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Kurz & fundiert

e Wirksamkeit von Angiotensin-II-Rezeptorblockern (ARB) in der Migraneprophylaxe?

e Systematischer Review mit Metaanalyse uber 4 Studien

¢ Robuste Hinweise auf reduzierte Kopfschmerztage bei Migrane mit Angiotensin-II-
Rezeptorblockern

MedWiss - Ein systematischer Review mit Metaanalyse iiber 4 randomisiert-kontrollierte
Studien mit 659 Personen berichtete robuste Evidenz zur prophylaktischen Wirksamkeit
von Angiotensin-II-Rezeptorblockern bei Migrane.

Welche Rolle die Medikamentengruppe der Angiotensin-II-Rezeptorblocker (ARB) in der
Migraneprophylaxe einnehmen, variiert weltweit. Inshesondere liegen nur begrenzt Daten zu ihrer
Wirksamkeit aus randomisiert-kontrollierten Studien vor.

Wirksamkeit von Angiotensin-II-Rezeptorblockern (ARB) in der Migraneprophylaxe?

Wissenschaftler fuhrten nun einen systematischen Review mit Metaanalyse zu ARB in der
Migraneprophylaxe durch. Die Recherche ermittelte relevante, kontrollierte Studien aus den
medizin-wissenschaftlichen Datenbanken PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane, Google Scholar,
Clinicaltrials.gov, ITCRP und EudraCT mit Veroffentlichung bis 22. September 2025. Die Analyse
bertcksichtigte Studien, in denen ARB zu Placebo oder anderen medikamentosen
Migraneprophylaxen bei episodischer oder chronischer Migrane verglichen wurden. Als primare
Behandlungsergebnisse untersuchte die Studie die Zahl monatlicher Kopfschmerz- oder
Migranetage sowie Ansprechraten.

Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 4 Studien

Die Metaanalyse umfasste 4 Studien, die zwischen 2003 und 2025 veroffentlicht worden waren,
davon 3 randomisiert-kontrollierte Studien zum Wirkstoff Candesartan sowie eine zu Telmisartan.
Alle 4 Studien berichteten Migranetage und Ansprechraten (mindestens Halbierung der
Migranetage), 3 Studien berichteten Kopfschmerztage. Insgesamt umfasste die Metaanalyse 659
Teilnehmer. Die Zahl der monatlichen Migranetage wurde im Vergleich zu Werten vor
Behandlungsbeginn signifikant mit ARB als Prophylaxe reduziert (Mittelwertdifferenz, MD: -1,00
Tage; 95 % Konfidenzintervall, KI: -1,51 - -0,49; p < 0,001), ebenso sank die Zahl der
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Kopfschmerztage signifikant (MD: -1,21 Tage; 95 % KI: -1,62 - -0,81; p < 0,001).

Die Wahrscheinlichkeit fiir ein Ansprechen auf die Behandlung war mit ARB um den Faktor 2,68
hoher als in den Kontrollgruppen (Odds Ratio, OR: 2,68; 95 % KI: 1,91 - 3,78; p < 0,001). Die
Sicherheit der Evidenz war fur Migranetage niedrig, es lag eine mittlere Evidenzsicherheit fur
Ansprechraten vor und hohe Sicherheit der Evidenz zur Reduktion der Kopfschmerztage. Die
Datenlage unterstutzte demnach speziell Candesartan zur Pravention episodischer Migrane.

Robuste Hinweise auf reduzierte Kopfschmerztage bei Migrane mit Angiotensin-II-
Rezeptorblockern

Die Autoren schlielSen, dass der systematische Review mit Metaanalyse robuste Evidenz zur
prophylaktischen Wirksamkeit von ARB bei Migrane aufzeigt.
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