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Presseinformation

Das Bakteriengift Botulinum-Toxin hilft auch bei chronischer
Migrane durch Medikamenteniibergebrauch

31. Juli 2013 - Seit kurzem ist der Wirkstoff Botulinum-Toxin zur Behandlung der chronischen
Migrane zugelassen. Das Bakteriengift reduziert die Anzahl der Kopfschmerzattacken und wird
vorbeugend eingesetzt. Dies gilt auch fiir Patienten, die an Medikamentenkopfschmerz durch
libermaBigen Gebrauch von Schmerz- und Migranemitteln leiden, wie eine neue Auswertung
von zwei groflen Migranestudien ergeben hat. , Dieses Resultat wird die giangige Praxis bei
dieser schwierig zu behandelnden Kopfschmerzform verandern, erwartet Professor Hans-
Christoph Diener von der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), einer der
federfiihrenden Autoren des Reports. Bisher waren Experten davon ausgegangen, dass eine
Prophylaxe bei Patienten mit Medikamenteniibergebrauch erst nach einem
Medikamentenentzug sinnvoll ist. ,,Jetzt wissen wir: Vorbeugung wirkt auch ohne Entzug und
fiihrt automatisch zu einer Reduktion des Schmerzmittelgebrauchs®, sagt Professor Andreas
Straube aus Miinchen, Prasident der deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)
von der Neurologischen Klinik der Universitat Miinchen.

Etwa jeder Hundertste, das sind fast eine Million Menschen allein in Deutschland, ist von
chronischer Migrane betroffen. Laut Definition bekommen diese Patienten mehr als 15 Mal pro
Monat Kopfschmerzen, darunter an mindestens acht Tagen migraneartige Kopfschmerzen. ,Einen
Medikamentenibergebrauch sehen wir in unserem Kopfschmerzzentrum bei mehr als der Halfte
unserer Patienten mit chronischer Migrane”, erlautert Diener.

Botulinum-Toxin gegen Scheinmedikament gepriift

Der aktuelle Bericht wurde in der Fachzeitschrift Journal of the Neurological Sciences
veroffentlicht. Es handelt sich um eine im Voraus geplant Analyse von 904 Patienten mit
Medikamenteniibergebrauch aus den insgesamt 1384 Freiwilligen der beiden Studien PREEMPT 1
und 2. Der neue Report verglich in dieser Gruppe von Patienten den Erfolg einer Behandlung
durch OnabotulinumtoxinA mit einem Scheinmedikament. Nach 24 Wochen fand sich beim
wichtigsten Messwert der Studie ein klarer und statistisch hochst bedeutsamer Vorteil fiir die
Patienten unter Botulinum-Toxin: Sie verzeichneten gegentiiber dem Beginn der Studie monatlich
8,2 Kopfschmerztage weniger, wiahrend es mit dem Scheinmedikament nur 6,2 Tage weniger
waren. Ebenso eindeutig waren die Vorteile zugunsten von Botulinum-Toxin bei den anderen
Messwerten: Haufigkeit der Tage mit Migrane, Tage mit moderaten oder schwerem Kopfweh, die
Gesamtzahl der Kopfschmerz-Stunden an Kopfschmerz-Tagen oder die durch Kopfschmerzen
bedingte Einschrankung im taglichen Leben, gemessen durch den spezifischen Test HIT-6.
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Vorbeugung mit Botulinum-Toxin ist auch ohne Medikamentenentzug moglich

Aufgrund der neuen Ergebnisse konnte die Vorgehensweise bei Patienten mit chronischer
Migrane und Medikamenteniibergebrauch so aussehen: Die Patienten erhalten zundchst eine
Beratung zur Bedeutung einer GibermaRigen Schmerzmitteleinnahme, um das
Problembewusstsein zu scharfen und den Arzneimittelgebrauch zu verringern. Unabhangig von
dieser Beratung erfolgt eine Behandlung mit Botulinum-Toxin oder dem Wirkstoff Topiramat.
Diese Vorgehensweise gilt allerdings nicht fir Patienten mit Medikamentenabhangigkeit oder fiir
solche, die haufig Opioide oder Barbiturate einnehmen und damit von der Studie ausgeschlossen
waren. Fir solche Patienten steht ein formaler Entzug in der Tagesklinik weiterhin an erster Stelle.

Dieses Vorgehen sei nun wissenschaftlich gesichert und im besten Interesse ihrer Patienten, da
viele von ihnen aus Angst, vermehrte Kopfschmerzen zu erleiden, die Schmerzmitteleinnahme
nicht reduzieren kdénnen, sind sich Diener und Straube einig. In den Kliniken beider Neurologen in
Essen und Miinchen habe man den Therapieplan bereits entsprechend angepasst.

Quelle:

Silberstein SD et al: OnabotulinumtoxinA for treatment of chronic migraine: PREEMPT 24-week
pooled subgroup analysis of patients who had acute headache medication overuse at baseline. J
Neurol Sci. 2013; 331(1):48-56.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN)

sieht sich als neurologische Fachgesellschaft in der gesellschaftlichen Verantwortung, mit ihren mehr als
7500 Mitgliedern die neurologische Krankenversorgung in Deutschland zu verbessern. Dafiir fordert die
DGN Wissenschaft und Forschung sowie Lehre, Fort- und Weiterbildung in der Neurologie. Sie beteiligt sich
an der gesundheitspolitischen Diskussion. Die DGN wurde im Jahr 1907 in Dresden gegriindet. Sitz der
Geschaftsstelle ist die Bundeshauptstadt Berlin.

www.dgn.org
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