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Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Fiir die Diagnosestellung, Therapie und Verlaufsbeurteilung von Kopfschmerzerkran-
kungen missen in der Anamnese zahlreiche Informationen erfragt werden. Dies wird
wesentlich erleichtert, wenn die Patient:innen diese Informationen bereits vorab
anhand eines Fragebogens zusammenstellen. Expert:innen der Deutschen Migrédne-
und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) haben dafiir den DMKG-Kopfschmerzfrage-
bogen entwickelt, der sowohl kopfschmerzspezifische Informationen (Haufigkeit,
Charakteristika, Begleitsymptome, Medikation) als auch Begleiterkrankungen erfasst
und dariiber hinaus validierte Skalen zu psychischen Begleitfaktoren, Beeintrdchtigung
und Lebensqualitat enthalt. Es gibt separate Versionen fiir Erst- und Wiedervorstellung
sowie ein Clusterkopfschmerzmodul. Der DMKG-Kopfschmerzfragebogen ist fiir
Fachkreise nach Registrierung online frei erhdltlich (https://www.dmkg.de/dmkg-
kopfschmerzfragebogen) und steht zum Ausdrucken oder als ausfiillbares PDF zur
Verfiigung. Er kann mit dem enthaltenen PDF-Kopfschmerzkalender oder mit der
DMKG-App als elektronischer Kopfschmerzkalender kombiniert werden. Eine digitale
Version ist geplant. Der DMKG-Kopfschmerzfragebogen ist ein wichtiger Baustein zur
Qualitatssicherung der Kopfschmerzversorgung in Deutschland.

Schliisselworter
Kopfschmerzversorgung - Migréne - Kopfschmerz vom Spannungstyp - Clusterkopfschmerz -
Anamnese

Einleitung kus auf dem Ausschluss sekunddrer Ursa-

chen. In den meisten Fallen handelt es sich
Kopfschmerzen gehdren zu den haufigs- aber um bereits langer bestehende, pri-
ten Griinden fiir hausarztliche, neurologi- mare Kopfschmerzerkrankungen, wie z.B.
sche oder schmerztherapeutische Konsul- ~ Migrane.Indiesen Fillenist eine gute Kopf-
tationen. In der Akutsituation liegt der Fo- schmerzanamnese aufwendig und muss
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Tab. 1

Inhalte des DMKG-Kopfschmerzfragebogens (Uberblick)

Uberbegriff | Details

DMKG-Kopfschmerzfragebogen (bei Erstvorstellung) (9 Seiten + Kopfschmerzkalender)

Demografische Daten

Inkl. Gewicht und GréB3e

Kopfschmerzdaten Inkl.:

Beginn der Kopfschmerzen

Kopfschmerztage/Monat, starke Kopfschmerztage/Monat

Schmerzmitteltage/Monat

3-Kriterien [6]

Kopfschmerzcharakteristika (Lokalisation, Charakter, Begleitsympto-
me) mit Zuordnung zu mdglichen Kopfschmerzdiagnosen nach ICHD-

Bisherige Bildgebung des Kopfs

Familienanamnese

Kopfschmerzbehand-

Aktuelle und frithere Medikamente mit Griinden fiir das Absetzen

lung Nichtmedikamentdse Verfahren, Neurostimulation

Stationdre, ambulante oder tagesklinische Schmerztherapien

Validierte Skalen

Depressions-, Angst- und Stressskala (DASS)

Lebensqualitt: Veterans Rand-12 (VR-12)" oder Bewertung durch
Patient:in (auf der NRS)

ment (MIDAS)

Kopfschmerzspezifische Beeintrachtigung: Migraine Disability Assess-

Aktueller Gesundheitszustand (NRS)

Komorbiditaten

Begleiterkrankungen

Begleitmedikation

Berufstatigkeit und
sozialmedizinische
Daten

Inkl. Arbeitsunféhigkeit, Arbeitslosigkeit, Erwerbsunfahigkeitsrente,
Grad der Behinderung

Kopfschmerzkalender
kation

Kopfschmerzstarke, -dauer, -charakteristika, Einnahme der Akutmedi-

gen des Ausdrucks

Alternativ zum Papierkalender: Nutzung der DMKG-App und Mitbrin-

Zusatzmodul Cluster- Attacken/Woche
kopfschmerz (2 Seiten + |~ Anwendungen Akutmedikation/Woche
Clusterkopfschmerzka- —
Clusterkopfschmerzcharakteristika
lender)
Beginn und Ende der letzten Episode
Cluster Headache Impact Questionnaire (CHIQ)
Clusterkopfschmerzkalender (oder DMKG Cluster-App)
Verlaufsbogen (6 Sei- Aktualisierung der oben genannten Daten (soweit veranderlich)
;‘en; Ijopfschmerzka— Zusétzlich: Patient Global Impression of Change (PGIC)
ender,

"Nur in der digitalen Version, da handische Auswertung nicht méglich. NRS numerische Rating-Skala

biopsychosoziale Faktoren mitberiicksich-
tigen [1-3]. Neben den Kopfschmerzcha-
rakteristika sind die Kopfschmerztage und
Akutmedikationstage pro Monat, bisheri-
ge Therapieversuche, aktuelle und friihere
Medikamente zur Akuttherapie und Kopf-
schmerzprophylaxe sowie Lebensumstan-
de und Begleiterkrankungen zu erfragen.
Zusatzlich sollten die kopfschmerzbezo-
gene Beeintrachtigung, Einschrankung der
Lebensqualitdt und psychische Begleitfak-
toren mittels validierter Skalen erfasst wer-
den. Viele Praxen und Zentren mit spezi-
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ellem Interesse an Kopfschmerzen haben
daher eigene Anamnesebdgen, die von Pa-
tient:innen vor dem Sprechstundentermin
ausgefiillt werden und als Grundlage fiir
das Anamnesegesprach dienen. Ein we-
sentlicher Vorteil des Ausfiillens eines sol-
chen Fragebogens zu Hause ist, dass die
Patient:innen vorbereitet in die Sprech-
stunde kommen.

Der DMKG-Kopfschmerz-
fragebogen

Die Erhebung eines gemeinsamen, stan-
dardisierten Basisdatensatzes hdtte den
Vorteil, die Dokumentation zu vereinheit-
lichen. Dies wiirde sowohl eine zentrums-
Uibergreifende Qualitdtskontrolle ermdgli-
chen als auch eine Vereinfachung der Ver-
sorgungsforschung. Daher hat die Deut-
sche Migrane- und Kopfschmerzgesell-
schaft (DMKG) den DMKG-Kopfschmerz-
fragebogen entwickelt, der die wichtigs-
ten Punkte der Kopfschmerzanamnese
sowie validierte Skalen zur Erfassung von
kopfschmerzbezogener Beeintrdchtigung
(Migraine Disability Assessment [MIDAS];
[4]), die Angst-, Depressions- und Stress-
skala (DASS; [5]), die Bewertung des
aktuellen Gesundheitszustands und der
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitat
und den DMKG-Kopfschmerzkalender
enthalt. Darliber hinaus unterstiitzt der
Fragebogen die diagnostische Zuordnung
primdrer Kopfschmerzen nach den Kriteri-
en der Internationalen Kopfschmerzklas-
sifikation (International Classification of
Headache Disorders [ICHD-3]; [6]). Es gibt
ein Clusterkopfschmerzzusatzmodul mit
angepassten Fragen, Clusterkopfschmerz-
kalender und einer validierten Beeintrach-
tigungsskala (Cluster Headache Impact
Questionnaire [CHIQ]; [7]); ein Zusatzmo-
dul fiir Gesichtsschmerzen ist geplant.
Der DMKG-Verlaufsbogen dient der Ver-
laufsanamnese und -beurteilung. Statt
mit einem Papierkopfschmerzkalender
kann der DMKG-Kopfschmerzfragebogen
auch mit der DMKG-App (elektronischer
Kopfschmerzkalender, frei verfiigbar in
den App-Stores) kombiniert werden. Fiir
Patient:innen mit Clusterkopfschmerz gibt
es die DMKG Cluster-App. Ein Uberblick
Uiber den DMKG-Kopfschmerzfragebogen
findet sich in @ Tab. 1, die komplette Ver-
sion ist fiir Fachkreise nach Registrierung
frei verflgbar unter https://www.dmkg.
de/dmkg-kopfschmerzfragebogen.  Der
DMKG-Kopfschmerzfragebogen ~ wurde
erstmals beim Deutschen Schmerzkon-
gress 2024 (16.-19.11. in Mannheim)
vorgestellt.


https://www.dmkg.de/dmkg-kopfschmerzfragebogen
https://www.dmkg.de/dmkg-kopfschmerzfragebogen

Die DMKG-App unterstiitzt mich gut bei der
Dokumentation meiner Kopfschmerzen

Die wesentlichen Aspekte meiner Kopfschmerzen
lassen sich in der DMKG-App gut erfassen

Die DMKG-App hilft mir bei der Kommunikation
mit meinem Arzt und vereinfacht so meinen
Arztbesuch

Der tagliche Eintrag in der DMKG-App lasst sich
mit angemessenem Zeitaufwand erledigen

Die Kopfschmerzreports sind tbersichtlich
gestaltet

Die tagliche Erinnerung an das Ausfillen der
DMKG-App finde ich praktisch

Ich wiirde anderen Kopfschmerzpatienten die
DMKG-App empfehlen

W trifft zu W trifft eher zu

0%

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

unentschieden

W trifft eher nicht zu M trifft nicht zu

Abb. 1 A Ergebnisse einer Umfrage unter Nutzern der DMKG-App 2022 (n =602, Auszug). Gezeigt ist
fiir jede Aussage die prozentuale Anzahl der Nutzer, die die jeweilige Bewertung abgegeben haben

Vorarbeiten, Validierung und
Qualitatskontrolle

Die DMKG verwendet seit 2020 im Pro-
jekt DMKG-Kopfschmerzregister bereits
einen (digitalen) Kopfschmerzfragebogen
sowie die DMKG-App als elektronischen
Kopfschmerzkalender. Der hier vorgestell-
te DMKG-Kopfschmerzfragebogen ist ein
vereinfachter PDF-Auszug des Fragebo-
gens im Kopfschmerzregister, und der im
DMKG-Kopfschmerzfragebogen enthalte-
ne Kopfschmerzkalender ist ein Auszug
der DMKG-App.

Das Projekt DMKG-Kopfschmerzregis-
ter ist im Juni 2020 gestartet (www.
kopfschmerzregister.de, [8]). Dort kdnnen
Patient:innen ihre digital eingegebenen
Daten (Kopfschmerzfragebogen, DMKG-
App) fiir Arztinnen an teilnehmenden
Praxen/Zentren zur Nutzung wéhrend des
Anamnesegespréchs freigeben. Nach &drzt-
licher Validierung und Ergénzung erfolgt
die Ubernahme in eine pseudonymisier-
te Auswertungsdatenbank. Diese wird
fiir die Versorgungsforschung der DMKG
verwendet, woraus bereits mehrere inter-
nationale Publikationen entstanden sind
[9-11]. Zum Zeitpunkt September 2024
nehmen 35 Zentren am Kopfschmerzre-
gister teil, iber 3900 Patient:innen haben

mindestens eine abgeschlossene arztli-
che Visite, insgesamt liegen Daten von>
11.000 Visiten vor. Die auch separat nutz-
bare DMKG-App wird deutschlandweit
von>30.000 Patientinnen verwendet.
Zur Qualitatskontrolle und Validierung
werden regelmaBig Umfragen unter teil-
nehmenden Patient:innen und Arzten
durchgefiihrt, deren Ergebnisse somit
zumindest teilweise auf den hier vorge-
stellten  DMKG-Kopfschmerzfragebogen
mit Kopfschmerzkalender {bertragbar
sind.

An einer anonymen Umfrage unter
Nutzern des elektronischen Kopfschmerz-
kalenders (DMKG-App) im Herbst 2022
nahmen 634 Nutzer teil, 602 beantwor-
teten alle 11 Fragen, und 287 mach-
ten Freitextkommentare (https://www.
kopfschmerzregister.de/umfragen/). Die
Bewertungen waren ganz (berwiegend
positiv, sowohl beziiglich der Unterstiit-
zung bei der Kopfschmerzdokumentation
als auch fir die Kommunikation mit
dem Arzt/der Arztin und den taglichen
Zeitaufwand (siche @Abb. 1). 85% der
Nutzer gaben an, dass sie die DMKG-App
weiterempfehlen wiirden. Die Freitext-
kommentare enthielten zahlreiche kon-
struktive Verbesserungsvorschldge, von
denen mehrere in der Zwischenzeit bereits

umgesetzt wurden (z. B. Ergdnzung der Be-
gleitsymptome um die Punkte Schwindel,
Geruchsempfindlichkeit, Konzentrations-
storungen und Miidigkeit/Erschopfung;
Integration der Anzahl der Tage mit
Akutmedikation direkt in die Kalender-
ansicht). Im Sommer 2023 wurde eine
Umfrage unter teilnehmenden Arzt:innen
durchgefiihrt, mit 11 Teilnehmer:innen.
Auch hier waren die Bewertungen Uber-
wiegend positiv, insbesondere stimmten
91% der Aussage ,Das Kopfschmerzre-
gister beinhaltet die Informationen, die
ich fir meine Kopfschmerzsprechstunde
brauche” zu und 73% stimmten ,Das
Kopfschmerzregister vereinfacht meine
Arbeit” zu. Als besonders hilfreich wurde
die Anzeige der Kopfschmerzdaten (z.B.
Kopfschmerztage im Monat) sowie des
Kopfschmerzkalenders angesehen (100 %
der Teilnehmer nutzen diese immer oder
oft) sowie die Anzeige der Ergebnisse der
validierten Skalen, die Dokumentation
friiherer Kopfschmerzprophylaktika und
die Anzeige der Begleiterkrankungen und
Begleitmedikation (72 %, 82 %, und 82 %
nutzen diese immer oder oft). Alle Teil-
nehmer gaben an, dass sie Kollegen die
Nutzung des Kopfschmerzregisters emp-
fehlen wiirden. Auch wenn die Anzahl
der Teilnehmer an der Umfrage begrenzt
war, zeigt dies doch, zusammen mit den
bereits > 3900 eingeschlossenen Patien-
ten, die sehr gute Akzeptanz unter den
Arztiinnen.

Die Qualitdtskontrolle des Kopfschmerz-
registers wird durch regelméaBige Umfra-
gen unter Arztinnen und Patientinnen
und entsprechende Anpassungen fortge-
fiihrt. Geplant ist auBerdem eine direkte
Validierung des DMKG-Kopfschmerzfra-
gebogens selbst durch Befragung der
daran teilnehmenden Arztinnen und
Patientinnen. Zur Befragung der Pati-
ent:innen ist ein Link (inkl. QR-Code) zur
Befragung auf dem DMKG-Kopfschmerz-
fragebogen angebracht, iber den lau-
fend Riickmeldungen erhoben werden.
Die Befragung teilnehmender Arzt:innen
erfolgt per E-Mail. Hier soll neben Zufrie-
denheit, Praktikabilitdit und Bewertung
der einzelnen Komponenten auch die
Ubereinstimmung zwischen DMKG-Kopf-
schmerzfragebogen und personlicher
Anamnese bewertet werden.
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Tab.2 Vergleich DMKG-Kopfschmerzfragebogen und Deutscher Schmerzfragebogen (im Hin-
blick auf Erfassung von Kopfschmerzerkrankungen)
DMKG-Kopfschmerzfragebogen | Deutscher
Schmerzfrage-
bogen
(Kopf-)Schmerzdaten
Schmerzstarke Ja Ja
Schmerzlokalisation Zum Ankreuzen Schmerzskizze
Kopfschmerztage/Monat Ja Nein
Schmerzmitteltage/Monat Ja Nein
Kopfschmerzcharakteristika Ja Teilweise®
Kopfschmerzkalender Ja Nur Tagesproto-
koll
Bisherige kraniale Bildgebung Ja Nein
Auswirkungen im Alltag Ja Ja
Subjektive Schmerzursache Nein Ja
Verstarkende und lindernde Faktoren | Ausldser (im Kopfschmerzkalen- Ja
der)
Behandlung
Aktuelle und friihere (Kopf-)Schmerz- | Ja Ja
medikamente
Bisherige Schmerzbehandlungen: Fokus auf nichtmed. Verfahren Ja
Verfahren und Operationen und Neurostimulation
Bisherige stationdre Schmerztherapi- | Ja Ja
en
Begleiterkrankungen + Begleitmedi- | Ja Ja
kation
Behandelnde Arzt:innen mit Adressen | Nein Ja
Sonstiges
Demografische Daten Ja Ja
Sozialmedizinische Daten Ja Ausfiihrlicher!
Validierte Skalen
DASS Ja Ja
Gesundheitsbezogene Lebensqualitit | Papier/PDF-Version: NRS? VR-12
MFHW/FW-7, SBL Nein Ja
MIDAS, aktueller Gesundheitszustand | Ja3* Nein
(NRS), PGIC, CHIQ
'Zusitzlich: Frage nach offenen (versicherungs-) rechtlichen Fragen; Rentenantrag beabsichtigt/
gestellt/abgelehnt/Widerspruch; detaillierte Erhebung der Krankenversicherung (Modul S und D)
*VR-12 nur in der geplanten digitalen Version, da hindische Auswertung nicht méglich; in Papierversi-
on Bewertung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt durch Patient:in auf der NRS
*PGIC im Verlaufsbogen
*CHIQ im Zusatzmodul Clusterkopfschmerz
*Anhand Schmerzbeschreibungsliste (SBL, Korb 2006)
MFHW Marburger Fragebogen zum habituellen Wohlbefinden [16], NRS numerische Rating-Skala

bei Kopfschmerzpatient:innen eingesetzt
werden. Allerdings sind bei Kopfschmer-
zen im Vergleich zu anderen Schmerz-
erkrankungen einige Besonderheiten zu
beriicksichtigen:

- Meist attackenartige Manifestation,

Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zum Deutschen
Schmerzfragebogen

Der von der Deutschen Schmerzge-
sellschaft  herausgegebene  Deutsche

Schmerzfragebogen [12] hat sich als
generischer Schmerzfragebogen seit vie-
len Jahren bewdhrt und wurde bereits
mehrfach Uberarbeitet. Er kann auch
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dazwischen weitgehende Beschwerde-
freiheit

— Diagnostisch und therapeutisch be-
deutsame Begleitsymptome (z.B.

Ubelkeit, Erbrechen, Larm- und Licht-
empfindlichkeit, Migraneaura, trigemi-
noautonome Symptome)

- Die medikamentdse Behandlung
unterscheidet zwischen Akuttherapie
und Prophylaxe.

— Der Ubergebrauch von Akutmedikation
kann zur Chronifizierung (Kopfschmerz
bei Medikamenteniibergebrauch)
fiihren.

— Die Erstattungsfahigkeit moderner
Therapien erfordert die detaillier-
te Dokumentation unwirksamer,
unvertraglicher oder ungeeigneter
Vortherapien.

— Wichtigste Verlaufsparameter sind
Kopfschmerztage und Schmerzmit-
teltage im Monat (Erfassung tiber
Kopfschmerzkalender empfohlen).

- Feste Einbeziehung bestimmter nicht-
medikamentdser kopfschmerzpro-
phylaktischer MaBnahmen (Ausdau-
ersport, Entspannungsverfahren, ggf.
verhaltenstherapeutische Verfahren
[13-15]) in den Therapiealgorithmus

- Im Vergleich zu anderen Schmerz-
patientiinnen sind Kopfschmerzpati-
ent:innen meist jiinger und weniger
haufig anhaltend arbeitsunfahig oder
berentet.

Die Fokussierung auf Kopfschmerzen

erlaubt dem DMKG-Kopfschmerzfrage-

bogen eine genauere Erfassung kopf-
schmerzspezifischer Punkte bei gleichzei-
tig Uberschaubarem Umfang. Wichtige

Starken des DMKG-Kopfschmerzfragebo-

gens sind:

— Erfassung der zentralen Parameter
Kopfschmerztage und Tage mit Akut-
medikation pro Monat

- Erfassung von Kopfschmerzcharak-
teristika zur Unterstiitzung der di-
agnostischen Zuordnung primadrer
Kopfschmerzen nach der ICHD-3 [6]

— Verwendung von kopfschmerzspezi-
fischen Fragebdgen (MIDAS [4] und
CHIQ [7]), die auch fiir die Verlaufsbe-
urteilung relevant sind

— Erfassung der aktuellen und friiheren
Akutmedikamente und Prophylaxen,
inklusive Grund fiir das Absetzen

- Erfassung der nichtmedikamentdsen
Prophylaxe



DMKG-Kopfschmerzfragebogen

Kopfschmerz- DMIKG=
Kopfschmerz-
fragebogen fragebogen
Papier/PDF
Kopfschmerz- Papier/PDF-
kalender Kalender oder

DMKG-App

Einbeziehung
Arzt/ Arztin/
Therapeut:in

Ausdruck

mitbringen / E-Mail
versenden

Daten fur die
Forschung

- Integration des DMKG-Kopfschmerz-
kalenders/Kombinierbarkeit mit der
DMKG-App

Auf der anderen Seite gibt es aber auch
zahlreiche Gemeinsamkeiten zwischen
dem Deutschen Schmerzfragebogen und
dem DMKG-Kopfschmerzfragebogen, die
einen Wechsel des Fragebogens unter
Beibehaltung wichtiger Verlaufsparame-
ter erlauben (B Tab. 2). Auch eine Zusam-
menfiihrung fiir wissenschaftliche Zwecke
ist moglich.

Einsatz des DMKG-Kopfschmerz-
fragebogens

Der DMKG-Kopfschmerzfragebogen dient
als Grundlage fiir die Kopfschmerzana-
mnese. Bei der Erstvorstellung dient er
auch der Erhebung eines Ausgangszu-
stands fiir die spdtere Verlaufsbeurteilung
(mithilfe des Verlaufsbogens). Er stellt
auBerdem die Basis fiir eine interne und
zentreniibergreifende Qualitatssicherung
dar. Er ist kompatibel mit den Fragen bei
Erstvorstellung und Wiedervorstellung im
DMKG-Kopfschmerzregister. Ebenso wie
das DMKG-Kopfschmerzregister erhebt
der DMKG-Kopfschmerzfragebogen fiir
die Anamnese wichtige demografische,
sozialmedizinische und kopfschmerzbe-

geplant

mitbringen / E-Mail

DMKG-Kopfschmerz-
register

DMKG-
Kopfschmerz-

fragebogen digital
(Webportal)

DMKG-Kopfschmerz-

fragebogen digital
(Webportal)

DMKG-App DMKG-App

Ausdruck Freigabe fur teiln.
Arzt/Arztin
Volle Funktionalitat

mit Verlaufsansicht

versenden /
digital teilen

Ergdnzung & Validie-

rung durch Arzt/Arztin

Ggf. Daten aus Ja (unvalidierte Ja (&rztlich validierte
DMKG-App Daten) PEYEN)]

Abb. 2 A lllustration der Moglichkeiten der Nutzung des DMKG-Kopfschmerzfragebogens. Blau Pa-
pier/PDF-Version, griin digitale Version, orange Nutzung pseudonymisierter Daten fiir die Forschung.
Gestrichelter Rand: in Entwicklung. (Fir Details sieche @Tab. 3)

zogene Daten nach dem Prinzip der
Datensparsamkeit.

Das Prasidium der DMKG hat am
27.09.2024 den DMKG-Kopfschmerzfrage-
bogen fiir die Eingangserhebung und den
DMKG-Verlaufsbogen fiir die Verlaufsbe-
urteilung von Kopfschmerzpatient:innen
sowie das Clusterkopfschmerzzusatzmo-
dul im Rahmen der Qualitatssicherungs-
vereinbarung Schmerztherapie (kbv.de/
media/sp/Schmerztherapie.pdf) konsen-
tiert. Der DMKG-Kopfschmerzfragebogen
kann daher in diesem Zusammenhang
zur Dokumentation genutzt werden.

Nutzungsmaglichkeiten:
Papierversion, ausfiillbares PDF
und digitale Version

Auch wenn eine digitale Erhebung Vor-
teile hat, ist diese nicht tberall méglich
oder gewiinscht. Daher bietet die DMKG
mehrere Mdoglichkeiten an, den DMKG-
Kopfschmerzfragebogen zu nutzen und
damit die Dokumentationsanforderungen
der Qualitatsvereinbarung Schmerzthera-
pie zu erfiillen (@ Abb. 2 und @ Tab. 3).

Papierversion/ausfiillbares PDF. Die
PDF-Version des DMKG-Kopfschmerzfra-
gebogens ist fiir Fachkreise nach Regis-
trierung frei verfiigbar unter https://www.

dmkg.de/dmkg-kopfschmerzfragebogen.
Sie kann ausgedruckt und von Hand aus-
gefiillt werden. Alternativ kann sie als
ausfiillbares PDF genutzt werden, und
dem Arzt/der Arztin ausgedruckt oder
elektronisch zur Verfiigung gestellt. Das
ausfiillbare PDF verhindert (wo mdglich)
unplausible Eingaben und kann die Er-
gebnisse von DASS und MIDAS direkt
berechnen und anzeigen. Dies kann so-
wohl mit der DMKG-App oder mit dem
beigefiigten  PDF-Kopfschmerzkalender
kombiniert werden. Im Verlauf ist die
Ubersetzung in weitere Sprachen geplant,
wie dies schon beim DMKG-Kopfschmerz-
kalender erfolgreich umgesetzt wurde
(mittlerweile in 12 Sprachen vorliegend,
siche www.dmkg.de).

DMKG-Kopfschmerzfragebogen digital
(in Planung). Fiir die Zukunft geplant ist
die Moglichkeit, dass Patient:innen den
DMKG-Kopfschmerzfragebogen (iber eine
Smartphone-App ausfiillen kdnnen und
dort eine PDF-Version des ausgefiillten
Bogens herunterladen. Diese kann dann
ausgedruckt oder elektronisch an den
Arzt/die Arztin weitergegeben werden,
ohne dass eine Teilnahme an der Voll-
version des DMKG-Kopfschmerzregisters
(siehe unten) notwendig ist. Die digita-
le Erhebung erlaubt eine detailliertere
und (durch Verwendung von Drop-down-
Meniis) validere Erfassung mancher Anga-
ben, z.B. der Medikation. Skalen werden
automatisch ausgewertet, inkomplette
und unplausible Eingaben werden ver-
mieden.

DMKG-Kopfschmerzfragebogen digital
innerhalb des DMKG-Kopfschmerzre-
gisters. Das Kopfschmerzregister der
DMKG bietet zusammen mit der DMKG-
App eine komplett digitale, seit 2020 eta-
blierte Version des DMKG-Kopfschmerz-
fragebogens an. Das Kopfschmerzregister
erfordert die aktive Mitarbeit der teil-
nehmenden Arztiinnen, da Informationen
erganzt (z.B. die Kopfschmerzdiagnose)
und zentrale Eingaben der Patient:innen
validiert werden missen. Die Teilnah-
me einer Praxis oder eines Zentrums
am DMKG-Kopfschmerzregister erfordert
eine DMKG-Mitgliedschaft und das in-
dividuelle DMKG-Kopfschmerzzertifikat.
Weitere Informationen finden sich unter
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Ubersichten

Tab.3 Mdglichkeiten der Anwendung des DMKG-Kopfschmerzfragebogens
Versand an Versand von Patient:in an Vorteile Kombination mit elektroni-
Patient:in Arzt/Arztin oder Thera- schem Kopfschmerzkalender,
peut:in z.B. DMKG-App
Aktuell verfiigbar
Papierversion | Download Original mitbringen Fiir jeden geeignet Mdglich. Report als PDF ver-
Per E-Mail Scan per E-Mail senden oder ausgedruckt
mitbringen
Per Post -
Ausfiillbares Download Per E-Mail Erhohte Lesbarkeit, automatische Berech- Mdglich. Report als PDF ver-
PDF Per E-Mail Ausdruck mitbringen nung von Ergebnissen der Skalen, papier- senden oder ausgedruckt
sparend mitbringen
Kopfschmerz- | Patientiin erhdlt | Freigabe fiir Arzt/Arztin durch | Automatische Validierung Vorgesehen. Daten aus der
register der Web-Adresse' Patient:in, Ansicht im Arztpor- DMKG-App werden automa-
DMKG und wird ge- tal tisch in das Kopfschmerzregis-
bet'en,.sich zu § PDF fiir Ablage herunterlad- Komplette Eingaben ter libertragen
registrieren un bar Umfangreichere Erhebung, z.B. Trennung in
der Anleitung zu - .
folgen Akutmedikation und Prophylaxe, Wirksam-
keit der Medikation, Nebenwirkungen
Automatische Einbindung des Kopf-
schmerzkalenders (DMKG-App)
Pseudonymisierte Daten fiir Kopfschmerz-
forschung (arztlich validiert)
Ubersichtliche Ansicht der Daten im Arzt-
portal
Ergdnzung und Validierung der Daten durch
Arzt/Arztin
In Planung
Kopfschmerz- | Patient:inerhdlt | Per E-Mail Automatische Validierung Empfohlen. Daten aus der
f'?gebOQGn Web-Adresse Ausdruck mitbringen Komplette Eingaben DMKG-App werden automa-
digital und wird ge- — - - — tisch an das PDF-File ange-
- Digital teilen Umfangreichere Erhebung, z.B. Trennung in w
beten, sich zu o . hangt
L Akutmedikation und Prophylaxe, Wirksam-
registrieren und keit der Medikation. Nebenwirk
der Anleitung zu eit der Medikation, Nebenwirkungen
folgen. Patient:in Automatische Einbindung des Kopf-
erhilt am Ende schmerzkalenders (DMKG-App)
PDF-File mit Zu- Pseudonymisierte Daten fiir Kopfschmerz-
sammenstellung forschung (nicht &rztlich validiert)
der eingegebe-
nen Daten
" www.kopfschmerzregister.de

www.dmkg.de und www.kopfschmerzregi

ster.de.

Schlussfolgerung

Herunterladen oder kostenlosen Bestellen -
Uber die Awareness-Kampagne auf www.
attacke-kopfschmerzen.de, Kopfschmerz-
kalender in vielen Sprachen auf www.
dmkg.de). -

Zusammenfassend ist der DMKG-Kopf-

schmerzfragebogen ein weiterer Baustein
innerhalb des Angebots der DMKG zur
und Verbesserung
der Kopfschmerzversorgung in Deutsch-
land. Er erganzt dabei die bestehenden
Komponenten (AWMF-Leitlinien, DMKG-
Kopfschmerzregister, DMKG-App, indivi-
duelles Kopfschmerzzertifikat der DMKG,
Kopfschmerzzentrum-Zertifizierung ~ der

Qualitatssicherung

Fazit fiir die Praxis

= Der von Experten der DMKG entwickel- -
te DMKG-Kopfschmerzfragebogen ist ein
wichtiges Instrument zur Verbesserung -
und Qualitatssicherung der Kopfschmerz-
versorgung in Deutschland.

= Er soll von Patient:innen vorab ausgefiillt

Es gibt Versionen fiir Erst- und Wiedervor-
stellung sowie ein Clusterkopfschmerz-
modul.

Er kann als Papierversion oder als ausfiill-
bares PDF genutzt werden.

Er kann mit dem beigefiigten Papier/PDF-
Kopfschmerzkalender oder mit der DMKG-
App als elektronischem Kopfschmerzka-
lender kombiniert werden.

Er steht fiir Fachkreise nach Registrierung
kostenlos zum Download zur Verfiigung.
Eine digitale Version kann innerhalb des
Projekts  ,DMKG-Kopfschmerzregister”
bereits genutzt werden, eine allgemein
verfiigbare digitale Version ist geplant.

und in die Sprechstunde mitgebracht wer-
den. Dort dient er als Basis fiir Anamnese
und Verlaufsbeurteilung.

DMKG, umfangreiches Informationsmate-
rial fir Arzt:innen und Patient:innen zum
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To enable state-of-the-art diagnosis, therapy and monitoring of headache disorders,
comprehensive history taking is necessary and can be time-consuming. This is
facilitated substantially if the patient gathers the needed information beforehand,
using a specialized questionnaire. To this end, experts of the German Migraine and
Headache Society (DMKG) have developed the DMKG headache questionnaire.

It assesses central information such as headache frequency, characteristics,
accompanying symptoms and medication, as well as comorbidities and validated scales
for psychological cofactors, disability and quality of life. The complete version for a first
visit is complemented by a shorter version for follow-up visits and a specialized cluster
headache module. For headache care professionals, the DMKG headache questionnaire
is free after registration (https://www.dmkg.de/dmkg-kopfschmerzfragebogen). It is
available for a printout or as fillable PDF and can be combined with the included PDF
headache diary or with the DMKG-App (smartphone headache diary). A digital version
is in the planning. The DMKG headache questionnaire is an important step towards
quality assurance of headache care in Germany.
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YEARS OF
e

WOMEN
IN

GLOBAL
HEALTH

® WG

10 Jahre Women in Global Health (WGH)

Vor zehn Jahren wurde Women in Global Health (WGH) gegriindet. Die Organisati-
on setzt sich fiir Gleichstellung der Geschlechter im Gesundheitswesen ein. Sie ist

in 40 Landern weltweit vertreten.

WGH widmet sich vier zentralen Interessens-

schwerpunkten mit dem Ziel, weltweit eine

bessere und nachhaltigere Gesundheit zu

erreichen:

== Geschlechtergerechte Fiihrung im
globalen Gesundheitswesen

== Gleichstellung der Geschlechterim
Gesundheits- und Pflegebereich:
Dazu gehort die gleichberechtigte
Vertretung von Frauen in Fiihrungs- und
Entscheidungspositionen, faire
Bezahlung und ein Ende unbezahlter
Arbeit im Gesundheitswesen, Schutz
weiblicher Gesundheitsfachkrafte vor
sexueller Ausbeutung, Missbrauch und
Beldstigung sowie Schutz vor Schaden
durch wirksame personliche
Schutzausriistung, Impfungen und
psychische Unterstiitzung.

== Geschlechtergerechte
Gesundheitssysteme, einschlieBlich
allgemeiner Gesundheitsversorgung
(UHC) und Pandemievorsorge und -
reaktion

== Aufbau der WGH-Bewegung und
Allianzen fiir weibliche Fiihrung und
Geschlechtergleichstellungim globalen
Gesundheitswesen

Angesichts des wachsenden Engagements
Deutschlands im Bereich der globalen Ge-
sundheit wurde 2018 auch ein deutsches
Chapter gegriindet, mit folgenden Zielen:

== Sichtbarkeit von Frauen, die in
Deutschland im Bereich Global Health
arbeiten

== Geschlechterparitatin
Fiihrungspositionen im Bereich Global
Health in Deutschland

== Geschlechterparitdtin Beratungs- und
Entscheidungsgremien des
Gesundheitswesens in Deutschland

== Forderung von Frauen in ihrer
Karriereentwicklung / Mentoring

== Finfluss auf die globale
Gesundheitspolitik

== Thematische Arbeit an globalen
Gesundheitsfragen

== Sichere Arbeitsbedingungen fiir Frauen
in Gesundheitsberufen und faire L6hne

== Geschlechtsspezifische Datenerhebung,
geschlechtsspezifische Forschung

== |ntegration globaler Gesundheitsthemen
in die Lehrpléne von
Gesundheitsfachkraften

Information und Kontakt:
https://womeningh.org/chapters/germany/
wghgermany@womeningh.org

Quelle: Women in Global Health
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