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der wichtigsten Medikamente zu Wirksamkeit und
Vertraglichkeit hebt Topiramat und Propanolol hervor
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Fur Patienten ist es zunehmend schwer, sich im Dschungel der Praparate zur Behandlung akuter
und zur Vorbeugung kunftiger Migraneanfalle zurecht zu finden. Neben den klassischen
Ausschlusskriterien aufgrund weiterer Erkrankungen oder Risiken spielen immerhin auch Faktoren
wie Wirksamkeit, Vertraglichkeit und die typischsten Nebenwirkungen eine grofSe Rolle. Die
Forschergruppe um Dr. Li vom Yantai Hospital of Traditional Chinese Medicine in China verglich
dazu mehrere Medikamente zur Migraneprophylaxe. Dazu evaluierten sie in einer vergleichenden
Ubersicht frithere Studien zu dem Thema mit einer Methode namens Netzwerk-Metaanalyse. Bei
diesem Ansatz konnen auch unterschiedliche Herangehensweisen in einzelnen Studien zu sinnvollen
Vergleichen fithren.

Die Wissenschaftler durchsuchten die Datenbanken PubMed und EMBASE systematisch mit den
Namen der 6 klassischen Prophylaxemedikamente Topiramat, Propranolol, Gabapentin, Amitriptylin,
Divalproex und Valproat zur Behandlung von Migrane. Insgesamt ergab dies 1315 Publikationen,
von denen 556 als Duplikate erkannt und entfernt wurden. Weitere 486 Studien erwiesen sich als
inhaltlich irrelevant zur Fragestellung. Damit blieben 32 Studien zur Analyse erhalten. Aus diesen
Studien wurden verschiedene Ergebnisse ermittelt wie beispielsweise die Anzahl von Migranetagen
vor und nach einer Behandlung, die Zahl der Patienten, deren Kopfschmerzhaufigkeit infolge der
Behandlung um mindestens die Halfte reduziert wurde und die Zahl und Art unerwiinschter
Nebenwirkungen. Dabei wurden besonders die typischen Nebenwirkungen Ubelkeit, Schlafrigkeit
und Schwindelgefuhl bewertet.

In der Netzwerkanalyse schienen vor allem drei Medikamente besonders wirksam zu sein:
Divalproex, Propranolol und Valproat. Allerdings schrankte die Analyse dieses Ergebnis bei zweien
der Mittel wieder ein. So schien zwar Valproat bei einer besonders grofSen Zahl von Patienten die
Haufigkeit der Migranen zu halbieren, allerdings waren die Daten dazu sehr variabel und
inkonsistent. Manche Studien berichteten also kaum Wirksamkeit, wahrend andere dem Mittel sehr
grolse Wirksamkeit bescheinigten. Die Wirksamkeit dieses Medikaments sollte demnach in grofSeren
Studien uberpruft werden. Das zweite Fragezeichen ergab sich bei Divalproex. Hier schien zwar die
Wirkung verlasslich zu sein, aber dafur litten Patienten, die Divalproex einnahmen, haufiger an
Ubelkeit als Patienten mit anderen Mitteln. Auch brachen mehr Patienten die jeweilige Studie ab,
wenn sie Divalproex genommen hatten, als wenn sie Placebo oder Propanolol genommen hatten.

Topiramat schien wirksam zu sein, fithrte allerdings im Vergleich zu Placebo auch haufiger zu
Studienabbrichen aufgrund von Nebenwirkungen. Die Auswertung der Ergebnisse zeigte damit
insgesamt, dass die Patienten bei Behandlung mit den drei Medikamenten Topiramat, Propanolol
und Divalproex im Vergleich zu Placebo an weniger Tagen unter Migrane litten. Aullerdem war es
mit Topiramat und Propanolol im Vergleich zu Placebo wahrscheinlicher, dass eine mindestens
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50%ige Reduktion der Migraneattacken erreicht werden konnte. Ebenso konnte durch regelmallige
Einnahme von Topiramat und Propanolol eine reduzierte Kopfschmerzhaufigkeit im Vergleich zu
Placebo verzeichnet werden.

Die Studienautoren schlussfolgerten, dass Topiramat, Propanolol und Divalproex effektiver als
andere Medikamente zur Migraneprophylaxe sein konnten. Allerdings fiel Divalproex verstarkt
wegen seiner Nebenwirkung, der Ubelkeit, auf. Die Vertraglichkeit dieses Mittels sollte also in
weiteren Studien untersucht werden und bei der Auswahl der Medikation bedacht werden. Die
Wirksamkeit von Valproat erschien insgesamt unsicher und sollte iberprift werden. Damit tragt
diese Studie dazu bei, einen besseren Uberblick iiber die Medikamentenlandschaft zu erhalten. Im
frei zuganglichen Artikel kann sich sogar jeder Patient selbst ein eigenes Bild davon machen und so
besser informiert mit dem Arzt die Entscheidung fur oder wider eine Migraneprophylaxe treffen.
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