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Galcanezumab verringert Migrane und

Clusterkopfschmerz

Anfalle von Migrane und Clusterkopfschmerz nehmen unter Galcanezumab
verglichen mit Placebo signifikant ab. 120 mg monatlich scheinen bei Migra-
ne genauso wirksam wie 240 mg und sind mit weniger Nebenwirkungen

assoziiert.

alcanezumab ist ein monoklonaler

Antikoérper, der sich gegen das Neu-
ropeptid Calcitonin-Gene-Related-Pep-
tide (CGRP) richtet. Der CGRP-Spiegel
steigt bei Migridne- und Clusterkopf-
schmerzanfillen und normalisiert sich
danach wieder. Friithere Studien besté-
tigten bereits die Wirksamkeit und Si-
cherheit der Pravention mit dem mono-
klonalen CGRP-Antikérper, jedoch

Aufgrund der langen Halbwertszeit muss
Galcanezumab nur einmal monatlich
verabreicht werden.
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wurden die Dosiseffekte fiir Galcane-
zumab noch nicht systematisch ausge-
wertet.

Monatliche Kopfschmerzhaufigkeit
signifikant reduziert

Deshalb analysierten Forscher um Dr.
Yanbo Yang von der Universitit Soochow
im chinesischen Suzhou sieben Studien
mit Daten von fast 4.000 Patienten mit
episodischer beziehungsweise chroni-
scher Migrane oder episodischem Clus-
terkopfschmerz. Es zeigte sich, dass Gal-
canezumab im Vergleich zu Placebo bei
beiden Erkrankungen mit einer signifi-
kant verringerten monatlichen Kopf-
schmerzhaufigkeit verkniipft war.

Die Arbeitsgruppe verglich Patienten,
die mit 120 mg Galcanezumab pro Mo-
nat behandelt wurden, mit denen, die
240 mg erhielten. Sie stellte fest, dass bei-
de Dosen nahezu gleich wirksam vor
Migriane schiitzten. Bei 120 mg lag die
Ansprechrate bei 1,51 (p < 0,001) und bei
240 mg bei 1,58 (p < 0,001). Die Behand-
lungseftizienz war bei beiden Dosen
gleich. 50 %iges Ansprechen: RR = 1,06
(p = 0,425), 75 %iges Ansprechen: RR =
1,07 (p = 0,301), 100 %iges Ansprechen:
RR =1,06 (p = 0,682). Die 120-mg-Dosis
ging jedoch mit einem geringeren Risi-
ko fiir Nebenwirkungen einher (120 mg:

RiUckenmarkstimulation ist kosteneffektiv

Ist die Riickenmarkstimulation bei chronischen Riicken- und Beinschmerzen
nicht nur wirksam, sondern auch von den Kosten und dem Ressourcenbedarf
vertretbar? Ein Review zu elf Studien liefert eine klare Antwort.

hronischer Riickenschmerz zihlt be-
kanntlich zu den teuersten Erkran-
kungen fiir das Gesundheitssystem - so-
wohl bei den direkten Kosten durch In-
anspruchnahme medizinischer Leistun-
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gen und Ressourcen als auch bei den
indirekten Kosten durch Fehltage, Friih-
verrentung oder Analgetikaabhingig-
keit; entsprechend wichtig ist hier der
Blick auf die Kosteneffektivitat. Schmerz-

RR = 1,06 [p = 0,084], 240 mg: RR = 1,17
[p < 0,001]). Die am haufigsten berichte-
ten Nebenwirkungen waren Schmerzen
an der Injektionsstelle und Infektionen
der oberen Atemwege.

Bei Patienten mit episodischem Clus-
terkopfschmerz ergab die Metaanalyse,
dass monatlich 300 mg Galcanezumab
wirksam weiteren Schmerzanfillen vor-
beugten und nicht mit einer erhéhten
Komplikationsrate assoziiert waren.
Dies leiteten die Autoren aus Messungen
der Reduktion der Kopfschmerzhaufig-
keit um mindestens 50 % in Woche drei
ab (RR = 1,36; p = 0,048).

Ein Vorteil von Galcanezumab gegen-
iiber anderen Arzneien gegen Cluster-
kopfschmerz besteht darin, dass der
Wirkstoff nur einmal monatlich verab-
reicht werden muss, was an der langen
Halbwertszeit monoklonaler Antikorper
liegt. Eine Einschrankung der Studie ist,
dass nur wenige Daten von Patienten mit
Clusterkopfschmerz vorlagen, sodass
diese Ergebnisse mit Vorsicht interpre-
tiert werden miissen. Auch Langzeitda-
ten sind noch nicht vorhanden.

Fazit: Durch Galcanezumab wird die
monatliche Haufigkeit von Migrine und
Clusterkopfschmerz signifikant verrin-
gert. Weitere Studien seien erforderlich,
um die moégliche Wechselwirkung von
Galcanezumab mit konventionellen
Therapien zu untersuchen, so Yang und
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mediziner aus den USA haben nun elf
Studien analysiert, die zwischen 2008
und 2018 publiziert worden sind, sich mit
der Riickenmarkstimulation bei chroni-
schen Schmerzen im unteren Riicken
oder den Beinen befassten und eine Kos-
ten-Nutzen-Analyse vorlegten.

An den Studien nahmen insgesamt
rund 31.500 Patienten mit einer Riicken-
markstimulation sowie knapp 300.000
mit konventioneller Schmerztherapie
teil. Als solche wurden alle anderen The-
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