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SPRECHSTUNDE THEMA HEUTE: MIGRANE

WIE CORONA
DIE PSYCHE BELASTET

Ich kenne fast niemanden, der
Im Zusammenhang mit Coro-
na nicht irgendeine Angst
entwickelt hat, zum Beispiel
vor Ansteckung oder wirt-
schaftlichen Folgen. Wie soll
man denn unterscheiden, ob
eine solche Angst moglicher-
weise schon depressive
Merkmale aufweist?

Seelische Gesundheit bedeutet, dass langfristig
positive Gefiihle und Zukunftsperspektiven tber-
wiegen. Im Rahmen der Corona-Pandemie kdnnen
vermehrt negative Geflihle und Gedanken dominie-
ren. Normalerweise ist man dennoch in der Lage, die
negativen Erlebnisse und Emotionen zu verarbeiten,
die Gedanken und Gefiihle zwischenzeitlich auszu-
blenden, sich abzulenken um dadurch so viel Nor-
malitat wie moglich aufrecht zu erhalten.

Ich kann kaum glauben, dass
Suizidgedanken wirklich nur
ein Nebensymptom bei der
Diagnostik einer Depression
sein sollen. Und was ich
auch nicht verstehe: Wie soll
man solche Gedanken denn
zum Beispiel einem Arzt
gegenuber ,nachweisen*?

Dass Suizidgedanken als ,,Nebensymptome* bzw.
,Zusatzsymptome” im Rahmen der Diagnostik
einer Depression bezeichnet werden, soll keine
Verharmlosung dieser suggerieren. Vielmehr wird
durch das Vorhandensein von lebensmiden Ge-
danken der Schweregrad der depressiven Erkran-
kung beurteilt. Suizidgedanken und -impulse sind
ein sehr haufiges Symptom bei Depressionen und
machen diese zu einer lebensbedrohlichen Er-
krankung. Sie sollten daher schon in der Haus-
arztpraxis insbesondere von arztlicher Seite offen
thematisiert werden. Mit dem Wissen um Risiko-
faktoren und Warnzeichen kénnen Hausarzte Risi-
kopatienten besser identifizieren und dadurch
einer Behandlung zufthren. Wer selbst an Suizid
denkt oder gefdhrdete Menschen kennt, sollte
umgehend arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Nach dem Lesen lhres Artikels
bin ich etwas in Sorge, denn
viele von den Symptomen, die
Sie beschreiben, erkenne ich
ab und zu auch bei mir selbst,
allerdings nie Uber einen lan-
geren Zeitraum. Kann man
das dann einfach mit
,schlecht drauf sein“ abtun?

Eine Depression von einer depressiven Verstim-
mung oder ,schlecht drauf sein“ zu unterscheiden,
ist nicht immer einfach. Es ist vollig normal, auf be-
lastende Ereignisse und Probleme niedergeschla-
gen oder traurig zu reagieren. Halten diese Gefiihle
jedoch Uber einen langeren Zeitraum an, liegt der
Verdacht nahe, dass sich aus einer depressiven Ver-
stimmung eine echte Depression entwickelt haben
konnte. Verfestigen sich Ihre Sorgen, sprechen Sie
mit Ihrer Hausarztin / Ihrem Hausarzt.

Dr. Kiriaki Mavridou
Oberarztin der Klinik far Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitatsmedizin

Gottingen
UMG

UNIVERSITATSMEDIZIN
GOTTINGEN

Mit Antikorpern gegen Migrine -

eine Bestandsaulmahme

Millionen von Menschen in Deutschland leiden unter Migrane, und fur viele bedeutet dies im
Alltag eine gravierende Beeintrachtigung. Dessen ungeachtet handelt es sich weiterhin um
eine unterbewertete, unterdiagnostizierte und untertherapierte Erkrankung.

Von Dr. Borries Kukowski
Gottingen. Gerade erst kirzlich
hat eine Studie der Universitat
Hamburg erneut bestatigt, dass
immer noch deutlich zu wenig
Migrane-Betroffene nach den
vorliegenden Leitlinien behan-
delt werden. Wir wissen insbe-
sondere, dass die Mdglichkeiten
der vorbeugenden Behandlung
viel zu selten genutzt werden.
Eine solche Prophylaxe sollte
dann zum Einsatz kommen,
wenn haufige und schwere Mig-
raneanfalle das Leben einschran-
ken. Orientierend kann dies bei
mindestens drei Attacken monat-
lich angenommen werden, je-
doch ist die Entscheidung letzt-
lich stets individuell zu treffen.

Ziel ist es, Haufigkeit, Dauer
und Schwere der Migraneanfalle
zu vermindern und dadurch die
oft stark beeintrachtigte Lebens-
qualitat zu verbessern. Prinzipiell
sollte das Behandlungskonzept
neben Medikamenten immer
auch nicht-medikamentose MaB3-
nahmen umfassen, also vor allem
regelmdBigen  Ausdauersport,
Entspannungsverfahren wie die
Progressive ~ Muskelrelaxation
und verhaltenstherapeutische
Behandlung.

Auf Seiten der Medikamente
stehen uns seit langem Substan-
zen unter anderem aus der Grup-
pe der Betablocker, der Antiepi-
leptika und der Antidepressiva
zur Verfugung, deren Wirksam-
keit fiir die Migrane zum Teil nur
zufdllig und schon vor Jahrzehn-
ten entdeckt wurde. Im Jahr 2011
erfolgte die Zulassung von Botu-
linumtoxin zur lokalen Anwen-
dung im Bereich der Kopf-, Na-
cken- und Schultermuskeln nach
festem Injektionsschema, aller-
dings begrenzt auf die Indikation
Chronische Migrdane (definiert
als das Auftreten von mindestens
15 Kopfschmerztagen monatlich,
von denen acht oder mehr die ty-
pischen Migranemerkmale auf-
weisen).

Die Wirksamkeit all dieser
Medikamente ist durch Studien
gut belegt. Im Einzelfall ist nattir-
lich nicht vorherzusagen, ob und
auf welches Medikamentjemand
ansprechen wird, so dass oft meh-
rere Substanzen nacheinander
eingesetzt werden mussen. Auch
dann lasst sich leider nicht in je-
dem Fall eine Besserung errei-
chen; ebenso kann das Auftreten
von Nebenwirkungen die Be-
handlung begrenzen. Mitunter
koénnen bestimmte Medikamente
aufgrund von Gegenanzeigen
gar nicht eingesetzt werden. Wir
hatten deshalb schon seit lange-
rer Zeit Bedarf an neuen, innova-
tiven Therapiealternativen. Die
Verfugbarkeit der monoklonalen
Antikorper stellt hier einen wich-
tigen Fortschritt dar.

Monoklonale
Antikorper

Monoklonale Antikérper sind
hochspezialisierte Eiweilistoffe,
die mit Hilfe biotechnologischer
Verfahren hergestellt werden.
Sie binden selektiv an eine Ziel-
struktur. Man bendtigt also zu-
nachst ein grundlegendes Ver-
standnis der krankhaft veran-
derten Prozesse, in die man ein-
greifen mochte, um entspre-
chende Ziele definieren zu kon-
nen. Hier hat die Migranefor-
schung in den vergangenen 30
Jahren groBe Fortschritte erzielt,
die die Entwicklung der moder-
nen Therapien erst ermoglicht
haben. Insbesondere wurde er-
kannt, dass bei vielen (aber si-
cherlich nicht allen) Betroffenen
ein Ubertrdgerstoff namens cal-
citonin gene-related peptide
(CGRP) eine wesentliche Rolle in

Viele Millionen Menschen leiden unter Migrane - fiir einen Teil von ihnen schei

der Entstehung der Migrdne
spielt. Die jetzt verfligbaren
Antikorper binden entweder das
CGRP selbst oder aber dessen
Rezeptor, wodurch die nachfol-
genden Signalkaskaden unter-
brochen werden. Erstmals verfu-
gen wir also uber spezifisch fur
die Migranebehandlung entwi-
ckelte Medikamente.

Was leisten die Antikorper -
und was nicht?

Es sind drei verschiedene Anti-
korper zugelassen. Gemeinsam
ist ihnen, dass sie als Injektion
unter die Haut gegeben werden.
Hierzu sind Fertigpens ahnlich
einem etwas groferen Kugel-
schreiber verfuighbar. Nach ent-
sprechender Einweisung kann
dies unproblematisch  selbst
durchgefiihrt werden. Die lange
Halbwertszeit ermoglicht Dosi-
sintervalle zwischen vier Wochen
und drei Monaten.

Die Studienprogramme der
Antikorper sind die mit Abstand
groBten jemals auf dem Gebiet
der Migrane durchgefiihrten und
zeigten fur alle Substanzen eine
Uberlegenheit gegeniiber Place-
bo bei episodischer und chroni-
scher Migrane. Dies gilt auch fur
besonders schwierige therapeu-
tische Situationen, etwa bei Pa-
tientengruppen mitschon mehre-
ren gescheiterten Vortherapien
und auch bei gleichzeitig be-

stehendem Medikamenten-
Ubergebrauch. Wenn man als
plausibles und intuitiv verstandli-
ches Kriterium fiir einen Thera-
pieerfolg den Riickgang monatli-
cher Migranetage um mindes-
tens die Halfte definiert, sohaben
in den klinischen Studien zwi-
schen 30 und 60 Prozent der Teil-
nehmer dieses Ziel erreicht. Dies
liefert eine erste Orientierung zur
Einschatzung der wissenschaft-
lich belegten Wirksamkeit und
tragt zu einer realistischen Be-
urteilung bei.

Migraneist eine biologisch he-
terogene Erkrankung - ,eine
Therapie fiir alle” wird es nicht
geben. Andererseits kann nach
inzwischen anderthalbjahrigem
praktischem Einsatz aber auch
festgestellt werden, dass die
Antikorper zwar nicht in jedem
Fall helfen, aber fiir viele schwer
Betroffene selbst nach zahlrei-
chen gescheiterten Vorbehand-
lungen den entscheidenden
Unterschied machenund zu einer
weitreichenden Besserung fih-
ren konnen. Sie bieten selbst bei
langjahrigem und schwerem
Verlauf eine realistische Chance
auf anhaltende Linderung. Klare
Vorteile sind der rasche Wirkein-
tritt und die ganz tiberwiegend
sehr gute Vertraglichkeit. Ebenso
sind aufgrund des selektiven
Wirkmechanismus keine Wech-
selwirkungen mit anderen Medi-

LESER FRAGEN

Liebe Leser, stellen Sie Ihre Frage zum Thema
»Mit Antikorpern gegen Migrane*

bitte bis Montag, 8. Juni, 10 Uhr.

Hierflr gibt es eine eigene Email-Adresse. Sie lautet

sprechstunde@goettinger-tageblatt.de

lhre Fragen werden dann von Dr. Kukowski beantwortet.
Die Antworten finden Sie am kommenden Sonnabend in
lhrem Tageblatt - wiederum auf der Seite ,,Gesund in

Gottingen®.

kamenten zu befiirchten. Ob-
wohl CGRP im Korper weit ver-
breitet vorkommt und vielfaltige
biologische Funktionen austibt,
geben Langzeitstudien tber
mehrals vier Jahre und die bishe-
rige Anwendungspraxis bislang
keine Hinweise auf Sicherheits-
probleme durch die anhaltende
Blockade des CGRP-Systems.
Die Antikorper stellen damit ein-
deutig eine (allerdings kostspieli-
ge) Bereicherung der Therapie
dar.

Fiir wen geeignet -
und fiir wen nicht?

Nach einem Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
als hochstem Beschlussgremium
der gemeinsamen Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen
kann die Verordnung der Anti-
korper zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung er-
folgen, wenn zuvor die tibrigen
Medikamente zur Vorbeugung
nicht wirksam waren, nicht ver-
tragen wurden oder aufgrund
von Gegenanzeigen nicht einge-
setzt werden konnten. Bei episo-
discher Migrane sind dies Beta-
blocker, Topiramat, Amitriptylin
und Flunarizin, bei chronischer
Migréane zusatzlich Botulinum-
toxin. Hintergrund dieser Ent-
scheidungist, dassin der verfiig-
baren Datenlage ein erheblicher
Zusatznutzen der Antikorper fir

nt nun zumindest Linderung méglich.
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eben diese Patientengruppe ge-
sehen wurde.

Konkret wird die Behandlung
zunachst fur drei Monate durch-
gefiihrt. Wenn dann kein ausrei-
chender Effekt eingetreten ist,
wird sie beendet, bei gegebener
Wirksamkeit dagegen fortge-
setzt. Im weiteren Verlauf wird
ein Auslassversuch nach sechs
bisneun Monaten empfohlen, um
zu Uberpriifen, ob die Therapie
noch notwendig ist.

Obwohl keine offiziellen
Gegenanzeigen die Anwendung
einschranken, wird aufgrund
theoretischer Erwdagungen dazu
geraten, die Antikorper vor-
sichtshalber bei Vorliegen be-
stimmter Herz-Kreislauf-, Ge-
faB-, Darm- und Lungenerkran-
kungen  nicht einzusetzen.
AuBerdem sollen die Antikorper
nichtin der Schwangerschaft und
demnach auch nicht bei fehlen-
der Verhiitung gegeben werden.
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