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Migrane und chronische Migrine bei Mdnnern: leichtere Ausprdgung,
aber mit hoherem Risiko zur Chronifizierung

*** Scher Al, Wang SJ, Katsarava Z, Buse DC,
Fanning KM, Adams AM, Lipton RB. Epidemiology
of migraine in men: Results from the Chronic
Migraine Epidemiology and Outcomes (CaMEO)
Study. Cephalalgia 2019; 39: 296-305.

Eine populationsbasierte longitudinale
US-amerikanische Studie untersucht ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei
Migrdne und chronischer Migrane.

Zusammenfassung

Die CaMEO Studie (Chronic Migraine Epide-
miology and Outcomes Study) ist eine lon-
gitudinal angelegte, webbasierte Studie, die
Migrane-Patienten in einer fiir die US-Be-
volkerung reprdsentativen Auswahl tiber
15 Monate (September 2012 bis Novem-
ber 2013) alle 3 Monate mittels Selbstaus-
kunft untersucht hat. Die Publikation ana-
lysiert dabei geschlechtsspezifische Unter-
schiede. Von 489537 Personen antworteten
80783 (16,5 %) und von diesen gaben
58418 (72,3 % der Responder) auswertba-
re Auskiinfte. 16789 (28,7 %) hiervon erfiill-
ten die Kriterien einer Migrdane nach einer
modifizierten IHS-Klassifikation (ICHD-3b).
Dabei wurde neben soziografischen Daten,
der Behandlung und Belastung durch die
Kopfschmerzen und Komorbiditdten, auch
Risikofaktoren fiir den Wechsel in die chro-
nische Form der Migrane untersucht.

Wie zu erwarten, hatten signifikant we-
niger Manner Migrdne (25,6 %). Madnner
waren hédufiger Gibergewichtig (73,4 % vs.
60.2 %) und hatten seltener als Frauen eine
chronische Migrane (6,5 % vs. 9,6 %). Man-
ner hatten auch weniger Kopfschmerztage
pro Monat (4,3 vs. 5,3) und waren weniger
durch die Kopfschmerzen belastet (gerin-
gerer MSSS Score (21,6 vs. 22,6)), und we-
niger hdufig hohere Bereiche im MIDAS er-
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reicht (Grad Ill: 13.9% vs. 18.1%; Grad IV:
15,7 % vs. 24,1%), weniger Allodynie (32,6 %
vs. 49,7 %) und weniger Aura-Symptome
(41,3 % vs. 49,3 %). MSSS ist der Migraine
Symptom Severity Scale Fragebogen, MIDAS
der Migraine Disability Assessment Frage-
bogen.

Manner erhielten auch seltener die Diagno-
se einer Migrane beim Arztbesuch (41,9 %
vs. 57,5 %) und suchten seltener einen Arzt
wegen ihrer Kopfschmerzen auf (jemals
70,2 % vs. 77,2 % bei Frauen; aktuell 28,6 %
vs. 31,1 % bei Frauen). Manner behandelten
ihre Migrane hdufiger gar nicht (14,3 % vs.
6,9 %) bei gleicher Prozentzahl fiir eine vor-
beugende Behandlung (4,3 % vs. 3,3 % bei
Frauen).

Unerwartet war, dass bei gleichen Rohda-
ten nach Korrektur anderer Faktoren wie
Komorbiditdten Manner ein insgesamt um
43 % héheres Risiko fiir den Ubergang in die
chronische Form der Migrdne hatten. GroR-
ter Risikofaktor fiir die Chronifizierung mit
einer Hazard-Ratio von 5,896 war dabei eine
hohe Attackenfrequenz mit 10-14,9 Atta-
cken pro Monat. Ungewdhnlich ist hierbei
jedoch die Angabe, dass das Gewicht, ange-
geben mit BMI, keinen Einfluss auf die Chro-
nifizierung hatte, was sich sonst als robuster
Risikofaktor herausgestellt hatte.

Kommentar

Neben bekannten, erwarteten und in ande-
ren epidemiologischen Studien bereits be-
obachtbaren Unterschieden zwischen Man-
nern und Frauen erstaunt bei dieser Studie,
dass Mdnner bei weniger starker Auspra-
gung und Belastung durch die Migrédne ein
héheres Risiko zur Chronifizierung nach
Ausschalten anderer bekannter Risikofak-
toren hatten. Ob dies z. B. nun auf einer sel-

teneren, auch arztlichen Behandlung der
Migrdne insgesamt, einem methodischen
Fehler oder auf biologischen Unterschie-
den beruht, kann so nicht differenziert wer-
den. Eine andere Behandlungsstrategie fr
mannliche Migrdne-Patienten |3sst sich aus
dieser Studie nicht herleiten.
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