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Migréane am Arbeitsplatz

Belastungen der Arbeitnehmer und der Arbeit-

geber reduzieren

Christine Vetter, Koln

Noch deutlich unterschitzt werden die gesundheitliche und auch die volkswirt-
schaftliche Bedeutung der Migréane. Vor allem die Migridne von Arbeitnehmern
schrankt deren Produktivitat erheblich ein. Dennoch ist die Mehrzahl der Menschen

mit Migrane deutlich unterversorgt. Andern soll das ein spezielles Migrine-Care-

Programm, das eigens zur Anwendung in Betrieben konzipiert wurde.

und 11,4% der Menschen in

Europa leiden an einer Migréne,
die damit eine der haufigsten neuro-
logischen Erkrankungen darstellt. Am
stairksten betroffen sind Menschen
im mittleren Lebensalter, also in ihrer
produktivsten Lebensphase. Besonders
héufig ist die Migrine bei Frauen mit
einem Privalenz-Peak von 24,4% im
Alter zwischen 30 und 39 Jahren. Bei
den gleichaltrigen Ménnern liegt die
Prévalenz bei 7,4 %.

Mehr als nur Kopfschmerz
Migrine bedeutet dabei mehr als nur
Kopfschmerz: Sehstoérungen, Parésthe-
sien und Sprachprobleme kénnen als
sogenannte Aura den Kopfschmerzen
vorausgehen und ihrerseits bereits die
Arbeitsfihigkeit beeintrichtigen. In der
Kopfschmerzphase kommen oft eine
Photo- und Phonophobie hinzu, Ubel-
keit und Erbrechen sowie eine Osmo-
phobie und/oder Allodynie. Viele Pa-
tienten geben als weitere Beschwerden
zudem Schwindel, Miidigkeit, kogniti-
ve Probleme sowie eine generalisierte
Schwiche an.

Damit ist die Migrdne ein bedeutsa-
mes Gesundheitsproblem in der Be-
volkerung, das neben der personlichen
Belastung und der Einschrinkung der
Lebensqualitit oft die Produktivitt im
Berufsleben beeintriachtigt - mit enor-
men sozio6konomischen Folgen: Die
durch die Migrine verursachten direk-
ten und indirekten Kosten werden in
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Deutschland auf 100 Milliarden Euro
pro Jahr geschatzt.

Deutliche Unterversorgung

Die besten Behandlungsergebnisse sind
durch eine multimodale Kopfschmerz-
therapie zu erwirken. Sie ist angezeigt
bei einer hohen Kopfschmerzfrequenz,
einer signifikanten psycho-sozialen Be-
lastung, bei einer unzureichend wirksa-
men Akuttherapie und auch einer unzu-
reichend wirksamen prophylaktischen
Behandlung, bei einem Schmerzmittel-
iibergebrauch und einer Arbeitsunfi-
higkeit aufgrund der Migrine.

Dennoch sind iiberhaupt nur 23,8 % der
Betroffenen in arztlicher Behandlung
und nur 11% der Migrinepatienten er-
halten ein Triptan. Nur 2,4 % der Patien-
ten mit mindestens fiinf Migridnetagen
im Monat werden mittels einer medika-
ment6sen Prophylaxe behandelt.

Migrane am Arbeitsplatz noch
unterschétzt

Vor allem die Folgen der Migrine am
Arbeitsplatz werden noch weitgehend
unterschitzt. Dabei verpassen Mit-
arbeiter mit Migrdne im Durchschnitt
19,2 Arbeitstage pro Jahr. Viele Betrof-
fene berichten zudem, aufgrund ihrer
Probleme mit der Migrane im Arbeits-
umfeld stigmatisiert und ausgegrenzt zu
werden.

Das Unternehmen Novartis hat in der
Schweiz deshalb ein ,,Migraine Care
Program® entwickelt, das den betrof-

fenen Arbeitnehmern helfen soll, die
Belastung durch die Migrane zu mini-
mieren. Mehr als 350 Mitarbeiter haben
an dem Projekt, das sechs bis neun
Monate umfasst, teilgenommen. Zum
Programm gehort eine App, die den
Patienten dabei hilft, Migraneanfille zu
verfolgen und die den Patienten sowie
ihren Betreuern damit Hinweise auf in-
dividuelle Ausloser der Attacken sowie
auf das Anfallsmuster liefert. Die Teil-
nehmer werden auflerdem mittels regel-
mafiger Coaching-Gespriche mit einer
telemedizinischen Assistentin betreut.
Das Ziel dabei ist die Besprechung von
Verbesserungszielen und die Klarung
behandlungsbezogener Fragen.

Das Programm bietet den Teilnehmern
somit eine individuelle medizinische Be-
ratung wie auch eine Lebensstilberatung.
Dass sich das auszahlt, hat eine offene
Beobachtungsstudie zu den Auswirkun-
gen des Pilotprojekts ergeben: Demnach
verbesserten sich die Lebensqualitit
und ebenso die Produktivitit der Betrof-
fenen deutlich. Konkret reduzierte sich
die krankheitsbedingte Beeintréachti-
gung nach sechs Monaten um 54 % und
nach neun Monaten um 64 %. Im Mittel
haben die Teilnehmer zudem in einem
Zeitraum von sechs Monaten 10,8 Ar-
beitstage und 14,5 arbeitsfreie Tage ohne
Migrine gewonnen. Neun von zehn der
Studienteilnehmer gaben an, dass sie
sich insgesamt besser fiihlten.

»Migrdne muss in alle Képfe*

Mit der Initiative ,Migrine muss in alle
Kopfe“ mochte Novartis Deutschland
auflerdem dazu beitragen, die Situa-
tion von Mitarbeitern mit Migrane im
Arbeitsumfeld zu verbessern. Nachdem
das Programm zunédchst im eigenen Un-
ternehmen etabliert wurde, wird es nun
auch anderen Arbeitgebern zur Verfii-
gung gestellt.

Zentrale Sdule der Initiative ,,Migrine
muss in alle Kopfe® ist ein Programm
zum betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment, das fiir Betriebsdrzte und fiir Per-
sonalabteilungen kostenlos umfassende
Informations- und Servicematerialien
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bietet: Dazu gehoren Broschiiren, die
iiber Ursachen und Symptome der Mi-
grane informieren, ein Leitfaden, der
Betroffene beim Gesprich mit ihren
Vorgesetzten und ihren Kollegen un-
terstiitzt, sowie Informationsmaterial,
Newsletter-Bausteine und eine Check-
liste fiir die Gestaltung eines Migréne-
freundlichen Arbeitsplatzes mit Ruhe-
raum und ruhiger Arbeitsumgebung,

Die MOXle-Studie

ergonomischen Arbeitsplitzen, einer
angepassten Beleuchtung und Lichtver-
héltnissen sowie gesunden Ernahrungs-
angeboten.

Weitere Services, die im Rahmen des
Programms eingesetzt werden konnen,
sind beispielsweise eine Medizin-App
mit digitalem Kopfschmerztagebuch
und Tipps rund um das Thema Migréne,
ein Online-Trainingsprogramm fiir be-

—Q

Omaveloxolon zur Therapie der Friedreich-Ataxie

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen
Mit einem Kommentar des Autors

In der randomisierten MOXle-Studie verbesserte der Nrf2-Aktivator Omaveloxolon

bei Patienten mit Friedreich-Ataxie signifikant die neurologischen Funktionen im

Vergleich zu Placebo und war gut vertraglich.

Die Friedreich-Ataxie (FA) ist eine
genetisch bedingte langsam fort-
schreitende neurodegenerative Erkran-
kung mit einem Mangel an Frataxin.
Sie beginnt meist im Kindesalter. Be-
troffen sind vor allem die Hinterst-
range im Riickenmark, die spino-ze-
rebelliren Bahnen und die peripheren
Nerven. Klinisch kommt es zu ausge-
pragten Sensibilitdtsstorungen, Ataxie,
Dysarthrie und Nystagmus. Es bildet
sich hiufig eine Kyphoskoliose der
Wirbelsiule aus und bei einem Teil der
Patienten kommt es zu einer hypertro-
phen Kardiomyopathie oder/und einem
Diabetes mellitus. Bisher gibt es keine
wirksame und zugelassene medikamen-
tose Therapie der Friedreich-Ataxie.
Der Frataxin-Mangel verursacht eine
Dysregulation der antioxidativen Ab-
wehrkrifte tiber eine Beeintrichtigung
des Transkriptionsfaktors Nrf2 (Nuclear
factor erythroid 2-related factor 2) und
einer verminderten Adenosintriphos-
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phat-Produktion. Omaveloxolon ist ein
Nrf2-Aktivator und verbessert die mito-
chondriale Funktion, stellt das Redox-
Gleichgewicht wieder her und reduziert
Entziindungsreaktionen in Tiermodel-
len der Friedreich-Ataxie.

Studiendesign

Es handelte sich um eine internationale,
doppelblinde, randomisierte, Placebo-
kontrollierte, Parallelgruppen-Phase-II-
Studie an elf Kliniken in den Vereinigten
Staaten, Europa und Australien. Einge-
schlossen wurden Patienten im Alter von
16 bis 40 Jahren mit molekulargenetisch
bestitigter Friedreich-Ataxie und einem
Ausgangswert auf der Modified Frie-
dreich’s Ataxia Rating Skala (mFARS)
zwischen 20 und 80 von maximal mog-
lichen 93 Punkten. Die Patienten wur-
den im Verhaltnis 1:1 auf Placebo oder
150 mg Omaveloxolon pro Tag randomi-
siert.Die Studienmedikation wurde ein-
mal téglich oral eingenommen.

troffene Mitarbeiter oder eine Service-
Hotline, die Mitarbeiter anonym und
kostenlos nutzen kénnen.

Quelle

Dr. Peter Storch, Jena, Leonhard Schitz, Novartis
Pharma Basel, Dr. Timo Rimner, Basel, Symposium
»Migrine am Arbeitsplatz®, veranstaltet von Novartis
im Rahmen der 61. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM), 20. Mirz 2021.

Der primére Endpunkt der Studie war
die Anderung des mFARS-Scores bei
den mit Omaveloxolon behandelten Pa-
tienten im Vergleich zu den mit Placebo
behandelten Patienten nach 48 Wochen.

Ergebnisse

103 Patienten wurden nach dem Zufalls-
prinzip der Behandlung mit Omave-
loxolon (n=51) oder Placebo (n=52)
zugeteilt, wobei 40 Omaveloxolon-Pa-
tienten und 42 Placebo-Patienten fiir die
Endauswertung zur Verfiigung standen
(Full analysis set [FAS]). Die Patienten
waren im Mittel 24 Jahre alt. Der mitt-
lere mFARS-Score im FAS betrug 38,8
in der Verum- und 40,9 in der Placebo-
Gruppe, und die Krankheit bestand im
Mittel seit 4,7 bzw. 4,8 Jahren. Uber 90 %
der Patienten war noch gehféhig. Drei
Viertel der Patienten hatten eine Skolio-
se der Wirbelsaule.

Die Veranderungen der mFARS-Scores
von Omaveloxolon (-1,55+0,69) und
Placebo (+0,85+0,64) im Vergleich
zum Ausgangswert zeigten einen signi-
fikanten Unterschied zwischen den
Behandlungsgruppen von -2,40+0,96
(p=0,014). Die
sekunddren Endpunkte zeigten einen

patientenbezogenen

Trend zugunsten von Omaveloxolon,
waren aber statistisch nicht unterschied-
lich. Voriibergehende und reversible Er-
hohungen der Aminotransferase wurden
unter Omaveloxolon ohne Anstieg des
Gesamtbilirubins oder anderer Anzei-
chen einer Leberschadigung beobachtet.
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Miidig-



