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Gemeinsame Handlungsempfehlung der DGN und der DMKG
zum Einsatz neuer Antikorper in der Migraneprophylaxe

11. Dezember 2019 - Monoklonale Antikorper gegen den CGRP-Rezeptor (Erenumab) oder gegen
CGRP (Eptinezumab, Fremanezumab, Galcanezumab) sind neue, wirksame Substanzen zur
Prophylaxe von Migraneanfallen, die das Therapiespektrum sinnvoll erweitern. Doch die Medizin
unterliegt auch dem Wirtschaftlichkeitsgebot, weshalb die Verschreibung dieser relativ teuren
Praparate nur bei Patienten erfolgen sollte, bei denen herkommliche Migranemedikamente keine
Wirkung zeigen oder kontraindiziert sind.

DGN und DMKG haben nun gemeinsam eine Leitlinienerganzung [1] zum Einsatz der Antikorper
herausgegeben - eine ,Handlungsempfehlung mit AugenmaR“. Der Ubergang in die sekundar
progrediente Verlaufsform kann hinausgezogert werden. Mit Ozanimod, einer Weiterentwicklung
von Fingolimod, konnte hier kuinftig ein neues, wirksames, relativ gut vertragliches Praparat zur
Verfugung stehen. Zwei Phase-III-Studien wurden erfolgreich abgeschlossen [1, 2].

Pressemitteilung zum Download

Etwa 15% der Bevolkerung leidet unter Migrane. Sie ist gekennzeichnet durch wiederkehrende, in
der Regel sehr starke, einseitige Kopfschmerzen. Bei einigen Betroffenen gehen den Kopfschmerzen
Sehstorungen oder neurologische Symptome voraus (sogenannte Aura) - neben dem haufigen
Flimmern mit Einengung des Gesichtsfeldes sind dies Kribbeln oder Taubheitsgefuhl in den
Gliedmalen, Sprachprobleme oder fliichtige Lahmungen. Viele Patienten leiden zeitgleich zu den
Kopfschmerzen unter Ubelkeit und Erbrechen. Es liegt auf der Hand, dass Migrane fiir die
Betroffenen extrem belastend ist und die Lebensqualitat stark vermindert. So schrankt die Krankheit
auch die Arbeitsfahigkeit ein, auch wenn sich viele aus Angst vor Arbeitsplatzverlust oder sozialer
Stigmatisierung an Migranetagen nicht krankschreiben lassen.

,Es ist wichtig, dass alle Patienten gut versorgt sind und eine wirksame Therapie erhalten. Dafiir ist
eine neurologische Mitbetreuung der Patienten ratsam®, erklart PD Dr. Stefanie Forderreuther,
Prasidentin der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG). , Die neuen Antikorper
stellen gerade fur die Patienten eine segensreiche Erweiterung des Therapiespektrums dar, bei
denen die herkommlichen Migranemedikamente nicht vertragen wurden, wirkungslos blieben oder
bei denen sie aus medizinischen Grunden nicht verschrieben werden dirfen.”

Standard der medikamentosen Migrane-Prophylaxe waren und sind Betablocker, die nicht bei
Menschen mit Herzinsuffizienz, Herz-Rhythmusstorungen oder Asthma eingesetzt werden sollten,
Kalziumkanal-Blocker, bei denen Schwangerschaft und Depression als Kontraindikationen gelten,
Antikonvulsiva, die u.a. nicht bei Leberfunktionsstorungen oder Niereninsuffizienz verschrieben
werden durfen, und das Anti-Depressivum Amitriptylin, das nicht bei Herzinsuffizienz, grinem Star
oder gutartiger VergrofSerung der Prostata eingesetzt werden sollte. Die Behandlung mit
Botulinumtoxin, die noch relativ neu ist und nur bei Patienten mit chronischer Migrane zur
Prophylaxe angezeigt ist, kann nicht bei Menschen mit Myasthenia gravis, einer autoimmun
vermittelten Muskelschwache, verschrieben werden.

»Viele Patienten sind aber gut mit den herkommlichen Therapien einzustellen und erleiden unter der
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Medikation deutlich weniger Migranetage. Es macht daher wenig Sinn, diese Patienten auf neue
Praparate umzustellen, nur, weil sie neu sind. Im Vergleich zu den herkommlichen Therapieoptionen
sind die Antikorper nicht wirksamer, verschaffen also prinzipiell nicht mehr anfallsfreie Tage als die
herkommlich eingesetzten Medikamente, auch addieren sich die Wirkungen von verschiedenen
Substanzklassen nicht auf”, erklart Professor Dr. Hans-Christoph Diener, Pressesprecher der DGN.
Dartber hinaus haben die neuen Antikorper das Manko, dass fast ein Drittel der Migranepatienten
von vornherein gar nicht auf sie ansprechen. Bei den Patienten, die darauf ansprechen, wirkten sie
aber, so der Experte, sehr gut und seien auch gut vertraglich. Das haben die Zulassungsstudien
gezeigt.

DGN und DKMG haben nun gemeinsam eine Erganzung der bestehenden S1-Leitlinie ,Therapie der
Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane“ [1] erstellt, die einen vernunftigen Einsatz der neuen
Substanzklasse empfiehlt. ,, Wir Mediziner mochten den Menschen helfen, aber wir unterliegen auch
dem Wirtschaftlichkeitsgebot und diirfen Patienten keine teuren Therapien verschreiben, wenn
gunstigere einen ebenso guten Effekt haben oder die teuren im Einzelfall nicht einmal wirken. Wir
haben daher diese Handlungsempfehlung mit Augenmald entwickelt, die sicherstellt, dass jeder
Patient eine wirksame Therapie erhalt, die aber gleichzeitig einen schonenden Umgang mit den
Ressourcen ermoglicht”, erklart Prof. Dr. Peter Berlit, Generalsekretar der DGN.

Grundlegend dafur sei die richtige Auswahl der Patienten, die zeitnahe Beurteilung des
Therapieerfolgs sowie die Einschrankung der Behandlungsdauer. ,Nach sechs bis neun Monaten
sollte die Antikorpertherapie pausiert und eine Fortfithrung erst wieder erwogen werden, wenn sich
eine Verschlechterung einstellt”, so der Migraneexperte Professor Diener. Die neue
Leitlinienerganzung enthalt einen klaren Therapiealgorithmus, der allen Behandlern eine rasche
Orientierung bietet und dafur sorgt, dass bei bestmoglicher Wirtschaftlichkeit jeder Patient optimal
versorgt ist.
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Die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG)

ist seit 1979 die interdisziplinare wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Kopf- und
Gesichtsschmerzen, in der Arzte, Psychologen, Physiotherapeuten, Pharmakologen und Apotheker
organisiert sind. Der unabhangige und gemeinniitzige Verein setzt sich fur die Verbesserung der
therapeutischen Moglichkeiten der vielen Millionen Patienten in Deutschland mit akuten und
chronischen Kopfschmerzen ein. Die Fachgesellschaft fordert die Forschung und organisiert
Fortbildungen fur medizinische Fachberufe sowie einmal jahrlich den Deutschen Schmerzkongress
gemeinsam mit der Deutschen Schmerzgesellschaft. Die DMKG informiert Patienten und die breite
Offentlichkeit iiber aktuelle Forschungsergebnisse und Therapiemoglichkeiten von Kopfschmerzen.
Sie ist Mitglied in der Weltkopfschmerzgesellschaft (International Headache Society).
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