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Migraneprophylaxe-Update:
Welche Therapie ist fur meinen
Migranepatienten am besten geeignet?

PD Dr. med. Andreas R. Gantenbeiln
Chefarzt Neurologie ZURZACH Care

Past Prasident Schw. Kopfwehgesellschaft
andreas.gantenbein@zurzachcare.ch
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2 Swiss Headache Society

Aktuelle Therapieoptionen -
Empfehlungen der SKG?

Akute Therapie Prophylaktische Therapie

= Mehr als 3 Anféalle im
Monat (>5 Tage)

= Schwere oder lang
andauernde Anfalle

= Protrahierte oder
gehéaufte Auren

= [nterventionen im
Lebensstil
= Verhaltensdnderungen

» <10 Tage pro Monat
= Medikamente je nach
Intensitat

Ziel: Schmerzfreiheit bei Ziel: Verbesserung der
guter Vertraglichkeit Lebensqualitat und

Reintegration in den

(Achtung MUKSs) N

www.headache.ch
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Aktuelle Therapieoptionen —
Empfehlungen der SKG?2

Akute Therapien
zum Beenden einer Attacke

Migraneattacke von geringer Intensitat und
ohne Behinderung im Alltag
NSAR und andere Analgetika

Migraneattacken mit mittlerer und hoher
Schmerzintensitat und Behinderung im
Alltag

Triptane

Symptomatisch
z.B. Antiemetika

Prophylaktische Therapien zur

Reduktion der Migranehaufigkeit

Beta-Blocker und andere blutdrucksenkende Medikamente
Bisoprolol, Candesartan, Lisinopril, Metoprolol, Propranolol

Antidepressiva
Amitriptylin, Duloxetin, Venlafaxin

Antikonvulsiva
Topiramat, Valproat, Lamotrigin

Natlrliche Substanzen
Mg, Riboflavin (B2), Coenzyme Q10

CGRP-Antikdrper
Erenumab, Fremanezumab, Galcanezumab

Andere

Flunarizin, Botulinum Toxin Typ A In CH in-label (Stand Marz 2021

In CH off-label (Stand Méarz 2021)2

www.headache.ch




KO m p | e m e n ta r m e d | Zl n Lifestyle changes (trigger, diet)
b@l M |g ra ne ! Cognitive behavioral Therapy

Biofeedback

Behavioral

Relaxation Therapy

Aerobic exercise, Sport

41 Hypnosis

Non-pharmacological Manual Treatment (Physical

Treatment, Massage, Chiropractic)

f N
Electrical Stimulation

(TENS, tDCS)
\

Physical

(CAM

Homeopathy

Chinese Medicine (Acupuncture)

Pharmacological Vitamins & supplements

(Magnesium, B2, Coenzyme Q10)

2
S

Herbal medicine
(butterbur & feverfew)

Nutraceutical ]<

J

6 Gantenbein & Sandor. Techniques Reg Anesth Pain Management 2013



Ubersicht Biologika

Erenumab Fremanezumab Galcanezumab Eptinezumab
Aimovig Ajovy Emgality Vyepti

(AMG 334) (TEV-48125) (LY2951742) (ALD403)
Ziel Rezeptor Ligand Ligand Ligand
Typ human humanisiert humanisiert humanisiert
Route s.c. (1x/m) s.c. (1x/m) s.c. (1x/m) iv (1x/3m)
Dosis 70-140mg 225/675mg 240/120mg 1000mg
HWZ (d) 21 30 28 31
Studien eM, cM eM, cM, eCH, ecH eM, cM, eCH, ecH eM, cM
Firma Novartis/Amgen Teva/Mepha Eli Lilly Alder/Lundbeck

www.swissmedicinfo.ch (Stand Méarz 2021)
Silberstein et al.Eptinezumab for the prevention of chronic migraine. The Journal of Headache and Pain. October 2020
Ashina et al. Eptinezumab in episodic migraine. Cephalalgia. January 2020



Impact on monthly migraine days of discontinuing anti-CGRP antibodies after one
year of treatment - a real-life cohort study
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Figure 1 Monthly migraine days at different time points

Gantenbein et al. Cephalalgia accepted



HER-MES CLINICAL TRIAL

HER-MES is the first randomized, double blind, head-to-head study of Aimovig® (erenumab) against topiramate in patients with episodir ~~
chronic migraine!

KEY CLINICAL TRIAL DETAILS HOW ARE AIMOVIG (FP™

Patients:

naive to, not suitable for or had previously falled up to three prophylac -
migraine treatments

Ezgs Primary: \\f S\L\d‘g

'Ia' i 777 patients suffering from = 4 migraine days/month and who were

Onee triggered, When released, CGRPs Migraine pain and

e the body releases look for their dacking other accompanying
e. neurotransmitters, one of stations (CGRP symptoms are then set
compared to thosein the them is called calcitonin receptors), which are off once CGRPs connect
Ay gena-related peptides located in and around to their docking station™.
. VL [CGRPs). the brain.

References
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Vorgehen in der Migranetherapie -
Empfehlungen der SKG*

1 -5 Tage Migrane / Monat:
Start mit Anfallsbehandlung

NSAR, Analgetika, Triptane

Ab 5 Tagen Migrane / Monat: zusatzlich prophylaktische Therapien indiziert.
— Reduktion der Akutmedikation moglich

Ab 5 Tagen: Zugelassene Medikamente: Betablocker, Anti-
Unspezifische Prophylaktika epileptikum, Kalziumantagonisten, Antidepressiva

Ab 8 Tagen Migrane pro Monat*: in der Schweiz zugelassene CGRP-Therapeutika
Sp ezifische Pro phylaktl ka2 (Limitatio Verschreibung auf OKP nur durch einen Neurologen méglich)

. Schweizerische Kopfwehgesellschaft 2019, 2. Arzneimittelfachinformation (www.swissmedicinfo.ch)
*Basierend auf Limitatio



fur’'s Zuhoren!

andreas.gantenbein@zurzachcare.ch
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