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Effektive Migrane-Prophylaxe mit monoklonalen Antikorpern

Migrane ist ein weitverbreitetes Leiden. Sie beeintrachtigt das Leben der Betroffenen in
fast allen Bereichen. Wenn die Behandlung einzelner Migraneattacken nicht ausreicht
oder wenn die Attacken zu haufig sind, kann eine Prophylaxe mit verschiedenen
Medikamenten erfolgen. Dabei konnen jedoch Nebenwirkungen die Einnahmetreue sehr
erschweren. Seit wenigen Jahren steht in Deutschland der monoklonale Antikorper
Erenumab zur Verfiigung, der kausal an dem Migrane-auslosenden Protein ,,CGRP“ bzw.
dessen Rezeptor angreift. Eine grofe Head-to-Head-Studie [1] verglich nun Erenumab
direkt mit einem anderen Prophylaxemedikament und konnte eine klare Uberlegenheit
hinsichtlich der Effektivitat und Vertraglichkeit belegen.

In Deutschland leiden ca. 20 % aller Frauen und 8 % der Manner an Migrane [2]. Sie ist die
haufigste Kopfschmerzform. Die wiederkehrenden Attacken konnen das Leben der Betroffenen stark
belasten: es kommt nicht nur zu Arbeitsausfallen, sondern auch Familie, Freunde, Partnerschaft und
die gesamte individuelle Lebensqualitat sind beeintrachtigt. Zur Therapie der Migrane stehen
verschiedene Medikamente zur Verfugung. Fur die Akutbehandlung werden zunachst
nichtsteroidale Analgetika wie Ibuprofen empfohlen. Wenn die Wirkung unzureichend ist, folgen an
zweiter Stelle Triptane wie z. B. Sumatriptan. Bei zunehmender Krankheitslast (Haufigkeit, Dauer,
Starke) wird eine dauerhafte Migraneprophylaxe empfohlen. Dazu eignen sich Topiramat, Beta-
Blocker, Flunarizin Amitriptylin und einige andere. Die Wahl der Medikamente richtet sich nach
Aspekten wie Begleiterkrankungen, Vertraglichkeit und individueller Wirkung. Nicht selten wird
eine Migraneprophylaxe wegen Nebenwirkungen abgebrochen (in USA in 28% innerhalb von sechs
Monaten [1]).

Die Erforschung der komplexen Pathomechanismen der neurovaskularen Erkrankung hat
inzwischen auch zur Entwicklung von kausal ansetzenden Therapien gefuhrt. Am Beginn eines
Migraneanfalls steht die endogene Freisetzung von Serotonin, es kommt zu einer Erweiterung von
Hirngefafen und zur verstarkten Produktion von Neuropeptiden wie dem , Calcitonin-Gene-Related-
Peptide” (CGRP). Eine neue Therapie-Strategie setzt am CGRP-Rezeptor an. Es gibt dabei
Substanzen fur die Akuttherapie (sogenannte Ditane und Gepante) und fur die Prophylaxe. Zu
letzteren gehoren monoklonale Antikorper gegen CGRP oder gegen den CGRP-Rezeptor (Erenumab).
Erenumab ist in Deutschland seit drei Jahren zugelassen.

Die nun in der Zeitschrift ,,Cephalalgia“ publizierte HER-MES-Studie (,Head-to-head Study of
Erenumab Against Topiramate in Patients With Episodic and Chronic Migraine”) verglich die
Vertraglichkeit und Effektivitat einer Migraneprophylaxe mit Erenumab gegenuber Topiramat.
Topiramat ist ein Antiepileptikum, aber auch fiir die Vorbeugung der Migrane zugelassen. An der
randomisierten, doppelblinden, double-Dummy, placebokontrollierten Studie nahmen 82 Zentren in
Deutschland teil. Von 2019 bis 2020 wurden 777 Patientinnen und Patienten mit mindestens vier
Migrane-Tagen pro Monat, die bisher weder Erenumab noch Topiramat erhalten hatten, zu gleichen
Teilen in zwei Gruppen randomisiert. Sie erhielten uber 24 Wochen entweder Erenumab (monatlich
70 oder 140 mg subkutan) oder Topiramat (oral 50 bis 100 mg/d nach individueller optimaler
Wirksamkeit). Primarer Endpunkt war der Therapieabbruch aufgrund unerwiinschter Ereignisse.
Der Anteil an Patientinnen und Patienten, die eine mindestens 50-prozentige Reduktion ihrer
ursprunglichen Migrane-Tage erreichten, war ein sekundarer Endpunkt.
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Im Ergebnis schlossen insgesamt 95,1% der Teilnehmenden die Studie ab. In der Erenumab-Gruppe
brachen 10,6% die Behandlung aufgrund unerwiinschter Ereignisse ab - gegenuber 38,9% in der
Topiramat-Gruppe (OR 0,19; p<0,001). Signifikant mehr Patienten erreichten mit Erenumab eine
mindestens 50-prozentige Reduktion ihrer monatlichen Migrane-Tage (55,4% versus 31,2 %; OR
2,76; p<0,001). Das Sicherheitsprofil zeigte keine Auffalligkeiten. Insgesamt waren Vertraglichkeit
und Effektivitat von Erenumab besser als von Topiramat.

,Die hier gezeigte Uberlegenheit von Erenumab gegeniiber Topiramat ist erfreulich. Dies ist die
erste Studie, die einen monoklonalen Antikorper gegen ein traditionelles Migraneprophylaktikum
untersucht hat., kommentiert Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen, Pressesprecher der DGN. ,Bei
der Migraneprophylaxe stellt neben der Wirksamkeit auch die Vertraglichkeit einen entscheidenden
Faktor fur den Therapieerfolg dar.”

»,Gerade bei der Migraneprophylaxe ist eine zielgerichtete personalisierte Therapie heute sehr
wichtig, um eine optimale Adharenz zu erreichen. Grundsatzlich sollten aber auch nicht-
medikamentose Verfahren nicht unversucht bleiben wie beispielsweise Ausdauertraining, kognitive
Verhaltenstherapie, Biofeedback und Entspannungstechniken. Bei Therapieresistenz bzw. wenn die
Behandlung der akuten Migraneattacken nicht ausreicht, stellt Erenumab eine vielversprechende
Erweiterung der therapeutischen Moglichkeiten fur die Pravention dar.”

Es gibt allerdings eine Einschrankung des GBA fur die Verschreibung der monoklonalen Antikorper.
Diese konnen nur verordnet werden, wenn die konventionellen Medikamente zur Migraneprophylaxe
nicht wirksam waren, nicht vertragen wurden oder kontraindiziert sind. Der GBA stellt aber auch
einen betrachtlichen Zusatznutzen von Erenumab gegenuber Topiramat fest. Die
Jahresbehandlungskosten (ohne Rabatte) betragen fiir Erenumab € 5.992,22 und fiir Topiramat €
277,07 [3].
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