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Digitalisierung in der
Kopfschmerzbehandlung

Die Digitalisierung bietet auch in der
Kopfschmerzbehandlung eine Viel-
zahl neuer Möglichkeiten sowohl für
die Patienten als auch für den Be-
handler. Digitale Angebote können
die herkömmliche Diagnostik und
Therapie ergänzen und unterstützen
und idealerweise eine direkte Ver-
netzung von Behandler und Patient
ermöglichen, um so die starren Gren-
zen zwischen Ambulanz und Patient
im Behandlungsalltag aufzuwei-
chen. Zusätzlich können die digital
erfassten Daten in anonymisier-
ter Form für die wissenschaftliche
Auswertung genutzt werden.

In den vergangenen zwanzig Jahren hat
die digitale (R)Evolution viele Bereiche
unseres Lebens nachhaltig verändert;
Computer, Smartphones und Tablets
sind allgegenwärtige Gebrauchsgegen-
stände geworden [16]. Dies ging auch
an unserem Gesundheitssystem nicht
vorbei, die Verabschiedung des Digi-
tale-Versorgung-Gesetzes (DVG) am
07.11.2019 ist das beste Beispiel da-
für. Dadurch haben die Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) dieMöglichkeit, digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGA) zu nutzen.
„Apps auf Rezept“ oder „Das Smart-
phone als Therapeut“ hieß es in den
Medien. In diesem Beitrag möchten wir
einige Möglichkeiten der Digitalisie-
rung im Bereich Kopfschmerz vorstellen
und dies anhand von zwei Beispielen
konkretisieren. Auch wenn ein Schwer-
punkt dieses Artikels auf Smartphone-
Applikationen (Apps) liegt, muss hierbei
erwähnt werden, dass diese nur eine Fa-

cette der Digitalisierung in der Medizin
darstellen. Es gibt viele andere digitale
Angebote, z.B. Telemedizin, Online-
Therapien und Informationsangebote
im Internet [7, 14]. Theoretisch kann
jede Verwendung eines nicht analogen
Mediums im medizinischen Alltag (z.B.
Entspannungs-CD, elektronische Kurve,
digitale Patientenakte, Therapieroboter)
der Digitalisierung zugeordnet werden.

In der digitalen Kopfschmerzbe-
handlung dominieren die Kopfschmerz-
tagebücher; es finden sich aber auch
verhaltenstherapeutischeAngebote. Ent-
sprechende Wirksamkeitsaussagen sind
noch begrenzt, andere Angebote (z.B.
Patientenportale, Telekonsultation) wis-
senschaftlich kaum untersucht [25].

Funktionen der Digitalisierung

Beim Einsatz von Digitalisierung stellt
sich häufig die Frage nach dem eigent-
lichen Nutzen, auch hinsichtlich eines
Zugewinns gegenüber analogen Medien
[4, 9]. Hierzu ist es wichtig, die grundle-
genden Funktionen einer digitalen An-
wendung in den Blick zu nehmen. Wir
unterscheideninhaltlich-theoretischdrei
Funktionen:
1. Erhebung von diagnostischen Infor-

mationen und Verlaufsparametern
Diese Funktion erfüllen digitale
Kopfschmerzkalender bzw. -ta-
gebücher. Hier gibt der Patient1
vergleichbar mit der Papierform

1 Gender-Hinweis: Aus Gründen der besseren
Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen
und personenbezogenen Hauptwörtern in
diesem Artikel die männliche Form verwen-
det. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne

individuelle Kopfschmerzparameter
(z.B. Stärke, Qualität, Lokalisation)
und mögliche Einflussfaktoren (z.B.
Auslöser, die sog. „Trigger“, aktuelle
Stimmung) ein. Daneben können
z.B. auch Wetterdaten (z.B. Tempe-
ratur, Luftdruck) oder Standortdaten
(z.B. Höhe) erhoben werden.

2. Bereitstellung leitliniengerechter
therapeutischer Optionen [13]
Diese Funktion erfüllen Apps, die
therapeutische Optionen anleiten
bzw. anbieten, z.B. Psychoedukati-
on, Entspannung, Ausdauersport,
Biofeedback und weitere Elemente
verhaltenstherapeutischer Verfahren
(z.B. Stressreduktion). Auch der
Umstieg vom Vor-Ort-Termin in der
Psychotherapie zur Videotelefonie
erfüllt diese Funktion.

Diese beiden Funktionen (Diagnostik,
Therapie) stellenzweigrundlegendePfei-
ler derKopfschmerzbehandlung dar und
sind an sich auch mit analogen Instru-
menten bzw. mit Therapeut realisierbar.
Hier mag es von den Präferenzen der
TherapeutenundPatienten abhängen, ob
ein Tagebuch in Papierform oder mit-
hilfe einer App geführt wird. Ähnlich
sieht es beim Erlernen einer Entspan-
nungsübung aus. Individuelle Vor- bzw.
Nachteile sind dementsprechend abzu-
wägen [9]. Wichtig ist, dass der Einsatz
von Apps auch im therapeutischen Um-
feld besprochen wird und nicht einen
Ersatz des Therapeuten bedeutet [20].

der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle
Geschlechter.
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Infobox 1 Mehr Informationen
zum Thema

4 https://smartgem-projekt.de/
4 https://www.kopfschmerzregister.de

3. Angebot innovativer Aspekte der
Digitalisierung
Die Digitalisierung bietet jedoch
nicht nur die Darstellung von ana-
logen Inhalten in digitaler Form,
sondern ermöglicht es durch den
Einsatz innovativer Konzepte, da-
rüber hinauszugehen und neue
Möglichkeiten zu erschließen. Dazu
zählen für die Unterstützung von
Patienten beispielsweise der Ein-
satz von adaptiven Chatbots zur
Unterstützung bei nichtmedikamen-
tösen Therapien (App M-Sense), die
Bestimmung der Triptanschwelle
(Migräne-App der Schmerzklinik
Kiel [9]) oder die digitale Vernetzung
von Patienten (AppMigraine Buddy).
Ein weiterer Ansatz ist die Unterstüt-
zung der behandelnden Ärzte durch
digitale Aufbereitung von vorab vom
Patienten eingegebenen Informatio-
nen auf der Basis der eingegebenen
Information (Kopfschmerzregister
der DMKG). Für Forschungszwecke
ermöglicht die Digitalisierung die
Erhebung von Daten von großen
Patientenkollektiven [5] bzw. auch
von Informationen über den Verlauf
von Kopfschmerzerkrankungen, die
von den Patienten ohne ärztliche
Vorstellung mit frei verkäuflicher
Medikation behandelt werden. So
können z.B. die Migräne-App der
Schmerzklinik Kiel oder die App N1-
Headache den Patienten auch bei
Gefahr hinsichtlich der Entwicklung
eines Kopfschmerzes bei Medika-
mentenübergebrauch, wie z.B. bei
der Anwendung von z.B. mindestens
zehn Triptanen imMonat, hinweisen.

Unseres Erachtens müssen innovative
Ansätze direkt mit diagnostischen und
therapeutischen Optionen gekoppelt
sein, um einen sinnvollen Einsatz von
Digitalisierung in der Kopfschmerzbe-
handlung zu erreichen.DenBesuchbeim
Arzt oder auch beim Psychotherapeuten

könnenAppsunddigitaleAngebotenicht
ersetzen [20], sie können aber durch eine
Einbindung in das Behandlungskonzept
die Diagnose und Therapie unterstützen
und mit neuen Möglichkeiten erweitern.

DerWeg zur „App auf Rezept“

Wie wird eine App erstattungsfähig?
Hierzu muss der App-Hersteller zu-
nächst einen Antrag auf ein Prüfverfah-
ren beimBundesinstitut fürArzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) stellen.
Dieses prüft dann die App innerhalb
von drei Monaten sowohl hinsichtlich
relevanter Anforderungen (z.B. Sicher-
heit, Datenschutz, Benutzerfreundlich-
keit) als auch bezüglich der durch den
Hersteller nachzuweisenden positiven
Versorgungseffekte (z.B. medizinischer
Nutzen). Sind diese Anforderungen er-
füllt, erfolgt die Aufnahme der App in
das DiGA-Verzeichnis; die App wird
hierdurch erstattungsfähig und Preis-
verhandlungen mit der GKV können
beginnen. Bei noch nicht nachweisbar
vorliegenden positiven Versorgungsef-
fekten kann die App vorläufig in das
DiGA-Verzeichnis aufgenommen wer-
den; der Nachweis sollte dann allerdings
innerhalb einer einjährigen Erprobungs-
phase erfolgen. Der gesamte Prozess ist
im DiGA-Leitfaden dargestellt (aktuel-
le Version unter www.bfarm.de/diga).
Hier wird sich in den nächsten Jahren
zeigen müssen, wie gut diese für alle
Beteiligten neu zu beschreitenden Pfade
funktionieren.

Die digitale Infrastruktur der zukünf-
tigen E-Health-Grundversorgung wird
allerdings derzeit nur für die gesetzlich
Krankenversicherten verbindlich gere-
gelt. Eine Stellungnahme des Verbands
der Privaten Krankenversicherung un-
terstreicht jedoch die Absicht, auch für
die bei privaten Krankenkassen Versi-
cherten eine einvernehmliche Lösung zu
finden [12].

Bewertung digitaler Angebote

Aktuell ist es fürBehandlerundPatienten
nicht leicht, die Qualität der verfügbaren
Angebote zu beurteilen. Hier gilt oftmals
das Sprichwort „You cannot judge a book
by its cover“: Es könnte sich ein Klassi-

ker oder nur ein Schundroman dahinter
verbergen. Das stellt natürlich nicht das
Buch als Medium an sich in Frage, aber
dendarinenthaltenenInhalt.Genauso ist
bei einer App der Inhalt entscheidend,
so wie bei einemMedikament der Wirk-
stoff.Hinzu kommt, dass das digitaleAn-
gebot technisch ausgereift und professio-
nell entwickelt sein muss. Im Gegensatz
zuklinischenStudienfürmedikamentöse
und nichtmedikamentöse Ansätze exis-
tieren vergleichbare Untersuchungen für
Kopfschmerz-Apps und andere digita-
le Angebote bislang kaum. Erste Ansät-
ze lassen sich aber erkennen. So gibt es
einen Kriterienkatalog zu Selbstdeklara-
tion der Qualität von Gesundheits-Apps
[1]. Die folgenden neun Kriterien sollen
berücksichtigt werden:
4 Transparenz,
4 Zweckmäßigkeit,
4 Risikoangemessenheit,
4 ethische Unbedenklichkeit,
4 Rechtskonformität,
4 inhaltliche Validität,
4 technische Angemessenheit,
4 Gebrauchstauglichkeit und
4 Ressourceneffizienz.

Bei der Entwicklung sollen Experten,
Entwickler und Patienten einbezogen
werden [17, 19]. Das DVG und die
Etablierung eines DiGA-Verzeichnisses
dürften hier als Katalysator wirken, so-
dass baldige Fortschritte absehbar sein
sollten.

Auch wenn uns gerade die so ein-
fach verfügbaren Apps viele Möglich-
keiten eröffnen, sollten auch mögliche
Risiken und Nebenwirkungen bedacht
werden. Andreas Meißner hat dies in
einer deutschsprachigen Serie zur digi-
talisierten Medizin [15, 16] sehr schön
dargestellt (vgl. insb.Tab. 1 in [16]).Diese
Risikenumfassenzunächstbehandlungs-
technische Fragen (z.B. Evidenz, Aus-
und Weiterbildung, Behandlungsfehler,
Abhängigkeit von Technik), aber auch
rechtliche und Datenschutzfragen (z.B.
Datenschutz, Medizinprodukterecht,
Zertifizierung, Cyber-Kriminalität). Da-
rüber hinaus gibt es gesellschaftlich-ethi-
scheAspekte zu bedenken (z.B.Mensch-
Maschine-Thematik, nichtmedizinische
Interessen, Privatsphäre, Anfälligkeit
der Digitalisierung, Umweltrelevanz,
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Energieverbrauch). Momentan ist der
Mehraufwand für Praxen noch nicht
abzuschätzen, Datenflut und Überforde-
rung können resultieren. Vieles wird sich
in den nächsten Jahren zeigen. Zumin-
dest konnte eine aktuelle Studie zeigen,
dass Patienten mit Migräne die Prä-
senz-Verhaltenstherapie und die Video-
Verhaltenstherapie über das Smartphone
gegenüber einer Verhaltenstherapie über
das Telefon bevorzugen [18]. Ein sol-
ches Ergebnis ist ein gutes Zeichen, dass
auch solche digitalen Angebote, die über
einfache Tagebuch- oder Entspannungs-
Apps hinausgehen, Akzeptanz finden.

Digitale Therapieangebote sind äu-
ßerst vielfältig. Wie oben beschrieben
können sie von einfachen Übungen bis
hin zu komplexen Therapiesitzungen
reichen. Entspannungsübungen können
gut auch therapeutenunabhängig ange-
leitet werden, bei kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Interventionen sollten
Therapeuten (digital) miteinbezogen
werden.

Evtl. lässt sichderdurchdieCovid-19-
Pandemie resultierende vermehrte Ein-
satz von digitalen Formaten nutzen, um
die Anwendung in einer Art Feldexpe-
riment genauer zu bewerten und ent-
sprechende Strukturen anzupassen und
aufzubauen. Die Forderung nach einer
verbessertenNutzungderDigitalisierung
in der Migränebehandlung ist in den
letzten Monaten stärker geworden [24].
Allerdings müssen viele Fragen zu den
neuen Herausforderungen (z.B. Einfluss
auf Therapeut-Patienten-Beziehung, er-
forderliche Fort- und Weiterbildungen)
noch beantwortet werden [8].

Migräne-Apps

In den App-Stores von Google und Ap-
ple werden eine Vielzahl von Migräne-
Apps zum Download angeboten [4]. Die
fünf wichtigsten im deutschsprachigen
Raum sind (in alphabetischer Reihenfol-
ge): Migraine Buddy, die Migräne-App
der Schmerzklinik Kiel, MiRa, M-sense
und N1-Kopfschmerz (früher Cure-
lator). Seit kurzem ist noch die zum
Kopfschmerzregister der DeutschenMi-
gräne- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG) gehörige DMKG-App hinzu-
gekommen (siehe unten). Die Migräne-
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Digitalisierung in der Kopfschmerzbehandlung

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Digitalisierung bietet
Unterstützung und innovative Ansätze in der
Diagnostik und Therapie von Kopfschmerzen.
Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz gibt es
nun erstmals die Möglichkeit, diese auch in
die Regelversorgung einzubinden. Allerdings
fällt eine Beurteilung der vielfältigen
Angebote derzeit schwer; einheitliche
Qualitätsstandards und aussagekräftige
Studien zur Bewertung der Effektivität und
Sicherheit fehlen.
Ziel der Arbeit. Übersicht über aktuelle
Ansätze der Digitalisierung in der Kopf-
schmerzbehandlung und Konkretisierung
an zwei Beispielen (App M-sense und
Kopfschmerzregister der DeutschenMigräne-
und Kopfschmerzgesellschaft DMKG).
Material und Methoden. Literaturrecherche,
Produktinformationen und Darstellung durch
die Projektverantwortlichen.
Ergebnisse. Die meisten digitalen Angebote
im Kopfschmerzbereich sind aktuell

Kopfschmerzkalender, meist als Smartphone-
App. Es gibt jedoch auch vielversprechende
Erweiterungen (z. B. Triggeranalyse) und
neue Ansätze wie digitale Anleitungen zu
Entspannung und Ausdauersport, Chatbots
für die Patienten sowie Unterstützung der
Ärzte durch strukturierte Erhebung von
Patientendaten und deren Verarbeitung zu
Diagnosezwecken.
Schlussfolgerung. Verschiedene Ansätze
der Digitalisierung könnten zukünftig
Behandler und Patient effektiv in der Kopf-
schmerzbehandlung und Therapiebegleitung
unterstützen. Allerdings sind qualitativ
hochwertige Studien notwendig, um ihren
Nutzen und ihre Effektivität zu evaluieren.

Schlüsselwörter
Migräne · Telemedizin · Datensicherheit ·
Smartphone-App · Register

Digitalization in headache therapy

Abstract
Background. Digitalization offers support
and innovative approaches in the diagnosis
and therapy of headaches. With the German
digital health care act (Digitale-Versorgung-
Gesetz) it is now possible to integrate this into
regular care for the first time. However, it is
currently difficult to assess the various offers;
quality standards and conclusive studies to
determine the efficacy and safety are missing.
Aim. Overview of current digital approaches
in headache treatment and presentation of
two specific examples (App M-sense and
DMKG headache registry).
Materials andmethods. Literature research,
product information, and presentations by
the project managers.
Results. Most digital offers for headache
treatment are currently headache calendars,

mostly as a smartphone app. However, there
are also promising extensions (e.g. trigger
analysis) and new approaches such as digital
instructions for relaxation and endurance
sports, chatbots for patients, as well as
support for doctors through structured
collection of patient data and processing for
diagnostic purposes.
Conclusion. Different digital approaches
could support practitioners and patients
effectively in headache treatment and
therapy guidance in the near future. However,
high-quality studies are necessary to evaluate
their benefits and efficacy.

Keywords
Migraine · Telemedicine · Data security ·
Smartphone app · Registry

App der Schmerzklinik Kiel wurde in
einer Ausgabe dieser Zeitschrift bereits
2019 vorgestellt [9]; wir wollen hier kurz
exemplarisch anhand der App M-sense
einige Möglichkeiten darstellen, die eine
Migräne-App für den Patienten und den
Arzt bieten kann.

Diagnostik/Therapiebegleitung

M-sense bietet ein Kopfschmerztage-
buch zur Dokumentation der Sym-
ptome vor, während und nach einer
Kopfschmerzattacke, um ärztliche Ent-
scheidungsprozesse zu unterstützen, den
Krankheitsverlauf zu überwachen und
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Abb. 19 Exemplarische
Darstellung eines Arztre-
ports, in demdie App
M-sense die durch den
Patienten in das Kopf-
schmerztagebuch einge-
tragenenDaten grafisch
aufbereitet. Der Report
bietet neben der Übersicht
über die Attackenfrequenz
eine automatische Atta-
ckenklassifikation und eine
Darstellung der eingenom-
menenAkutmedikation
und ihrerWirksamkeit. (Mit
freundlicherGenehmigung
derNewsenselab GmbH)

zu überprüfen, ob neue und bisherige
Behandlungenwirksam sind.DerPatient
kann seine Kopfschmerzen in dem elek-
tronischen Tagebuch dokumentieren.
Neben derDauer und der Schmerzstärke
können auch die Charakteristika und die
Begleitsymptome sowie die Einnahme

eines Akutmedikaments gegen die Kopf-
schmerzen registriert werden. Auf der
Basis dieser Informationen kann der Al-
gorithmus anhand der ICHD-3Kriterien
(InternationalClassificationofHeadache
Disorders) [2] die Kopfschmerzattacke
klassifizieren und bewerten, ob es sich

um eine Spannungskopfschmerz- oder
Migräneattacke handelt [21]. Rein auf
Grundlage dieser Daten ist allerdings
nur eine wahrscheinliche Einordnung
des Kopfschmerztyps möglich, da z.B.
Hinweise auf andere oder sekundäre
Kopfschmerzennicht erfasstwerdenund
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Abb. 28 Screenshot aus dem Therapiemodul
der AppM-sense. (Mit freundlicher Genehmi-
gung derNewsenselab GmbH)

eine körperliche Untersuchung nicht in
die Bewertung eingeht. Für die definitive
Diagnose ist eine Einordnung der Daten
aus der App in das klinische Gesamt-
bild durch den Arzt notwendig. Aus
den Daten wird ein Kopfschmerzbericht
erstellt, der eine grafische Monatsüber-
sicht über die Anzahl der Kopfschmerz-
und Migränetage sowie die Tage mit
Akutmedikation erstellt (. Abb. 1). Die-
se Übersicht kann dem Patienten helfen,
seine Kopfschmerzerkrankung besser
zu verstehen und beispielsweise Effekte
von Lebensstiländerungen zu beurteilen.
Der Kopfschmerzreport kann auf dem
Smartphone dargestellt werden, aber
auch ausgedruckt oder als PDF-Datei
dem behandelnden Arzt zur Verfügung
gestellt werden. Dieser kann den aufbe-
reiteten Kalender beispielsweise zur Un-
terstützung bei der Diagnose verwenden
und um die Effektivität einer medika-
mentösenProphylaxe zuüberwachen. So
kann insbesondere zur Diagnose einer
chronischenMigräne eine automatisierte
Klassifizierung der Kopfschmerztage in
Migräne- und Spannungskopfschmerz
hilfreich sein.

Der Vorteil einer Kopfschmerz-Do-
kumentation mittels App gegenüber
einem herkömmlichen papierbasier-
ten Kopfschmerkalender liegt, neben
der Möglichkeit der Datenaufbereitung,
auch in der unmittelbaren Dokumen-
tation. Das Smartphone hat der Patient
zumeist bei sich und kann die Eingabe
sofort vornehmen [9]. Dieses resultiert
in einer höheren Compliance bei elek-
tronischen Tagebüchern [11, 23] und
damit wahrscheinlich auch in einer zu-
verlässigeren Dokumentation. Wie bei
einemherkömmlichenKalender können
die Daten auch zu einem späteren Zeit-
punkt eingegeben werden, bei M-sense
beträgt dieser maximale Zeitraum bis
zu zwei Monate nach Beginn der Kopf-
schmerzen. Das Smartphone kann noch
zusätzliche Informationen wie zum Bei-
spiel Wetterdaten (Temperatur, Luft-
druck usw.) hinzufügen, der Standort
wird jedoch bei M-sense im Gegensatz
zu anderen Apps nicht gespeichert.

Triggeranalyse

Neben den Kopfschmerzen kann der
Patient auch andere Faktoren wie zum
Beispiel sein Schlafverhalten, sein Stress-
level, ausgelassene Mahlzeiten, seinen
Kaffee- und/oder Alkoholkonsum do-
kumentieren. Die App nimmt eine Ana-
lyse dieser Faktoren vor mit dem Ziel,
einen eventuellen Zusammenhang mit
Kopfschmerzmustern des Patienten zu
definieren, um so individuelle Auslöser
spezifizieren zu können. Dieses könnte
in der Zukunft beitragen, Migräneatta-
cken bereits vor ihrer Entstehung bei
Erkennung von bestimmten Risikokon-
stellationen präemptiv zu verhindern.
Darüber hinaus könnten hiermit ver-
meintliche Trigger ausgeschlossen und
dadurch unnötiges Vermeidungsverhal-
ten von Patienten aufgrund falscher
Erwartungen verhindert werden (i. S.
eines Triggermanagements anstelle einer
Triggervermeidung, [6]). Allerdings ist
die App nicht in der Lage, sicher zwi-
schen Vorboten der Migräneattacke, so-
genannten Prodromalsymptomen, und
Migränetriggern zu unterscheiden. Ins-
besondere von M-sense dokumentierte
Faktorenwiegeänderte Stimmung,Ener-
gie oder auch Schlafqualität könnten im

Rahmen von Prodromalsymptomen be-
einflusst werden und Ausdruck einer
beginnenden Migräneattacke sein.

Therapieunterstützung

Ein in der App integriertes Therapiemo-
dul kann den Patienten bei der Durch-
führung von nichtmedikamentösenThe-
rapien unterstützen. So kann der Patient
zwischen verschiedenen Entspannungs-
verfahren wie der progressiven Mus-
kelrelaxation nach Jacobson oder dem
autogenen Training wählen, sich ein in-
dividuelles Trainingsprogramm für den
Ausdauersport zusammenstellen lassen
und zu einer regelmäßigen Durchfüh-
rung motiviert werden. Ein weiteres
Modul bietet animierte physiothera-
peutische Übungen. Der Patient kann
auf diese nach einem personalisierten
Plan zugreifen, aber bei akuten Kopf-
schmerzen auch in einem Akutmodul
Hilfe über geleitete Imaginationsübun-
gen und physiotherapeutische Übungen
bekommen (. Abb. 2). In einemEdukati-
onsmodul kann er über einen „Chatbot“
sein Wissen über die Migräne vertiefen
sowie Grundzüge verhaltenstherapeuti-
scher Ansätze in der Migränetherapie
lernen. Dies kann zu einem verbesser-
ten Lebensstil- und Stressmanagement
des Patienten beitragen und damit die
Migränefrequenz senken.

Wie oben bereits dargestellt, ist ein
großer Nachteil von allen Kopfschmerz-
Apps, dass diese (wie eine Vielzahl an-
derer Gesundheits- und medizinischer
Apps) nicht ausreichend hinsichtlich ih-
rer Effektivität evaluiert worden sind [3,
19]. Ebenso fehlen Standards, mit denen
die Qualität der Inhalte bewertet werden
kann [10]; auch dieWünsche der Patien-
ten sollten auf jeden Fall berücksichtigt
werden [17]. Eine Gefahr könnte auch
die übermäßige Fokussierung auf den
Kopfschmerz darstellen [4], z.B. durch
die Überladung von Apps durch zusätz-
liche Social-Media-Funktionen oder die
tägliche Erhebung zahlreicher möglicher
Einfluss-undTriggerfaktoren.Hier sollte
genau überprüft werden, was die wirk-
lich notwendigen Funktionen der Apps
sind.
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Abb. 38Arztportal des Kopfschmerzregisters. Die vorab vomPatienten eingegebenenDatenundggf. Verlaufsdaten stehen
übersichtlich aufbereitet zur Verfügung. (Mit freundlicher GenehmigungderDMKG)

SMARTGEM – Smartphone-
gestützte Migränetherapie

Das vom Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesauschusses geförderte
Projekt SMARTGEM (Smartphone-ge-
stützte Migränetherapie) möchte hierzu
einen wichtigen Beitrag leisten (DRKS-
ID: DRKS00016328). Die App M-sense
ist ein wesentlicher Bestandteil dieses
Projekts. Migränepatienten der Kopf-
schmerzambulanzenderCharitéUniver-
sitätsmedizin Berlin, der Universitätskli-
nik Halle und der Universitätsmedizin
Rostock erhalten zusätzlich zur Stan-
dardbehandlung in der Ambulanz die
App M-sense. Weiterhin haben die Pati-

entendieMöglichkeit, auf einerKommu-
nikationsplattform mittels einer Chat-
basierten Online-Sprechstunde Ärzte
des jeweiligen Kopfschmerzzentrums zu
kontaktieren und sich in einem ärztlich
moderierten Patientenforum auszutau-
schen. Hiermit soll den Patienten eine
digitale Therapiebegleitung ermöglicht
und der Kontakt zu den behandeln-
den Ärzten und Kopfschmerzexperten
ortsunabhängig erleichtert werden. Die
Effektivität dieses Konzepts und die Aus-
wirkung auf die Kopfschmerzfrequenz
und u. a. Lebensqualität werden in einer
randomisierten kontrollierten Studie
überprüft. An dem Projekt nehmen
neben den genannten Kopfschmerzam-

bulanzen fünf Krankenkassen teil, mit
deren Hilfe auch eine Kostenevaluation
dieses digitalen Therapiekonzepts mög-
lich sein wird. Erste Ergebnisse werden
im Oktober 2021 erwartet.

Das Kopfschmerzregister der
DMKG

Während diemeisten digitalenAngebote
im Kopfschmerzbereich sich primär an
Patienten richten, möchte die Deutsche
Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG) die Möglichkeiten der Digita-
lisierung auch nutzen, um den Arzt bei
der Diagnosestellung, Behandlung und
Verlaufsbeobachtung von Kopfschmerz-
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patienten zu unterstützen und dadurch
die Versorgungsqualität zu verbessern.
Zu diesem Zweck wurde das Kopf-
schmerzregister der DMKG entwickelt
(www.kopfschmerzregister.de) [22].

Das Kopfschmerzregister als
Unterstützung für den Arzt

Im Kopfschmerzregister geben Patien-
ten, die sich zur Kopfschmerzbehand-
lung bei einem teilnehmenden Arzt
anmelden, schon vor der Erstvorstellung
und im Verlauf auch vor jeder Wie-
dervorstellung im Patientenportal Daten
zu ihren Kopfschmerzen, bisherigen
Behandlungsversuchen, Begleiterkran-
kungen und der Medikation ein. Auch
Fragebögen zur Beeinträchtigung durch
Kopfschmerzen, Angst, Depression und
Lebensqualität werden erhoben. Parallel
kann die DMKG-App als Kopfschmerz-
kalender genutzt werden.

Die vom Patienten vorab erhobe-
nen Informationen stehen dem Arzt als
Grundlage für sein Patientengespräch im
Arztportal zur Verfügung (siehe . Abb. 3
für ein Beispiel). Dies gestaltet die Ana-
mnese effektiver, und es bleibt mehr
Zeit für das persönliche Gespräch. Bei
Wiedervorstellungen kommen Verlaufs-
diagramme dazu, z.B. zur Anzahl der
Kopfschmerztage im Monat. Eine Liste
früherer Medikamente mit Dosierung,
Dauer und Grund des Absetzens erleich-
tert die Dokumentation früherer Thera-
pieversuche. Durch die strukturierte Er-
hebungundPräsentationderwichtigsten
Eckdaten der Behandlung von primären
Kopfschmerzen wird die Aufmerksam-
keit auf das Wesentliche gelenkt und
so die Versorgungsqualität verbessert.
Zur Unterstützung der Diagnosestellung
sind die Kriterien der Internationalen
Kopfschmerzgesellschaft [2] hinterlegt.
Einige Pflichtfelder müssen ausgefüllt
werden, und manche zentrale Angaben
(z.B. Anzahl der Kopfschmerztage im
Monat) müssen bestätigt werden, bevor
die Visite abgeschlossen werden kann.
Am Ende können einWord-Baustein für
den Arztbrief sowie ein Kopfschmerz-
report zur Ablage in der Praxissoftware
heruntergeladen werden. Auch eine
Übersicht der in der eigenen Praxis be-
handelten Kopfschmerzpatienten und

ihrer Diagnosen steht zur Verfügung
(Praxisreport). Für abgeschlossene Visi-
ten kann eine Aufwandsentschädigung
geltend gemacht werden.

Forschungsdatenbank

Die im Register gesammelten Daten
werden in pseudonymisierter (für Drit-
te: anonymisierter) Form in eine For-
schungsdatenbank überführt. Damit
lassen sich wichtige Fragestellungen der
Versorgungsforschung und allgemeinen
Kopfschmerzforschung beantworten,
z.B. „Welcher Anteil von Patienten, bei
denen eine vorbeugende Kopfschmerz-
behandlungindiziert ist, erhaltenauchei-
ne?“oder„AuswelchenGründenwerden
vorbeugende Medikamente abgesetzt?“.
Die Datenhoheit über die Registerdaten
liegt bei der DMKG. Externe Institu-
tionen können Anträge auf Auswertung
stellen, über die ein Lenkungsgremium
mit Mitgliedern aus der DMKG und
externen Vertretern aus Wissenschaft
und Forschung entscheidet.

Teilnahme am Kopfschmerzregis-
ter

Das Register ist am 15.06.2020 zu-
nächst mit einer Pilotphase an einigen
Kopfschmerzzentren gestartet. Nach
Abschluss der Pilotphase kann jeder
Arzt, der Mitglied der DMKG ist und
das individuelle DMKG-Kopfschmerz-
zertifikat (siehe: http://www.dmkg.de/
zertifikat-und-gueltigkeit) besitzt, seine
Praxis bzw. sein Zentrum zur Teilnahme
anmelden.

Jeder Patient, der sich zur Kopf-
schmerzbehandlung bei einem teilneh-
menden Arzt anmeldet, kann in das
Register eingeschlossen werden. Die
bisher implementierten Funktionen eig-
nen sich insbesondere für Patienten mit
Migräne, Spannungskopfschmerz, und
Kopfschmerz bei Medikamentenüber-
gebrauch. Im Verlauf ist die Einbindung
spezieller Instrumente z.B. für den Clus-
terkopfschmerz geplant.

Datenschutz

Im Register besteht eine hohe Daten-
sicherheit, unter Beachtung der gelten-

Hier steht eine Anzeige.

K

http://www.kopfschmerzregister.de
http://www.dmkg.de/zertifikat-und-gueltigkeit
http://www.dmkg.de/zertifikat-und-gueltigkeit
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den Regeln der DSGVO. Nur vom Pati-
enten explizit freigegebene Praxen und
Kopfschmerzzentren können auf dieDa-
ten dieses Patienten zugreifen. Dies wird
durch einen Freischaltungscode gewähr-
leistet, den der Patient zur Erstvorstel-
lung mit in die Praxis bringt. Der Ex-
port in die Forschungsdatenbank erfolgt
ausschließlich in pseudonymisierter bzw.
(für Dritte) anonymisierter Form. Die
Daten werden auf Servern in Deutsch-
land gespeichert. Das Register und die
App sind kostenfrei und enthalten keine
Werbung. Die Finanzierung des Kopf-
schmerzregisterserfolgtausEigenmitteln
der DMKG, mit Unterstützung durch im
Kopfschmerzbereich tätige Firmen. Die
Datenhoheit liegt allein bei der DMKG.

Fazit für die Praxis

4 Die Digitalisierung bietet vielfältige
Erweiterungsmöglichkeiten für die
Diagnostik, Therapie und Versorgung
von Kopfschmerzpatienten.

4 Das Digitale-Versorgung-Gesetz ist
ein erster Schritt, digitale Gesund-
heitsangebote in die Regelversor-
gung einzubinden. Unerlässlich ist
hierbei, durch entsprechende Evalua-
tion die Effektivität dieser Angebote
zu untersuchen.

4 Durch die Nutzung von an den
Behandlungsalltag angepasstendigi-
talen Formatenwie zumBeispiel dem
Innovationsfondsprojekt SMARTGEM
und dem Kopfschmerzregister der
DMKG könnten sowohl Patient als
auch Arzt profitieren
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PDDr. med. L. Neeb
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