AKTUELLE MEDIZIN

Aktualisierte Leitlinie

Mehr Vielfalt in der Migraneprophylaxe

Nicht-medikamentdse Verfahren gewinnen bei Migrane an Stellenwert.
Das zeigt die aktualisierte Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie und der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft.
Prof. Hans-Christoph Diener vom Westdeutschen Kopfschmerzzentrum
der Universitat Duisburg-Essen, kommentiert.
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MMW: Was sind die wichtigsten
Neuerungen in der aktualisierten
Migréneleitlinie?

Diener: Das Wichtigste ist meiner Mei-
nung nach die Integration von medika-
ment6ser und nicht-medikamentdser
Therapie in der Prophylaxe der Migrine.
Man wird vor allem Patienten mit hiu-
figer und starker Migréne allein mit Me-
dikamenten nicht gerecht.

MMW: Die Akupunktur wird in der
Leitlinie als Kann-Empfehlung zur Pro-
phylaxe genannt. Ist zu erwarten,

dass sie demndchst in der Akutthera-
pie empfohlen wird?

Diener: In der Prophylaxe wurde bei der
Akupunktur ein extrem hoher Pla-
ceboeffekt beobachtet. Sie hat je-
doch praktisch keine Nebenwir-
kungen. Wenn die Methode also
jemandem hilft, dann soll er sie
nutzen. Bei der Behandlung der
akuten Migréineattacke ist die Aku-
punktur trotz der vergleichbaren
Wirksamkeit mit einem Triptan al-
lerdings nicht praktikabel. Denn
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ein Patient mit einer schweren Migrane-
attacke kann ja nicht erst irgendwohin
fahren, um sich akupunktieren zu lassen.

MMW: Zur medikamentdsen Migrd-
neprophylaxe empfiehlt die Leitlinie
Topiramat und Botulinumtoxin. Vo-
raussichtlich im Herbst soll in der EU
ein erster monoklonaler Antikorper
zur Prophylaxe zugelassen werden.
Wie schdtzen Sie das Potenzial dieser
Wirkstoffklasse ein?

Diener: In indirekten Vergleichen sind
die monoklonalen Antikdrper gegen
CGRP oder den CGRP-Rezeptor nicht
wirksamer als die bestehenden Thera-
pien. Diese Antikorper werden aber ex-
trem gut vertragen und haben praktisch
keine Nebenwirkungen. Das Hauptpro-
blem bei den derzeitigen Migranepro-
phylaktika ist, dass 30-40% der Patien-
ten die Therapie wegen Nebenwirkun-
gen schon nach drei Monaten abbrechen,
insbesondere wegen Gewichtszunahme
und Miidigkeit oder kognitiven Stérun-
gen bei Topiramat. Ein weiterer Vorteil

der Antikorper ist, dass sie subkutan
oder intravends verabreicht werden -
damit ist die Compliance gewéhrleistet.

Eine Chance haben die monoklona-
len Antikorper auf jeden Fall. Denn die
Erfolgsquote von Botox bei der chroni-
schen Migrine liegt zwischen 50 und
60%, das heif3t, es bleiben immer noch
40% der Patienten iibrig, die eine Alter-
native brauchen.

MMW: Welche Empfehlungen gelten
fiir Kinder zur Migrdneprophylaxe?
Diener: Fir Kinder und Jugendliche
empfehle ich immer zuerst eine nicht-
medikamentose Prophylaxe wie Aus-
dauersport und Entspannungsverfahren.
Medikament6s wiirden wir mit einem
Betablocker oder mit Amitriptylin be-
ginnen.

MMW: Welche Rolle kénnen internet-
basierte Angebote bzw. Smartphone-
Apps fiir Migrdnepatienten spielen?
Diener: Ich glaube, dass diese Angebote
eine extrem wichtige Rolle spielen wer-
den. Sie haben den enormen Vorteil, dass
der Patient einen sehr guten Uberblick
iiber die Krankheit bekommt, also {iber
Attackenhdufigkeit, Wirksamkeit der
Mafinahmen und potenzielle Trigger, die
man dann unter Umstinden beeinflus-
sen kann. Der Vorteil ist auch, dass da-
raus eine perfekte Dokumentation fiir
den Arzt entsteht. Die Apps haben
eine Schnittstelle zu einer Software
der Arzte in den Kopfschmerzzen-
tren, sodass diese zusammen mit
dem Patienten auf die Daten zugrei-
fen konnen. Damit erhalt der Pati-
ent in gewissem Umfang die Kont-
rolle {iber seine Migrine. -
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