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oder einem Placebo behandelt. Das mittlere Alter der
Teilnehmer lag bei 15 Jahren, 80% waren weiblich.
Die Migrane hatte im Mittel im 10. Lebensjahr be-
gonnen. Primirer Endpunkt war die Anderung der
Kopfschmerztage nach 12 Wochen.

In allen drei Gruppen kam es zu einer signifikanten
Besserung. Die Zahl der Kopfschmerztage reduzier-
te sich mit OnabotulinumtoxinA 155 Einheiten im
Mittel um 6,3 Tage (95%-Konfidenzintervall: 4,2
8,5 Tage), mit der kleineren Dosis um 6,4 Tage (4,0-
8,8 Tage) und mit Placebo um 6,8 Tage (4,1-9,6 Tage).
Die Unterschiede zwischen den drei Studienarmen
waren nicht signifikant (p > 0,474). Alle Behandlun-
gen reduzierten die Hiufigkeit von Tagen mit hoher
Kopfschmerzintensitit.

Die Therapie wurde insgesamt gut vertragen. Die
hiufigsten behandlungsbedingten unerwiinschten
Ereignisse waren Nackenschmerzen (n = 8), Infek-
tionen der oberen Atemwege (n = 7), Migrdne sowie
Nasopharyngitis (n = je 5).

MMW-Kommentar

Das Ergebnis dieser grofen Studie ist auf den ersten
Blick erniichternd. Ahnlich wie in den Studien bei
Erwachsenen mit chronischer Migrine bestand ein
sehr ausgepragter Placeboeftekt, der es unmoglich
machte, die Wirksamkeit von OnabotulinumtoxinA
von der Placebowirkung zu unterscheiden [Diener
HC et al. Eur ] Neurol. 2014;21:851-9]. Dasselbe Phi-
nomen war auch in Studien aufgetreten, in denen
eine medikamentose Prophylaxe der Migréne bei

KRITISCH GELESEN

Chronische Migrine kann schon friih beginnen.

Kindern und Jugendlichen z.B. mit Topiramat oder
Anmitriptylin untersucht worden war [Powers SW
et al. N Engl ] Med. 2017;376:115-24].

Die Reduktion der Zahl der Kopfschmerztage um
6,3-6,8 Tage nach zwolf Wochen ist durchaus mit
der Wirksamkeit der modernen monoklonalen An-
tikorper gegen CGRP oder den CGRP-Rezeptor bei
Erwachsenen mit chronischer Migrine vergleichbar.
OnabotulinumtoxinA hat dariiber hinaus den Vor-
teil, nur sehr wenig Nebenwirkungen hervorzurufen.
Leider wird diese neutrale Studie mit ihrer relativ
kurzen Beobachtungszeit dazu fithren, dass Botuli-
numtoxin trotz seiner prophylaktischen Wirksam-
keit sehr wahrscheinlich bei Jugendlichen mit chro-
nischer Migréne nicht erstattet wird.

Ratselhafte Krankheit mit sofortiger Besserung durch Kortikoide

Der 54-jahrige Mann mit Colitis ulcerosa
hatte sich einer Proktokolektomie unter-
ziehen miissen. Nun kam er wegen seit
drei Tagen bestehenden Fiebers und ab-
domineller Schmerzen in die Klinik. Es
wurde ein intraabdomineller Abszess
diagnostiziert. Nach Drainage und Gabe
von Antibiotika besserte sich sein Zu-
stand schnell.

Am 7. Tag entwickelten sich bei Tempe-
raturen von 38,5 °C und einer neutrophi-
len Leukozytose (18.000; 80%) schmerz-
hafte Hautverdnderungen, die als Pusteln
begannen und sich iiber 48 Stunden in
transparente, vesikelartige Lasionen ver-
wandelten. Sie traten am Hals, am
Riicken, am Ohr und an der alten Laparo-

tomienarbe auf. Die Biopsie zeigte ent-
ziindliche Leukozyteninfiltrate und Ode-
me der oberen Hautschichten.

Transparente, blasige Lasionen im Halsbereich.

Es handelt sich um das seltene Sweet-Syn-
drom, auch febrile neutrophile Dermato-
se genannt. Nach der Gabe von Kortiko-
steroiden verschwinden Fieber und Haut-
lasionen schnell. Im vorliegenden Fall ge-
schah dies innerhalb von einem bzw. fiinf
Tagen. Die Atiologie der Dermatose ist
nicht gekldrt. Sie ist mit diversen Auslo-
sern wie Medikamenten, Infektionen,
Darmerkrankungen und Schwanger-
schaft assoziiert und tritt auch als para-
neoplastisches Syndrom bei malignen -
bevorzugt hiamatologischen - Erkran-

kungen auf. H. Holzgreve
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