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Migraneprophylaxe nur kurz unterbrechen

Einsatz monoklonaler Antikorper - Autor: H.-C. Diener

89%

der Patientinnen und
Patienten in der Studie
nahmen die Antikbrper-
therapie nach der Unter-
brechung wieder auf.
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on monthly migraine days of
discontinuing anti-CGRP
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Bei vielen Patienten mit haufiger oder schwerer
Migrine ist eine Prophylaxe mit monoklonalen
Antikorpern gegen das Calcitonin gene-related
peptide (CGRP) oder dessen Rezeptor wirksam.
Wird die Anwendung ausgesetzt, steigt die Zahl der
Migrénetage in der Regel wieder.

Die meisten Leitlinien empfehlen bei einer medika-
ment6sen Migraneprophylaxe eine Medikamenten-
pause nach sechs bis zwolf Monaten, um die weitere
Notwendigkeit zu beurteilen. Nun berichten Arzte
eines Schweizer Zentrums in einer Studie iiber 52 Pa-
tienten (47 Frauen, mittleres Alter: 48 Jahre), die auf-
grund von Vorgaben der Erstattungsfdhigkeit nach
zwolf Monaten eine dreimonatige Therapiepause
eingelegt hatten. 51 Patienten erhielten Erenumab,
einer Galcanezumab.

Zur Therapiebeginn hatten die Patienten im Mittel
16 Migranetage pro Monat. Nach drei Monaten ging
die Zahl auf 6 zuriick, nach zw6lf Monaten auf 5. Das
entsprach einer prozentualen Reduktion um 69%.
Nach zwolf Monaten unterbrachen 45 Patienten die
Therapie. 89% begannen sie allerdings erneut, nach
einer mittleren Zeit von 13 Wochen.

Bei Patienten mit episodischer Migrane nahm die
Zahl der Migranetage im ersten Monat der Therapie-
unterbrechung von 5 auf 8 zu, im zweiten Monat auf
9 und im dritten auf 12. Patienten mit chronischer
Migréne hatten nach zwolf Monaten 5 Migrdnetage,

die dann in Monatsschritten auf 5, 8 und 11 Tage
zunahmen.

MMW-Kommentar

Die Empfehlung einer Therapieunterbrechung stiitzt
sich nicht primér auf wissenschaftliche Daten, son-
dern ist durch die hohen Kosten einer Antikérper-
therapie getrieben. Dies ist nun die erste Studie, die
die Frage prospektiv untersucht hat. Bei fast allen
Patienten nahm die Migrianehaufigkeit wieder zu,
allerdings ohne die urspriingliche Haufigkeit zu er-
reichen. Das galt insbesondere fiir die chronischen
Migrine: Anfangs waren es 20, in der Aussetzphase
11 Migranetage.

Einschrankend ist zu erwdhnen, dass die Patienten
kurz nach Einfithrung der monoklonalen Antikor-
per behandelt wurden und daher wahrscheinlich
eine besonders stark betroffene Population représen-
tieren. Eine kleinere, retrospektive Studie aus Italien
beobachtete keine signifikante Zunahme der Migr-
netage nach einer Therapiebeendigung [Raffaelli B
et al. ] Headache Pain. 2019;20:66].

Fiir den klinischen Alltag bedeutet dies, dass weiter-
hin nach einem gewissen Zeitraum eine Therapie-
pause eingelegt werden sollte. Nach den Daten der
Schweizer Kollegen muss allerdings nicht mindes-
tens drei Monate gewartet werden, um zu beurteilen,
ob eine Fortfithrung notwendig und vom Patienten
erwiinscht ist. .

Bliiten in den Augen: Leitsymptom fiir eine seltene Erkrankung
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Braunlich-gelbe Knotchen in der Iris.

Ein 40-jahriger Mann mit einer Neurofibromatose Typ 1 kam zur jahr-
lichen Routinekontrolle in die Augenklinik. Es bestanden keine Beschwer-
den oder Sehstérungen. Bei der Untersuchung sah man in der Iris kleine,
pigmentierte, braunlich-gelbe, scharf begrenzte ,,Lisch-Knétchen®. Dieses
nach einem Osterreichischen Augenarzt benannte Symptom tritt bei etwa
90% der an Neurofibromatose erkrankten Erwachsenen auf. Es handelt sich
um gutartige, melanozytische Hamartome, die keine Beschwerden verur-
sachen. Mehr als zwei Knotchen sind ein wichtiger diagnostischer Hinweis
auf eine Neurofibromatose Typ 1. Sie werden am besten mit der Spalt-
lampe erkannt. Da sie keine Beschwerden verursachen, werden sie nicht
behandelt. .
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