
Gibt es überhaupt Triptan-Nonresponder?
Therapie der akuten Migräne -- Autor: H.-C. Diener

Laut einer Auswertung deutscher Migränedaten 
sprechen nur 4% der Betroffenen gar nicht auf Trip-
tane an. Die Mittel müssen durchprobiert werden!

Auf Basis der Selbstauskünfte aus dem Kopfschmerz-
register der Deutschen Migräne- und Kopfschmerz-
gesellschaft (DMKG) wurden Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit von Triptanen bei 2.284 Erwachsenen 
ermittelt. Der Altersschnitt lag bei 39,4 Jahren, 85,4% 
waren Frauen.
Bei 42,5% der Patientinnen und Patienten hatte min-
destens ein Triptan nicht gewirkt oder war nicht ver-
tragen worden. Bei 13,1% hatte auch ein zweites Trip-
tan keinen ausreichenden Effekt gezeigt, bei 3,9% 
 sogar mindestens drei Triptane. Im Vergleich zu 
Triptanrespondern wiesen Nonresponder eine sig-
nifikant schwerere Migräne mit häufigeren Attacken 
(p < 0,001), stärkerer Intensität (p < 0,05) und höhe-
rem Behinderungsgrad (p < 0,001) auf. Je schwerer 
die Migräne, desto höher war auch der Grad des 
Triptanversagens. Die höchsten Ansprechraten zeig-
ten nasales und orales Zolmitriptan, orales Eletrip-
tan und subkutanes Sumatriptan.
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Die extrem teuren neuen Medikamente zur Behand-
lung akuter Migräneattacken suchen nach einer 
Marktlücke für die Etablierung im Arzneimittel-
markt. Dabei wurden Triptan-Nonresponder ins 
Auge gefasst. In mehreren der Publikationen zu Ri-
megepant und Lasmiditan wird unterstellt, dass bis 
zu 40% aller Migränepatienten nicht oder nicht aus-
reichend auf Triptane ansprechen. Dies liegt ganz 
überwiegend daran, dass entweder Triptane mit ge-
ringer Wirksamkeit wie Naratriptan oder Frovatrip-
tan anstelle von Rizatriptan und Eletriptan verwen-
det worden waren, oder dass die Triptane zu spät ein-
genommen wurden, wenn der Kopfschmerz bereits 
das Maximum erreicht hatte.
Die Studie aus dem prospektiven DMKG-Register ist 
hier sehr hilfreich, da sie zeigt, dass sehr wahrschein-
lich nur 4% der Patienten echte Nonresponder für 
orale Triptane sind, wenn sie die Option erhalten, 
drei verschiedene Triptane auszuprobieren. Nicht 
berücksichtigt wurde allerdings, dass die Kombina-
tion mit nichtsteroidalen Antirheumatika die Wirk-
samkeit der Triptane verbessern kann. ■ 

Ein junges Paar mit juckenden Quaddeln am Rumpf
Ein Mann und eine Frau, beide 30, litten 
seit drei Tagen an juckenden Hautläsio-
nen. Der Mann war am ganzen Stamm 
von rötlichen, etwa münzgroßen Papeln 
bedeckt. Die Frau hatte etwas weniger 

Flecken, von denen aber geschlängelte 
Ausleger abgingen, sodass ihre Form an 
Kometen erinnerte. Das Paar hatte in 
letzter Zeit keine Aktivitäten im Freien 
unternommen.

Man ging von einem Schädlingsbefall der 
Wohnung aus und untersuchte die Möbel, 
wobei man die auch als „Holzwurm“ be-
kannten Larven des Gemeinen Nage-
käfers (Anobium punctatum) entdeckte. 
Damit war die Ursache der Beschwerden 
klar, denn der Holzwurm kann der 
 Milbenart Pyemotes ventricosus als Wirt 
dienen. Diese wiederum beißt gern den 
Menschen, woraufhin die hier gesehenen 
Quaddeln entstehen.
Mann und Frau wurden mit Glukokorti-
koiden und Antihistaminika behandelt 
und waren acht Tage später beschwerde-
frei. Die befallenen Möbel brachten sie 
schweren Herzens zum Sperrmüll. ■
 Cornelius Heyer

Quelle: Berenger JM, Parola P. Pyemotes ventricosus Dermatitis. 
N Engl J Med. 2023;388:e80

Quelle: Ruscheweyh R, 
Gossrau G, Dresler T et al. Triptan 
non-response in specialized 
 headache care: cross-sectional 
data from the DMKG Headache 
Registry. J Headache Pain. 
2023;24:135 

Münzgroße, runde Effloreszenzen beim Mann (l.), kometenförmige Läsionen bei der Frau (r.).
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