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Rechtliche Hinweise und Haftungsausschluss

* Nicht zugelassene Produkte oder nicht zugelassene Verwendungen von
zugelassenen Produkten kénnen von der Fakultdt diskutiert werden; diese
Situationen kénnen den Zulassungsstatus in einer oder mehreren
Rechtsordnungen widerspiegeln

 Die présentierende Fakultét wurde von touchIME beraten,
sicherzustellen, dass sie alle Hinweise auf eine nicht gekennzeichnete
oder nicht zugelassene Verwendung offenlegt

* Die Billigung nicht zugelassener Produkte oder nicht zugelassener
Verwendungen durch touchIME wird durch die Erwdhnung dieser
Produkte oder Verwendungen in touchIME-Aktivitdten weder
ausgesprochen noch impliziert

* touchIME (ibernimmt keine Verantwortung flir Fehler oder Auslassungen
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- ‘Behandlungsversagen bei Patienten
mit Migrane: Einsichten und Anleitung

Prof. Christian Lampl
Abteilung fiir Neurologie
Klosterkrankenhaus Barmherzige Briider
Linz, Osterreich

“ouch”
NEUROLOGY




i’atientenfaIlvorstellung: Beth

Alter: 30 Jahre
Geschlecht: Weiblich
Beruf: Lehrerin

Anamnese:
Diagnostiziert mit Kopfschmerzen bei
Medikamenteniibergebrauch und chronischer
Migrane (15 Migranetage pro Monat)
Probleme mit Gewichtszunahme und Depressionen
Plant, in 2—3 Jahren eine Familie zu grinden
Kirzlich eine vorbeugende Behandlung
mit Topiramat versucht, aber keine nennenswerte
Veranderung in der Migranehaufigkeit oder -
schwere feststellbar
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e Welche Faktoren sollten
beriucksichtigt werden,

bevor beim Patienten eine
praventive Migranebehandlung
eingeleitet wird?
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. Wichtige Uberlegungen zur vorbeugenden Migrinebehandlung

Schwangerschaft, potentielle Lokale Praxisrichtlinien, Verfiligbarkeit,
Schwangerschaft, Stillen2 El Kosten und Erstattungsrichtlinien!?

Schwere und Dauer der Anfille und

Benutzerfreundlichkeit? L . .
migraneinduzierten Behinderungen?-?

Vertraglichkeit?
Wichtige

Uberlegungen : —-
Komorbide und koexistierende

Erkrankungen?

Patientenpriferenz?

™
MOH, Kopfschmerzen durch Medikamentenubergebrauch. <
1. Eigenbrodt AK et al. Nat Rev Neurol. 2021;17:501-14; 2. Ailani J et al. Headache. 2021;61:1021-39. NEUROLOGY




Wie konnen Behandlungsergebnisse

mit Anti-CGRP-Antikorpern flir den
Patienten optimiert werden?
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. Uberlegungen zur Optimierung der
Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikorpern

Sind Begleitmedikamente Sollte der Patient weiterhin
optimiert? Akutbehandlungen in Anspruch nehmen?

o
Ist der Patient umfassend liber Wann kénnten wir iiber eine

seine Behandlung informiert, zusitzliche vorbeugende

z. B. Ergebnisse und Behandlung nachdenken?
unerwiinschte Ereignisse?

Uberlegungen

Halt der Patient sein Anti-CGRP- Werden Begleiterkrankungen

Antikorper-Regime ein? 5 angemessen behandelt?

Wurden die Behandlungspraferenzen Was sind die Behandlungsziele
des Patienten beriicksichtigt? des Patienten?

touch”
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. °Strategien zur Optimierung der
Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikorpern

Prospektive realitatsnahe Beobachtungsstudie bei Patienten mit 23 Migraneanfillen in den letzten 30 Tagen (N=245)*
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*Die Patienten hatten >3 vorherige Anfille, die mit Ubrogepant behandelt wurden und gleichzeitig einen Anti-CGRP-mAb einnahmen;T MPR wurde definiert als eine

Verringerung des Kopfschmerzes auf ein bedeutsames MalR 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 Migranebehandlung-4.

Hutchinson S, et al. Prasentiert auf: 65. AHS Annual Scientific Meeting, Austin, TX, USA. 15.~18. Juni 2023. P-163. NEUROLOGY




e Warum kommt es bei
Patienten, die vorbeugende

Medikamente einnehmen, zu
Behandlungsversagen und wie
soll man damit umgehen?
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C Behandlungsversagen bei praventiven Migranetherapien

Hauptursachen fiir
Behandlungsversagen

Mangelnde Therapietreue,
z. B. aufgrund von
Nebenwirkungen

oder weil nicht mit den
Patientenpraferenzen
Ubereinstimmend!3

Falscher Zeitpunkt oder
unangemessene Dosierung
der Behandlung®*

Suboptimale
Wirksamkeit/unzureichendes
Ansprechen?3

Erkennen und Beurteilen von Behandlungsversagen

Orale Praventivbehandlungen:
. 2-3 Monate nach Beginn, dann
in regelmaRigen Abstanden'?

Injizierbare Anti-CGRP-Antikorper:
*  Nach >3 Monaten'»

Uberblick:

. MMT, Schweregrad der Migrane,
akute Medikamenteneinnahme,
migranebedingte Behinderung!?

Kopfschmerztagebiicher?und
patientenzentrierte Messungen der
funktionellen Kapazitat und
Lebensqualitat, z. B. mTOQ-4 und
HURT™2

Unerwiinschte Ereignisse
und Therapietreue?

CGRP, Calcitonin Gene-Related Peptide; HURT, Fragebogen zum unzureichenden Ansprechen auf die Behandlung; MMT, monatlicher Migrénetag;
mTOQ-4, Fragebogen zur Optimierung der Migranebehandlung-4; QoL, Lebensqualitat.

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. BMIC Neurol. 2020;20:274; 5. Sacco S et al. J Headache Pain. 2022;23:67.
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Wie lauten die Empfehlungen der

EHF-Leitlinie zu Anti-CGRP-
Behandlungen, die den Arzt bei

seinen Entscheidungen leiten sollten?
o
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Die wichtigsten EHF-Empfehlungen bei einer Anti-
CGRP-Antikorperbehandlung zur Migranepravention

Sollte als Erstlinientherapieoption

aufgenommen werden Bei schwangeren oder stillenden Frauen

vermeiden

VorsichtmaBnahmen und fallweise Bewertung
bei Patienten mit vaskuldren Erkrankungen/
Risikofaktoren und Raynaud-Syndrom

Patienten mit Migrane
und MOH anbieten

Erwdgen Sie eine Unterbrechung der
Behandlung nach 12—-18 Monaten;
nehmen Sie die Behandlung wieder
auf, wenn sich die Migrane nach dem
Absetzen verschlimmert, und setzen
Sie sie so lange wie notig fort

Unzureichende Beweise fiir eine Empfehlung:
Kombination von Anti-CGRP-Antikdrpern
Wechseln zwischen Anti-CGRP-
Antikorpern, aber ein Wechsel kann
eine Option sein

S e dia Wilas e Vorsicht bei der Verwendung von Erenumab
Fee S8 VilarEnar ol L bei Patienten mit Migrane und
Vorgeschichte von schwerer Verstopfung

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




	Slide 1: Migräneprophylaxe in der Praxis: Erforschung der Rolle  von Anti-CGRP-Antikörpern  
	Slide 2: Rechtliche Hinweise und Haftungsausschluss
	Slide 3: Behandlungsversagen bei Patienten  mit Migräne: Einsichten und Anleitung
	Slide 4: Patientenfallvorstellung: Beth
	Slide 5: Welche Faktoren sollten berücksichtigt werden,  bevor beim Patienten eine präventive Migränebehandlung eingeleitet wird?
	Slide 6: Wichtige Überlegungen zur vorbeugenden Migränebehandlung
	Slide 7: Wie können Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikörpern für den Patienten optimiert werden?
	Slide 8: Überlegungen zur Optimierung der Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikörpern
	Slide 9: Strategien zur Optimierung der Behandlungsergebnisse mit Anti-CGRP-Antikörpern
	Slide 10: Warum kommt es bei Patienten, die vorbeugende Medikamente einnehmen, zu Behandlungsversagen und wie soll man damit umgehen?
	Slide 11: Behandlungsversagen bei präventiven Migränetherapien
	Slide 12: Wie lauten die Empfehlungen der EHF-Leitlinie zu Anti-CGRP-Behandlungen, die den Arzt bei seinen Entscheidungen leiten sollten?
	Slide 13: Die wichtigsten EHF-Empfehlungen bei einer Anti-CGRP-Antikörperbehandlung zur Migräneprävention

