Migraneattacken

Patienten wunschen sich schnelle und
vollstandige Schmerzfreiheit

WIEN - Was erwarten Patienten von ihrer Migranemedikation,
wie zufrieden sind sie im Alltag mit einzelnen Medikamenten
oder Substanzklassen, warum bevorzugen sie bestimmte
Praparate? Fiir den verschreibenden Arzt sind dies neben den
Ergebnissen grosser klinischer Studien wichtige Fragen. Wenig
iiberraschend: Zuoberst auf der Wunschliste stehen die
schnelle und vollstindige Befreiung von Kopfschmerzen.

* Professor Dr.

Julio Pascual

So wichtigklinische Studien auch
sind: Die letzte Instanz, die iiber den
Erfolg einer Therapie entscheidet,
ist die Akzeptanz durch die Betroffe-
nen. Uber Wiinsche, Erwartungen
und Vorlieben von Migrinepatien-
ten wurde daher auf einem Satelli-
tensymposium im Rahmen des
6. Kongresses der EFNS (European
Federation of Neurological Socie-
ties) in Wien diskutiert. Dass Hand-
lungsbedarf besteht, zeigte Profes-
sor Dr. Julio Pascual, University
Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander, Spanien, anhand einer
Studie auf: Mit einer Analgetikathe-
rapie sind nur 10 % der Migrinepa-
tienten zufrieden, mit NSAR nur
etwa 25%. Auch mit Ergotaminen
liegt die Zufriedenheitsrate immer
noch unter 40 %. Die eindeutig am
besten bewertete Substanzklasse
sind die Triptane mit mehr als 60 %
zufriedenen Patienten!.

Trotz der guten klinischen Ergeb-
nisse und hohen Patientenzufrie-
denheit sind Triptane insgesamt
eine Therapieoption, die in den
deutschsprachigen Lindern immer
noch schlecht genutzt wird: Der
Pro-Kopf-Verbrauch von Triptanen

betrigt in der Schweiz nur etwa ein
Drittel des Verbrauchs in Norwegen,
Schweden und Dinemark?.

Interessant ist, dass es auch inner-
halb der Triptane deutliche Bewer-
tungsunterschiede gibt:

Die Resultate von doppelblin-
den, plazebokontrollierten Studien
zeigen, dass Rizatriptan (Maxalt®)
10mg im direkten Vergleich mit
anderen Triptanen auf einer sie-
benpunktigen Zufriedenheitsskala
jeweils signifikant besser beurteilt
wurde?.

Wodurch wird die Patientenzu-
friedenheit und damit auch die Pri-
ferenz fiir ein bestimmtes Medika-
ment beeinflusst? Der wichtigste
Faktor fiir die Patientenzufrieden-
heit ist die rasche Hilfe. Der zweit-
wichtigste Wunsch ist die vollstin-
dige und zuverlissige Befreiung von
den Schmerzen®.

Ein weiterer im Alltag nicht zu
unterschitzender Aspekt fiir die
Wahl eines Medikamentes ist auch
dessen Preis. Dass dabei nicht nur
die Kosten der Tablettenpackungen
verglichen werden diirfen, zeigt eine
Untersuchung, die Pascual in Spa-
nien durchfiihrte: 231 Patienten, die
bis zu drei Migraneattacken mit
unterschiedlichen Triptanen behan-
delten, fithrten dariiber Buch, wie
viele Tabletten sie pro Anfall
benotigten. Das Ergebnis: Patienten,
die Rizatriptan nahmen, benotigten
im Schnitt nur 1,24 Tabletten und
damit signifikant weniger als dieje-

Schmerzfreiheit nach 2 Stunden
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die Wahrscheinlichkeit, mehr als
eine Tablette pro Attacke zu benoti-

gen, unter Sumatriptan und Zolmi-
triptan mehr als dreimal und unter
Naratriptan mehr als doppelt so
gross wie unter Rizatriptan.
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Verschiedene Studienmethoden belegen
hohe Wirksamkeit von Rizatriptan

WIEN - Triptane haben die
Migranetherapie in den letzten
Jahren revolutioniert. Ein
Erfolg, der dem niedergelas-
senen Arzt heute die Qual der
Wahl zwischen mehreren Sub-
stanzen beschert. Erleichtert
wird die Entscheidung jedoch
durch die iibereinstimmenden
Ergebnisse von direkten Ver-
gleichsstudien, Metaanalysen
und offenen Phase-IV-Studien,
die eine unterschiedliche Wirk-
samkeit der verschiedenen
Triptane belegen.

Eine Metaanalyse, die im letzten
Jahr im Lancet veroffentlicht wurde,
bestitigte die Ergebnisse mehrerer
doppelblinder, randomisierter Ver-
gleichsstudien, in denen sich Riza-
triptan als eines der wirksamsten
Triptane erwiesen hatte: Bei Auswer-
tung der Daten von tiber 24.000 Pa-
tienten aus 53 klinischen Studien
zeigte Rizatriptan 10mg beziiglich
eines entscheidenden Parameters
»Schmerzfreiheit nach zwei Stun-
den“ den besten Wert®.

Zusitzliche Informationen iiber
die Wirksamkeit von Medikamen-

Prof. Dr. Hans-
Christoph Diener

ten unter Alltagsbedingungen lie-
fern Phase-IV-Studien, die von nie-
dergelassenen Arzten durchgefiihrt
werden und den Vorteil haben, dass
hier unselektierte Patienten tiber
einen lingeren Zeitraum beobach-
tet werden konnen. Eine derartige
Studie mit Daten von 21.607 Pati-
enten stellte Prof. Dr. Hans-Chri-
stoph Diener, Klinik fiir Neurolo-
gie, Universitdt Essen, Deutschland
vor’. Auch hier zeigte sich ein ganz
dhnliches Bild wie in den direkten
Vergleichsstudien: 35% der mit
Rizatriptan behandelten Patienten
bewerteten den raschen Wirkungs-
eintritt mit ,,sehr gut, im Vergleich
dazu unter Sumatriptan 28 %, Zol-
mitriptan 28% und Naratriptan
21%. ,Dieselbe Rangreihenfolge
fand sich bei der Schmerzfreiheit
nach zwei Stunden, der Verbesse-
rung der personlichen Leistungs-
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fahigkeit und der Zufriedenheit mit
der Therapie®, fasste Prof. Diener
die Ergebnisse der Beobachtungs-
studie zusammen.

Eine weitere Moglichkeit zur Dar-
stellung der Wirksamkeit von Tripta-
nen in Studien ist die NNT (numbers
needed to treat): Wie viele Patienten
miissen behandelt werden, um ein
positives Ergebnis (in diesem Fall
Schmerzfreiheit nach zwei Stunden)
zu erhalten? Hier offenbaren sich
eindriickliche Unterschiede: Die
durchschnittliche Anzahl Patienten,
die behandelt werden muss,
schwankt je nach Substanz und
Dosierung zwischen 9,8 fiir Eletrip-
tan 20mg und 3,2 fiir Rizatriptan
10 mg, der wirksamsten Substanz in
diesem Vergleich?.
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