV
M ja, stark Gberfordert ja, eher Uberfordert M nein

Abb. 36: Uberforderungsgefiihle bei Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp in Abhédngigkeit vom MIDAS-Grad der Belastung
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22,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 14,3 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp stimmten der Aussage zu, dass es wegen ihrer Schmerzen zu
Spannungen in Beruf und Familie kommen kann. 33,4 % der Studierenden mit Migranemerkmalen
und 17,7 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, dass
durch ihre Schmerzen gesellschaftliche und familidare Aktivitaten beeintrachtigt werden. 5,2 % der
Studierenden mit Migranemerkmalen und 2,7 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz
vom Spannungstyp miissen hiufig Arzte, Therapeuten oder Kliniken aufsuchen. 41,1 % bzw. 25,3 %
geben an, wegen der Schmerzen in ihren Alltagsaktivitaten beeintrachtigt zu sein. 23,4 % bzw. 14,3 %

sind haufiger arbeitsunfahig oder bei der Arbeit bzw. im Studium stark beeintrachtigt.

Durch die Schmerzen kann es zu Spannungen 22,9%

in Beruf oder Familie kommen. 3%

Wegen der Schmerzen sind gesellschaftliche 33,4%

und familidre Aktivitdten beeintrachtigt.

Ich muss wegen der Schmerzen hiufig Arzte, 5,2%

Therapeuten oder Kliniken aufsuchen. 27%

Wegen der Schmerzen sind meine 41,1%
Alltagsaktivitaten beeintrachtigt.
Ich bin wegen der Schmerzen haufiger 33 4%

arbeitsunfihig oder bei der Arbeit bzw. im
Studium stark beeintrichtigt. 14,3%

0,0% 20,0% 40,0 60,0% 80,0%

B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 37: Einschrénkungen durch Kopfschmerz a)

100,0%
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34,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 28,9 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp stimmten der Aussage zu, dass sie wegen der Schmerzen oft keine
Ruhe finden kdénnen. 41,3 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 29,8 % der Studierenden
mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, reizbarer zu sein und haufige
Stimmungsschwankungen zu durchleben. 7,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 6,7 %
der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp sind wegen der Schmerzen
gedriickt und/oder dngstlich. 6,6 % bzw. 3,4 % geben an, nicht mehr weiter zu wissen bzw. keine Idee
zu haben, was angesichts ihrer Schmerzen zu tun ist. 7,6 % bzw. 3,4 % glauben, dass ihre Schmerzen

immer schlimmer werden.

34,6%
Ich kann oft keine Ruhe finden.
28,9%
Ich bin reizbarer und meine Stimmung 41,3%
wechselt oft sehr schnell. 29,8%
Ich bin wegen der Schmerzen gedrickt und 7,9%
habe Angst. 6,7%
Ich weiR wegen meiner Schmerzen nicht 6.6%
mehr weiter und habe keine Idee, was zu tun
ist. 3,4%
Ich glaube, meine Schmerzen werden immer 7,6%
schlimmer. 34%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 38: Einschrénkungen durch Kopfschmerz b)

80,0% 100,0%
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68,4 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 69,4 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, dass sie versuchen, trotz der Schmerzen durchzuhalten.
26,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 19,2 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp schonen sich wegen der Schmerzen mehr. 38,9 % der Studierenden
mit Migranemerkmalen und 26,4 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp reagieren korperlich empfindlicher als friher. 46,6 % bzw. 32,0 % geben an, liber eine
verminderte korperliche Leistungsfahigkeit zu verfigen.

Ich versuche trotz der Schmerzen 68,4%

durchzuhalten. 69.4%

Ich schone mich wegen der Schmerzen 26,9%

mehr. 2%

o)
Ich reagiere korperlich empfindlicher als 38,9%

friher.

Ich habe eine verminderte korperliche 46,4%

Leistungsfahigkeit.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 39: Einschrénkungen durch Kopfschmerz c)
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Die Zustimmung zu oben genannten Aussagen fallt bei Studierenden mit Migranemerkmalen und
MIDAS-Grad IV besonders deutlich aus. Ihr Anteil an den Zustimmenden liegt stets und teilweise
deutlich Gber ihrem Anteil an den Betroffenen insgesamt (39,3 %).

Durch die Schmerzen kann es zu Spannungen in Beruf
oder Familie kommen.

55,6%

Wegen der Schmerzen sind gesellschaftliche und
familidre Aktivitaten beeintrachtigt.

56,9%

Ich muss wegen der Schmerzen hiufig Arzte,
Therapeuten oder Kliniken aufsuchen.

80,0%

Wegen der Schmerzen sind meine Alltagsaktivitaten

(o)
beeintrichtigt. 59,2%

Ich bin wegen der Schmerzen haufiger arbeitsunfahig
oder bei der Arbeit bzw. im Studium stark 66,8%
beeintrachtigt.

Ich kann oft keine Ruhe finden. 50,9%

Ich bin reizbarer und meine Stimmung wechselt oft sehr
schnell.

52,2%
Ich bin wegen der Schmerzen gedriickt und habe Angst. 78,3%

Ich weill wegen meiner Schmerzen nicht mehr weiter
und habe keine Idee, was zu tun ist.

73,1%

Ich glaube, meine Schmerzen werden immer schlimmer. 70,0%

Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr
Medikamente ein.

54,4%

Ich versuche trotz der Schmerzen durchzuhalten. 41,6%

Ich schone mich wegen der Schmerzen mehr. 49 8%

Ich reagiere korperlich empfindlicher als friher. 50,8%

Ich habe eine verminderte korperliche
Leistungsfahigkeit.

~
~

51,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad Il B MIDAS-Grad |

Abb. 40: Den Aussagen zustimmende Betroffene mit Migrdnemerkmalen nach MIDAS-Grad der
Belastung
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Das Zustimmung zu oben genannten Aussagen fallt bei Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungytyp und MIDAS-Grad IV besonders deutlich aus. Ihr Anteil an den
Zustimmenden liegt stets und teilweise deutlich Gber ihrem Anteil an den Betroffenen insgesamt
(20,4 %).

Durch die Schmerzen kann es zu Spannungen in Beruf
L 39,1%
oder Familie kommen.
Wegen der Schmerzen sind gesellschaftliche und
familidare Aktivitaten beeintrachtigt.

35,9%

Ich muss wegen der Schmerzen hiufig Arzte, 33 39
Therapeuten oder Kliniken aufsuchen. ;=70
Wegen der Schmerzen sind meine Alltagsaktivitaten

(o)
beeintrichtigt. 39,1%

Ich bin wegen der Schmerzen haufiger arbeitsunfahig
oder bei der Arbeit bzw. im Studium stark 51,6%
beeintrachtigt.

Ich kann oft keine Ruhe finden. 33,1%

Ich bin reizbarer und meine Stimmung wechselt oft sehr
schnell.

32,6%

Ich bin wegen der Schmerzen gedriickt und habe Angst. 46,7%

Ich weill wegen meiner Schmerzen nicht mehr weiter
und habe keine Idee, was zu tun ist.

66,7%

Ich glaube, meine Schmerzen werden immer schlimmer. 60,0%

Ich nehme wegen der Schmerzen zunehmend mehr
Medikamente ein.

45,8%

Ich versuche trotz der Schmerzen durchzuhalten. 23,5%

Ich schone mich wegen der Schmerzen mehr. 36,0%

Ich reagiere korperlich empfindlicher als friher. 34,2%

Ich habe eine verminderte korperliche
Leistungsfahigkeit.

|

26,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad Il B MIDAS-Grad |

Abb. 41: Den Aussagen zustimmende Betroffene mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungytyp
nach MIDAS-Grad der Belastung
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5.2 Diskussion

Die Auswertungsergebnisse zeigen, dass kopfschmerzbetroffene Studierende haufiger als ihre
kopfschmerzfreien Kommilitoninnen artikulieren, dem studentischen Alltag nur unzureichend
gewachsen zu sein. Die statistischen Zusammenhange zwischen der Selbsteinschatzung der
Studierenden und dem MIDAS-Grad der Belastung deuten darauf hin, dass kopfschmerzbedingte
funktionelle Einschrankungen dazu beitragen, dass der studentische Alltag als Giberfordernd
wahrgenommen wird.

Dies wiegt insbesondere im Hinblick auf Migrane schwer, weil Studierende mit Migrane aufgrund
ihrer genetischen Disposition Uber ein Gberdurchschnittlich verarbeitungsbereites Gehirn verfligen
und an anfallsfreien Tagen kognitiv besonders aufnahmebereit und leistungsfahig sind.?? Wie in
Abschnitt 4., ,Funktionelle Einschrankungen” dargestellt, bedingen Migraneattacken besonders
haufig Fehltage und Tage mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit an der Hochschule und bei der
Arbeit zu Hause. Ohne geeignete Hilfs- und Unterstiitzungsangebote fiihrt dies leicht zu
Uberforderung und Frustration der betroffenen Studierenden.

Die statistischen Zusammenhange zwischen dem auf Basis quantitativer Angaben ermittelten MIDAS-
Grad der Belastung und den geschilderten Auswirkungen von Kopfschmerz auf Leben und Alltag der
Betroffenen lassen ersichtlich werden, dass Kopfschmerzen erhebliche physische und psychische
Belastungen mit sich bringen.

Objektive funktionelle Einschrankungen und subjektive psychische Belastungen fiihren langfristig zu
Leistungsabfall. Wird ihnen nicht wirksam begegnet, kdnnen sie als Stressor ihrerseits zur
Chronifizierung der Beschwerden, einer weiteren Verschlechterung des Beschwerdebildes und
daraus resultierend zu nochmals erhéhten Einschrankungen und Belastungen im Hochschulalltag
beitragen.

5.3 Bezug zu Projektmafsnahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Notwendigkeit von MalRnahmen, welche Studierende und
deren Bezugsgruppen an der Hochschule darin unterstiitzen, kopfschmerzbedingte funktionelle
Einschrankungen auszugleichen und Chancengleichheit und Teilhabe fiir kopfschmerzbetroffene
Studierende wiederherzustellen.

Darum sind folgende ProjektmaBnahmen im Rahmen von , KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:

1. Aufklarung Giber Verbreitung, Symptome, physiologische Ursachen und Ausloser von
Kopfschmerzattacken. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire
und der Film ,,headache hurts” sowie die Website headache-hurts.de eingesetzt und
beworben.

2. Das Bereitstellen des ,,Kopfschmerz-Schnelltests” als Instrument zur ersten Beurteilung von
auftretenden Beschwerden Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die

12 ygl. etwa Webster KE, Dickinson JE, Battista J, McKendrick AM, Badcock DR (2012): Evidence for increased
internal noise in migraineurs for contrast and shape processing. Cephalalgia 32: 125—-139. Battista J, Badcock
DR, McKendrick AM (2011): Migraine increases centre-surround suppression for drifting visual stimuli. PLoS
One 11: e18211.
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Broschiire und Film ,headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile
Applikation eingesetzt und beworben.

3. Durchfiihrung von Expertenrunden und Zukunftswerkstatten an der Hochschule, um die
MaRBnahmenplanung an die besonderen Bedarfe und Ressourcen der Hochschule anzupassen
und hochschulseitig vorhandene Kompetenzen fiir die Kopfschmerzpravention zu nutzen.

4. Aufklarung und Schulung zu Moglichkeiten der Kopfschmerzpravention im Rahmen
psychosozialer und/oder medizinischer Beratungsangebote an der Hochschule.

Diese Angebote sollen nach Mdglichkeit auf Dauer etabliert, spezifische Informationen und
Materialien in die routinemafiige Kommunikation zwischen Hochschulen und Studierenden

eingebunden werden.
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6. Kopfschmerz und Freizeitgestaltung

Ein angemessenes Pensum an nicht verplanter freier Zeit gilt als unterstiitzender Faktor bei der
Pravention von Kopfschmerz. Die Frage, ob die GlbermaRige Nutzung von Bildschirmmedien
(Fernsehen, Computer, Spielekonsole etc.) die Manifestation von Kopfschmerzerkrankungen
beglnstigt, wird in der Forschungsliteratur kontrovers diskutiert.

Im Rahmen der Befragung wurden die Studierenden gebeten anzugeben, wie viele Stunden in der
Woche sie im Durchschnitt folgenden Aktivitdten widmen:

Freizeitsport

Leistungssport

Musik oder Radio horen

Lesen

kreative Beschiftigungen (z.B. Malen/Zeichnen, Basteln, Kochen)
Musizieren, im Chor Singen

Freunde treffen

Kulturveranstaltungen Besuchen

Ausgehen (Partys, Clubs etc.)

W NOUEWDN P

Fir die weitere Auswertung wurden folgende Indizes gebildet:

A. EinIndex ,Alle Aktivitdten”: Hierfir wurden die Stunden, welche die Studierenden bei den
Punkten 1.-9. angegeben hatten, summiert.

B. EinIndex ,Geplante Aktivitaten”: Hierfiir wurden die Stunden, welche die Studierenden bei
den Punkten 1., 2., 6.—7. angegeben hatten, summiert.

Ferner wurden die Studierenden gefragt, ob sie neben ihren Verpflichtungen Zeit ohne feste Termine
haben.

Die Studierenden wurden gebeten anzugeben, wie viele Stunden taglich sie im Durchschnitt mit der
Nutzung folgender audiovisueller Medien verbringen:

1. Fernsehen/Filme

2. Computer/Internet

3. Smartphone/Tablet

4. Computer- und Videospiele

Fir die weitere Auswertung wurde der Index ,,Mediennutzung” gebildet. Dazu wurden die Stunden
summiert, welche die Befragten bei den Punkten 1.—4. angegeben hatten.
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6.1 Auswertungsergebnisse

Hinsichtlich der in Freizeitaktivitdten investierten Zeit unterscheiden sich die Studierenden mit
Merkmalen der Migrane bzw. des Kopfschmerz vom Spannungstyp kaum von ihren
kopfschmerzfreien Kommilitoninnen und Kommilitonen. Die Verteilung der Merkmalsauspragungen
fallt innerhalb der verschiedenen Betroffenengruppen ahnlich aus.

100,0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10,0% /\/
0,0% 14 28 >35 42
> > > >
o >Obis>7bis oy 221 pias bisa2 bisd9 >49h
7h 14 h bis 28
h h h h
= |eine Kopfschmerzen 0,0% 4,5% 14,3% 21,1% 18,6% 15,9% 7,3% 6,8% 11,4%
— Migrine 01% 2,9% 10,5% 17,9% 19,7% 14,7% 10,6% 6,5% 16,8%
K‘;‘::E::fg;‘;gm 02% 42% 11,3% 20,8% 20,1% 11,5% 85% 7,6% 15,7%

—keine Kopfschmerzen  e==Migrane =—=Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 42: Index ,Alle Aktivititen”
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Auch hinsichtlich der in geplante Freizeitaktivitdten investierten Zeit unterscheiden sich die
Studierenden mit Merkmalen der Migrane bzw. des Kopfschmerz vom Spannungstyp kaum von ihren
kopfschmerzfreien Kommilitoninnen und Kommilitonen. Die Verteilung der Merkmalsauspragungen
fallt innerhalb der verschiedenen Betroffenengruppen ahnlich aus.

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0.0% >14 >28 >35 >42 T

o Obis>7bis Ly >21 i ae bis42 bis49 >49h

7h 14 h h bis 28 h h h

—keine Kopfschmerzen 1,6% 25,2% 35,0% 21,6% 10,7% 3,6% 1,8% 0,5% 0,0%
= Migrine 1,4% 25,4% 36,7% 20,5% 7,8% 4,4% 18% 0,6% 1,4%

== Kopfschmerz vom
Spannungstyp

3,5% 25,6% 39,3% 16,6% 7,9% 4,4% 1,2% 0,7% 0,9%

Abb. 43: Index ,Geplante Aktivitdten”
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38,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 44,5 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp geben an, ,immer“ oder ,oft” Zeit zu ihrer freien Verfligung zu
haben. Bei den kopfschmerzfreien Studierenden machten 49,1 % diese Angabe.

0,
100,0% Summe = 49,1 % bzw. 38,9 % bzw. 44,5 %

90,0% A
80,0% | |
70,0%

. 59,1%
60,0% 53,0%
50,0% 18,8%

,0% 42,3%
’ _38,6%
40,0% 4,7%
30,0%
20,0%
6,7% 9
10,0% ° 4,3% °,9% 2,1% 1,9%2,5%
0'0% - - - e s
immer manchmal nie

m keine Kopfschmerzen W Migrane m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 44: Unverplante Zeit (,Haben Sie neben Ihren Verpflichtungen auch Zeit ohne feste Termine?“)
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Die Belastung nach MIDAS bei Studierenden mit Migranemerkmalen und die Belastung nach MIDAS

ZIES gemeinniitzige Gesellschaft mbH

bei Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp variieren auf deutlich
verschiedene Weise mit der Anzahl der in Freizeitaktivitaten investierten Stunden. Bei den

Studierenden mit Migranemerkmalen steigt mit héherer Stundenzahl beispielsweise die statistische
Wahrscheinlichkeit, dass die Betroffenen eine Belastung entsprechend MIDAS-Grad IV erfahren. Bei

den Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp nimmt diese

Wahrscheinlichkeit zunachst ab und steigt bei einem Stundenpensum von (iber 28 Stunden wieder

leicht an. Das gilt unabhangig davon, ob die in geplante Aktivitdten investierte Zeit oder die Summer

aller Stundenangaben als Grundlage dienen.

Stundenpensum geplante
Freizeitaktivitaten/

Migrane
100%
i O7H max e
16,9% 16,9% .
60% 19,4%
23,5% 24,1%
40%
20%
0%

<=7 <=28 >28

B MIDAS-Grad IV = MIDAS-Grad IlI
MIDAS-Grad || ® MIDAS-Grad |

Stundenpensum geplante
Freizeitaktivitaten/
Kopfschmerz v. Spannungstyp

100%
- BB

60%

0,
40% e 18,3% 8,8%
13,8% 0 14,7%
Twm g nE
05 16,1%
<=7 <=28 >28

B MIDAS-Grad IV = MIDAS-Grad IlI
MIDAS-Grad Il ® MIDAS-Grad |

Stundenpensum alle
Aktivitaten/Migrane

11,4%
18,5%
60% 17,4% 23,4%
24,0%
40% 22,4%
0%
<=7 <=28 >28

B MIDAS-Grad IV = MIDAS-Grad IlI
MIDAS-Grad Il ® MIDAS-Grad |

Stundenpensum alle Aktivitaten/
Kopfschmerz vom Spannungstyp

100%
80% I
60%

0,
. 16,5% 19,2% 24,4%
(o)
16,5%
0% i 18,8% 15,9%
()
e 0
<=7 <=28 > 28

B MIDAS-Grad IV = MIDAS-Grad IlI
MIDAS-Grad Il ®m MIDAS-Grad |

Abb. 45: Belastung nach MIDAS in Abhéingigkeit von der in Freizeitaktivitdten investierten Stunden

pro Woche.
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Bei 59,2 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 58,9 % der Studierenden mit Merkmalen
des Kopfschmerz vom Spannungstyp summieren sich die mit der Nutzung von Bildschirmmedien
verbrachten Zeiten auf mehr als 6 Stunden pro Tag. Dasselbe gilt fiir 47,0 % der kopfschmerzfreien
Studierenden.

100,0% Summe =47,0 % bzw. 59,2 % bzw. 58,9 %
90,0% )\
80,0%
70,0% ( W
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
10,0% 0,7% [0,9% 3.7

1,8% 0,8% 4,1% 7.8% %1% 9,7% 7,4% 87% 7,8% 6,9% 7,1% 20,0% 8,7%

19,0%
% 5,7% 9,6% 9,9% 10,6% 8,9% 7,8% 6,0% 6,4% 10,8%

L/ el / A 1 01
0,0% 1,249 2,0% G,M' 9,1% 13,9%9,3% 11,1% 6,8% 5,0% 6,6% 50% 15,7% 8,0%
0 >0 bis>1 bis>2 bis> 3 bis>4 bis> 5 bis > 6 bis> 7 bis> 8 bis>9 bis >10 >15h

1h  2h 3h 4h 5h 6h 7h 8h 9h 10h bis15
h

B keine Kopfschmerzen B Migrane m Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 46: Summe der mit der Nutzung von Bildschirmmedien verbrachten Stunden pro Tag.
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Bei den Studierenden mit Migranemerkmalen, die Bildschirmmedien maximal 6 Stunden am Tag
nutzen, betrdgt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad IV Belasteten 35,7 %. Bei den Betroffenen,
die Bildschirmmedien mehr als 6 Stunden pro Tag nutzen, betragt der Anteil 42,0 %.

100%
80%

70% 19,5% 14,9%
60%

50% o o 22,6%
40%
30%
20%
10%
0%

<=6h mehr als 6 h
B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Ill MIDAS-Grad Il ® MIDAS-Grad |

Abb. 47: Belastung nach MIDAS in Abhéngigkeit von der Mediennutzung bei Studierenden mit
Migrédnemerkmalen.
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Bei den Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp, die Bildschirmmedien
maximal 6 Stunden am Tag nutzen, betragt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad IV Belasteten
15,2 %. Bei den Betroffenen, die Bildschirmmedien mehr als 6 Stunden pro Tag nutzen, betragt der
Anteil 24,6 %.

100%
90%
80%
70%
60%
50% 18,2%
40% 20,3%
30% 17,4%
0% 18,3%
10% 24,6%
0%
<=6h mehr als 6 h
B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad || ® MIDAS-Grad |

Abb. 48: Belastung nach MIDAS in Abhéingigkeit von der Mediennutzung bei Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp.

6.2 Diskussion

Kopfschmerzbetroffene Studierende investieren dhnlich viel Zeit in die Auslibung von
Freizeitaktivitaten wie ihre kopfschmerzfreien Kommilitoninnen. Haufiger als diese geben sie an, nur
»manchmal” oder ,nie” tiber nicht vorab verplante Zeit verfligen zu kénnen.

Die statistischen Zusammenhange zwischen der Summe der in Freizeitaktivitdten investierten
Stunden und dem MIDAS-Grad der Belastung stlitzen die Annahme, dass ein Mangel an unverplanter
Zeit das Auftreten von Migraneattacken beglinstigt. Bezliglich der Gruppe der Studierenden mit
Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp vermitteln sie ein weniger klares Bild.
Moglicherweise gleichen bei dieser Betroffenengruppe die positiven Effekte der Freizeitaktivitdten
(z. B. von Freizeitsport, siehe 7.) die Nachteile eines libervollen Terminkalenders starker aus.

Die Auswertungsergebnisse machen ferner deutlich, dass sich bei etwa der Halfte der Befragten die
taglich mit der Nutzung von Bildschirmmedien verbrachte Zeit auf Giber 6 Stunden summiert. Dabei
zeigen kopfschmerzbetroffene Studierende eine intensivere Nutzung audiovisueller Medien als ihre
kopfschmerzfreien Altersgenossen.

Die statistischen Zusammenhadnge zwischen der Summe der in die Nutzung von Bildschirmmedien
investierten Stunden und dem MIDAS-Grad der Belastung stiitzen die Annahme, dass die anhaltende
Betrachtung von Bildschirminhalten die Manifestation von Kopfschmerz insgesamt begiinstigt.
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6.3 Bezug zu Projektmafinahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Sinnhaftigkeit von Mallnahmen, die Uber die
gesundheitsfordernde Wirkung von nicht verplanter Zeit aufklaren und Studierenden darin
unterstitzen, eine entsprechende Strukturierung des Alltags einzutiben.

AuBerdem bestatigen sie die Notwendigkeit von MalRnahmen, welche die Studierenden darin
unterstitzen, bei der Nutzung audiovisueller Medien Pausen einzuplanen, die dauerhaften
Fehlhaltungen und einer Uberanstrengung der mit der Verarbeitung optischer Reize befassten
Nervenbahnen vorbeugen.

Darum sind folgende ProjektmaRnahmen im Rahmen von ,KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:

1. Aufklarung zur gesundheitsférdernden Wirkung von Pausen und den Risiken eines
Kopfschmerz begilinstigenden Medienkonsums. Hierzu werden an den Pilothochschulen
insbesondere die Broschiire und der Film , headache hurts”, die Website headache-hurts.de
sowie die mobile Applikation eingesetzt und beworben.

2. Unterstlitzung bei einer praventiv wirksamen Strukturierung des Tagesablaufes. Hierzu
werden an den Pilothochschulen insbesondere die Website headache-hurts.de sowie die
mobile Applikation eingesetzt und beworben.

3. Unterstlitzung beim Einliben einer Entspannungstechnik. Hierzu wird an den
Pilothochschulen insbesondere ein in Website und mobile Applikation integriertes
Audioangebot zur progressiven Muskelentspannung nach Jacobson eingesetzt und
beworben.
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7. Kopfschmerz und Bewegung

Ein angemessenes Pensum an Bewegung tragt zur Gesunderhaltung und Pravention von
Kopfschmerz bei.'® Dabei ist insbesondere zu beachten, dass besondere kérperliche Anstrengungen
bei Migrdnebetroffenen das Auftreten von Attacken begiinstigen.'*

Im Rahmen der Befragung wurden die Studierenden gebeten anzugeben, wie viele Stunden in der
Woche sie im Durchschnitt mit Freizeitsport verbringen.

7.1 Auswertungsergebnisse

Hinsichtlich der fur Freizeitsport aufgewendeten Zeit unterscheiden sich die Betroffenen mit
Merkmalen der Migrane bzw. des Kopfschmerz vom Spannungstyp kaum von ihren
kopfschmerzfreien Kommilitoninnen und Kommilitonen. Die Verteilung der Merkmalsauspragungen
fallt innerhalb der verschiedenen Betroffenengruppen ahnlich aus.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
0,0%
>0 >1 >2 >3 >4 >5 >6 >8 >10

O bisl bis2 bis3 bis4 bis5 bis6 bis8 bis bis >;4
h h h h h h h 10h 14h

—keine Kopfschmerzen 14,6%10,8%21,1%12,9%12,7%11,0% 5,3% 6,2% 3,8% 0,7% 1,0%
= Migrane 14,4%12,3%21,1%16,1%11,6% 8,9% 5,5% 5,7% 2,4% 0,7% 1,3%

== Kopfschmerz vom

12,3%14,0%21,0%17,6%11,4% 8,2% 5,8% 5,3% 2,4% 1,0% 1,0%
Spannungstyp

Abb. 49: In Freizeitsport investierten Stunden pro Woche.

13 vgl. Lear SA, Weihong H, Rangarajan S, Gasevic D, Leong D, Igbal R et al. (2017): The effect of physical activity
on mortality and cardiovascular disease in 130 000 people from 17 high-income, middle-income, and low-
income countries: the PURE study, Lancet 390: 2643-54.

14 varkey E, Cider A, Carlsson J, Linde M (2011): Exercise as migraine prophylaxis: a randomized study using
relaxation and topiramate as controls. Cephalalgia 31: 1428-38. Koppen H, van Veldhoven PL (2013):
Migraineurs with exercise-triggered attacks have a distinct migraine. J Headache Pain 21: 99. Kelman L (2007):
The triggers or precipitants of the acute migraine attack. Cephalalgia 27: 394-402.
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Bei den Studierenden mit Migranemerkmalen, die wéchentlich bis zu 3 Stunden mit Freizeitsport
verbringen, betragt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad IV Belasteten 36,4 %. Bei den
Betroffenen, die mehr als drei 3 Stunden Zeit mit Sport verbringen, betragt der Anteil 44,3 %.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

13,2%
13,1% 18,9%

24,9%

e 23,8%

Oh <=3 h mehr als 3 h

B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Ill MIDAS-Grad Il ® MIDAS-Grad |

Abb. 50: MIDAS-Grad der Belastung in Abhdngigkeit von der wéchentlich mit Freizeitsport
verbrachten Zeit bei Studierenden mit Migréinemerkmalen
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Bei den Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp, die ganz auf die
Auslibung von Sport verzichten, betragt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad IV Belasteten
27,5 %. Bei den Betroffenen, die jede Woche mehr drei Stunden mit Sport verbringen, betragt der
Anteil 17,1 %.

100%
90%
80%
70%
60%

50% 17.6% 24,8% 13,0%
40%

30% 11,8% 16,5% 24,7%
20%

10% 25% 17,1%
0%

Oh <=3 h mehr als 3 h
B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad IlI MIDAS-Grad Il ® MIDAS-Grad |

Abb. 51: MIDAS-Grad der Belastung in Abhdngigkeit von der wéchentlich mit Freizeitsport
verbrachten Zeit bei Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp

7.2 Diskussion

Kopfschmerzbetroffene Studierende investieren dhnlich viel Zeit in die Auslibung von Freizeitsport
wie ihre kopfschmerzfreien Kommilitoninnen und Kommilitonen. Die statistischen Zusammenhange
zwischen dem Wochenpensum Freizeitsport und dem MIDAS-Grad der Belastung stiitzen den
Befund, dass eine allzu intensive sportliche Betatigung in der Freizeit das Auftreten von
Migraneattacken beglinstigen kann. Zugleich stiitzen die statistischen Zusammenhange die
Annahme, dass Freizeitsport der Manifestation von Kopfschmerz vom Spannungstyp vorbeugen hilft.

7.3 Bezug zu Projektmafinahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Notwendigkeit von Malnahmen, die liber die
gesundheitsfordernde Wirkung von angemessenem Bewegungsverhalten aufklaren und Studierende
darin unterstitzen, das fur ihren Fall optimale Bewegungsverhalten einzuiiben.

Darum sind folgende ProjektmaBnahmen im Rahmen von , KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:

1. Aufklarung liber Verbreitung, Symptome, physiologische Ursachen und Ausldser von
Kopfschmerzattacken. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire
und der Film , headache hurts” sowie die Website headache-hurts.de eingesetzt und
beworben.

2. Das Bereitstellen des ,, Kopfschmerz-Schnelltests” als Instrument zur ersten Beurteilung von
auftretenden Beschwerden Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die
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Broschiire und der Film ,headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile

Applikation eingesetzt und beworben.

Aufklarung zur gesundheitsfordernden Wirkung von angemessenem Bewegungsverhalten fir
Studierende Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire und der
Film ,headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile Applikation

eingesetzt und beworben.
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8. Kopfschmerz und Schlafgewohnheiten

Sowohl die Menge als auch die Qualitat des Schlafes iben starken Einfluss auf die Entstehung von
Stress und Kopfschmerzen aus. Zu wenig Schlaf gilt flr viele von Migrane und Spannungskopfschmerz
Betroffene als wichtiger Ausléser fiir ihre Beschwerden.® Insbesondere Migrdnepatienten sollten
darauf achten, dass sie moglichst regelmaRig zu gleichen Zeiten zu Bett gehen und aufstehen.
Unregelmalige, zu kurze oder zu lange Schlafenszeiten kdnnen zu einer defizitdren
Energieversorgung des Gehirns flihren und Migraneattacken auslésen.

In der aktuellen Erhebung wurde die Zustimmung zu folgender Aussage erhoben: ,Ich gehe meistens
zur gleichen Zeit ins Bett.”

AuRerdem wurde nach der (iblichen Dauer des Nachtschlafs gefragt.

8.1 Auswertungsergebnisse

54,5 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 52,6 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, meistens zur gleichen Seit ins Bett zu gehen.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 54,5% 52,6%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Migrane Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 52: Zustimmung zur Aussage ,,Ich gehe meistens zur gleichen Zeit ins Bett.”

15 Barbanti P. et al. (2007): A case-control study on excessive daytime sleepiness in episodic migraine.
Cephalalgia 27: 1115-9. Boardman H. F. et al. (2005): Psychological, sleep, lifestyle, and comorbid associations
with headache. Headache 45: 657-69.
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58,9 % der Studierenden mit Migranemerkmalen gaben eine Nachtschlafdauer von Uber 7 Stunden
bis zu 9 Stunden an. Bei den Studierenden, die Merkmale des Kopfschmerz vom Spannungstyp

aufweisen, waren es 59,9 %.

100,0%
90,0%
80,0%

70,0% Summe = 58,9 % bzw. 59,9 %

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% I I
10,0%
00% — L

biszu4 biszu5 biszu6 biszu7
Stunde Stunde Stunde Stunde

n. n. n. n.
B Migrine 0,8% 0,0% 8,8% 26,4%
m Kopfsch
OPISCAMETZVOM 4 o 0,0%  85%  26,5%
Spannungstyp

Abb. 53: Ubliche Dauer des Nachtschlafes

f—A—\

biszu 8 biszu9 bis zu mehr

10 als 10
Stunnde Stunde Stunde  Stunde
’ n. n.

39,4% 19,5% 4,4% 0,7%

41,9% 16,9% 5,7% 0,5%
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Bei den Betroffenen mit Migranemerkmalen, die nachts durchschnittlich bis zu sechs Stunden
schlafen, betrdgt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad |V Belasteten 55,4 %. Bei den
Betroffenen, die zwischen sechs und achts Stunden schlafen, betragt der Anteil 36,2 %. Bei den
Betroffenen, die im Durchschnitt mehr als acht Stunden schlafen, betragt der Anteil 41,3 %.

o 08%
80% 10,8%
(o)
16,8%
70% 23,0% 18,8%
60%
23,9%
50% 22,7%
40%
30%
20%
10%
0%
bis zu 6 Stunden. >6 bis8h mehr als 8 Stunden
B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad Il MIDAS-Grad Il B MIDAS-Grad |

Abb. 54: MIDAS-Grad der Belastung in Abhdngigkeit von der Dauer des Nachtschlafs bei Studierenden
mit Migrdnemerkmalen
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Bei Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp, die nachts durchschnittlich
bis zu sechs Stunden schlafen, betragt der Anteil der entsprechend MIDAS-Grad IV Belasteten 40,5 %.
Bei den Betroffenen, die zwischen sechs und acht Stunden schlafen, betragt der Anteil 18,2 %. Bei
den Betroffenen, die im Durschnitt mehr als acht Stunden pro Nacht schlafen, betrédgt der Anteil

17,1 %.

100%
90%
80%
70% 16,2%
60%

50% 21,6% 19,7%
19,7%

40%
30% 16,7% 22,4%
20%
10% 18,4% 17,1%

0%

bis zu 6 Stunden. >6 bis8h mehr als 8 Stunden
B MIDAS-Grad IV MIDAS-Grad I MIDAS-Grad Il H MIDAS-Grad |

Abb. 55: MIDAS-Grad der Belastung in Abhdngigkeit von der Dauer des Nachtschlafs bei Studierenden
mit Merkmalen des Kopfschmerz vom Spannungstyp

8.2 Diskussion

In Bezug auf ihre Schlafgewohnheiten zeigen auch und gerade kopfschmerzbetroffene Studierende
Verhaltensweisen, welche die Manifestation von Kopfschmerzerkrankungen begiinstigen. Das gilt
insbesondere fir Studierende mit Migranemerkmalen: Mit 45,5 % geht beinahe die Halfte von ihnen
zu unregelmaRigen Zeiten schlafen. 41,1 % schlafen (blicherweise kiirzer oder deutlich langer als bei
Migrane empfohlen.

Die statistischen Zusammenhange zwischen der Dauer des Nachtschlafs und dem MIDAS-Grad der
Belastung stiitzen den Befund, dass Schlafmangel das Auftreten von Kopfschmerzattacken
beglnstigt. Sie stiitzen ferner den Befund, dass eine Schlafdauer von mehr als 8 Stunden das
Auftreten von Migrdaneattacken begiinstigt.

8.3 Bezug zu ProjektmafSnahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Notwendigkeit von MalRnahmen, die (iber den Nutzen
regelmaRigen und ausreichenden Schlafes aufklaren und Studierende darin unterstiitzen,
entsprechende Schlafgewohnheiten zu entwickeln.

Darum sind folgende ProjektmaBnahmen im Rahmen von , KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:
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1. Aufklarung zu praventiv wirksamen Schlafgewohnheiten und Entspannungstechniken fir
Studierende. Hierzu werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire und der
Film ,, headache hurts”, die Website headache-hurts.de sowie die mobile Applikation
eingesetzt und beworben.

2. Unterstltzung bei einer praventiv wirksamen Strukturierung des Tagesablaufes. Hierzu
werden an den Pilothochschulen insbesondere die Website headache-hurts.de sowie die
mobile Applikation eingesetzt und beworben.

3. Unterstlitzung beim Einliben einer Entspannungstechnik. Hierzu wird an den
Pilothochschulen insbesondere ein in Website und mobile Applikation integriertes
Audioangebot zur progressiven Muskelentspannung nach Jacobson eingesetzt und
beworben.
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9. Kopfschmerz und Erndahrung

Ein ausgeglichener Kohlehydrathaushalt ist fiir die Pravention von Kopfschmerz von besonderer
Bedeutung. Eine vollwertige Erndhrungsweise, regelmaRig eingenommene Mahlzeiten und eine
Trinkmenge von 2-3 Litern Flissigkeit (ohne Alkohol) pro Tag helfen Kopfschmerz vorbeugen.*®

Im Rahmen der Studierendenbefragung wurde die Zustimmung zu folgenden Aussagen erhoben:

Ich esse meistens am Tisch und nehme mir fir das Essen Zeit.

Ich frihstilicke regelmaRig.

Ich lasse keine Mahlzeit aus.

Ich trinke Getrdanke mit Koffein (z. B. Kaffee, Cola oder Energydrinks).
Ich nehme sehr viel Koffein zu mir (z. B. mehr als 5 Getranke pro Tag)
Ich esse taglich Obst und Gemiise.

Ich esse (fast) jeden Tag SiiRigkeiten.

NoukwnNe

Fir die weitere Auswertung wurde der Index ,,Ruhe und RegelmaRigkeit bei der Nahrungsaufnahme*
gebildet: Fir jede Zustimmung zu den Aussagen 1.—3. wurde ein Punkt vergeben. Anschliefend
wurden die Punkte summiert.

AuRerdem wurde nach der Menge Flissigkeit (ohne Alkohol) gefragt, welche die Befragten
Ublicherweise pro Tag zu sich nehmen.

16 Spigt M, Weerkamp N, Troost J, van Schayck CP, Knottnerus JA (2012): A randomized trial on the effects of
regular water intake in patients with recurrent headaches. Fam Pract 29: 370-5.
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9.1 Auswertungsergebnisse

29,5 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 39,4 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp stimmten der Aussage ,Ich lasse keine Mahlzeit aus” zu. 60,6 % der
Studierenden mit Migranemerkmalen und 65,8 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz
vom Spannungstyp stimmten der Aussage , Ich friihstlicke regelmaRig” zu. 44,9 % der Studierenden
mit Migranemerkmalen und 48,1 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz vom
Spannungstyp stimmten der Aussage ,,Ich esse meistens am Tisch und nehme mir fiir das Essen Zeit”
zu.

9,5%
39,4%

Ich lasse keine Mahlzeit aus.

0,6%

Ich frihstlicke regelmaRig. 55 8ok
,07/0

Ich esse meistens am Tisch und nehme mir 44,9%
fur das Essen Zeit. 48,1%

0,0% 20,0 40,0% 60,0 80,0% 100,0%

B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 56: Zustimmung zu Aussagen bzgl. Regelmdfigkeit der Nahrungsaufnahme
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49,5 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 44,2 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp stimmten der Aussage ,Ich esse (fast) jeden Tag SiiRigkeiten” zu.
65,8 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 63,3 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp stimmten der Aussage ,,Ich esse taglich Obst und Gemuse“ zu.

6,2 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 8,4 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an ,,sehr viel” Koffein zu sich zu nehmen. 67,3 % der
Studierenden mit Migranemerkmalen und 62,4 % der Studierenden mit Merkmalen des Kopfschmerz
vom Spannungstyp stimmten der Aussage , Ich trinke Getranke mit Koffein (z. B. Kaffee, Cola oder
Energydrinks)” zu.

. e 49,5%
Ich esse (fast) jeden Tag SiiRigkeiten. -4'2%
0,
Ich esse taglich Obst und Gemdise. _65?3';6

. . . 6,2%
Ich nehme sehr viel Koffein zu mir. l 8 4%

Ich trinke koffeinhaltige Getranke (z.B. 67,8%
Kaffee, Cola oder Energydrinks). 62,4%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

B Migrane  ® Kopfschmerz vom Spannungstyp

Abb. 57: Zustimmung zu Aussagen bzgl. Lebensmittelkonsum
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20,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 17,9 % der Betroffenen mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp gaben an, pro Tag maximal einen Liter Flissigkeit (ohne Alkohol) zu

trinken.
100,0%
90.0% Summe = 20,6 % bzw. 17,9 %
o)
80,0% I 54,4%
70,0%
60,0% ( \ 52,8%
50,0%
40,0% 18,4%
30,0%
0,0% —
weniger als einen zwischen einem ein bis zwei Liter
halben Liter halben und einem
Liter

B Migrane M SKS

Abb. 58: Tdgliche Trinkmenge (ohne Alkohol)

25,0%
29,4%

mehr als zwei Liter
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36,1 % der Kopfschmerzbetroffenen, die beim Index ,,Ruhe und RegelmaRigkeit bei der
Nahrungsaufnahme” null Punkte erreichen, erleben kopfschmerzbedingte funktionelle
Einschrankungen entsprechend MIDAS-Grad IV. Bei den Betroffenen, die drei Punkte erreichen, sind
es27,9%

100%
90%
80%
70%

16,0% 16,9%
60% 18,5% 20,9%
>0% 23,5% 22,3%
40% 20,8% 20,5%
30%
20%
29,6% 9
10% 0 27,9%
0%
REGELM O REGELM 1 REGELM 2 REGELM 3
B Grad IV: schwere Beeintrachtigung Grad lll: maRige Beeintrachtigung
Grad Il: geringe Beeintrachtigung B Grad I: wenig oder keine Beeintrachtigung

Abb. 59: MIDAS-Grade der Belastung in Abhéngigkeit vom Index ,,Ruhe und Regelmdfligkeit bei der
Nahrungsaufnahme”

9.2 Diskussion
In Bezug auf ihre Erndahrung zeigen auch und gerade kopfschmerzbetroffene Studierende
Verhaltensweisen, welche die Manifestation von Kopfschmerzerkrankungen begtlinstigen.

Das gilt insbesondere fir Studierende mit Migranemerkmalen: Diese zeigen besonders haufig
Verhaltensweisen, die eine unregelmaRige Nahrungsaufnahme mit sich bringen oder eine Erndhrung
mit ungesunden Lebensmitteln bedingen.

20,6 % der Studierenden mit Migranemerkmalen und 17,9 % der Studierenden mit Merkmalen des
Kopfschmerz vom Spannungstyp nehmen deutlich weniger als die empfohlene tagliche Trinkmenge
von 2-3 Litern FlUssigkeit (ohne Alkohol) pro Tag zu sich.

Die statistischen Zusammenhange zwischen dem Index ,, Ruhe und RegelméRigkeit bei der
Nahrungsaufnahme” und dem MIDAS-Grad der Belastung stiitzen den Befund, dass ein
ausgeglichener Kohlehydrathaushalt Kopfschmerzen vorbeugen hilft.

9.3 Bezug zu ProjektmafSnahmen

Die Auswertungsergebnisse bestatigen die Notwendigkeit von MalRnahmen, die (iber den Nutzen
einer gesundheitsforderlichen Erndhrungsweise aufklaren und Studierende darin unterstiitzen, eine
entsprechende Erndhrungsweise einzuliben.

Darum sind folgende ProjektmaRBnahmen im Rahmen von , KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an
der Hochschule kompetent vorbeugen” sinnhaft und erforderlich:
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Aufklarung zu praventiv wirksamen Erndhrungsgewohnheiten fir Studierende. Hierzu
werden an den Pilothochschulen insbesondere die Broschiire und der Film , headache hurts”,
die Website headache-hurts.de sowie die mobile Applikation eingesetzt und beworben.
Unterstlitzung bei einer praventiv wirksamen Erndhrungsweise. Hierzu werden an den
Pilothochschulen insbesondere die Website headache-hurts.de sowie die mobile Applikation
eingesetzt und beworben.

Unterstlitzung bei einer praventiv wirksamen Strukturierung des Tagesablaufes. Hierzu
werden an den Pilothochschulen insbesondere die Website headache-hurts.de sowie die
mobile Applikation eingesetzt und beworben.
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10. Resiimee und Ausblick

Die Ergebnisse der im Rahmen von ,KopfHoch — Kopfschmerz & Migrane an der Hochschule
kompetent vorbeugen” durchgefiihrten wissenschaftlichen Befragung der Studierenden lassen sich
plausibel in die bestehende Studienlage einordnen und erganzen diese. Sie stlitzen die Annahme,
dass die im Rahmen von , KopfHoch” ergriffenen Praventionsmalinahmen auf relevante
Einflussfaktoren zielen.

Sie zeigen ferner:

1. Dass eine groRe und wahrscheinlich weiter steigende Zahl von Studierenden unter
wiederkehrenden Kopfschmerzen leidet.

2. Dass die fir eine effektive und nachhaltige Pravention von Kopfschmerz notwendigen
Kompetenzen in der Zielgruppe wenig verbreitet sind.

3. Dass Kopfschmerzerkrankungen bei Studierenden erhebliche funktionelle
Einschrankungen bedingen.

4. Dass diese Beeintrachtigungen die gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe der
Betroffenen einschranken.

Die genannten Befunde bestatigen die Sinnhaftigkeit, Notwendigkeit und Dringlichkeit der im
Rahmen von , KopfHoch” projektierten Mallnahmen.

oo

Prof. DriHartmut Gobel, Schmerzklinik Kiel Karin Frisch, ZIES gGmbH Frankfurt am Main
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Die folgenden Medien werden ab November 2018 im Projekt ,,KopfHoch” eingesetzt

Ratgeber ,Headache hurts”
Begleiter flr den Studienalltag;

vermittelt wissenschaftlich fundierte
Informationen zu den am weitesten

verbreiteten Kopfschmerzerkran-
kungen und deren Pravention.

Animationsfilm ,Headache hurts“
Verkniipft die zentralen Aussagen
des gleichnamigen Kopfschmerz-

Ratgebers mit einpragsamen Bildern

und hilft, die wichtigsten
Informationen im Gedachtnis zu
verankern.

Website headache-hurts.de
Ermoglicht kontinuierliche
Vertiefung, Erweiterung und
Aktualisierung des ausfihrlichen,
wissenschaftlich fundierten
Informationsangebots.

Mobile App ,,Headache Hurts*
Bietet Informationen und
individuelle Unterstitzung bei der
Pravention von Kopfschmerz;
zertifiziertes Medizinprodukt der
Risikoklasse I.

Audioangebot zur progressiven
Muskelentspannung

Kurze Ubung zur progressiven
Muskelentspannung, die leicht in den
Studien- oder beruflichen Alltag
integriert werden kann.

Flir Hochschulmitarbeiter

Ratgeber

»Kopfschmerzwissen fiir Eilige”
Begleiter im beruflichen Alltag;
vermittelt wissenschaftlich fundiert
und allgemeinverstandlich Wissen zur
Pravention der am weitesten verbreite-
ten Kopfschmerzerkrankungen.

Fiir Hochschulmitarbeiter
Animationsfilm
»Kopfschmerzwissen fur Eilige“
Vermittelt zentrale Inhalte des
Ratgebers. Hilft, die wichtigsten
Informationen im Gedéachtnis zu
verankern.

Links

Website, Animationsfilm
https://www.headache-hurts.de

Audioangebot

http://www.headache-hurts.de/tools-reader/entspannungsiibungen

Mobile App
Google Play Store, Apple App Store



Service fiir Redaktionen

Sie kdnnen einen Ausschnitt des Animationsfilms ,,Headache Hurts”
in lhre Berichterstattung einbinden.

Sie kdnnen einen Ausschnitt des Animationsfilms , Kopfschmerzwissen fir Eilige”
in Ihre Berichterstattung einbinden.

Das gesamte Pressematerial finden Sie unter:

https://www.kopf-hoch.info




