
Was ist neu in der medikamen tösen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden  
mit Berichten von Kongressen und Sym posien der pharmazeutischen Industrie.

Ho�nung für Patienten?

Neuer Antikörper gegen Migräne verfügbar

 _ Im November 2018 wurde Erenumab, 
der erste Vertreter einer neuen Wirk-
sto�lasse in der Migräneprophylaxe, 
zugelassen. Nun stellt sich die Frage, was 
in der Praxis zu beachten ist – z. B. wie 
man die Erstbehandlung am besten 
durchführt und für welche Patienten der 
Antikörper eher ungeeignet ist. 

Erenumab richtet sich gegen den Cal-
citonin-gene-related-peptid(CGRP)-Re-
zeptor. Für Dr. Astrid Gendolla, nieder-
gelassene Fachärztin für Neurologie aus 
Essen, bedeutete diese Markteinführung 
einen „historischen Herbst, was die Mi-
gräneprophylaxe angeht“.  

Therapieverantwortung für den 
Patienten
Doch wie sollte der neue Antikörper ver-
abreicht werden? In der Praxis, in einem 
speziellen Zentrum – oder kann der Pa-

tient sich den Antikörper zuhause selbst 
verabreichen? Gendolla riet, zwecks Pa-
tientenkomfort die Erstbehandlung in 
der Praxis vorzunehmen und mit dem 
Patienten die Handhabung des Auto-
injektors detailliert durchzugehen. Alle 
weiteren Injektionen könne der Patient 
dann bequem zuhause vornehmen. Für 
Gendolla ein wichtiger Punkt: „Damit 
geben wir dem Patienten ein Stück �e-
rapieverantwortung.“ 

Zusätzlich solle man den Patienten 
4–6 Wochen nach Beginn der Prophy-
laxe einbestellen, um noch einmal die  
Adhärenz zu schärfen und Informatio-
nen zum Behandlungsverlauf zu gewin-
nen. Zudem unterstrich die Neurologin, 
dass Erenumab im Gegensatz zu ande-
ren Migränetherapeutika auch für Pa-
tienten mit Komorbiditäten wie Depres-
sion und Angsterkrankungen sowie bei 
Patienten mit einer Migräne durch Me-
dikamentenübergebrauch geeignet sei. 
Bei welchen Patienten der Antikörper 
besonders wirksam bzw. bei wem Zu-
rückhaltung geboten ist, sei aus den bis-
herigen klinischen Studien nicht abzu-
lesen, erklärte Gendolla. Hier setze sie 
auf Real-World-Daten des Registers der 
Deutschen Migräne- und Kopfschmerz-
gesellscha¢ (DMKG), die in der nächs-
ten Zeit gesammelt werden. 

Vorsicht bei kardiovaskulären oder 
intestinalen Erkrankungen
Derzeit emp£ehlt Gendolla Zurückhal-
tung bei kardiovaskulär oder darm-
erkrankten Patienten, weil diese nicht in 
den klinischen Studien aufgenommen 
waren. Das gilt auch für Patienten über 

65 Jahren sowie für Kinder und Jugend-
liche. 

Die Erstattungsfähigkeit durch die 
gesetzlichen Krankenkassen sei bislang 
noch begrenzt auf Patienten mit vier er-
folglosen Vortherapien – für Gendolla 
persönlich eine relativ beengende Ein-
schränkung; jedoch setze sie hier auf die 
geplanten Vergleichsstudien, die dann 
Informationen über einen Zusatznutzen 
des Antikörpers liefern könnten. ■

 Dr. Lamia Özgör 

 ■ Symposium „Spezi�sche CGRP-Rezeptorblockade: Innova-
tion in der prophylaktischen Behandlung der Migräneerkran-
kung“, Deutscher Schmerzkongress 2018; Mannheim, Oktober 
2018 (Veranstalter: Novartis)

Kann er in Zukunft seiner Migräne 
verbeugen?
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bytes4diabetes-Award:  
Jetzt bewerben!
Um die Digitalisierung in der Diabetologie 
weiter voranzutreiben, schreibt Berlin-
Chemie erstmalig den bytes4diabetes-
Award aus. Kreative Lösungsansätze bei 
Projekten, Produkten oder Systemen, die 
dabei helfen, die Versorgung von Men-
schen mit Diabetes zu verbessern, werden 
mit Preisen im Wert von insgesamt 25.000 
Euro ausgezeichnet. 
Der Award richtet sich an Forschungsein-
richtungen, Kliniken, Praxen, Universitäten, 
Verbände, Industrieunternehmen, Start-ups 
und Einzelpersonen – egal ob Universitäts-
professor oder Digital Native, jede digitale 
Lösung ist willkommen. Bis zum 31. Juli 2019 
können sich interessierte Teilnehmer unter 
www.bytes4diabetes.de bewerben. ■ 

 Red. 
 ■ Nach Informationen von Berlin-Chemie
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