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Referiert & kommentiert

Eine perivaskuläre aseptische Entzün
dung der Duraarterien ist Teil der Migräne- 
Pathophysiologie. Der Effekt anti
inflammatorischer Wirkstoffe beruht 
vermutlich in der Unterbrechung der 
Entzündungskaskade. Während aber 
nichtsteroidale Antiphlogistika häufig 
in der Migränebehandlung eingesetzt 
werden, kommen Glucocorticoide eher 
selten zur Anwendung. 
Kanadische Wissenschaftler haben jetzt 
in einer Metaanalyse sieben randomi
sierte kontrollierte Studien ausgewertet, 
in denen insgesamt 738 Patienten nach 
einer erfolglosen Standard-Migräne
therapie in der Notfallambulanz ei-
ne intravenöse Einmaldosis von Dexa

methason (10–24 mg i. v. oder i. m.) 
oder Plazebo erhielten. 
Primärer Endpunkt war das Wiederauf-
treten einer Migräneattacke innerhalb 
von 24 bis 72 Stunden nach der Be-
handlung. Sekundäre Endpunkte waren 
die Reduktion der Kopfschmerzen nach 
der Behandlung, bestimmt mit einer vi-
suellen 10-cm-Analogskala, und uner-
wünschte Ereignisse.
In Bezug auf die sofortige Linderung 
der akuten Schmerzen gab es keinen si-
gnifikanten Unterschied zwischen Dexa
methason und Plazebo (gewichteter 
mittlerer Unterschied 0,37 Punkte; 95%-
Konfidenzintervall [95%-KI] –0,20 bis 
0,94). Allerdings reduzierte Dexame-

thason die Kopfschmerz-Rückfallrate 
innerhalb von 72 Stunden um 26 % (re-
latives Risiko [RR] 0,74; 95%-KI 0,60–
0,90). Das Auftreten bestimmter Neben-
wirkungen wie beispielsweise Unruhe, 
Benommenheit oder Taubheitsgefühle 
unterschied sich nicht signifikant zwi-
schen den Behandlungsgruppen. Pa-
tienten, die mit Dexamethason behan-
delt wurden, hatten jedoch ein höheres 
Risiko für Schwindel (RR 0,7; 95%-KI 
0,98–4,74), aber ein geringes Risiko für 
das Auftreten von Übelkeit (RR 0,70; 
95%-KI 0,48–1,02) oder andere uner-
wünschte Ereignisse (RR 0,5; 95%-KI 
0,30–0,82). 
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Migräne

Dexamethason i. v. senkt Rückfallrate

Die Ergebnisse einer Metaanalyse zeigen, dass mit einer intravenösen 

Einzeldosis Dexamethason zwar nicht die akuten schweren Kopfschmerzen 

gelindert werden, aber die Wahrscheinlichkeit ihrer Rückkehr um 26 % ge-

senkt werden kann.
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Bezugsbedingungen
Die „Psychopharmakotherapie“ erscheint sechsmal jähr-
lich. Preis im Abonnement jährlich € 86,40, Einzelheft 
€ 20,–. Alle Preise zuzüglich Versandkosten (Inland 
€ 16,20; Ausland € 22,50). Preisänderungen vorbehalten. 
Bestellungen nehmen jede Buchhandlung sowie der Ver-
lag entgegen. Ein Abonnement gilt, falls nicht befristet 
bestellt, zur Fortsetzung bis auf Widerruf. Kündigungen 
des Abonnements können nur zum Ablauf eines Jahres er-
folgen und müssen bis 15. November des laufenden Jah-
res beim Verlag eingegangen sein. 
Die Post sendet Zeitschriften auch bei Vorliegen eines 
Nachsendeantrags nicht nach! Deshalb bei Umzug bit-
te Nachricht an den Verlag mit alter und neuer Anschrift.

Urheber- und Verlagsrecht
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
träge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. 
Mit Annahme des Manuskripts gehen für die Zeit bis 
zum Ablauf des Urheberrechts das Recht zur Veröffent-
lichung sowie die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe 
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung 
in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken, 
Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag über. Ein-
geschlossen sind insbesondere auch das Recht zur Her-
stellung elektronischer Versionen sowie das Recht zu de-
ren Vervielfältigung und Verbreitung online und offline 
ohne zusätzliche Vergütung. Jede Verwertung außerhalb 
der durch das Urheberrecht festgelegten Grenzen ist oh-
ne Zustimmung des Verlags unzulässig. – Mit Namen ge-
kennzeichnete Beiträge geben nicht unbedingt die Mei-

nung der Redaktion wieder. Der Verlag haftet nicht für 
unverlangt eingereichte Manuskripte. Die der Redaktion 
angebotenen Originalbeiträge dürfen nicht gleichzeitig in 
anderen Publikationen veröffentlicht werden. 

Gebrauchsnamen
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, 
Warenbezeichnungen und dgl. in dieser Zeitschrift 
berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen 
ohne Weiteres von jedermann benutzt werden dürfen; 
oft handelt es sich um gesetzlich geschützte eingetragene 
Warenzeichen, auch wenn sie nicht als solche 
gekennzeichnet sind.

Hinweis
Wie jede Wissenschaft sind Medizin und Pharmazie 
ständigen Entwicklungen unterworfen. Soweit in dieser 
Zeitschrift Dosierungen, Applikationen oder Laborwerte 
erwähnt werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen, 
dass Herausgeber, Autoren und Redaktion sehr sorg-
fältig darauf geachtet haben, dass diese Angaben dem 
aktuellen Wissenstand entsprechen. Für Angaben über 
Dosierungsanweisungen, Applikationsformen und La-
borwerte kann von Redaktion und Verlag jedoch keine 
Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist ange-
halten, durch sorgfältige Prüfung der Fachinformation 
der verwendeten Präparate oder gegebenfalls durch Kon-
sultation von Spezialisten festzustellen, ob die Empfeh-
lung für Dosierungen und die Angaben zu Indikationen 
und Kontraindikationen gegenüber den Angaben in der 
Zeitschrift abweichen. Benutzer sollten ihnen auffallende 
Abweichungen der Redaktion mitteilen.
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