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Patientenfallvorstellung: Beth

Alter: 30 Jahre

Geschlecht: Weiblich

Beruf: Lehrerin

Anamnese:
• Diagnostiziert mit Kopfschmerzen bei 

Medikamentenübergebrauch und chronischer 
Migräne (15 Migränetage pro Monat)

• Probleme mit Gewichtszunahme und Depressionen
• Plant, in 2–3 Jahren eine Familie zu gründen
• Kürzlich eine vorbeugende Behandlung 

mit Topiramat versucht, aber keine nennenswerte 
Veränderung in der Migränehäufigkeit oder -
schwere feststellbar



Welche Faktoren sollten 
berücksichtigt werden, 
bevor beim Patienten eine 
präventive Migränebehandlung 
eingeleitet wird?



Wichtige Überlegungen zur vorbeugenden Migränebehandlung

MOH, Kopfschmerzen durch Medikamentenübergebrauch.
1. Eigenbrodt AK et al. Nat Rev Neurol. 2021;17:501–14; 2. Ailani J et al. Headache. 2021;61:1021–39.

Wichtige 
Überlegungen

Lokale Praxisrichtlinien, Verfügbarkeit, 
Kosten und Erstattungsrichtlinien1,2

Komorbide und koexistierende 
Erkrankungen2

Schwangerschaft, potentielle 
Schwangerschaft, Stillen1,2

Ansprechen auf frühere Behandlungen2

Verträglichkeit2

Schwere und Dauer der Anfälle und 
migräneinduzierten Behinderungen1,2

Patientenpräferenz2 Begleitmedikation2

Kontraindikationen/Allergien2

Kopfschmerz-Subtyp (episodisch oder 
chronisch), Koexistenz von MOH2

Benutzerfreundlichkeit2

Physiologische Faktoren (z. B. Herzfrequenz, 
Blutdruck) und Körperhabitus2



Wie können Behandlungsergebnisse 
mit Anti-CGRP-Antikörpern für den 
Patienten optimiert werden?



Hält der Patient sein Anti-CGRP-
Antikörper-Regime ein?

Wann könnten wir über eine 
zusätzliche vorbeugende 
Behandlung nachdenken?

Ist der Patient umfassend über 
seine Behandlung informiert, 

z. B. Ergebnisse und 
unerwünschte Ereignisse?

Wurden die Behandlungspräferenzen 
des Patienten berücksichtigt?

Sind Begleitmedikamente 
optimiert?

Was sind die Behandlungsziele 
des Patienten?

Werden Begleiterkrankungen 
angemessen behandelt?

Sollte der Patient weiterhin 
Akutbehandlungen in Anspruch nehmen?

Überlegungen zur Optimierung der 
Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikörpern

CGRP, Calcitonin Gene-Related Peptide.

Überlegungen



Strategien zur Optimierung der 
Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikörpern

*Die Patienten hatten ≥3 vorherige Anfälle, die mit Ubrogepant behandelt wurden und gleichzeitig einen Anti-CGRP-mAb einnahmen;† MPR wurde definiert als eine 
Verringerung des Kopfschmerzes auf ein bedeutsames Maß oder als Schmerzfreiheit, wenn bei der Ubrogepant-Dosierung keine Schmerzen berichtet wurden; ‡Die 
Behandlungsoptimierung wurde anhand des mTOQ-4 bewertet, wobei Patienten mit Werten von 4–8 als „optimiert“ galten. 
CGRP, Calcitonin Gene-Related Peptide; MPR, sinnvolle Schmerzlinderung; mTOQ-4, Fragebogen zur Optimierung der Migränebehandlung-4.
Hutchinson S, et al. Präsentiert auf: 65. AHS Annual Scientific Meeting, Austin, TX, USA. 15.–18. Juni 2023. P-163.

Prospektive realitätsnahe Beobachtungsstudie bei Patienten mit ≥3 Migräneanfällen in den letzten 30 Tagen (N=245)*

MPR† bei ≤8 mit Ubrogepant behandelten Anfällen
Optimierung der Behandlung‡ nach 30 Tagen 
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Warum kommt es bei 
Patienten, die vorbeugende 
Medikamente einnehmen, zu 
Behandlungsversagen und wie 
soll man damit umgehen?



Hauptursachen für 
Behandlungsversagen

Behandlungsversagen bei präventiven Migränetherapien

CGRP, Calcitonin Gene-Related Peptide; HURT, Fragebogen zum unzureichenden Ansprechen auf die Behandlung; MMT, monatlicher Migränetag; 
mTOQ-4, Fragebogen zur Optimierung der Migränebehandlung-4; QoL, Lebensqualität.
1. Ailani J et al. Headache. 2021;61:1021–39; 2. Eigenbrodt AK et al. Nat Rev Neurol. 2021;17:501–14; 3. Delussi M et al. BMC Neurol. 2020;20:256; 
4. Hirata K et al. BMC Neurol. 2020;20:274; 5. Sacco S et al. J Headache Pain. 2022;23:67.

Erkennen und Beurteilen von Behandlungsversagen

Mangelnde Therapietreue, 
z. B. aufgrund von 
Nebenwirkungen 
oder weil nicht mit den 
Patientenpräferenzen 
übereinstimmend1–3

Falscher Zeitpunkt oder 
unangemessene Dosierung 
der Behandlung2,4

Suboptimale 
Wirksamkeit/unzureichendes 
Ansprechen1,3

Wann?

Orale Präventivbehandlungen:
• 2–3 Monate nach Beginn, dann 

in regelmäßigen Abständen1,2

Injizierbare Anti-CGRP-Antikörper:
• Nach ≥ 3 Monaten1,5

Wie?

Überblick:
• MMT, Schweregrad der Migräne, 

akute Medikamenteneinnahme, 
migränebedingte Behinderung1,2

• Kopfschmerztagebücher2 und 
patientenzentrierte Messungen der 
funktionellen Kapazität und 
Lebensqualität, z. B. mTOQ-4 und 
HURT1,2

• Unerwünschte Ereignisse 
und Therapietreue2



Wie lauten die Empfehlungen der 
EHF-Leitlinie zu Anti-CGRP-
Behandlungen, die den Arzt bei 
seinen Entscheidungen leiten sollten?



Die wichtigsten EHF-Empfehlungen bei einer Anti-
CGRP-Antikörperbehandlung zur Migräneprävention

CGRP, Calcitonin Gene-Related Peptide; EHF, European Headache Federation; MOH, Kopfschmerz bei Medikamentenübergebrauch.
Sacco S, et al. J Headache Pain. 2022;23:67.

Sollte als Erstlinientherapieoption 
aufgenommen werden

Unzureichende Beweise für eine Empfehlung:
• Kombination von Anti-CGRP-Antikörpern
• Wechseln zwischen Anti-CGRP-

Antikörpern, aber ein Wechsel kann 
eine Option sein

Erwägen Sie eine Unterbrechung der 
Behandlung nach 12–18 Monaten; 

nehmen Sie die Behandlung wieder 
auf, wenn sich die Migräne nach dem 
Absetzen verschlimmert, und setzen 

Sie sie so lange wie nötig fort

Bewerten Sie die Wirksamkeit 
nach ≥3 Monaten

Patienten mit Migräne 
und MOH anbieten

Bei schwangeren oder stillenden Frauen 
vermeiden

Vorsichtmaßnahmen und fallweise Bewertung 
bei Patienten mit vaskulären Erkrankungen/
Risikofaktoren und Raynaud-Syndrom

Vorsicht bei der Verwendung von Erenumab 
bei Patienten mit Migräne und 
Vorgeschichte von schwerer Verstopfung
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