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Versorgungsrealitat bei Migrane in Deutschland

Erste Daten aus dem DMKG Kopfschmerzregister

Table 3 Headache characteristics and results of questionnaires

ICHD-3 diagnosis Number

of patients

(%)
Migraine without aura 1.1 692 (51.2%)
Chronic migraine 1.3 365 (27.0%)
Migraine with aura 1.2 363 (26.9%)
Medication overuse headache 8.2 64 (4.7%)
Chronic tension-type headache 23 54 (4.0%)
Episodic tension-type headache 2.1/2.2 50 (3.7%)
(Probable) new daily persistent 4.10 22 (1.6%)
headache
Cluster headache 3 14 (1.0%)

Headache days per month?

- 0-3 days per month

- 4-7 days per month

- 8-14 days per month

- 15 and more days per month
Severe headache days per month?
Acute medication days per month?
Days lost at work per month?

Days lost in household work per month?
Headache intensity [0-10]
Headache duration [years]

MIDAS score [0-279]

- Grade 1 (0-5)

- Grade 2 (6-10)

- Grade 3 (11-20)

- Grade 4 (> 20)

Nur 45% nahmen eine Prophylaxe ein

144+£85
87 (6.4%)
214 (17.8%)
413 (30.6%)
610 (45.2%)
7659
7.7+£6.1
3.1:6:2
59460
64+18
184+£14.0
474450.2
136 (10.1%)
100 (7.4%)
252 (18.7%)
863 (63.9%)

Ruscheweyh R et al., J Headache Pain 23, 74 (2022).



Versorgungsrealitat bei Migrane in Deutschland

Niedrige Leitlinienadharenz:

Mehr als 1/3 (34,2%, n=661 von 935) der Patienten waren nicht gemald der
DMKG/DGN-Leitlinien behandelt worden

o

m Ziegeler, C., Brauns, G., Jurgens, T. & Arne May, J Headache Pain 20, 86 (2019). 3



Die Leitlinie — einige Fakten...
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Akuttherapie der Migrane:
Neue Substanzen erweitern die
Therapiemoglichkeiten

PD Dr. Charly Gaul
Kopfschmerzzentrum Frankfurt
Kontakt: c.gaul@kopfschmerz-frankfurt.de

m Pressekonferenz der DMKG am 11.1.2023: Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie



Medikamentose Therapie der Migraneattacke

Schmerzmittel p.o.

Therapie mit Analgetika/NSAR
- ASS 1000 mg oder ASS 900 mg + MCP 10 mg
- Ibuprofen 200 mg/400 mg/600 mg
- Diclofenac-Kalium 50 mg/100 mg

bei Kl gegen NSAR

Paracetamol 1000 mg

- Naproxen 500 mg oder
- Phenazon 500-1000 mg Metamizol 1000 mg
- Kombinationsanalgetika: Oder

2 Tabletten ASS 250 mg/265 mg + Paraceta-

. Phenazon 500-1000 mg
mol 200 mg/265 mg + Koffein 50 mg/65 mg

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrédne, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Medikamentose Therapie der Migraneattacke

(mittel-)schwere Migrianeattacken und bei (bekanntem)

fehlendem Ansprechen auf Schmerzmittel

Triptan-Therapie falls Monotherapie mit
schneller Wirkeintritt: Triptan unzureichend
Neu verfugbar - Sumatriptaff 3 mg} mg s.c. Triptan + NSAR

- Eletriptan 20 mg/40 mg/80 mg p.o.

- Rizatriptan 5 mg/10 mg p.o.

- Zolmitriptan 5 mg nasal bei Wiederkehr-
mittelschneller Wirkeintritt und linger kopfschmerz
anhaltende Wirkung: erneute Einnahme

otc [Sumatriptan 50 nglOO mg p.o. eines Triptans

- Zolmitriptan 2,5 mg/5 mg p.o. frihestens nach 2h

OTC Almotriptan 12,5mg p.o. oder
langsamer Wirkeintritt mit lang anhaltender initiale Kombinations-
Wirkdauer: therapie Triptan +

orc [- Naratriptan 2,5 mg]p.o. lang wirksames NSAR

- Frovatriptan 2,5 mg p.o.

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Medikamentose Therapie der Migraneattacke

bei KI gegen Triptane oder Unwirksamkeit von
Analgetika/NSARs/Triptanen
Rimegepant 75 mg p.oJ* oder

Neu

Neu Lasmiditan 50 mg/100 mg/200 mg p.oJ*

= Praparate zugelassen, Herbst 2022 noch nicht verfugbar

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Wirkmechanismen der Migranebehandlung

Trigeminale
Nervenfaser
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Zerebrovaskuladre Vasodttation

Gaul C. Fortschritte in der Kopfschmerztherapie. Einsatz von Gepanten und Ditanen in der
Migranetherapie. PPT 2022;29:162-167



Rimegepant

Rimegepant, ein CGRP-Rezeptorantagonist, ist bei der Behandlung akuter Migraneattacken wirksamer als
Placebo. Vergleichsstudien zu den Triptanen liegen bisher nicht vor.

Rimegepant kann eingesetzt werden bei Patienten, bei denen Analgetika oder Triptane nicht wirksam
sind oder nicht vertragen werden.

Rimegepant zeigt bei der Behandlung akuter Migraneattacken eine gute Vertraglichkeit.

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Lasmiditan

Lasmiditan, ein Serotonin-1F-Rezeptoragonist ist in Dosierung von 50 mg, 100 mg und 200 mg zur
Behandlung akuter Migraneattacken wirksamer als Placebo. Vergleichsstudien zu den Triptanen liegen
bisher nicht vor.

Lasmiditan hat keine vasokonstriktiven Eigenschaften und kann bei Patienten mit Kontraindikationen
gegen Triptane verwendet werden.

Lasmiditan kann zu zentralen Nebenwirkungen flihren, unter anderem Miudigkeit und Schwindel. Bis 8
Stunden nach der Einnahme von Lasmiditan darf kein Kraftfahrzeug gefihrt und durfen keine Maschinen
bedient werden.

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Wirksamkeit von Lasmiditan und Rimegepant

Tabelle 7: Vergleich der Wirksamkeit ausgewahlter Triptane, Lasmiditan und Rimegepant

e NN NN

schmerzfrei nach 2 Std. schmerzfrei nach 2 Std.

Eletriptan 40 mg (188) 35% 7%
Sumatriptan 100 mg (189) 32% 11%
Lasmiditan 100 mg (166) 31% 21 %
Rimegepant 75 mg (180) 20 % 12 %

m Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrédne, S1-Leitlinie, 2022, DGN und DMKG



Neues zur medikamentdsen Migraneprophylaxe

PD Dr. Tim Jurgens
Klinik fir Neurologie, KMG Klinikum Glstrow
Kopfschmerzzentrum Nord-Ost, Universitatsmedizin Rostock

Kontakt: T.Juergens@kmg-kliniken.de

m Pressekonferenz der DMKG am 11.1.2023: Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie
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Neues zur Prophylaxe —

die Ubersicht

Medikamentdse Prophylaxe der Migréane
Indikation: Hohe Attackenfrequenz, Leidensdruck, Einschrankung der Lebensqualitdt, Unwirksamkeit
oder schlechte Wirksamkeit der Akuttherapie, Risiko eines Medikamenteniibergebrauchs

1

1l
\ 4

Grundsdtze der medikamentdsen Prophylaxe
Aufklarung im Vorfeld:
e  Wirksamkeit: Reduktion der Kopfschmerzen um ca.
50%, bei chronischer Migrane um 30%
e  Bei oraler Medikation zeitlich verzogerter Wirkeintritt
e Nebenwirkungen: detaillierte Aufklarung je nach
Praparat, NW oft friih in der Eindosierung
Orale Medikamente langsam einschleichen, ,start low, go slow”
Therapie-Monitoring: Kopfschmerztagebuch
Therapiedauer: 6-12 Monate, dann auf Notwendigkeit prifen
Therapiewechsel/-abbruch: Falls innerhalb von 2-3 Monaten
nach Erreichen der Enddosis keine befriedigende Besserung.

Auswahl /Abwigen der Prophylaxe in Absprache mit dem
Patienten nach:
e  Grad der wissenschaftlichen Evidenz
Kopfschmerzfrequenz/Leidensdruck
antizipierten Nebenwirkungen und Komorbiditaten
Lebensumstinde (z.B. Schichtdienst)
Patientennriferenzen

(" Kombination mit

nichtmedikamentdsen

MaRnahmen:

— RegelmaRiger aerober
Ausdauersport

— Verhaltenstherapeutische
MaRnahmen, z.B.:
Entspannungsverfahren
Biofeedback

— Psychologische
Schmerztherapie, z.B.:
Schmerzbewiltigung
Stressmanagement

— Ggf. kognitive
Verhaltenstherapie

Medikamente mit hoher Monoklonale Antikérper
Evidenz: (hohe Evida nz)***;
- Betablocker: Propranolol,
Metoprolol, Bisoprolol Monoklonale Antikorper
- Flunarizin gegen CGRP oder den GRP-
- Valproinsdure*, **** Rezeptor
- Topiramat** - Eptinezumab i.v.
- Amitriptylin (TCAs) - Erenumabss.c.
- Onahntulinurm toxinA - Fremanezumab s.c.

(bei chronischer Migrane)** - Galcanezumab s.c.

* Nicht bei Frauen im gebarfahigen Alter, **Evidenz aus prospektiven
Studien zur chronischen Migréne
**** off-label Anwendung

*** Vorgaben des gemeinsamen Bundesausschuss zur Kostenerstattung
durch die gesetzl. Krankenversicherung ist bei Verordnung zu beachten

Medikamente mit geringerer
Evidenzlage:
— Opipramol****
Venlafaxin****
(ASS)
Magnesium
Magnesium plus Vitamin B2
plus Coenzym Q 10
ACE Hemmer**** (Lisinopril)
Sartane**** (Candesartan)

Prophylaxe in Sondersituationen, siehe Kapitel 6 fiir:

Komorbide Stérungen, Prophylaxe der Migrane Aura, Kinder und Jugendliche, Schwangerschaft und

menstruelle Migréane
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Herkdmmliche Prophylaxen

mit hoher Evidenz

Tabelle 8: Substanzen zur Migridneprophylaxe mit hoher/guter wissenschaftlicher Evidenz

Wirkstoff Nebenwirkungen Kontraindikationen
(Auswahl) (Auswahl)

Propranolol 40-240 mg H: Mudigkeit, arterielle A: AV-Block, Bradykardie,
Bisoprolol* S 10m Hypotonie Herzinsuffizienz, Sick-Sinus-
& G: Schlafstdrungen, Schwindel ~ Syndrom, Asthma bronchiale
Metoprolol 50-200 mg S: Hypoglykimie, R: Diabetes mellitus,
Bronchospasmus, Bradykardie, Rﬁmmbs\ Dysregulation,
Magen-Darm-Beschwerden, Depression
erektile Dysfunktion
Flunarizin ** 5-10 mg H: Mudigkeit, A: fokale Dystonie,
Gewichtszunahme Schwangerschaft, Stillzeit,
G: gastrointestinale Depression
Beschwerden, Depression R: M. Parkinson in der Familie
S: Hyperkingsen, Tremor,
Parkinsanoid
Topiramat 25-100 mg H: Madigksit. kognitive. A: Nigreninsuffizienz,
asshesi Engwinkelelaut
G Qﬂﬁm R: Depression, AngststQrune,
verdnderungen, Psychosen, geringes Karpergewicht,

Mscsasisine, Depression Anerexie
s: Engwinkslglaukem

500-1000 mg H: Midigkeit, Schwindel, A: Leberfunkti
Tremor angerschaft
arausfall, = (Neuralrohrdefekte), Frauenim
ebarfahigen Alter,
Alkoholmi

Gewichtszunahme

s: Leberfunktionsstorungen.

QnabotulinumioxinA 155-195Ui,m., G: muskelkaterartige A: Myasthenia gravis

bei chronischer, Beschwerden, kosmetisch R: Antikoagulation

Migréne, unerwiinschte Effekte,
Nackenmuskelschwéche

Amitriptylin, 50-75 mg H: Miidigkeit, A: Herzinsuffizienz, Glaukom,
Mundtrockenheit, Schwindel, Prostatahypertrophie, -adenom
Gewichtszunahme

Nebenwirkungen gegliedert in: H: haufig; G: gelegentlich; S: selten; Kontraindikationen gegliedert in: A:
absolut, R: relativ, *off-label, ** bei Flunarizin Therapiepause nach 6 Monaten




Monoklonale Antikorper gegen CGRP oder den CGRP-
Rezeptor

* Alle monoklonalen Antikorper sind zugelassen zur Migrane-Prophylaxe bei
Erwachsenen mit mindestens 4 Migranetagen pro Monat

* Bei der episodischen Migrane ist ein Therapieerfolg definiert als eine Reduzierung
der durchschnittlichen monatlichen Migranetage um 50 % oder mehr im
Vergleich zur Vorbehandlung Uber einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten.
Bei der chronischen Migrane gilt als Therapieerfolg eine Reduktion der
Migranetage von 30% oder mehr. Eine Dokumentation mit einem analogen oder
digitalen Kopfschmerzkalender wird empfohlen. Alternativ: 30%ige Reduzierung
im MIDAS, HIT-6 um mindestens 5 Punkte.

* Bei fehlendem Ansprechen auf einen monoklonalen Antikorper kann ein Wechsel
auf einen anderen monoklonalen Antikdrper erwogen werden. Hierbei sind die
Unterschiede in der Erstattungsfahigkeit hinsichtlich der Vortherapien zu
bericksichtigen.
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Bisheriper Verordnungsalgorithmus

Chronische Migrane
Episodische Migrine Metoprolol/

Propranolol

Metoprolol Mono..'onale

Propranolol Antikorpe.?* Flunarizin

Flunarizin Galcangfumab Topiramat

Topiramat Ergpimab Amitriptylin

Premanezumab

Eptinezumab Onabotulinum-

toxinA

- V4 ~

Amitriptylin

DM4G
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Vergltung zu Lasten der GKV im Rahmen
einer Praxisbesonderheit

Fremanezumab
Galcanezumab

Alle nicht wirksam
oder nicht
vertrdglich

oder kontraindiziert

Amitriptylin Metoprolol Flunarizin Topiramat
Propranolol

Episodische Migrane

Chronische Migrane

l

Onabotulinumtoxin

13



Vergltung zu Lasten der GKV im Rahmen
einer Praxisbesonderheit

Eine Vortherapie ... oder alle
nicht wirksam oder Vortherapien
nicht vertrdglich kontraindiziert

I l

l

|
Amitriptylin Metoprolol Flunarizin
Propranolol

Episodische Migrane

Chronische Migrane

Ohne Praxisbesonderheit: keine Vortherapien noétig
Bei fehlendem Ansprechen: keine Praxisbesonderheit Giber 3 Monate hinaus

DM4G
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Rimegepant in der Migraneprophylaxe

Rimegepant ist zugelassen fir folgende Indikationen:
e Akuttherapie der Migrane mit und ohne Aura bei Erwachsenen
* Prophylaxe der episodischen Migrane bei Erwachsenen mit > 4 Attacken/Monat

Phase 2/3 Studie bei Pat. mit EM, 75 mg Rimegepant jeden 2. Tag (n=373) v/ Placebo
(n=374), Prim. Outcome: Abnahme Migranetage Baseline vs. 12 Wochen Therapie

Rimegepant (n=348) Placebo (n=347) Least squares mean p value
difference between groups
(95% CI)
n Point estimate (95% Cl) n Point estimate (95% Cl)
Change in mean number of migraine days per month 348 -4-3 (-4-8t0-3-9) 347 -3-5(-4-0t0-3-0) -0-8 (-1.5t0-0-2) 0-0099
during weeks 9-12, days (primary efficacy outcome)t
=50% reduction in mean number of moderate or severe 171 49% (44 to 54) 144 41% (36to 47) 8% (0to 15) 0-044
migraine days per month during weeks 9-12
Change in mean number of total migraine days per 348 -3-6(-4.0t0-3-2) 347 -2-7(-3-1to-2-3) -0-8 (-1-3t0-0-3) 0-0017

month during weeks 1-12, dayst
Vertraglichkeit:
Abbruchrate wegen UAW: Rimegepant 2% vs Placebo 1%

SAE: Rimegepant 3% vs Placebo 4%

m Croop R et al. Lancet 2021;397:51-60. 15



Rimegepant in der Migraneprophylaxe

* Rimegepant ist wirksam in der akuten als auch prophylaktischen Migranebehandlung

Rimegepant ist in Deutschland aber noch nicht erhaltlich (Stand 01/2023)

Rimegepant eignet sich fir Patienten, bei denen die , klassischen®
Migraneprophylaktika

- nicht wirksam sind
- nicht vertragen wurden
- oder wenn Kontraindikationen

00@ 5} .

20‘}.{
RImegepant hat eine gute Vertra I|chke|t aber Hosy
Interaktionen (z.B. CYP3A4 und

Aufweichen der Trennung zwischen Akuttherapie und Prophylaxe, Studien deuten auf ein
geringes Risiko fur die Entwicklung eines Kopfschmerzes bei I\/Iedlkamentenubergebrauch hin

DM4G
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Neues zur Prophylaxe —

die Ubersicht

Medikamentdse Prophylaxe der Migrédne
Indikation: Hohe Attackenfrequenz, Leidensdruck, Einschrankung der Lebensqualitdt, Unwirksamkeit
oder schlechte Wirksamkeit der Akuttherapie, Risiko eines Medikamenteniibergebrauchs
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Grundsdtze der medikamentdsen Prophylaxe
Aufklarung im Vorfeld:
e  Wirksamkeit: Reduktion der Kopfschmerzen um ca.
50%, bei chronischer Migrane um 30%
e  Bei oraler Medikation zeitlich verzogerter Wirkeintritt
e Nebenwirkungen: detaillierte Aufklarung je nach
Praparat, NW oft friih in der Eindosierung
Orale Medikamente langsam einschleichen, ,start low, go slow”
Therapie-Monitoring: Kopfschmerztagebuch
Therapiedauer: 6-12 Monate, dann auf Notwendigkeit prifen
Therapiewechsel/-abbruch: Falls innerhalb von 2-3 Monaten
nach Erreichen der Enddosis keine befriedigende Besserung.

Auswahl /Abwigen der Prophylaxe in Absprache mit dem
Patienten nach:
Grad der wissenschaftlichen Evidenz
Kopfschmerzfrequenz/Leidensdruck
antizipierten Nebenwirkungen und Komorbiditaten
Lebensumstinde (z.B. Schichtdienst)
Patientennriferenzen

v

(" Kombination mit

nichtmedikamentdsen

MaRnahmen:

— RegelmaRiger aerober
Ausdauersport

— Verhaltenstherapeutische
MaRnahmen, z.B.:
Entspannungsverfahren
Biofeedback

— Psychologische
Schmerztherapie, z.B.:
Schmerzbewiltigung
Stressmanagement

— Ggf. kognitive
Verhaltenstherapie

Medikamente mit hoher Monoklonale Antikérper
Evidenz: (hohe Evida nz)***;
- Betablocker: Propranolol,
Metoprolol, Bisoprolol Monoklonale Antikorper
- Flunarizin gegen CGRP oder den GRP-
- Valproinsdure*, **** Rezeptor
- Topiramat** - Eptinezumab i.v.
- Amitriptylin (TCAs) - Erenumabss.c.
- Onahntulinurm toxinA - Fremanezumab s.c.

(bei chronischer Migrane)** - Galcanezumab s.c.

* Nicht bei Frauen im gebarfahigen Alter, **Evidenz aus prospektiven
Studien zur chronischen Migréne
**** off-label Anwendung

*** Vorgaben des gemeinsamen Bundesausschuss zur Kostenerstattung
durch die gesetzl. Krankenversicherung ist bei Verordnung zu beachten

Medikamente mit geringerer
Evidenzlage:
— Opipramol****
Venlafaxin****
(ASS)
Magnesium
Magnesium plus Vitamin B2
plus Coenzym Q 10

ACE Hemmer**** (Lisinopril)

Sartane**** (Candesartan)

Prophylaxe in Sondersituationen, sieche Kapitel 6 fiir:

Komorbide Stérungen, Prophylaxe der Migrane Aura, Kinder und Jugendliche, Schwangerschaft und

menstruelle Migréane

17



Spezielle Therapiesituationen in der Prophylaxe

Schwangerschaft: Menstruelle Migrane:

- Amitriptylin Kurzzeitprophylaxe Tag -2 bis +3

- Metoproloal, - Naproxen und/oder Triptane
Propranolol (lange HWZ)

- Magnesium - kontinuierliche Gabe komb.

orales Kontrazeptivum (COC)
- Desogestrel kontinuierlich
\)".

Kinder und : Hemiplegische Migrane:

Jugendliche: - Azetazolamid

- Propranolol - Lamotrigin

- Nichtmed. Verfahren

18



Spezielle Therapiesituationen in der Prophylaxe

Aura: Depression, Angststérung:
- Flunarizin Amitriptylin
- Topiramat Venlafaxin
- Lamotrigin (Opipramol,
‘ Epilepsie: \\'QLCA Vaskulare Erkrankungen:
- Topiramat AR \ - Candesartan, Lisinopril
- Valproat - Meto-, Biso-, Propranolol

- Levetiracetam

19



Interventionelle Verfahren

Okzipitale Nervenblockade:

- In wenigen Studien moderate
Effekte in der Kurzzeitbehandlung (< 3
Monate) bei der chronischen Migrane

- Bei geringen Nebenwirkungen kann die
Anwendung in Einzelfadllen erwogen

werden, wenngleich unklar ist, ob
Lokalanasthetika, Steroide oder beides die

beste Wirksamkeit haben.

- Akutwirksamkeit nicht ausreichend belegt

DM4G
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Vielen Dank fur Ihr Interesse...
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PD Dr. Gudrun GoRrau
Kopfschmerzambulanz
Universitatsschmerzcentrum, Universitatsklinikum Dresden

Kontakt: gudrun.gossrau2@uniklinikum-dresden.de

m Pressekonferenz der DMKG am 11.1.2023: Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie
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Krankheitslast insgesamt (DALY je 100 000 Einwohner EW) fiir ausgewahlte Krankheitslastursachen nach Geschlecht (Ebene 3, Deutschland), Fehlerbalken entsprechen dem 95-%-Ul; Quelle: BURDEN 2020; YLL:
Todesursachenstatistik 2017 (31), Statistisches Bundesamt 2018 (32); YLD: eTabelle 3; eigene Berechnungen; in der Darstellung ergeben sich jeweils 17 Range, da fiir Prostatakrebs bei Frauen und Brustkrebs bei
Mannern keine DALY berechnet wurden und die Restkategorie ,,andere Verkehrsunfalle” nicht ausgewiesen wird (eTabelle 1, eTabelle 2); bei einem direkten Vergleich der DALY missen die Datenlimitierungen

berticksichtigt werden (eTabelle 3); COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankung; DALY, , disability-adjusted life years” ; YLL, ,years of life lost due to death”; YLD, years lived with disability”




Migrane ist haufig.

10-20% der Patienten = hohe Beeintrachtigung
—hohe Inanspruchnahme des Gesundheitssystems

Migrane ist behandelbar.

Ford JH, Jackson J, Milligan G, Cotton S, Ahl J, Aurora SK. A Real-World Analysis of Migraine: A Cross-Sectional Study of Disease
Burden and Treatment Patterns. Headache. 2017;57(10):1532-44. doi: 10.1111/head.13202.



Moglichkeiten der Migraneprophylaxe

Therapiekontrolle,
Apps

Biofeedback

kognitive
Verhaltens-
therapie

Entspannungs-

Akuttherapie techniken

Medikamentdse CGRP(R)- CGRP(R)-
Prophylaxe Antikorper Antagonisten

Ausdauersport

Onabotulinum-
toxinA

Klassische
Prophylaxen




Indikation medikamentdser Migraneprophylaxe

hoher Leidensdruck

mindestens 4 Migranetage pro Monat / lange / schwer behandelbare Migraneattacken
Migraneattacken mit einschrankenden Aurasymptomen

Migraneattacken, die auf eine Akuttherapie nicht ansprechen

Risiko eines Medikamententbergebrauchs

DM4G



Pain

Fluktuationen

niedrigfrequente Migrane

=

hochfrequente Migrane

chronische Migrane

A

e

v

-
-

Time

A

- »
- »

* ineffektive Behandlungen
* Komorbiditdten
* ungiinstige psychische/soziale Bedingungen

modifiziert nach Rosignoli et al. 2022
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Konsensusstatement der
Migrane- und Kopfschmerz-
gesellschaften (DMKG, OKSG &
SKG) zur Therapiedauer der
medikamentdsen
Migraneprophylaxe

Gudrun GoBrau’ - Stefanie Férderreuther’ - Ruth Ruscheweyh™* - Victoria Ruschil’ -
Till Sprenger* - David Lewis’ - Katharina Kamm’ - Tobias Freilinger” - Lars Neeb™° -
Volker Malzacher'' - Uwe Meier" - Klaus Gehring™ - Torsten Kraya'*" -

Thomas Dresler'" - Christoph J. Schankin''* - Andreas R. Gantenbein™*' -

Gregor Brossner™ - Karin Zebenholzer™ - Hans-Christoph Diener™ - Charly Gaul* -
Tim P. Jirgens™”

Kopfschmerzambulanz, Universititsschmerzcentrum, Medizinische Fakultat der TU Dresden,
Universitatsklinikum Dresden, Dresden, Deutschland; *Neurologische Klinik und Poliklinik, Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland; *Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft, Frankfurt, Deutschland; “Klinik firr Psychosomatik und Psychotherapie,
Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland; *Abteilung Neurologie mit Schwerpunkt
Epileptologie, Universititsklinikum Tiibingen, Tubingen, Deutschland; “Deutsche Klinik fir Diagnostik,
DKD Helios Klinik Wiesbaden, Wiesbaden, Deutschland; ’LEWIS Neurologie, Stuttgart, Deutschland;
*Klinik fiar Neurologie, Klinikum Passau, Passau, Deutschland; *Helios Global Health, Berlin, Deutschland;
"* Neurologische Klinik und Poliklinik, Institut fir Public Health, Charité-Universitatsmedizin Berlin, Freie
Universitat Berlin und Humboldt Universitat zu Berlin, Berlin, Deutschland; ' Neurozentrum Reutlingen,
Reutlingen, Deutschland; " Berufsverband Deutscher Neurologen, Berin, Deutschland; " Berufsverband
Deutscher Nervendrzte, Berlin, Deutschland; ' Neurologische Klinik, Krankenhaus Sankt Georg Leipzig,
Leipzig, Deutschland; " Neurologische Klinik, Universitatsklinikum Halle-Saale, Halle-Saale, Deutschland;
"“Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen Zentrum fiir seelische Gesundheit,
Universitatsklinikum Tibingen, Tibingen, Deutschland; " LEAD Graduiertenschule &
Forschungsnetzwerk, Tubingen, Tabingen, Deutschland; "* Neurologische Klinik, Inselspital,
Universitatsspital Bern, Universitat Bern, Bern, Schweiz; " Universititsspital Bern, Universitat Bern, Bern,
Schweiz; *Neurologie & Schmerz, ZURZACH Care, Bad Zurzach, Schweiz; *' Praxis Neurologie am
Untertor, Bilach, Schweiz; * Universitatsklinik fiir Neurologie, Medizinische Universitat Innsbruck,
Innsbruck, Osterreich; * Universitatsklinik fir Neurologie, Medizinische Universitit Wien, Wien, Osterreich;

“Institut fir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE), Medizinische Fakultat,

Universitat Duisburg-Essen, Essen, Deutschland; * Kopfschmerzzentrum Frankfurt, Frankfurt,
Deutschland; * Kopfschmerzzentrum Nordost, Neurologische Klinik und Poliklinik, Universitatsklinik
Rostock, Rostock, Deutschland; *" Neurologische Klinik, KMG Krankenhaus Giistrow, Gustrow, Deutschland

in Zusammenarbeit mit OKSG, SKG
DGN, BDN, BVDN




Medikamentdse Migraneprophylaxe:
wie lang sollte behandelt werden?

>

4 -12 Wochen: 6 Monate 9 Monate 12 Monate 24 Monate
Evaluation (Flunarizin)

Kopfschmerzen beschreiben Kopischmerzen beschreiben

Schmerzdaten

O Murineun @

Vigiche Auswirkungen hatten Ihre Koptschamer
2on heute?

Symptome und Auswirkungen

Viziche der flgenden Koplschmerzsymptome la
gen vor?

Akutmedikation

Medikament{e] cingenommen?

® o O
(Imigrane)
e

Neuwes Medikament eingeben

m Copyright © 2022 Deutsche Migrane- und Kopfschmerz-Gesellschaft e.V.. All Rights Reserved.




Experten-Konsens zur individuellen Therapiedauer

« Patienten mit < 8 monatlichen Migranetagen MMD Patienten mit langerer Migraneanamnese

« kurzere Erkrankungsdauer * hochfrequente (28 MMDs) oder chronischer Migrane
* keine relevante Komorbiditat * Begleiterkrankungen: Depression, Angststorung,
- 6 bis 12 Monate Therapiedauer chronische Schmerzerkrankung

 mindestens 12 bis 24 Monate Therapiedauer

bei klinisch signifikanter Reduktion der Migrane

>50% Reduktion MMD, >30 bis 250% Reduktion MMD,
>30% Reduktion MIDAS, >30% Reduktion MIDAS,
=5 Punkte Reduktion HIT-6 =5 Punkte Reduktion HIT-6

m Gossrau et al. 2022



Migraneprophylaxe als
personalisierte Medizin

Biologische Faktoren

\
D

Psychische Faktoren

Soziale Faktoren

m modifiziert nach Rosignoli et al. 2022



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Kontakt: Adresse:

PD Dr. med. Gudrun Gofrau Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Telefon: 0351 458-2063 an der TU Dresden AGR

Telefax: 0351458-4389 Kopfschmerzambulanz

E-Mail: Gudrun.Gossrau2 @uniklinikum-dresden.de Universitatsschmerzcentrum

Internet: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das- Fetscherstralle 74, 01307 Dresden

klinikum/universitaetscentren/usc/behandlungsangebote

DM4G
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Nichtmedikamentdse Therapien:
Neuheiten und Wirksamkeit

PD Dr. Stefanie Forderreuther
Neurologische Klinik der LMU Miinchen
Kontakt: sfoerder@med.uni-muenchen.de

m Pressekonferenz der DMKG am 11.1.2023: Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane, S1-Leitlinie



Stellenwert und Bedeutung

Nicht-medikamentdse Therapien sind die unverzichtbare zweite Saule jeder
Migranetherapie!

Grinde: Nicht jeder braucht eine medikamentdse Therapie
Nicht jeder will eine medikamentése Therapie
Nicht jeder spricht (ausreichend) auf eine medikamentdse Therapie an
Die beste Wirksamkeit haben die Kombinationen aus
medikamentodser und nicht-medikamentodser Therapie

Vorteile: Praktisch keine Nebenwirkungen
Aktive Einflussnahme auf die Erkrankung durch die Betroffenen selbst
=> Autonomie und Selbstverantwortung



Psychologische Verfahren / Verhaltenstherapie:
Tragende Bausteine der Prophylaxe

Edukation Entspannung

Achtsamkeit => PMR

=> Lifestyle Beratung d
=> Meditation

=> Sport

Kogn. Verhaltens-

therapie

=> Stressbewaltigung

=> Umgang mit
Attackenangst

Trigger-
Management

Biofeedback




Kognitive Verhaltenstherapie:
Wer und warum?

Indikation: hochfrequente / chronische Migrane
Beeintrachtigung von Lebensqualitat/Arbeitsfahigkeit / Schulbesuch
Fehlschlag von unimodalen Therapieverfahren
Medikamentenfehl- oder —tbergebrauch
Schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung wie Depression, Angsterkrankungen
Die Schmerztherapie erschwerende somatische Begleiterkrankung

Ziel: Vermeiden oder Behandeln von sozialem Ruckzug
Triggervermeidung
Depression
Attackenangst, Katastrophisieren
Uberforderung durch krankhafte Durchhaltestrategien
Krankhafte Selbstbeobachtung
Falsche Selbstwahrnehmung

DM4G



Elektrische Stimulation des N. supraorbitalis

* Akuttherapie der Migrane:
Randomisierte, kontrollierte Studie (n=106)
signifikante Schmerzlinderung nach 60 min.
(- 3,46 VAS vs. -1,78 VAS bei Sham)

* Prophylaxe der Migrane: tagl. Stimulation Gber 20 Min.
Studie: Verum: -2,06 Tage, 50% Responderrate 38,1%

Kontrolle + 0,34 Tage, 50% Responderrate 12,1%
Registerdaten (n=2313): Zufriedenheit bei 53,4%

Abbildung: Quelle Hersteller

» Kostenpunkt: Setpreis 379.-, keine Kostenlibernahme durch Krankenkassen

- DMKG



Akupunktur: Datenlage bei Migrane weiterhin schwach

* Unterschiedliche Designs der Studien:
Verum vs. Sham
Verum vs. Medikamentdse Prophylaxe
Verblindung problematisch

* Uneinheitliche Ergebnisse

* Cochrane Metaanalyse: signifikanter Rlickgang der Migranetage,
niedrige Effektstarke

« Empfehlung der LL: Die Uberlegenheit einer klassischen Akupunktur gegentiber einer
Scheinakupunktur bei der Prophylaxe der Migrane ist nach aktueller Studienlage
widersprichlich. Insgesamt zeigen sich moderate, unspezifische Effekte.

DM4G



APPs und telemedizinische Angebote




APPs und telemedizinische Angebote

* Instrumente zur Unterstitzung bei Diagnhostik und Therapie der Migrane
* Angebot zur Verlaufsdokumentation und Erfolgskontrolle

* Informationstools zur Vermittlung von Wissen und verhaltenstherapeutischen
Optionen

* Internetbasierte Angebote und Apps kdnnen bei Einschrankungen im
Gesundheitssystem (z.B. Pandemie, landliche Gegenden)unterstiitzen

e FiUr die Auswahl von Apps in der Migrane- und Kopfschmerztherapie sollten
Mindestkriterien erfillt sein

* Ergebnisse aus randomisierten kontrollierten Studien zur klinischen Effektivitat
bzw. Verbesserung der Versorgungsqualitat liegen derzeit nicht vor



Mindestens so wichtig: Was ist nicht zur
Prophylaxe zu empfehlen?

* Invasive Neurostimulation

* Corrugator Chirurgie

* Piercing

* Foramen ovale-Verschluss

* Homoopathie

* Nahrungserganzungsstoffe

* Probiotika

* Diaten zur Elimination von Allergenen




Noch wichtiger...

lhre Fragen!



Interessenkonflikte

PD Dr. Forderreuther

Referententatigkeit, Beratertatigkeit fur:
Deutsche Stiftung Organtransplantation, Eli Lilly, Lundbeck, Hormosan, Novartis, Pharm Allergan,
Sanofi, TEVA

PD Dr. Gaul
Referentenhonorare und Advisory Boards der letzten 3 Jahre:
Abbvie, TEVA-Ratiopharm, Lilly, Novartis Pharma, Hormosan Pharma, Lundbeck, Perfood, Sanofi,
Reckitt und Grinenthal

PD Dr. JUrgens
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