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Ergebnisbericht: Krankheitslast und soziobkonomische Auswirkungen von Migrane in Deutschland

1  Ausgangslage und Zielsetzung des Projekts

Die Einfihrung von Innovationen im Gesundheitswesen geht haufig mit Diskussionen Uber einen
realen oder potentiellen Anstieg der Therapiekosten einher. Diese Debatten sind nur dann ziel-
fuhrend, wenn neben den Kosten gleichzeitig auch die Bedeutung von Krankheiten fiir die Volks-
wirtschaft eines Landes betrachtet werden. (1-4) Erste Studien von WifOR leisten dahingehend
einen Beitrag, dass sie den ,Social Impact’ aufzeigen, der mit der Einfihrung von innovativen
Medikamenten verbunden ist. (5) Damit wird der internationalen Diskussion tber die Messbarkeit
von Outcome-bezogenen Parametern Rechnung getragen. Der Ansatz greift zudem aktuelle Pub-
likationen der WHO auf, die versuchen, einen Zusammenhang zwischen der Entwicklung von
Krankheitslast und dem Wohlistand einer Gesellschaft herzuleiten. (6)

Chronische Erkrankungen verursachen zum einen Ausgaben fur die Versorgung der Erkrankten.
Zum anderen sind sie fur deutliche volkswirtschaftliche Verluste infolge von Arbeitsunfahigkeit,
frihzeitigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben und Beeintrachtigung der Produktivitat verant-
wortlich. (3,4) Eine verbesserte medizinische Versorgung — auch in Form von Prophylaxe — kann
daher zu einer Minderung dieser Verluste bzw. zu einer Steigerung der Produktivitét beitragen.
Insbesondere die Verminderung von krankheitsbedingten Produktivitatsverlusten ist eine wichtige
Voraussetzung, um den Herausforderungen einer alternden und schrumpfenden Gesellschaft in

Deutschland zu begegnen.

Die vorliegende Studie nimmt die Volkskrankheit Migrane in den Fokus und bemisst erstmals
prospektiv die Krankheitslast fir Deutschland. Darauf aufbauend werden die sozio6konomischen
Auswirkungen dieses Krankheitsbildes im Sinne eines negativen volkswirtschaftlichen Potenzials
modelliert. Dabei wird nicht auf eine bestimmte Therapie abgestellt. Vielmehr wird versucht,
Transparenz Uber die volkswirtschaftliche und soziale Bedeutung des Krankheitsbildes herzustel-
len. (6)

Es werden sowohl die 6konomischen Effekte in der erwerbstatigen Bevolkerung (bezahlte Arbeit)
bemessen als auch die Auswirkungen auf Personen, die unbezahlte Arbeit leisten (nicht-
marktliche Tatigkeiten), wie Haushaltsfiihrung oder Ehrenamt. Mit der Monetarisierung von nicht-
marktlichen Tétigkeiten greift die Studie die schon lange bestehende Kritik am Bruttoinlandspro-

dukt als Wohlstandsmalf3 auf (u.a. Enquete-Kommission Wachstum, Wohlstand, Lebensqualitat
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Ergebnisbericht: Krankheitslast und soziobkonomische Auswirkungen von Migrane in Deutschland

des Deutschen Bundestages (7)) und macht den gesellschaftlichen Wert unbezahlter Arbeit mess-

bar. (8) In Abbildung 1 ist das Design der vorliegenden Studie schematisch dargestellt.
Abbildung 1: Vorgehen zur Beurteilung der Krankheitslast und deren sozioékonomischen Auswirkungen
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Quelle: Darstellung WifOR.

Ziel dieser Studie ist die Schatzung der durch Migréane verursachten Krankheitslast bis zum Jahr
2025 und die Quantifizierung des damit potentiell verbundenen volkswirtschaftlichen Schadens.

Dazu werden folgende zentrale Fragen beantwortet:

» Welche gesundheitliche Last in Form von mit migranebedingten Kopfschmerzen ver-
brachten Tagen entsteht bis 20257

» Welche Aktivitatseinschrankung fur die betroffenen Personen in den Bereichen bezahlter
und unbezahlter Arbeit geht als sozio6konomische Auswirkung mit solchen Tagen ein-
her?

» Welche 6konomischen Effekte entlang der Wertschopfungskette (indirekte und induzierte

Effekte) sind mit dem Krankheitsbild verbunden?

Der gewahlte Zeithorizont von 8 Jahren macht es mdglich, die Krankheitslast von Migrane und
deren soziodkonomische Auswirkungen nicht nur kurzfristig, sondern auch aus mittelfristiger Per-
spektive bis zum Jahr 2025 zu betrachten. Gleichzeitig sind zukunftsgerichtete Annahmen mit

zunehmender Unsicherheit verbunden, je weiter sie in die Zukunft reichen. Aus diesem Grund

1 Der modellierte Zeitraum umfasst acht Jahre von 2017 bis einschlieRlich 2024.
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wurde ein Zeithorizont gewahlt, tber den hinweg eine Fortschreibung gegenwartiger volkswirt-

schaftlicher Merkmale vertretbar ist.

In einem ersten Schritt wird zunéchst die Entwicklung der Krankheitslast modelliert, um dann im
nachsten Schritt die verlorene aktive Zeit pro migranebedingtem Kopfschmerztag unter Bertick-
sichtigung von bezahlten und unbezahlten Tatigkeiten quantifizieren zu kénnen. Diese Ergebnisse

dienen abschlieRend dazu, eine monetéare Bewertung der Verluste vorzunehmen.
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Ergebnisbericht: Krankheitslast und soziobkonomische Auswirkungen von Migrane in Deutschland

2  Migrane: Volkskrankheit in Deutschland

Migrane ist eine schwere neurologische Erkrankung (9), die haufig vom sozialen Umfeld der Be-
troffenen und teilweise auch von Arzten nicht ernst genommen wird. 14% der Weltbevolkerung
leiden unter Migrane, das ist die hdchste Pravalenz unter den neurologischen Krankheiten. (10)
Frauen sind generell mit einer Lebenszeit-Pravalenz von 25% deutlich starker betroffen als Man-
ner (8%). (11) Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) listet Migrane unter die zehn haufigsten
Grinde, aufgrund derer Manner und Frauen jahrelang mit Einschréankungen leben mussen.
(12,13) Laut der Global Burden of Disease (GBD) Studie aus dem Jahr 2015 ist Migréne die welt-
weit dritthaufigste Ursache fiir Behinderung bei Menschen unter 50 Jahren. (14) Die Migranepréa-
valenz in Deutschland wird laut GBD Studie im Jahr 2015 auf 22,3% bei den unter 60-Jahrigen
geschatzt. (15)

Die Belastung durch Migrane z&hlt zu den héchsten unter den neurologischen Erkrankungen. (12)
Die wiederkehrenden, unvorhersehbaren Attacken verursachen erhebliches personliches Leid
und vermindern die Lebensqualitat. (12) In Befragungen gaben 90% der Patientinnen und Patien-
ten an, dass sie wahrend einer Migréaneattacke einen kompletten Funktionsverlust erleiden. (16)
Da die Betroffenen an wichtigen Erlebnissen mit der Familie und Freunden nicht teilnehmen kén-
nen und weniger Zeit fur den Partner und die Kinder haben, wirkt sich Migrane negativ auf das
Familien- und Sozialleben aus. 45% der Betroffenen verpassten Sozial- und Freizeitaktivitaten

aufgrund von Migrane. (16,17)

Wahrend einer akuten Migraneattacke sind viele Betroffene nicht in der Lage, ihren Alltag zu be-
wadltigen, Einkaufe zu erledigen oder die Kinder zu versorgen: Sie ziehen sich Uiber Stunden (oder
Tage) in einen abgedunkelten Raum zurlick, oft zusatzlich verangstigt durch Stérungen des Seh-
oder Sprechvermdgens bei Eintreten einer ,Aura“. (16) 30-40% der Migrane-Kranken durchlaufen
zunachst die sogenannte Prodromalphase, mit der sich eine Attacke anklndigt. Die
Prodromalphase geht mit Midigkeit, Schlafproblemen und verandertem Essverhalten einher. (18)
In der Akutphase der Attacke setzen schwere, haufig einseitig pulsierende, Kopfschmerzen ein,
die bei korperlicher Betéatigung an Intensitdt zunehmen. (18) Daneben treten die Migréne-typi-
schen Begleitsymptome wie Ubelkeit und Licht- und Gerauschempfindlichkeit auf, die mit Erbre-

chen und/oder Geruchsempfindlichkeit einhergehen kdnnen (10%).

N © WIfOR 2018



Ergebnisbericht: Krankheitslast und soziobkonomische Auswirkungen von Migrane in Deutschland

Die Dauer der Attacken betragt nach der Definition der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
zwischen 4 und 72 Stunden. (18) Etwa zwei von drei Migranepatienten berichten von einer Post-
dromalphase mit mehrtiagig anhaltenden Kopfschmerzen, latenter Ubelkeit und Stimmungs-
schwankungen. Der zeitliche Verlauf und die Auspragung der Kern- und Begleitsymptomatik einer
Migraneattacke sind individuell unterschiedlich (Abbildung 2), was die genaue Zuordnung der Be-

schwerden und damit die Diagnosestellung erschwert. (19)

Abbildung 2: Zeitlicher Ablauf einer Migréneattacke

Proportion of migraine patients experiencing each stage (%)
; ‘

Prostdrome

Prodrome , !
Aura + (Post-headache)

(Pre-headache)

Few hou rsto Few hours to

Quelle: Darstellung Novartis Pharma GmbH, modifiz. nach (19).

Headache

Bei mehr als einem Viertel der Patienten mit Migrane bleibt dartber hinaus ein Teil der Sympto-
matik auch zwischen den Attacken als sogenannte interiktale Beschwerden bestehen. (20) Zudem
bestimmt die Angst vor der ndchsten unvorhersehbaren Migraneattacke den Lebensrhythmus.
Mangels Planungssicherheit verzichten Migranepatienten unter Umstanden auf feste zeitliche
Zusagen, um nicht krankheitsbedingt auszufallen. (16) Es wundert daher nicht, dass eine starke
Korrelation von Migrane und psychischen Erkrankungen besteht. (20) Analysen des Eurolight-
Projekts zeigen, dass insbesondere die Wahrscheinlichkeit fir Angststérungen bei

Migranepatienten erhdht ist. (20,21)

Aufgrund ihrer hohen Krankheitslast erfolgt die &rztliche Behandlung der Migrane auf Basis von
Leitlinien, die von der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie empfohlen werden. (22) Aktuelle
Behandlungsmadglichkeiten der Migrane im medikamentdsen Bereich umfassen vor allem Akut-
therapien wie Nicht-Opioid-Analgetika, nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) und die spezifisch
wirkenden Triptane. (22)
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Trotz des hohen Leidensdrucks meiden mehr als die Hélfte der Migranepatienten einen Arztbe-
such, obwohl ihre Lebensqualitat sowie die ihrer Angehorigen erheblich unter der Erkrankung lei-
den. (23,24) Mindestens 68% der Migranepatienten erhalten daher keine gesicherte Diagnose
und damit auch keine adaquate medizinische Versorgung. (24) Entsprechend wundert es nicht,
dass sich etwa die Halfte der Betroffenen selbst mit frei verkauflichen Schmerzmitteln, wie den
oben bereits genannten Analgetika oder Triptanen, behandeln. (24) Diese Substanzen kénnen
allerdings bei zu haufigem Gebrauch wiederum Kopfschmerz induzieren und damit eine Migrane
noch schwerer behandelbar machen. (25)

Die im Fruhjahr 2018 herausgegebene S1-Leitlinie zur Therapie der Migraneattacke und Prophy-
laxe der Migrane empfiehlt eine medikamentése Migraneprophylaxe bei haufigen Migréneat-
tacken bzw. Migréaneattacken mit ausgepréagten Beschwerden oder anhaltender Aura. (22) Durch
eine Prophylaxe soll die Attackenfrequenz reduziert werden und den Patienten die Angst vor der
nachsten Attacke genommen werden. Der Indikationsbereich ist klar umrissen (siehe
Abbildung 3): eine Prophylaxe sollte immer dann erwogen werden, wenn die Migrane mit einem
hohen Leidensdruck, einer Beeintrachtigung der Lebensqualitit und dem Risiko eines
Medikamententbergebrauchs verbunden ist. Dies kann sowohl Patienten mit episodischer

Migrane (= 3 die Lebensqualitat beeintrachtigende Migraneattacken pro Monat) der Fall sein wie

Abbildung 3: Indikationen zur medikamentésen Migraneprophylaxe

Indikation zur medikamentosen Migraneprophylaxe

Die Indikation zu einer medikamentosen Prophylaxe der Migrane ergibt sich aus besonderem Leidensdruck,
Einschrankung der Lebensqualitat und dem Risiko eines Medikamentenibergebrauchs. Zuséatzliche Kriterien (nicht
evidenzbasiert) sind:

* Drei und mehr Migraneattacken pro Monat, die die Lebensqualitat beeintrachtigen

* Migraneattacken, die regelmaRig langer als 72 Stunden anhalten

* Attacken, die auf eine Therapie entsprechend den oben gegebenen Empfehlungen zur Akuttherapie (inkl. Triptanen)
nicht ansprechen

* Patienten, welche die Nebenwirkungen der Akuttherapie nicht tolerien kénnen

* bei Zunahme der Attackenfrequenz und Einnahme von Schmerz- oder Migranemitteln an mehr als 10 Tagen im Monat

* bei komplizierten Migraneattacken mit beeintrachtigenden (z.B. hemiplegischen) und/oder langanhaltenden Auren

* Nach einem migranésen Hirninfarkt bei Ausschluss anderer Infarktursachen

Sinn der medikamentdsen Prophylaxe ist eine Reduzierung von Haufigkeit, Schwere und Dauer der Migraneattacken und
die Prophylaxe des Kopfschmerzes bei Ubergebrauch von Schmerz- und Migranemitteln. Von einer Wirksamkeit einer
Migraneprophylaxe spricht man bei einer Reduktion der Anfallshaufigkeit von 50 % oder mehr. Patienten sollten einen
Kopfschmerzkalender fihren, um die Anfallsfrequenz und den Erfolg oder Misserfolg der jeweiligen Attackenmedikation
zu dokumentieren.

Quelle: Auszug aus der S1-Leitline zur Therapie der Migréneattacke und Prophylaxe der Migréne. (22)
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auch bei Patienten mit chronischer Migrane (Gber mehr als 3 Monate hinweg mindestens 15
Kopfschmerztage pro Monat, an denen an acht oder mehr Tagen Migranesymptome auftreten).
Die Auswahl eines Migraneprophylaktikums sollte sich an der Attackenhaufigkeit, den

Begleiterkrankungen und den individuellen Bedurfnissen des Patienten orientieren. (22)

Insgesamt ist bei einem Viertel der Migranepatienten eine Prophylaxe indiziert, bei weiteren 13%
sollte dartiber nachgedacht werden. (26) Tatsachlich bekamen bisher weniger als die Halfte dieser
Patienten eine solche Therapie. (27) Zudem wurden die bislang verflighbaren Prophylaxe-Medika-
mente wie Betablocker, Valproinsaure oder Topiramat nicht speziell zur Behandlung der Migrane
entwickelt, sondern aus anderen Indikationen (z.B. Blutdrucksenkung, antiepileptische Therapie)
entliehen und sind daher oft mit Nebenwirkungen verbunden. (28,29) Wéahrend ihre Wirksamkeit
zur Migraneprophylaxe teils erst nach mehreren Monaten einsetzt, verspuren die Patienten die
Nebenwirkungen gleich nach Therapiebeginn. Deshalb brachen bisher rund 80% der Patienten
die Prophylaxe bereits im ersten Therapiejahr ab. (29)

Die Krankheitslast durch wiederholte Migraneattacken ist hoch und fuhrt neben dem Verlust an
Leistungsfahigkeit und Produktivitét zu erheblichen personlichen und soziobkonomischen Nach-
teilen, wie in den nachfolgenden Kapiteln erlautert wird. Dabei schlagen im Hinblick auf die sozio-
o6konomische Belastung nicht nur die Fehltage am Arbeitsplatz zu Buche, sondern auch der Pro-
duktivitatsverlust wahrend der Arbeitszeit. Wegen der ohnehin haufigen Fehltage sind Migrane-
patienten oft auch dann am Arbeitsplatz, wenn sie wegen heftiger Kopfschmerzen nicht voll leis-
tungsfahig sind. Eine weltweite Befragung von tber 11.000 Migranepatienten (= 4 Migranetage
pro Monat) zeigte, dass die Erkrankung zu Fehlzeiten am Arbeitsplatz, einer verminderten Ar-

beitsproduktivitat und eingeschrankten Alltagsaktivitaten fihrt. (30)

Die durch die Krankheitslast der Migrane entstehenden soziodkonomischen Folgen in Deutsch-

land werden in der vorliegenden Studie quantifiziert.
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3  Gesellschaftliche Auswirkungen von Krankheitsbildern —

ein innovativer Bewertungsansatz

Im folgenden Kapitel werden die einzelnen Schritte des Studiendesigns beschrieben. Neben
Grundlagen zur gesundheitsdkonomischen Bewertung wird die Modellierung der Gesundheitslast

und der soziokonomischen Auswirkungen aufgezeigt.
3.1 Gesundheitsbkonomische Bewertung als Basis

Erkenntnisleitend fur diese Studie sind bestehende internationalen Verfahren zur Nutzenbewer-
tung von medizinischen Innovationen. Die gesetzlich vorgeschriebenen Regelungen zur Nutzen-
bewertung zeigen, dass auf internationaler Ebene nicht nur unterschiedliche Methoden, sondern
auch unterschiedliche Nutzendimensionen angewendet werden (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Berucksichtigte Dimensionen bei der Bewertung von Innovationen im internationalen Vergleich

UK | NO | SW | FR | NL | BE | AT | DE
Patientenzuzahlung X X X
Frihrente X X
Arbeitsunfahigkeit X X
A X | X X X
Pflege X X X X X X X
Rehabilitation X X X X X X X
Heil- und Hilfsmittel | X X X X X X X
Ambulant X | X X X X X X
Stationéar X | X X X X X X
Applikation X | X[ X | X[ X | X | X]|X
Arzneimittel X X | X | X | X | X | X | X

Quelle: Darstellung WifOR in Anlehnung an Schénermark et al. (2013). (31)
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Auffallend ist, dass in internationalen Standards volkswirtschaftliche Aspekte selten oder nur
unzureichend Berucksichtigung finden. Die vorliegende Studie bemisst, am Beispiel der Migrane,
genau diese Aspekte der Krankheitslast fur den deutschen Wirtschaftsstandort. Sie tragt damit
neue Argumente fUr eine erweiterte Debatte um die volkswirtschaftlichen Implikationen von

Krankheit und Leistungspotenzialen bei.
3.2 Bemessung der Krankheitslast von Migrane

Die vorliegende Studie unternimmt den Versuch, die Krankheitslast von Migréne in ihrer
Gesamtheit zu messen. Dabei geht es nicht darum, ein einzelnes Medikament als
Innovationstreiber mit seinen volkswirtschaftlichen Wirkungen darzustellen. Vielmehr soll die
Bedeutung und Entwicklung der zukinftigen Krankheitslast der Migrane auch hinsichtlich der

volkswirtschaftlichen Relevanz aufgezeigt werden.

Dazu ist es zunachst notig, die betroffene Patientenpopulation im entsprechenden Indikationsbe-
reich zu bestimmen. Unsere Untersuchung greift daftir hauptsachlich auf die Ergebnisse der
PREEMPT-Studie zurtick. (32) Zur Bestimmung der Krankheitslast werden daraus die Ergebnisse
der Placebo-Gruppe (Patienten, die im Rahmen der klinischen Studie den ,Standard of Care’ als

Behandlung erhalten) und zusatzliche epidemiologische Daten zu Migrane herangezogen.

Ausgangspunkt fur die weitere Modellierung ist das Modell von Batty et al. (2013) (33), welches
genutzt und weiterentwickelt wurde, um die vorliegende Studie zu erstellen. Die wichtigsten Zu-
satzberechnungen, mit denen das Modell fur das vorliegende Studiendesign angepasst wurde,
sind nachfolgend aufgezahilt:

1. Die Baseline-Charakteristika (Verteilung auf die Gesundheitszustande) der Inzidenz-Pati-
entenpopulationen wurden angepasst, um die Baseline-Charakteristika eines Patienten
aus der STRIVE-Studie (34) zu reflektieren.

2. Ebenfalls wurde die Verteilung der Pravalenz-Patientenpopulation zur Baseline ange-
passt, so dass der modellierte Durchschnittspatient nach 2 Jahren der Verteilung in Ge-
sundheitszustande des Modells von Batty et al. (2013) (33) entspricht.

3. Die Ubergangswahrscheinlichkeiten wurden nach Angaben aus der deutschen Sterbetafel
(35) und in Anbetracht des Durchschnittsalters von 42 Jahren in der PREEMPT-Studie
(32) angepasst.
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Weiterhin bestand das Ziel darin, die Anzahl der migranebedingten Kopfschmerztage pro Patient
zu ermitteln.

Fur die Berechnung der migranebedingten Kopfschmerztage pro Patient wurde zunachst ein
Markov-Modell erstellt, das die Entwicklung der monatlichen Frequenz von migranebedingten
Kopfschmerztagen bei einem durchschnittlichen Migranepatienten modelliert. Das Markov-Modell
ist Uber den Zeithorizont von acht Jahren ausgelegt. Die Zyklenlange betragt 84 Tage, das
bedeutet zwoIf Wochen pro Zyklus bzw. 4,35 Zyklen pro Jahr. In dem Modell wird zwischen sieben
Zustanden, sechs Gesundheitszustédnden und dem Zustand Tod, unterschieden. Anhand der
Markov-Modellierung kann die Wahrscheinlichkeit des Patienten, sich in einem bestimmten
Gesundheitszustand zu befinden, abgebildet werden (siehe Abbildung 4). In dieser Studie wurden
Simulationen fiir sechs Altersgruppen, differenziert nach Geschlecht, durchgefihrt.

Abbildung 4: Struktur des Markov-Modells zur Simulation des Krankheitsverlaufs eines durchschnittlichen
Patienten

4-9

10-14 .
’ Kopfschmerztage
Q ey

Kopfschmerztage

20-23 ’
Kopfschmerztage

20-24
Kopfschmerztage

Quelle: Darstellung WifOR.

Die nachfolgende Abbildung 5 zeigt die angenommenen Ubergangswahrscheinlichkeiten

zwischen den Gesundheitszustanden in Abhangigkeit der migranebedingten Kopfschmerztage.

Daruber hinaus wurde die demografische Entwicklung der Bevolkerung aus der Bevolkerungsvo-
rausberechnung des statistischen Bundesamtes entnommen. (36) Die Migranepravalenz pro Al-

tersgruppe zu Simulationsbeginn (Januar 2017) wurde anhand von Baykan et al. (2015) (37)
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Abbildung 5: 84-Tage Ubergangswahrscheinlichkeiten zwischen Gesundheitszustanden ausgehend vom
aktuellen Gesundheitszustand
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Quelle: Darstellung WifOR, modifiz. nach Batty et al. (2013) (33).

bestimmt. Da es fur Deutschland keine Evidenz zur Migraneprévalenz differenziert nach
Geschlecht und Altersgruppen gibt, wurde die Studie von Baykan et al. (2015) (37) als beste
verfigbare Quelle herangezogen, obwohl dort eine turkische Migrénepopulation untersucht wird.
Die darauf basierend modellierte, altersadjustierte Pravalenz wurde mit Angaben zur Migrénepra-
valenz (insgesamt Uber alle Altersgruppen) in Deutschland verglichen und kann als konservativ

bewertet werden. (38)

Die jahrlichen Inzidenzraten nach Altersgruppe und Geschlecht wurden aus Lipton et al. (2005)

(39) abgeleitet und logarithmisch fiir die Zyklendauer berechnet.

Aufbauend auf den Ergebnissen des Markov-Modells basiert die Berechnung der migranebeding-
ten Kopfschmerztage bis zum Jahr 2025 auf einem dynamischen Populationsmodell. Dieses Mo-
dell simuliert auf Grundlage von epidemiologischen Daten zu Pravalenz und Inzidenz, sowie der
demographischen Entwicklung der deutschen Bevélkerung die Pravalenz, sowie die sich er-

gebenden migranebedingten Kopfschmerztage im Laufe der Zeit. (36)

Die Modelparameter zu klinischen, demografischen sowie epidemiologischen Angaben sind aus-

fuhrlich im Appendix aufgefihrt.

11
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3.3 Soziodkonomische Auswirkungen

Dieses Kapitel beschreibt — aufbauend auf der berechneten gesundheitlichen Last — die Vorge-

hensweise bei der Bestimmung der soziobkonomischen Auswirkungen von Migrane.

Der grundlegende methodische Ansatzpunkt dabei ist, die gesundheitsbedingten
Einschrankungen mit verlorener Zeit an volkswirtschaftlich und gesellschaftlich relevanten
Tatigkeiten zu verknipfen. Neben moglichen Produktivitatseinschrankungen — also dem Verlust
an Arbeitszeit — wird auch die Zeit gemessen, die durch gesellschaftliches Engagement,
Betreuung und Hausarbeit eingebracht wird, so genannte unbezahlte Arbeit. Unter unbezahlte
Arbeit fallen unter anderem Tatigkeiten in den Bereichen Kinderbetreuung, Betreuung von Alteren,
haushaltsproduktive Tatigkeiten und Ehrenamt. (40)

Daher bezieht der Ansatz nicht nur den Beitrag einer Person zur Produktivitdt, sondern auch
weitere Aktivitaten mit ein, die als Beitrag zum gesellschaftlichen Wohlstand betrachtet werden

kdénnen.

Diese Weiterentwicklung nimmt Bezug auf die Arbeit der ,Kommission zur Messung wirtschaftli-
cher Leistung und sozialen Fortschritts* (CMEPSP), die vom ehemaligen franzésischen Staats-
prasidenten Nicolas Sarkozy im Jahr 2008 eingesetzt wurde. Die Kommission hatte zum Ziel,
wohlstandsférdernde Indikatoren ,beyond the GDP‘ zu erarbeiten, um damit die wichtigsten Di-

mensionen fiir Wohlstand und Lebensqualitéat abbilden zu kénnen. (7)

Die Bemessung von unbezahlten Arbeitstatigkeiten in Kategorien der volkswirtschaftlichen Ge-
samtrechnung ist ein weiterer Schritt in diese Richtung. Dabei wird fir die Tatigkeiten unbezahlter
Arbeit auf bestehende Forschungsarbeiten und Modelle zurtickgegriffen, die auf Basis der
Zeitverwendungserhebung unter Verwendung von unterschiedlichen Lohnmodellen einen

volkswirtschaftlichen Wert quantifizieren. (8, 41, 42)

Durch Einbeziehung und Monetarisierung dieses wichtigen und fur Deutschland notwendigen En-
gagements ist es moglich, einen Wert der Patienten fir die Gesellschaft entlang der gesamten
Lebensbiografie zu modellieren. Nachdem der Umfang verlorener Zeit bestimmt wird, werden Ak-
tivitditen bezahlter und unbezahlter Arbeit in Wertschopfung, der Hauptkomponente des Bruttoin-

landsproduktes, bemessen.
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Ausgehend von den — als gesundheitliche Last ermittelten — aggregierten migranebedingten Kopf-
schmerztagen wird daher berechnet, welches Ausmald die Aktivitatsverluste durch Migréne bis
2025 in Deutschland annehmen kénnen. Jedem migranebedingten Kopfschmerztag wird dafir ein
Verlust an bezahlter und unbezahlter Arbeit in Stunden zugewiesen. Diese Zuweisung basiert auf

zwei zentralen Schritten:

- der Quantifizierung der Aktivitadtseinschrankung ,Wie leistungsfahig ist eine Person bei der
(bezahlten) Arbeit und bei unbezahlten Arbeitstatigkeiten, wenn sie akut unter migranebe-
dingten Kopfschmerzen leidet?“, und

- der Festlegung eines Referenzniveaus fur Aktivitatsverluste ,Welches Aktivitatsniveau
kann ohne diese gesundheitliche Last an einem durchschnittlichen Tag erbracht werden?*,
unter Berucksichtigung der geschlechts- und altersspezifischen Zusammensetzung in der
Patientenpopulation.

Um die Aktivitatseinschrankung zu quantifizieren, werden Annahmen zu Absentismus (im Sinne
von Fehlzeiten) und Prasentismus (Arbeit mit gesundheitsbedingt reduzierter Leistung) an einem
migranebedingten Kopfschmerztag getroffen. Basierend auf einer Publikation von Landy et al.
(2011) (43) wird davon ausgegangen, dass 11% der so belasteten Tage mit dem Fernbleiben vom
Arbeitsplatz und einem vollstandigen Verlust der durchschnittlichen (un)bezahlten Arbeitszeit ein-
hergehen und 57% der Kopfschmerztage zu Préasentismus fiihren. Es wird auf3erdem angenom-
men, dass an einem migranebedingten Kopfschmerztag, der ausschlieBlich Prasentismus zur
Folge hat, 25% des Arbeitsumfangs eines durchschnittlichen Wochentags nicht erbracht werden
und auch nicht durch Mehrarbeit an einem anderen Tag ersetzt werden kénnen. (43) 32% der
migranebedingten Kopfschmerztage bleiben ohne Verlust an aktiven Stunden im volkswirtschaft-
lichen Sinne. Die somit angenommene Aktivitatseinschrankung liegt eher im niedrigen Bereich
der in der Literatur berichteten Werte. (44) Fur die von Landy et al. (2011) (43) untersuchte Gruppe
erwerbstatiger Migranepatienten mit niedrigfrequenter episodischer Migréne kann dahingehend
argumentiert werden, dass, abhangig von Dauer und Zeitpunkt einer Attacke, keine Auswirkungen

auf die geleistete Arbeit resultieren und zudem ein Ausgleich an migranefreien Tagen maoglich ist.

Um ein Referenzniveau fur den Umfang an bezahlter und unbezahlter Arbeit an einem durch-
schnittlichen Tag zu bestimmen, werden alters- und geschlechtsspezifische Werte fur die deut-
sche Bevdlkerung herangezogen. Dazu werden Informationen zum Umfang unbezahlter Arbeit

aus der Zeitverwendungserhebung verwendet. (45) Die Abbildung 6 zeigt beispielhaft, in welchen
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drei Tatigkeitsbereichen Manner und Frauen laut Zeitverwendungserhebung die meiste Zeit fir

unbezahlte Arbeit pro Woche aufbringen. (45)

Abbildung 6: Unbezahlte Arbeit in der Bevdlkerung als Anhaltspunkt fir Aktivitatsumfang von
Migranepatienten

... drei wichtigste Tatigkeiten Unbezahite Arbeit in einer durchschnittlichen qrej wichtigste Tatigkeiten
Woche in der deutschen Bevélkerung*
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+ Textil Frauen Manner & + Textil

* gemittelt Gber alle Altersgruppen

Quelle: Darstellung WifOR, Zeitangaben stammen aus der Zeitverwendungserhebung. (45)

Um den Umfang der Erwerbstatigkeit zu schatzen, werden verschiedene Daten verknupft: Infor-
mationen aus der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung des Statistischen Bundesamtes (46) zur
jahrlich erbrachten Arbeitszeit, Unterschiede im Arbeitsumfang zwischen Mannern und Frauen
aus der Arbeitszeitrechnung des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) (47) und
die geschlechtsspezifische Verteilung auf Branchen und Wirtschaftszweige aus den Daten des
Zensus (48).

In einem weiteren Schritt erfolgt die monetare Bewertung der verlorenen Zeit sektorspezifisch und
entsprechend der volkswirtschaftlichen Perspektive anhand der Bruttowertschépfung pro
Arbeitsstunde. Die monetare Bewertung einer verlorenen Arbeitsstunde ist unabhangig von
Geschlecht und Alter. Unterschiede zwischen den modellierten Gruppen, zum Beispiel zwischen
Frauen und Mannern, ergeben sich durch Unterschiede im Umfang der durchschnittlich
geleisteten Arbeitsstunden und der geschlechtsspezifischen Verteilung erwerbstatiger Personen
auf die Wirtschaftszweige. Die Tatigkeiten im Bereich der unbezahlten Arbeit werden in

Anlehnung an den sogenannten ,Spezialistenansatz' differenziert bewertet. Dafir wird jede
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einzelne Aktivitat einem Wirtschaftszweig? zugewiesen, in welchem sie am Markt eingekauft
werden konnte. Zum Beispiel wird Kinderbetreuung dem Wirtschaftszweig ,Erziehung und
Unterricht zugeordnet und der Zeitverlust in diesem Bereich mit der entsprechenden

Wertschopfung pro Arbeitsstunde bemessen. (8)

Bei der Betrachtung der Wertschopfung darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass diese auch
Effekte entlang der Wertschopfungskette beinhaltet. Daher werden neben den direkten Aktivitats-
verlusten auch indirekte und induzierte Effekte einer unterbleibenden Téatigkeit gemessen. Dies
l&sst sich durch Input-Output-Analysen (siehe Glossar) quantifizieren. Der Wirkmechanismus ist
in der nachfolgenden Abbildung 7 dargestellt.

Abbildung 7: Die Wirkmechanismen der direkten, indirekten und induzierten Effekte

@ Multiplikatoren

sind Faktoren, die es erméglichen, den aus den
direkten Effekten resultierenden Gesamteffekt zu
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der direkt und indirekt entstandenen Einkommen
in der Gesamtwirtschaft

Indirekte Effekte

werden durch den Bezug von Vorleistungen von
Personen, Unternehmen oder Branchen in
anderen Branchen ausgeltst

Direkte Effekte

beschreiben die unmittelbaren 6konomischen
Wirkungen —gemessen in Bruttowertschépfung-die
von Personen, Unternehmen oder Branchen auf die
Volkswirtschaft ausgehen

Quelle: Darstellung WifOR.

2 Betrachtet werden Wirtschaftszweige nach Klassifikation NACE Rev. 2.
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Die direkten Effekte beschreiben die unmittelbaren 6konomischen Wirkungen, die von der aktiven
Tatigkeit eines Patienten ausgehen. Die indirekten Effekte beschreiben die Effekte, die daraus
resultieren, dass die Patienten auf volkswirtschaftlicher Ebene nicht nur bei der Arbeit, aber auch
bei der Verrichtung von Haushaltsproduktion und Ehrenamt Guter und Dienstleistungen fur ihre
Tatigkeiten benotigen. Die induzierten Effekte sind das Resultat der Verausgabung der entstan-
denen Einkommen. Diese Berechnungen basieren auf standardisierten Wirtschaftszweig-spezifi-
schen Multiplikatoren, die anhand der Input-Output-Rechnung des Statistischen Bundesamtes
(49) bestimmt werden, und finden in aller Regelm&Rigkeit Anwendung in verschiedensten Bran-
chen fir wirtschaftspolitische Dialoge.

Diese Kette aus direkten, indirekten und induzierten Effekten gibt es auch bei krankheitsbedingten
Aktivitatseinschrankungen, dem eigentlichen Thema der Studie. Wenn aufgrund von Migrane
Arbeit unterbleibt, fallt hiermit — direkter Effekt — Wertschopfung aus. Damit braucht ein Unterneh-
men aber auch weniger Vorleistungen (indirekte Effekte), z.B. im Falle einer Arztpraxis weniger
Verbandsmaterial oder Spritzen. Soweit damit Einkommensausfélle verbunden sind, fuhrt dies zu

geringeren induzierten Effekten, da weniger Geld fur Konsum verwendet werden kann.®

Die Summe aus direkten, indirekten und induzierten Effekten — resultierend aus den geschatzten
Aktivitatsverlusten an migranebedingten Kopfschmerztagen — bildet somit den Gesamtwert der

soziobkonomischen Belastung von Migrane ab.

3 An dieser Stelle ergeben sich im Zusammenhang mit dem Thema dieser Studie spezielle Fragestellungen.
Diese werden in Kapitel 5 unter Limitationen behandelt, um den Fluss des Gedankengangs hier nicht zu
unterbrechen.

16

m © WIfOR 2018



Ergebnisbericht: Krankheitslast und soziobkonomische Auswirkungen von Migrane in Deutschland

4  Kernergebnisse der Studie

Im Folgenden sind ausgewahlte Ergebnisse zu der Entwicklung der gesundheitlichen Belastung
in Form von migranebedingten Kopfschmerztagen dargestellt, die auf den Inputs aus der
PREEMPT-Studie (32) sowie epidemiologischen und demografischen Informationen basieren.
(36)

Bei der Simulation eines Migranepatienten geht die anfangliche Verteilung der verschiedenen Ge-
sundheitszustdnde im Zeitverlauf auf die mittleren Verteilungswerte eines durchschnittlichen
Migranepatienten zurtick. Fir die Pravalenzkohorte dieser Studie wurde angenommen, dass die
Baseline-Verteilung einem Patienten mit einer langer bestehenden Diagnose von Migrane ent-
spricht. Die Berechnung des Markov-Modells ergibt zunachst, dass bei einem Placebo-
erhaltenden Durchschnittspatienten extreme Anfangswerte und eine ,Regression zur Mitte* mit 9,9
durchschnittlichen Kopfschmerztagen im Monat (nach zwei Jahren) auftreten. Die modellierte Ver-
teilung der Gesundheitszustdnde nach zwei Jahren wurde fir die Pravalenzkohorte als Baseline-
Verteilung angenommen. Die Baseline-Verteilung fir die jeweiligen kinftigen Inzidenzkohorten
wurde aus der STRIVE-Studie (34) (Mittelwert von 9,3 und Standardabweichung von +/- 2,6 mo-
natlichen Kopfschmerztagen) entnommen. Dabei wurde angenommen, dass neu diagnostizierte
Migrénepatienten zu Beginn ihrer Erkrankung in der Regel eine niedrigere Frequenz

migranebedingter Kopfschmerztage (<15 im Monat) erleben.

Die Modellierung eines dynamischen Populationsmodells ergibt, dass die jahrliche Migraneinzi-
denz (vor allem in jingeren Altersgruppen) zu einem Anstieg der Gesamtpravalenz von Migrane
in Deutschland um 12,3% bis 2025 fuhrt. Zum Teil lasst sich das dadurch erklaren, dass im zu-
grundeliegenden Markov-Model von Batty et al. (33) kein Gesundheitszustand zur Remission ent-

halten ist und es demnach keine Méglichkeit zur Heilung von Migréane erlaubt.

Die gesundheitliche Last der modellierten Migranepatienten wird insgesamt auf 10,8 Milliarden
migranebedingte Kopfschmerztage bis 2025 geschéatzt. Dies entspricht 4,51% der geschéatzten
Gesamtpersonentage innerhalb des gleichen Zeithorizonts in Deutschland (unter Bericksichti-
gung der Bevolkerungsvorausberechnung) oder umgerechnet tber 29,8 Millionen Jahren mit
migranebedingtem Kopfschmerz. Im Durchschnitt Gber die Dauer des betrachteten Zeitraums

werden jahrlich 1,36 Milliarden solcher Kopfschmerztage erlebt.
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Abbildung 8 stellt die simulierte Pravalenz der sechs Gesundheitszustande mit den jeweiligen
Anteilen an den insgesamt geschéatzten, migranebedingten Kopfschmerztagen dar. 75% aller
migranebedingten Kopfschmerztage bis 2025 entfallen auf Patienten mit mehr als 10
Kopfschmerztagen pro Monat (45% aller Migranepatienten). Sie tragen im Zeitverlauf zu relativ
mehr migranebedingten Kopfschmerztagen bei als die Patienten in milderen Ge-

sundheitszustanden.

Abbildung 8: Anteil migranebedingter Kopfschmerztage nach Gesundheitszustand im Vergleich zu
Migranepravalenz nach Gesundheitszustand
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR.

Das bedeutet, dass schwerere Gesundheitszustande — trotz ihrer geringeren Gesamtpravalenz
im modellierten Zeithorizont — einen ebenso hohen Anteil an migranebedingten Kopfschmerzta-

gen verursachen wie mildere Gesundheitszustande.

Die Ergebnisse spiegeln auch die getroffenen Annahmen hinsichtlich Krankheitsverlauf und
demografischer Merkmale in der Patientenpopulation wider, wenn sie nach Alter und Geschlecht
differenziert betrachtet werden. In der nachfolgenden Abbildung 9 sind die kumulierten
migranebedingten Kopfschmerztage pro Altersgruppe bis zum Jahr 2025 aufgetragen. Die

Altersgruppen 40-49 Jahre und 50-59 Jahre tragen uber den Simulationszeitraum die grof3te
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Abbildung 9: Patienten-Kopfschmerztage tber den Simulationszeitraum (2017-2024) pro
Altersgruppe
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR.

Anzahl an migranebedingten Kopfschmerztagen bei. Kopfschmerztage unter alteren Migrane-
patienten (60 Jahre und alter) machen demgegentber einen kleineren Anteil der geschéatzten

gesundheitlichen Last aus.

Dieses Ergebnis ist zum einen zuruckzufuhren auf eine geringere Inzidenzrate von Migréne unter
alteren Personen. Mit zunehmendem Alter erkrankt ein abnehmender Bevilkerungsanteil an
Migrane. Das Krankheitsbild tritt zumeist bereits in jungen Jahren auf und bleibt in der Regel
lebenslang bestehen. Das bedeutet, dass Patienten langanhaltend von Migrane betroffen sind
und nicht von einer vollstandigen Heilung ausgegangen werden kann. Zum anderen steigt mit
zunehmendem Alter die Hintergrundmortalitdt in der modellierten Patientenpopulation. Somit
werden Migranepatienten ab dem Zeitpunkt ihrer Erkrankung tber den Simulationszeitraum im
Modell berticksichtigt bis ein Teil der Patienten in den alteren Altersgruppen verstirbt und aus dem
Modell austritt.

Wird die Gesamtbelastung durch Migréne in Deutschland bis 2025 getrennt nach Geschlecht be-
trachtet, zeigt sich, dass Frauen nahezu doppelt (Faktor 1,8) so viele Kopfschmerztage wie Man-
ner beitragen (Abbildung 10). Grund dafir ist, dass Frauen deutlich hdufiger an Migréane erkranken
(siehe dazu Kap. 3.2).
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Die geschatzte gesundheitliche Last in Form von migranebedingten Kopfschmerztagen bis zum

Jahr 2025 belauft sich auf 6,9 Milliarden Tage bei Frauen und 3,9 Milliarden Tage bei Mannern.
Abbildung 10: Patienten-Kopfschmerztage fiir Manner und Frauen

Geschatzte Anzahl der Patienten-Kopfschmerztage flr
Manner und Frauen im Zeitverlauf
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR.

Da sich die Aktivitatsmuster von Mannern und Frauen hinsichtlich bezahlter und unbezahlter
Arbeit unterscheiden, spiegelt sich das Geschlechterverhdltnis auch in den folgenden

Ergebnissen zu den soziobkonomischen Auswirkungen wider.

Wie in Kapitel 3.3 beschrieben, wird jedem migréanebedingten Kopfschmerztag ein Zeitverlust an
bezahlter und unbezahlter Arbeit zugeschrieben. Darauf basierend stellen sich bis zum Jahr 2025
soziobkonomische Auswirkungen von insgesamt ca. 15,4 Milliarden verlorene Stunden durch Ak-
tivitditseinschréankungen ein. In der nachfolgenden Abbildung 12 ist der geschatzte Zeitverlust,
unterteilt nach bezahlten und unbezahlten Tatigkeiten, aufgezeigt.

Allein im Jahr 2017 wird ein Verlust an volkswirtschaftlich und gesellschaftlich relevanter Aktivitét
in Hohe von 1,84 Mrd. Stunden mit der Krankheitslast von Migrane geschatzt. Zum Vergleich: Im
Schuljahr 2016/17 wurden in Deutschland wdchentlich 15,73 Mio. Unterrichtsstunden an

allgemein-bildenden und beruflichen Schulen erteilt. (50) Umgerechnet wirden die durch Migréane
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verlorenen Stunden im Jahr 2017 ca. 2,9 Schuljahren der wochentlichen Unterrichtszeit* entspre-

chen.

Abbildung 11: Verlorene Zeit unterteilt nach Tatigkeiten bezahlter und unbezahlter Arbeit

Verlorene Zeit unterteilt nach Tatigkeiten bezahlter und
unbezahlter Arbeit
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR.

Uber den Simulationszeitraum nimmt das jahrliche Volumen verlorener Stunden — ein
Aktivitatspotenzial der Patienten, welches nicht genutzt werden kann — aquivalent zur Anzahl der
migranebedingten Kopfschmerztage leicht auf 2,01 Mrd. Stunden im Jahr 2024 zu. Diese

Zunahme ist zum grof3ten Teil auf die steigende Migranepravalenz im Modell zurtickzufiihren.

Im Rahmen der Studie ist eine Besonderheit, dass neben den Auswirkungen von Migréne auf die
Arbeitszeit auch die Ausfallzeiten von nicht-marktlichen Tatigkeiten Berlcksichtigung finden.
Durch Migréane gehen von 2017 bis zum Jahr 2025 etwa 8,97 Mrd. Stunden an unbezahlter Arbeit
verloren. Diese Stunden verteilen sich fast zu drei Vierteln auf Frauen und zu einem Viertel auf

Méanner.

Die vorangegangenen Ergebnisse zeigen, welchen Einfluss die Anzahl an Kopfschmerztagen auf

bezahlte und unbezahlte Arbeit und die damit verbundenen direkten, indirekten und induzierten

4 Unter der Annahme von 40 Schulwochen pro Jahr. Die tatséchliche Anzahl an Schulwochen pro Jahr
unterscheidet sich zwischen Bundeslandern und zwischen Kalenderjahren.
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okonomischen Effekte haben. In Abbildung 13 ist zusammenfassend dargestellt, welche gesund-
heitliche Belastung und soziodkonomische Auswirkungen von Migrane bis zum Jahr 2025 ausge-

hen konnen.

Abbildung 12: Krankheitslast und soziodkonomische Auswirkungen von Migrane 2017-2025
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Quelle: Berechnung und Darstellung WifOR.

Bis zum Jahr 2025 konnte sich der volkswirtschaftliche Verlust auf einen Gesamtwert von rund
1,17 Billiarden Euro aufsummieren. Dies entspricht mehr als einem Drittel der deutschen Wirt-
schaftsleistung im Jahr 2017 (BIP 2017: 3,263 Billionen Euro). (51) Allein die direkten Effekte
belaufen sich dabei auf ein Sechstel der deutschen Wirtschaftsleistung. Dies bedeutet, dass der
deutschen Gesellschaft ber den Simulationszeitraum in einem durchschnittlichen Jahr etwa 37,1
Mrd. Euro direkte Wertschépfung bei bezahlten und 34,2 Mrd. Euro direkte Wertschopfung bei
unbezahlten Tatigkeiten durch Migréne verloren gehen.
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5  Limitationen und kritische Wurdigung

Im Rahmen dieser Studie wurde modelliert, welche volkswirtschaftlichen Auswirkungen das
Krankheitsbild Migrane in Deutschland bis zum Jahr 2025 hat. Dabei wurde auf bereits publizierte
Ansatze des Social Impact von Innovationen zuriickgegriffen, die um Uberlegungen zur Gesund-
heitslast eines gesamten Krankheitsbhildes erweitert wurden. Trotz umfangreicher Validierungen
muss bei den vorliegenden Berechnungen davon ausgegangen werden, dass nicht alle relevanten
Parameter realitatsgetreu abgebildet werden kdénnen. Dies stellt jedoch im Allgemeinen eine Ein-
schrankung von Modellierungen dar, die auf Restriktionen bei verfigbaren Informationen oder

Ressourcen zurtckzufiihren ist.

So mussten fir einzelne Gesundheitszustdnde von Migrdne Annahmen aus anderen Gesund-
heitszustédnden — aufgrund fehlender Daten und Studien — Ubertragen werden. Die Ergebnisse
der gesundheitlichen Last basieren hauptsachlich auf den Ergebnissen der PREEMPT-Studie
(32). Die im Rahmen einer klinischen Studie beobachteten Ergebnisse missen nicht zwangslaufig
in der Realitat eintreten. Die Ubertragung der Studienergebnisse auf ein reales Versorgungsze-

nario in Deutschland kénnte somit zu Verzerrungen in den Ergebnissen fuhren.

Analog zu den gesundheitlichen Effekten sind auch die soziobkonomischen Auswirkungen mit
Limitationen behaftet. In der Literatur variieren die Angaben zur Erwerbstatigkeit von an Migrane
erkrankten Personen stark. Zudem wird selten der Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe
berichtet. Deshalb kann nicht unterschieden werden, ob zum Beispiel eine berichtete geringere
Erwerbstéatigenquote (zumindest teilweise) auf die spezifische Alters- und Geschlechterverteilung
unter Migranepatienten — und nicht die Krankheitslast — zurtickzuftihren ist. Aus diesem Grund
wurde die Erwerbstétigenquote aquivalent zur Bevolkerung bestimmt, bereinigt fur die Alters- und
Geschlechterverteilung in der Patientenpopulation. Da es sich hier um eine erweiterte Variante
einer ,Burden of Disease’-Studie handelt, entspricht diese Annahme einer konservativen Schat-
zung der soziodkonomischen Auswirkungen.® Neben dieser Limitation sollten noch weitere Punkte

bertcksichtigt werden.

5 Falls Migréanepatienten aufgrund ihrer Krankheit systematisch seltener erwerbstatig sind als Personen in
der Allgemeinbevdlkerung, ist dies ein zusétzlicher soziobkonomischer Verlust, der in der vorliegenden
Studie nicht quantifiziert wird.
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So wird kein altershezogener Produktivitatszuwachs in der Migranepopulation modelliert. Ferner
kénnen im Modell bei den berechneten direkten Wertschopfungseffekten keine Substitutionsef-

fekte bertcksichtigt werden.

Auch bei den induzierten Wertschopfungseffekten gibt es beim Untersuchungsgegenstand der
migranebedingten Arbeitsausfalle zusatzliche Limitationen. Denn der Verlust des direkten Effekts
einer (ausbleibenden) Wertschopfung ist in diesem Fall nicht auf die Insolvenz von Unternehmen
aufgrund eines globalen Nachfrageriickgangs zuriickzufihren. In diesem Fall wirden sowonhl
beim Eigentumer des Unternehmens als auch den Beschaftigten Einkommensverluste entstehen,

die zu negativen induzierten Effekten fihren wirden.

Im Fall migranebedingter, tageweiser Arbeitsausfalle musste hingegen unterschieden werden, ob
der Arbeitsausfall bei einem Erwerbstatigen mit Anspruch auf Lohnfortzahlung entsteht. Denn in
diesem Fall — zweifellos der Mehrheit der Beschéftigten — entstehen keine Einkommensausfalle.
Zwar wurde konstatiert, dass regelmaRig zu erwartende Migraneattacken auch im Bereich der
unbezahlten Arbeit zu Beeintrachtigungen und Ausféllen fiihren. Das muss jedoch nicht dazu fiih-
ren, dass weniger Einkommen fir diese Aktivitdten verwendet wird, sondern dass sich moglicher-
weise nur die Art der Aktivitdtsgestaltung an das Vorhandensein zu erwartender Migraneanfalle

adaptiert.

Die Modellierung der Tatigkeiten unbezahlter Arbeit weist ebenfalls Limitationen auf. So ist die
Zeitverwendungserhebung als wichtigste Basis zur Abgrenzung der Haushaltsproduktion und des
Ehrenamtes mit einem deutlichen Zeitverzug behaftet. Die aktuellsten zuganglichen Daten wur-
den in den Jahren 2012 und 2013 erhoben.

Methodisch erfolgte die Monetarisierung der nicht-marktlichen Tatigkeit mit Hilfe des sogenannten
,Spezialistenansatzes’, flir den eine Zuordnung der nicht-marktlichen Tatigkeiten in die Wirt-
schaftszweige lediglich anhand von Tatigkeitsschwerpunkten erfolgen konnte. Dies kann mit ge-
wissen Ungenauigkeiten verbunden sein. Der Ansatz geht dabei davon aus, dass nicht-marktliche
Tatigkeiten die gleichen Vorleistungen beziehen, die auch die zugeordneten Wirtschaftszweige

aufweisen.

Daruiber hinaus kann die Monetarisierung von ehrenamtlichen, nicht-marktlichen Tatigkeiten
grundsatzlich kritisch diskutiert werden. Durch die Monetarisierung erfolgt eine Bezugnahme zur

Erwerbstétigkeit, die den besonderen Charakter des Ehrenamts als Ausdruck von Werte- und
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Gerechtigkeitsvorstellungen und als psychosoziale und nicht-monetére Ressource untergrébt. Im
Vordergrund stehen bei ehrenamtlichen Téatigkeiten ethische, moralische, religiose oder gemein-

nitzige Motivationen. Ein finanzieller Anreiz ist in der Regel nicht vorhanden.

SchlieBlich geht eine weitere Limitation damit einher, dass in der Literatur zum Untersuchungsge-
genstand verschiedene Definitionen zur Abgrenzung von Migranetagen und Kopfschmerzen an-
gewendet werden. Das ist darauf zurtickzuftihren, dass der Zusammenhang und die zeitliche Ab-
folge zwischen Migrane sowie psychischen Komorbiditaten und Kopfschmerzen komplex und
nicht unstrittig belegt sind. (hierzu u.a. (52) und (53)) Hier wurde die Annahme getroffen, dass die
insgesamt erlebte gesundheitliche Last und soziodkonomischen Auswirkungen bei diagnostizier-
ten Migranepatienten durch die Gesamtheit migranebedingter Kopfschmerztage und Migréanetage
entsteht und eine Unterscheidung anhand der zur Verfigung stehenden Literatur nicht sinnhaft

umgesetzt werden kann.
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6  Zusammenfassung und Ausblick

Mit der vorliegenden Studie wurden — anhand des Krankheitsbildes Migrane — erstmals die ge-
samtgesellschaftlichen Auswirkungen dieses Krankheitsbildes verdeutlicht und quantitativ erfasst.
Ausgehend von der Annahme, dass die Krankheitslast die Betroffenen daran hindert am Arbeits-
leben teilzuhaben und nicht-marktlichen Tatigkeiten nachgehen zu kénnen, werden die volkswirt-
schaftlichen Auswirkungen ermittelt. Ziel der Studie war es — in Analogie zu bereits publizierten
Social Impact Studien (5) — erstmals den negativen volkswirtschaftlichen Effekt eines Krankheits-
bildes im Sinne einer erweiterten ,Burden of Disease'-Studie zu messen. Dementsprechend steht
im Gegensatz zum Social Impact von medizinischen Innovationen nicht etwa ein spezielles Medi-
kament im Vordergrund, sondern der Umfang und die Auswirkungen einer spezifischen Krank-
heitslast auf die Gesellschaft. Damit kann auch die Notwendigkeit medizinischer Innovationen
hinsichtlich eines volkswirtschaftlichen Potenzials zum Ausdruck gebracht werden.

Als zukunftsweisende Elemente der Modellierung lassen sich zum einen die Anwendung einer
Input-Output-Analyse, aufbauend auf den berechneten Aktivitatsverlusten, hervorheben und zum
anderen die Quantifizierung der potentiellen migranebedingten Verluste an nicht-marktlichen Ta-
tigkeiten, wie der Haushaltsproduktion und dem Ehrenamt.

75% aller Kopfschmerztage im modellierten Zeitraum werden von Patienten erlebt, die mehr als
10 migranebedingten Kopfschmerztagen pro Monat haben. Etwa 45% aller Migranepatienten im
Modell gehéren zu dieser Gruppe. Demnach tragen sie im Zeitverlauf zu Uberproportional mehr

migranebedingten Kopfschmerztagen bei als die Patienten in milderen Gesundheitszustanden.

Die Gesamtbelastung durch Migréne in Deutschland bis 2025 wird auf 10,8 Milliarden migrane-
bedingte Kopfschmerztage geschatzt. Dies entspricht 4,51% der geschatzten Gesamtpersonen-
tage der deutschen Bevolkerung unter Bertcksichtigung der Bevolkerungsvorausberechnung in-
nerhalb des gleichen Zeithorizonts. Auf die Altersgruppen 40-49 Jahre (2,33 Mrd. Tage) und 50-
59 Jahre (2,14 Mrd. Tage) entfallen Uber den Simulationszeitraum die meisten Kopfschmerztage.
Wird die Gesamtbelastung durch Migrane in Deutschland bis 2025 gesondert nach Geschlecht
betrachtet, zeigt sich, dass Frauen nahezu doppelt (1,8-mal) so viele migréanebedingte Kopf-

schmerztage wie Manner beitragen, da sie haufiger an Migrane leiden.

Aufbauend auf diesen gesundheitlichen Effekten von Migrane wurden die damit verbundenen

Auswirkungen auf die deutsche Volkswirtschaft ermittelt.
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Bis zum Jahr 2025 konnte sich der volkswirtschaftliche Verlust auf einen Gesamtwert von rund
1,17 Billiarden Euro aufsummieren. Dies entspricht mehr als einem Drittel der deutschen Wirt-
schaftsleistung im Jahr 2017 (BIP 2017: 3,263 Billionen Euro). (51) Zieht man lediglich die direkten
Effekte in Betracht, belduft sich der Wert auf etwa ein Sechstel der deutschen Wirtschaftsleistung.
Das bedeutet, dass in Deutschland im Jahresdurchschnitt etwa 37,1 Mrd. Euro direkte Wert-
schopfung bei bezahlten Tatigkeiten und 34,2 Mrd. Euro direkte Wertschdpfung bei unbezahlten
Tatigkeiten durch Migrane verloren gehen.

Die hier durchgefuhrten Analysen der gesundheitlichen und sozio6konomischen Auswirkungen
im Krankheitsbild Migrane stellen einen ersten Schritt in Richtung einer Bemessung der
Bedeutung von Krankheitsbildern mit besonderem Gewicht in der Gesellschaft dar. Allerdings er-
lauben die vorliegenden Ergebnisse bisher nur quantitative Aussagen. Fir eine umfassendere
Beurteilung der 6konomischen und weiteren gesellschaftlichen Auswirkungen muissten diese

auch um qualitative Aspekte erweitert werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass mit dieser Studie eine erweiterte Faktenbasis ge-
schaffen worden ist, um die Notwendigkeit von innovativen medizinischen Technologien im Krank-
heitsbild zu betonen. Somit konnte durch medizinische Innovationen bis zum Jahr 2025 fast ein
Drittel des deutschen Bruttoinlandsprodukts positiv beeinflusst werden. Diese Pilotstudie sollte als
Startpunkt betrachtet werden, Analysen dieser Art zukUnftig auch auf weitere Indikationsbereiche
und medizinische Innovationen zu Ubertragen. Die Methodik kann flir neue gesundheitspolitische
Impulse genutzt werden, um die Ressource Mensch in einen anderen Betrachtungswinkel zu stel-
len. Weiter kbnnte sie dazu beitragen, nicht nur die Faktenbasis zunehmend zu erweitern, sondern

auch die methodische Weiterentwicklung des Ansatzes voranzutreiben.
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Appendix

Inputparametern fir den GesundheitsfulRabdruck

Variablen ‘ Base-Case Schitzung  Beschreibung ' Referenz
Bevolkerungsdaten
Bevolkerungsvorausberechnung | Variante 2 “Kontinuitat bei (36)
in Deutschland starkerer
Zuwanderung”
Krankheitsspezifische Daten
Ubergangswahrscheinlichkeiten tiber 3 Monate Zyklus 2+ des (33)
von bis Placeboarms,
0-3 61,4% entsprechend dem
4-9 28,2% Modell von Batty et al.
0.3 10-14 5,2% 2013
15-19 1,9%
20-23 2,7%
24+ 0,5%
0-3 16,7%
4-9 53,2%
10-14 23,8%
49 15-19 3%
20-23 2,7%
24+ 0,5%
0-3 8,2%
4-9 27,7%
10-14 39,3%
10-14 15-19 19%
20-23 4,7%
24+ 1,1%
0-3 8,2%
4-9 27,7%
10-14 34%
15-19 1519 24.4%
20-23 4,7%
24+ 1,1%
0-3 0%
4-9 6,3%
10-14 9%
2023 15-19 32,9%
20-23 33%
24+ 18,8%
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Variablen Base-Case Schatzung Beschreibung Referenz
24+ 0-3 0%
4-9 0%
10-14 2,5%
15-19 8,8%
20-23 14%
24+ 74,8%
3-Monats-Pravalenz von Migrane nach Geschlecht und
Altersgruppen
Manner
0-9 9,35%
10-19 9,35%
20-29 9,35%
30-39 13,85%
40-49 16,1%
50-59 10%
60-69 6,7%
70+ 10,6%
Frauen
0-9 18,3%
10-19 18,3%
20-29 18,3% (37)
30-39 24,6%
40-49 25,5%
50-59 18,4%
60-69 13,8%
70+ 10%
Gesamt
0-9 13,85%
10-19 13,85%
20-29 13,85%
30-39 18,55%
40-49 20,7%
50-59 14,2%
60-69 9,7%
70+ 10,3%
3-Monats-Inzidenz von Migrdane nach Geschlecht und (39)
Altersgruppen
Manner
0-9 0,19%
10-19 0,2%
20-29 0,05%
30-39 0,01%
40-49 0,001%
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Variablen Base-Case Schatzung Beschreibung Referenz
50-59 0,0002%
60-69 0,00004%
70+ 0%
Frauen
0-9 0,12%
10-19 0,4%
20-29 0,26%
30-39 0,13%
40-49 0,07%
50-59 0,04%
60-69 0,02%
70+ 0,01%
Gesamt
0-9 0,15%
10-19 0,3%
20-29 0,16%
30-39 0,07%
40-49 0,04%
50-59 0,02%
60-69 0,01%
70+ 0,004%
Durchschnittliche migranebezogene Kopfschmerztage pro | Durchschnittliche Eigene
Zyklus (84 Tage) migranebezogene Kopf- | Schatzung
0-3 4,5 schmerztage pro Monat
4-9 19,5 mit 3 multipliziert. Z.B.
10-14 36 im Gesundheitszustand
15-19 51 ,10-14 migrane-
20-23 64,5 bezogene Kopfschmerz-
24+ 78 tage im Monat’ wird der
mittlere Wert der
Spanne 10-14
verwendet, d.h.
12*3=36
Proportionale Verteilung der Patienten auf die
Gesundheitszustande zur Baseline
Pravalenz-Population Mittelwert der (33)
0-3 21% Verteilung nach
4-9 33% Simulation von 2 Jahren
10-14 22% entsprechend dem
15-19 11% Modell von Batty et al.
20-23 6% 2013
24+ 7%
Inzidenz-Population Neu diagnostizierte (34)
0-3 5% Patienten haben zur
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Variablen Base-Case Schatzung Beschreibung Referenz
4-9 73% Baseline episodische
10-14 22% Migrane
15-19 0%
20-23 0%
24+ 0%
Jahrliche Mortalitatsrate altersspezifisch Abgeleitet von den (35)

Sterbetafeln fir
Deutschland und in ein
dynamisches
Populationsmodell
integriert
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Inputparametern fur den Sozio6konomischen Fuf3abdruck

Modell-Input

Parameter

Beschreibung

Referenzjahr

Referenz

I.  Auswirkungen von migrianebedingten Kopfschmerztagen auf bezahlte und unbezahlte Arbeitstatigkeiten

Anteil von
migranebedingten
Kopfschmerztagen, der
zu Absentismus flhrt

Anteil von
migranebedingten
Kopfschmerztagen, der
zu Prasentismus fuhrt

Prasentismus:
Aktivitatseinschrankung
in Prozentpunkten

0,11

0,57

25,00%

Absentismus wird hier
definiert als Ausfall eines
ganzen
(durchschnittlichen)
Arbeitstages durch
Abwesenheit
Prasentismus wird hier
definiert als Arbeits-
tatigkeit mit gesundheits-
bedingt eingeschrankter
Leistung
Durchschnittliche
Aktivitatseinschrankung an
einem migranebedingten
Kopfschmerztag

Il. Erwerbsbeteiligung nach Altersgruppe und Geschlecht

mannlich
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70+ Jahre

weiblich
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70+ Jahre
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73,17%
88,98%
90,56%
86,53%
42,31%

5,16%

69,83%
76,72%
83,37%
78,10%
32,76%

1,97%

Erwerbstatigenquote

201
aquivalent zur Bevolkerung 016

(43)

(44)

(43), (44)

(54)
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VI.

Beschaftigungsmerkmale

Verteilung der alters- und
Erwerbstatigen auf geschlechts-
Wirtschaftszweige spezifisch

Umfang der geleisteten alters- und
Arbeitsstunden pro geschlechts-
Erwerbstatigem nach spezifisch
Wirtschaftszweig

Umfang an geleisteten alters- und
unbezahlten geschlechts-
Arbeitsaktivitaten spezifisch

Aquivalent zur
erwerbstatigen
Bevolkerung; Klassifikation
der Wirtschaftszweige
nach A*21 NACE Rev.2
Aquivalent zur
erwerbstatigen
Bevolkerung; Klassifikation
der Wirtschaftszweige
nach A*21 NACE Rev.2

. Unbezahlte Arbeitsaktivititen gemaR Reid’s Dritt-Personen-Kriterium

Aquivalent zur
Bevolkerung; beinhaltet
unbezahlte Arbeit im
Haushalt,
Kinderbetreuung, Pflege
von Angehdrigen und
ehrenamtliche Tatigkeiten

Bewertung der Arbeitstitigkeiten anhand Bruttowertschépfung (BWS)

BWS pro Arbeitsstunde nach
Wirtschaftszweig

BWS pro Stunde nach
unbezahlter Arbeit Aktivitatskategorie

Indirekte und induzierte 6konomische Effekte

Indirekte Effekte nach
Wirtschaftszweig

Induzierte Effekte nach
Wirtschaftszweig
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Aquivalent zur
erwerbstatigen
Bevolkerung; Klassifikation
der Wirtschaftszweige
nach A*21 NACE Rev.2
Bewertung anhand
vergleichbaren, am Markt
erhaltlichen
Dienstleistungen;
,Spezialistenansatz’

Verflechtungen entlang
der Wertschopfungskette
werden anhand Input-
Output-Tabellen tiber
Multiplikatoren abgebildet

2011

2015

2012/13

2015

2015

2014

(48)

(46), (47)

(45), (40)

(46)

(46), (8)

(49)
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Glossar (studienspezifischer Fachbegriffe)

Arbeitsproduktivitat

Bruttowertschopfung
(BWS)

Direkte Effekte

Indirekte Effekte

Induzierte Effekte
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Als Arbeitsproduktivitat wird der Quotient aus mengenmaRiger Leistung
und mengenmalRigem Arbeitseinsatz bezeichnet. In dieser Studie wird
darunter die erbrachte Bruttowertschopfung (in jeweiligen Preisen) je

Erwerbstétigen verstanden.

Die Bruttowertschépfung (BWS) beschreibt den Wert der hergestellten
Guter (zu Herstellungspreisen) abzlglich des Wertes der fur die
Gutererstellung verwendeten Vorleistungen (zu Anschaffungspreisen).
Die BWS stellt somit den Wachstumsbeitrag dar und bildet die Grundlage
zur Berechnung des Bruttoinlandprodukts. Die Bruttowertschdpfung pro

Erwerbstéatigen wird als Arbeitsproduktivitat bezeichnet. Also:

Arbeitsproduktivitat = Bruttowertschdpfung / Beschéftigung

Die direkten Effekte beschreiben allgemeingesprochen die unmittelbaren
Auswirkungen eines Unternehmens auf die deutsche Volkswirtschaft. In
dieser Studie ergeben sich die direkten Effekte aus Produktivitats- und
Aktivitatsverlusten, die mit der Krankheitslast von Migrane einhergehen
kénnten. Die direkten Effekten beschreiben demnach die unmittelbaren
o6konomischen Wirkungen, die von der Produktivitat eines Individuums
auf die Volkswirtschaft ausgehen kodnnen und stellen somit die
Bruttowertschdpfung der Beschéftigten (im Falle der bezahlten Arbeit)

dar.

Die Produktionstatigkeiten und Investitionen eines Unternehmens
erfordern Vorleistungsguter. Der Bezug von Vorleistungsgutern fuhrt
wiederum zu einer erhdhten Produktion bei Lieferanten, welche ihrerseits
wiederum Vorleistungsguter fir ihre Produktionsprozesse nachfragen.
Die daraus entstehenden Effekte (z.B. Beschéftigung,

Bruttowertschépfung) werden indirekte Effekte genannt.

Unter induzierten Effekten werden die 6konomischen Wirkungen
verstanden, die als Resultat der Wiederverausgabung der direkt und

indirekt entstandenen Einkommen entstehen.
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Input-Output-Analysen

Markov-Modell

Marktliche Tatigkeiten

Nicht-marktliche
Tatigkeiten

Zeitverwendungs-
erhebung
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Input-Output-Analysen basieren auf der amtlichen Statistik der Input-
Output Rechnung des Statistischen Bundesamtes, auf die in dieser
Studie als Sekundarstatistik zurtickgegriffen wurde. Die 10-Rechnung ist
ein wichtiges Teilgebiet der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnung. Das
Ziel der lO-Rechnung ist es, die produktions- und gutermaRigen
Verflechtungen innerhalb der Volkswirtschaft darzustellen. Das Ergebnis
einer Input-Output-Analyse ist die Berechnung der

wirtschaftszweigspezifischen Multiplikatoren.

Ein Markov-Modell oder auch Markov-Kette ist ein stochastischer
Prozess, welcher zur Entscheidungsanalyse und Modellierung benutzt
wird. Auf Basis der altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten kann
mit einem Markov-Modell das Versterben einer beliebigen Kohorte

simuliert werden.

Im Rahmen dieser Studie wird zwischen zwei Arten von 6konomischen
Effekten unterschieden, namlich jenen, welche aus der bezahlten
Erwerbstatigkeit eines Individuums entstehen und jenen, welche aus der

unbezahlten nicht-marktlichen Tatigkeit resultieren.

In dieser Studie werden die marktlichen Tatigkeiten entsprechend der
altersspezifischen Erwerbstéatigenquote in der deutschen Bevolkerung
modelliert.

Im Rahmen dieser Studie wird zwischen zwei Arten von 6konomischen
Effekten unterschieden, namlich jenen, welche aus der bezahlten Er-
werbstatigkeit eines Individuums entstehen und jenen, welche aus un-
bezahlten nicht-marktlichen Tatigkeit resultieren.

Nicht-marktliche Tatigkeiten werden unabhangig von der Beschéftigung

oder dem Alter von jeder Person durchgefuhrt.

Die Zeitverwendungserhebung (friiher: Zeitbudgeterhebung) ist eine
reprasentative Befragung der amtlichen Statistik in Deutschland, die
Aufschluss dariiber gibt, wie Personen in unterschiedlichen
Bevdlkerungsgruppen und Haushaltskonstellationen ihre Zeit fur
verschiedene Lebensbereiche einteilen. Von besonderem Interesse ist
hier der Umfang unbezahlter Arbeit (Haushaltsproduktion, Ehrenamt,

freiwilliges Engagement).
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