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peutischer Unterschied zur Monatsdo-
sierung wurde nicht festgestellt. Von der
Quartalsdosierung kénnen zum Beispiel
Patienten mit Spritzenphobie profitieren
oder solche, die viel reisen oder die aus
bestimmten Griinden nicht selbst sprit-
zen konnen.

Laut Prof. Dr. Stefan Evers, Coppen-
briigge, sind die CGRP-Antikérper ein
Meilenstein in der prophylaktischen
Behandlung von Migranepatienten. Da
sich nur aus einer guten Datengrund-
lage Therapieentscheidungen ableiten

Migrane

lassen, empfahl er, auch weiterhin Lang-
zeitdaten hinsichtlich Wirksamkeit und
Vertriglichkeit zu generieren. Die von
den Leitlinien empfohlene Therapiepau-
se nach neun bis 12 Monaten sollte nach
Holle-Lee nochmals intensiv diskutiert
und weiter wissenschaftlich evaluiert
werden.
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CGRP-Antikorper bringt den Alltag zuriick

Dr. med. Kirsten Westphal, Heimstetten

Migréane geht mit einer hohen Beeintrachtigung einher, auch in der Phase zwischen

den Migrane-Attacken. Galcanezumab, ein gegen das Calcitonin Gene-Related Pep-

tide (CGRP) gerichteter monoklonaler Antikorper, erméglicht Migrane-Patienten

eine starke und spirbar schnelle sowie zuverldssig anhaltende Reduktion der Mig-
rdne-Kopfschmerztage, eine reduzierte Gesamtschmerzlast und eine verbesserte
Lebensqualitat auch zwischen den Attacken. Erfahrungen aus der Praxis wurden
bei einer Pressekonferenz der Firma Lilly im Rahmen des Deutschen Schmerz- und

Palliativtags diskutiert.

igrane ist mit einer erheblichen

Krankheitslast verbunden. Dabei
fithlen Betroffene sich vielfach nicht
ernstgenommen und verschweigen die
Krankheit, beispielsweise gegeniiber
ihrem Arbeitgeber, suchen nach Aus-
reden fiir migrdnebedingte Fehltage.
Migrine-Patienten wiinschen sich weit
mehr als eine Besserung der Kopf-
schmerzen, denn Migréine wirkt sich auf
den gesamten Alltag aus. Denn nicht nur
die Migrane- Attacken selbst belasten die
Patienten stark, sondern viele Patienten
erleben aus Angst vor der nichsten At-
tacke auch die Zeit dazwischen nicht
unbeschwert. So steht fiir viele Migra-
ne-Patienten neben der Reduktion von
Migrine-Tagen,  Kopfschmerzdauer
und -intensitdt der Wunsch nach einer
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verbesserten Lebensqualitdt im Vorder-
grund.

Die Behandlung mit einem CGRP-Anti-
korper reduziert die Gesamtschmerzlast
und kann den Patienten ihre Lebensqua-
litat zwischen den Attacken zuriickge-
ben, erklirte Dr. med. Astrid Gendolla,
niedergelassene Fachirztin fir Neuro-
logie, spezielle Schmerztherapie und
Psychotherapie. Sie untermauerte diese
Aussage mit dem eindrucksvollen Bei-
spiel einer Patientin, die seit ihrer Kind-
heit an Migréne litt, mit bis zu 24 Mi-
granetagen pro Monat. Aufgrund der
hohen migrinebedingten Ausfallzeiten
wurde die Grundschullehrerin vorzeitig
berentet. Verabredungen und Termine
muss sie wegen der Schmerzen haufig
absagen. Die Angst vor den Attacken

grine: Sie kamen, sie sahen, sie siegten?, veranstaltet
von Teva im Rahmen des Deutschen Schmerz- und
Palliativtags, 12. Marz 2021.
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verstirkt die Schmerzen. Die Patientin
wiinscht sich, besser funktionieren zu
konnen, weniger Kopfschmerztage zu
haben, weniger starke Kopfschmerzen,
unbeschwert mit der Familie etwas un-
ternehmen zu kénnen und Zukunftspla-
ne wie Urlaubsreisen zu verwirklichen.

Die bisherige Migrane-Medikation war
entweder unzureichend wirksam gewe-
sen oder wurde von der Patientin nicht
vertragen. Vor diesem Hintergrund er-
folgte die Therapieumstellung auf den
humanisierten monoklonalen CGRP-
Antikorper Galcanezumab (Emgality®),
der zur Migrine-Prophylaxe fiir er-
wachsene Patienten mit mindestens vier
Migrine-Kopfschmerztagen pro Monat
in Deutschland verfiigbar ist [1]. Galca-
nezumab bindet mit hoher Spezifitit das
Neuropeptid CGRP und unterbindet so
dessen biologische Aktivitit, ohne dabei
den CGRP-Rezeptor zu blockieren [3].

Wie Gendolla berichtete, fithrte die Be-
handlung mit Galcanezumab bereits ab
dem ersten Behandlungsmonat zu einer
deutlichen Reduktion der Migréine-Tage
und einer ausgeprigten Reduktion von
Schmerzintensitit und -dauer. Uber
die folgenden Monate wurden laufend
weitere Verbesserungen erreicht. Auch
die Beeintrichtigung zwischen den At-
tacken konnte mit Galcanezumab er-
heblich verbessert werden, wodurch
der CRGP-Antikérper der Patientin
auch wieder mehr Stabilitdt und Sicher-
heit fiir jhren Alltag ermoglichte. Dabei



Kein Nachdruck, keine Veroffentlichung im Internet oder einem Intranet ohne Zustimmung des Verlags! © Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart

Referiert & kommentiert

wurde die Therapie mit Galcanezumab
von der Patientin sehr gut vertragen.

Diese personlichen Erfahrungen stehen
im Einklang mit den Ergebnissen der
klinischen Studien, die die Wirksam-
keit von Galcanezumab bei episodi-
scher (EVOLVE-1 und -2), chronischer
(REGAIN) und therapierefraktirer
(CONQUER) Migrine belegten. In einer
Post-hoc-Analyse zur CONQUER-Stu-
die wurde die migranebedingte Beein-
trachtigung zwischen den Migrane-At-
tacken mittels der ,Migraine Interictal
Burden®-Skala (MIBS-4) unter anderem
hinsichtlich von Arbeitsausfillen, Pla-
nungsunsicherheiten und einem ver-

Migréne

minderten Familien- und Sozialleben
untersucht. Zu Studienbeginn lag bei
59% eine schwere Belastung vor. Bei
42% dieser Patienten zeigte sich nach
drei Monaten eine eindrucksvolle Ver-
besserung der Lebensqualitit zwischen
den Attacken [2]. Die sehr gute Vertrig-
lichkeit von Galcanezumab wurde an
mehr als 2500 Patienten in Studien iiber
bis zu zwolf Monate gezeigt [1].
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Schnellere Symptomfreiheit mit frithzeitiger

Eptinezumab-Infusion

Dipl. oec.-troph. Saskia Fechte, Stuttgart

Eptinezumab aus der Klasse der monoklonalen Antikorper ist in den USA fiir die
Migranepravention bei Erwachsenen zugelassen. Die intravenése Verabreichung

zu Beginn einer Migréneattacke erreichte im Vergleich zu Placebo eine schnellere

Linderung und groBere Episodenabstande.

igrane ist gekennzeichnet durch
wiederkehrende  Erkrankungs-
phasen mit teilweise sehr starkem
und bis zu 72 Stunden anhaltendem
Kopfschmerz. Zusatzlich treten héu-
fig Begleitsymptome wie Ubelkeit und
Empfindungsstérungen auf, beispiels-
weise eine ausgepragte Licht- und Ge-
rauschsensibilitit [1]. Eine aktuelle
Untersuchung ergab, dass 34,3% der
Migrinepatienten keine zufriedenstel-
lende Besserung durch ihre bestehende
Behandlung erfahren [2]. So fithren die
akuten Episoden wiederholt zu starken
Beeintrachtigungen und belastenden
Beschwerden. Zudem bestehen bei einer
unzureichenden Therapie die Gefahr
einer Uberdosierung von Akutmedika-
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menten und das Risiko einer Chroni-
fizierung [3, 4]. Neben verschiedenen
Mitteln der Akutbehandlung kénnen
praventive Mafinahmen die Migrane-
therapie unterstiitzen. Untersuchungen
zur Wirkung verschiedener Migrane-
prophylaktika ergaben nicht immer
zufriedenstellende Ergebnisse [5]. Da
dem Neuropeptid CGRP (Calcitonin
Gene-Related Peptide) eine entschei-
dende Rolle bei der Migraneentstehung
zugeschrieben wird, scheinen Antago-
nisten, die hier und an dessen Rezeptor
ansetzen, effektive Wirkstoffe zu sein.
Hier konnte Eptinezumab aus der Klasse
der IgG1-Antikorper eine Liicke schlie-
Ben. In der vorliegenden Studie wurde
die akute Wirkung von Eptinezumab bei
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Behandlungsbeginn wiéhrend einer Mi-
graneattacke untersucht.

Studiendesign

In die randomisierte, Placebo-kon-
trollierte und doppelblinde Phase-III-
Multicenterstudie aus den USA waren
480 Patienten eingeschlossen, die seit
mehr als einem Jahr unter Migréne lit-
ten. Bei allen Teilnehmern traten wih-
rend der letzten drei Monate an vier bis
15 Tagen im Monat Symptome einer
mittelschweren bis schweren Migrine
auf. Mit 238 Patienten erhielt knapp die
Hilfte der Studienteilnehmer 100 mg
Eptinezumab intravends binnen ein bis
sechs Stunden nach den ersten Anzei-
chen einer entsprechenden Migrineat-
tacke. Die Vergleichsgruppe bekam ein
Placebo. 24 Stunden vor und zwei Stun-
den nach Beginn der dreiffigminiitigen
Behandlung kam keine Akutmedikation
zum Einsatz. Teilnehmer, die zwei Stun-
den nach der Infusion noch keine Besse-
rung verspiirten, konnten ihre individu-
elle Akutmedikation verwenden.

Studienergebnisse

Bei den primdren Endpunkten, der
Dauer bis zur Schmerzfreiheit sowie
der Linderung der hauptsichlichen Be-
gleiterscheinungen, zeigte sich unter



