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Studie auch, dass die Veréffentlichung des
entsprechenden Warnhinweises durch die
FDA 2006 zu keinerlei Veranderung des
Verschreibungsverhaltens gefiihrt hat. Die
Studienautoren fordern dementsprechend
auch, dass der Warnhinweis wieder zuriick-
genommen werden sollte. Kritikpunkte an
dieser Studie sind die bei dieser Methodik
Uiblichen. So wird von Verschreibungen auf
die tatsachliche Einnahme geschlossen. Es
kann aber sein, dass viele Patienten die
verordneten Medikamente gar nicht einge-
nommen haben. Weiterhin ist moglich, dass

ein serotonerges Syndrom nicht erkannt
und daher auch nicht kodiert wird. Bei der
Seltenheit dieses Syndroms ware das durch-
aus plausibel. Zumindest kann geschlossen
werden, dass Triptane das Risiko fur ein se-
rotonerges Syndrom durch SSRI/SNRI nicht
erhohen. Prof. Dr. Dr. Stefan Evers
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CGRP-Antikorper gegen chronische Migrane

Nachdem die Wirksamkeit der CGRP-Antikorper bei episodischer Migrane
bereits gezeigt wurde, sind nun zwei Studien zur Behandlung bei chronischer

Migrane erschienen.

ie neue Stoffklasse der CGRP-Anti-

koérper wirkt tiber die Blockade des
Calcitonin Gene Related Peptide (CGRP)
oder dessen Rezeptor. Eine Studie zu
Fremanezumab untersuchte den gegen
CGRP gerichteten monoklonalen Anti-
korper in zwei Dosierungen gegen Pla-
cebo [1]. Der primére Endpunkt war die
mittlere Reduzierung der Kopfschmerz-
tage innerhalb von drei Monaten. Es
wurden insgesamt 1.130 Patienten ein-
geschlossen, 376 beziehungsweise 379
erhielten Fremanezumab und 375 Place-
bo. Die Zahl der Kopfschmerztage bei
Baseline lag bei 13,2/12,8/13,3 Tagen in
den drei Gruppen. In den Verumgrup-
pen reduzierten sich die Kopfschmerz-
tage um -4,3 + 0,3 beziehungsweise —4,6
+ 0,3, in der Placebogruppe um -2,5 +
0,3 (p<0,001). Die Substanz wurde weit-
gehend nebenwirkungsfrei vertragen.

In die Studie zu Erenumab - ein mo-
noklonaler Antikérper gegen den
CGRP-Rezeptor - wurden 667 Patienten
eingeschlossen. Sie erhielten entweder
Placebo (n=286), Erenumab 70 mg
(n=191) oder Erenumab 140 mg (n=190)
[2]. Die beiden Verumarme reduzierten
die monatlichen Migrinetage um -6,6
gegeniiber 4,2 bei Placebo (p <0,0001).
Nebenwirkungen waren iiber alle drei
Arme gleich verteilt, es zeigten sich in
den Verumgruppen nur mehr Reaktio-
nen an der Injektionsstelle .
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Kommentar
Beide Studien zeigen, dass CGRP-Antikdrper
auch bei chronischer Migrane wirksam sind.
Dabei sind aber ein paar Besonderheiten
der Studien zu beachten: Die erste Studie
ermittelte alle Kopfschmerztage als Zielpa-
rameter, die zweite Studie primar die Mig-
ranetage. In der ersten Studie bleibt es ein
Geheimnis, warum Patienten mit chroni-
scher Migrane eingeschlossen wurden, in
der Baseline aber nur durchschnittlich gut
13 Tage mit Kopfschmerzen vorhanden
waren. Insgesamt sind in beiden Studien
Patienten mit chronischer Migréane behan-
delt worden, die nicht so ausgepragt war
wie in anderen Studien. Bemerkenswert ist,
dass wiederum die signifikante Wirksamkeit
in einer Reduzierung um zwei Kopfschmerz-
tage pro Monat im Vergleich zu Placebo
liegt. Dies ist ein konsistentes Ergebnis in
allen Studien zur Prophylaxe der chroni-
schen Migrane. AuBerdem zeigen die Studi-
en bislang nur einen Verlauf Gber drei Mo-
nate, Langzeitdaten liegen (noch) nicht vor.
Prof. Dr. Dr. Stefan Evers
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