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Moderne Migraneprophylaxe — alles CGRP?

Neue CGRP-Antikérper-Medikamente haben die Migréneprophylaxe deutlich verbessert und beugen
bei vielen Patient:innen Migréinekopfschmerz-Attacken vor. Doch nicht alle Migrdnepatient:innen
profitieren von diesen Medikamenten.

Klagenfurt, 15. April 2024 - Medikamente, die als monoklonale CGRP-Antikorper wirken, beugen bei
vielen Patient:innen Migranekopfschmerzen vor. ,Sieht man von gesundheitsdkonomischen
Aspekten ab, sollten CGRP-Antikdrper die Mittel erster Wahl in der medikamentdsen
Migraneprophylaxe sein”, sagt Dr." Sonja-Maria Tesar, Leiterin der Kopf- und
Gesichtsschmerzambulanz, Klinikum Klagenfurt und Prasidentin der Osterreichischen
Kopfschmerzgesellschaft. Moderne Migraneprophylaxe kann jedoch nicht nur aus der Gabe dieser
Medikamente bestehen, da sie nicht fiir alle Migranepatient:innen geeignet sind und nicht bei allen
ausreichend wirken.

Vorbeugung der Migrane mit Medikamenten

In internationalen Leitlinien zur medikamentdsen Migrdaneprophylaxe stehen weiterhin Beta-Blocker
und Antikonvulsiva an erster Stelle, Antidepressiva haben Evidenzlevel B. , Die Nachteile dieser
Medikamente sind jedoch, dass sie nicht gezielt auf den Entstehungsmechanismus von Migrane
wirken und von den Patient:innen sehr schlecht angenommen werden®, sagt die Dr." Tesar. So zeigte
eine Studie, dass nach sechs Monaten nur noch 25 Prozent der Patient:innen Medikamente der
ersten Klassen einnahmen, nach zwolf Monaten waren es sogar nur noch 15 Prozent. Wurde das
Medikament gewechselt, lag die Therapietreue bei rund 20 Prozent nach sechs Monaten und unter
zehn Prozent nach einem Jahr. ,Grinde fur diese schlechte Einnahme-Adhérenz sind
Nebenwirkungen oder mangelhafte Erklarungsmodelle der Wirkung. Antidepressiva werden zudem
haufig abgelehnt, weil sie mit dem ,Makel’ der Depression behaftet sind. Oft wollen Patient:innen
auch nicht taglich Medikamente schlucken”, erklart die Expertin. CGRP-Antikérper-Medikamente sind
gut vertraglich und missen nur monatlich oder alle drei Monate verabreicht werden, und zwar
mittels Pens unter die Haut injiziert oder als Infusion (Eptinezumab). ,,Das hilft den Patient:innen, bei
dieser medikamentdsen Therapie zu bleiben”, sagt Dr." Tesar.

CGRP-Antikérper zur Migraneprophylaxe

Das Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) spielt in der Patophysiologie der Migrdne eine grol3e
Rolle. Wahrend einer Migréneattacke steigt der CGRP-Spiegel massiv an. In Osterreich stehen vier
CGRP-Migranemedikamente zur Verfligung, die diesem Anstieg entgegenwirken. ,,Der Wirkstoff
Erenumab setzt am Rezeptor von CGRP an und blockiert diesen. Die Wirkstoffe Fremanenzumab,
Galcanezumab und Eptinezumab binden das CGRP-Molekiil selbst und machen es dadurch
unwirksam®, erklart Dr." Tesar.



CGRP-Medikamente nicht bei allen Migranepatient:innen ausreichend wirksam

»Rund 60 Prozent der Patient:innen erleben mit CGRP-Medikamenten eine signifikante Besserung bis
hin zu migranefreien Monaten, aber es gibt auch jene, bei denen die Medikamente weniger gut oder
gar nicht wirken”, sagt die Expertin. Eine Studie ldsst vermuten, dass Patient:innen mit chronischer
Migrane und kontinuierlichen Schmerzen nicht so gut auf Erenumab ansprechen. Erenumab,
Frenamezumab und Galcanezumab dirften bei Migranepatient:innen nicht ausreichend wirksam
sein, die Begleiterkrankungen wie Depression oder Angststérung haben.

Einschrankungen in der Verschreibung

In Osterreich wird die Verschreibung monoklonaler CGRP-Antikérper durch einen strengen Regeltext
eingeschrankt: ,Die Patient:innen mussen in der Vortherapie drei Medikamente gehabt haben, die
keine ausreichende Migraneprophylaxe brachten. Erst dann diirfen CGRP-Antikdrper verschrieben
werden”, erklart Dr." Tesar. Weitere Griinde, um auf CGRP wechseln zu diirfen, sind, dass es bei
anderen Substanzen zu Nebenwirkungen gekommen ist oder Kontraindikationen bestehen.

Wechsel der CGRP-Antikérper

Rational sinnvoll ist nur der Wechsel zwischen dem Rezeptor-Antagonisten Erenumab und den
Liganden-Blockern Galcanezumab, Fremanezumab und Eptinezumab. Ein Wechsel der Liganden-
Blocker untereinander ist laut den im Dezember 2022 neu aufgelegten Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fir Neurologie bei nicht ausreichender Wirksamkeit zu erwagen. Italienische
Registerdaten zeigten, dass tiber 55 Prozent der vermeintlichen Non-Responder nach einer
Therapiedauer von 24 Wochen doch noch ein tiber 50-prozentiges Ansprechen auf einen der CGRP-
Antikorper hatten. ,Deshalb ist es wahrscheinlich besser, langer als die bisher empfohlenen drei
Monate abzuwarten, um beurteilen zu kdnnen, ob der Wechsel eine bessere Wirksamkeit gebracht
hat“, erklart Dr." Tesar. Eine Datenerhebung aus Innsbruck stellte allerdings fest, dass der
Responder-Anteil mit jedem dieser Medikamentenwechsel geringer wird. ,,Das belegt auch, dass
CGRP zwar ein wichtiges, aber nicht das einzige Schliisselmolekiil ist, das fiir die Entstehung von
Migranekopfschmerzen verantwortlich ist”, erklart Dr." Tesar.

Neue Medikamente in Sicht

Seit Janner 2024 gibt es Rimegepant, ein Medikament aus der Wirkstoffklasse der niedermolekularen
CGRP-Rezeptor-Antagonisten (Gepante), das sowohl fiir die Akutbehandlung als auch zur
Vorbeugung episodischer Migrine zugelassen ist und oral eingenommen wird. ,In Osterreich bedarf
Rimegepant der Bewilligung des chef- und kontrollarztlichen Dienstes und wird nur sehr selten
bewilligt”, bedauert Dr." Tesar. Es wire eine Alternative fir Frauen im gebarfihigen Alter, da
monoklonale Antikorpermedikamente drei Monate vor einer Schwangerschaft abgesetzt werden
sollten. ,Die Halbwertszeit von Rimegepant liegt bei 11 Stunden und ware daher bei Eintreten der
Schwangerschaft rascher abgebaut”, sagt die Expertin.

Atogepant ist seit August 2023 in der EU zur Akutbehandlung und zur Vorbeugung der episodischen
Migrane zugelassen, aber noch nicht am Markt verfligbar.

Studien zu Medikamenten, die als PACAP-Antikoérper wirken, stehen kurz vor der Publikation. ,Hier
gibt es Anzeichen fir die Wirksamkeit dieses Wirkstoffes zur Migraneprophylaxe, sodass in
absehbarer Zeit mit PACAP-Medikamenten zu rechnen sein kénnte “, sagt Dr." Tesar.


https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Erenumab_55567
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Galcanezumab_55703
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Fremanezumab_55749
https://www.gelbe-liste.de/wirkstoffe/Eptinezumab_56686

Ziel der Migraneprophylaxe

Ziel der medikament6sen Prophylaxe ist die Reduktion der Kopfschmerzattacken-Frequenz und somit
eine signifikante Verbesserung der Lebensqualitat. Eine erfolgreiche Prophylaxe bedeutet, dass sich
die Zahl der monatlichen Migranetage zumindest halbiert. Wenn Patient:innen drei oder mehr
Migranetage pro Monat erleiden, sollten sie mit Arztin oder Arzt (iber eine individuell angepasste
medikamentosen Prophylaxe sprechen. Die ersten MaBnahmen der Migraneprophylaxe sind jedoch
nicht-medikamentds — Stressmanagement, progressive Muskelrelaxation, Biofeedback, kognitive
Verhaltenstherapie und Ausdauersport. ,Damit kénnen die Patienten selbst zur Migranevorbeugung
beitragen und Selbstverantwortung libernehmen®, sagt Dr.in Tesar.

Quelle: Dr. Sonja-Maria Tesar, LKH Wolfsberg, Kopfschmerzambulanz, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee: Moderne
Migrineprophylaxe — Alles CGRP oder was? Online-Vortrag ,,Pain Update Special” der Osterreichischen Schmerzgesellschaft
(Mit freundlicher Unterstiitzung von Lundbeck Austria GmbH). 31. Janner 2024
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