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Migraneschmerzen und Begleitsymptome lindern

Sumatriptan: Nasenpuder wirkt

schneller

Mit einem nasal applizierten Sumatriptan-
Puder gelingt es signifikant schneller, Mi-
graneschmerzen und Begleitsymptome zu
lindern als mit oralem Sumatriptan. Das
geht aus der COMPASS-Studie hervor. 259
Migranepatienten hatten nach Beginn der
Attacke entweder 22 mg Sumatriptan als
Nasenpuder oder 100 mg Sumatriptan oral
erhalten sowie zusitzlich jeweils ein nasa-
les oder orales Placebo. Ergebnis: Der
Schmerzverlauf war verschieden. Das Na-
senpuder schnitt in den ersten 30 bzw. 45
Minuten besser ab [1]. ner
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Auf Hochtouren

Schmerzen einfach wegpudern?
Ganz so einfach funktioniert es
leider doch nicht.

Das Wettrennen der CGRP-Hemmer

Die Migranetherapie wird um die
CGRP-Hemmung erweitert: Flinf

Substanzen befinden sich in der

klinischen Entwicklung.

Das Wettrennen der CGRP (Calcitonin
Gene-Related Peptide)-gerichteten Migr-
ne-Therapien ist in vollem Gange: Ende
Mai 2018 hat die EMA (European Medici-
nes Agency) der Européischen Kommissi-
on die Zulassung des bislang einzigen mo-
noklonalen Antikorpers gegen den CGRP-
Rezeptor, Erenumab, empfohlen. Der Zu-
lassungsantrag fiir den CGRP-bindenden
Antikorper Fremanezumab war Anfang
2018 bei der EMA eingereicht worden.
Die Substanzen werden monatlich oder
vierteljahrlich subkutan injiziert. In Studi-
en war unter anderem die signifikante Re-
duktion der monatlichen Migridnetage im
Vergleich zu Placebo nachgewiesen worden.
Weitere Molekiile werden wohl folgen.
So ist Eptinezumab ein alle drei Monate
intravends zu infundierender monoklo-
naler CGRP-Antikorper, fiir den die Re-
duktion akuter Kopfschmerzattacken bei
episodischer Migrdne mit einem {iber
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drei Monate anhaltenden Effekt nachge-
wiesen wurde.

Hinzu kommt eine prophylaktische Wir-
kung, die mit der Anzahl der Infusionen
noch zunehmen soll. Auch bei chroni-
scher Migrdne wird der Antikorper ge-
prift. Galcanezumab ist ein subkutan zu
injizierender CGRP-gerichteter Antikor-
per, der sich sowohl bei episodischer als
auch chronischer Migrdne als wirksam
zur Migrianeprophylaxe erwiesen hat.
Galcanezumab und Fremanezumab wer-
den auflerdem zur Privention von Clus-
terkopfschmerzen untersucht.
Ubrogepant ist ein oraler CGRP-Re-
zeptorantagonist, fiir den bei einem US-
Kongress im April Ergebnisse einer Pha-
se-III-Studie zur Akuttherapie bei Mig-
rane vorgestellt worden sind. Er kénnte
kiinftig eine Option fiir Patienten sein,
deren Schmerzen mit bisherigen Stan-
dardtherapien nicht kontrolliert sind.
Vor allem fiir die Migrédneprophylaxe
existiert ein Bedarf an neuen Substanzen.

Das Polypeptid CGRP ist sowohl ein Neu-
rotransmitter als auch ein Vasodilatator.
Auch wenn die Sicherheitsdaten in den vor-
liegenden Kurzzeitstudien gut aussehen,
fordern Experten wie Prof. Hans-Chris-
toph Diener aus Essen angesichts der not-
wendigen Dauertherapien Langzeitergeb-
nisse. Entsprechende Studien laufen.  ner

Heilversuch bei seltenem Kopfschmerz

Der Miinzkopfschmerz ist ja eine seltene Kopf-
schmerzform. Die Schmerzen werden auf ein
scharf begrenztes Areal, meist in der rechten Pa-
rietalregion lokalisiert. Es handelt sich um dump-
fe bis stechende Dauerschmerzen, gegebenen-
falls unterbrochen von symptomfreien Interval-
len. Ein Team um Dr. Fabian Biinger, Uniklinikum
Jena, berichtet von guten Erfahrungen mit der
subkutanen peripheren Nervenfeldstimulation
bei einem Patienten. Dabei werden subkutane
Nervenenden stimuliert und angenehme Paréas-
thesien im Schmerzareal vermittelt [1]. ner
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