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Hohe Krankheitsbeeintrichtigung durch Clusterkopfschmerz
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Chronische und aktive, episodische Clus-
terkopfschmerz(CKS)-Patienten sind be-
eintrdchtigt in Familie und Beruf.

Hintergrund

Der CKS legt eine hohe Beeintrachtigung
nahe, wobei es nur wenige, spezifische Un-
tersuchungen gibt. In der vorliegenden Stu-
die wurde die personliche Beeintrachtigung
wahrend aktiven Episoden und Remissions-
phasen in chronischen und episodischen Pa-
tienten untersucht.

Zusammenfassung

Die Studie ist Teil der Danish Cluster Heada-
che Survey, einer Querschnittsbefragung
mit 365 Fragen, die 600 Teilnehmer zwi-
schen 2012 und 2017 beantworteten. In die-
ser Veroffentlichung wird die soziale, fami-
lidre und berufliche Beeintrachtigung durch
die Erkrankung vorgestellt. 253 episodische
(72 % mannlich, 46,5+ 11,2 Jahre, 49 % wah-
rend der Episode mit>1 Kopfschmerzattacke
in den letzten 4 Wochen, nachfolgend ,,ak-
tive, episodische Patienten“ benannt) und
146 chronische CKS-Patienten (59 % mann-
lich, 45,8+ 12,2 |ahre) sowie 200 gesunde
Kontrollen (67 % mannlich, 44,7+ 13,1 Jahre)
wurden in die Auswertung eingeschlossen.
CKS-Patienten berichteten tiber 3,6 + 2,3 At-
tacken/Tag.

Signifikant schlechter wurde Gesundheit und
Wobhlbefinden auf einer 5-stufigen Skala (sehr
gut bis sehr schlecht) von aktiven, episodi-
schen und chronischen Patienten bewertet,
20% der aktiven, episodischen und 34 % der
chronischen Patienten schatzten ihre Ge-
sundheit als schlecht oder sehr schlecht ein,
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im Vergleich zu 9% der episodischen CKS-Pa-
tienten in Remission bzw. 1% der Kontrollen.
Einschrankungen im Alltag berichteten iber
90 % der aktiven, episodischen und chroni-
schen Patienten im Vergleich zu 15 % der
episodischen Patienten in Remission. 7 %
der episodischen und 22 % der chronischen
CKS-Patienten berichteten einen Einfluss der
Erkrankung auf die Familienplanungund 14 %
der episodischen und 38 % der chronischen
Patienten berichteten tiber Einschrankungen
im Familienleben. Uber 20 % der CKS-Patien-
ten berichteten iber eine Abhangigkeit von
Familie und Freunden im Alltag aufgrund
der Erkrankung. 39 % aller CKS-Patienten
berichteten einen negativen Einfluss der Er-
krankung auf den Beruf und 24 % verloren
schon einmal ihre Arbeit ganz oder teilwei-
se aufgrund des CKS. 13 % der Patienten er-
hielt eine volle Berentung, 64 % gaben CKS
als Grund an.

Kommentar

Insgesamt wurde die Beeintrachtigung von-
CKS-Patienten wenig untersucht, was si-
cherlich daran liegt, dass die psychische Be-
eintrachtigung haufig bagatellisiert wurde.
Dariiber hinaus fehlten geeignete Instru-
mente, um die Krankheitslast umfassend
zu untersuchen. Diese Studie leistet einen
Beitrag fiir unser Verstandnis von CKS-Pa-
tienten und bestdtigt die hohe Beeintrach-
tigung der Patienten in einer aktiven Episo-
de. Dariiber hinaus zeigen kopfschmerzfreie
Patienten eine Beeintrachtigung, was in vor-
herigen Studien gezeigt werden konnte, die
genauen Ursachen miissen in Zukunft noch
weiter untersucht werden.

Einschrankend muss gesagt werden, dass man
der Verdffentlichung anmerkt, dass sie sich auf
einen Teilbereich einer groBen Umfrage be-
zieht, die iber 5 Jahre eher wenige Patienten
rekrutiert hat. Insofern ware eine kiirzere, aber
spezifischere Befragung mit weiterfiihrenden
Fragen inhaltlich spannend gewesen.
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