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Neue Hilfe im Kampf gegen Migrane

Arznei-Innovationen. Neue Praparate und Verabreichungsmethoden versprechen nicht nur
Linderung von akuten Attacken, sondern auch praventive Therapie

VON INGRID TEUFL

Ubelkeit und Erbrechen,
Licht- und Larmempfindlich-
keit, dazu Konzentrationssto-
rungen und Midigkeit:
Unter all diesen oder zumin-
dest einigen dieser Beschwer-
den leiden Migréne-Patien-
ten wahrend einer Attacke.
Viele davon sind mehrmals
pro Monat von den wieder-
kehrenden Beschwerden be-
troffen und koénnen ihrem
gewohnten Alltag nicht oder
nur teilweise nachgehen.

Oft treten die Attacken
zudem unvorhersehbar auf.
Fiir Patienten sind daher Me-
dikamente zur Vorbeugung
von grofRer Bedeutung. Nun
empfahl die britische Arznei-
mittelbehorde das Praparat
Vydura (Wirkstoff Rime-
gepant) zur Vorbeugung von
Migréne, berichtet The Guar-
dian. Das Medikament wird
oral (in Form einer Schmelz-
tablette) jeden zweiten Tag
eingenommen.

Auch fiir Akuttherapie

Das Praparat kann aber
mehr: Es soll auch zur Be-
handlung wahrend einer At-
tacke einsetzbar sein. ,Es ist
das erste Medikament, das
sowohl zur akuten Therapie
als auch zur Vorbeugung ver-
wendet werden kann“ er-
klart Christian Wober, Leiter
der Kopfschmerzambulanz
MedUni/AKH Wien.

Der Einsatz als Migrane-
Prophylaxe darf allerdings
nur unter bestimmten Vo-
raussetzungen erfolgen. Laut
Empfehlung sollten es nur
Erwachsene bekommen, die
mindestens vier, maximal
aber 15 Migraneanfille pro
Monat haben. Weitere Richt-
linien zur Verschreibung sind
derzeit noch Gegenstand von
Verhandlungen. Im Unter-
schied zur EU ist die Arznei
in Grof3britannien etwa nicht
zur akuten Behandlung zu-
gelassen. Auch der Einsatz
als Migrane-Prophylaxe darf
nur unter bestimmten Vo-
raussetzungen erfolgen.

Bisher beugen Betroffene
ihren Attacken etwa mit Me-
dikamenten wie Betablo-
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Das Prdparat Vydura soll auch praventiv helfen - die Gesundheitskasse bewilligt es derzeit leider noch kaum

,,Es ist das erste
Medikament, das sowohl
akut als auch zur
Vorbeugung verwendet
werden kann“

Christian Wober
Kopfschmerzambulanz

ckern, Antidepressiva oder
Epilepsiepréaparaten vor.

In den vergangenen Jah-
ren hat sich in der Medika-
mentenentwicklung fiir Mig-
rdne vieles getan. Zur Pro-
phylaxe werden seit einigen
Jahren Antikorper einge-
setzt, die sich gegen den
Botenstoff Calcitonin Gene-
Related Peptide (CGRP) rich-

ten. Genau an diesem Boten-
stoff setzt auch Rimegepant
an, erlautert Migréne-Spe-
zialist Wober. Rimegepant
gehort zur neuen Gruppe der
Gepante und greift in den
Entstehungsmechanismus
von Migraneattacken ein.
Der Entwicklung gingen
langjéhrige Studien voraus.

Zusitzliche Option

Medizinisch sieht Wober Ri-
megepant ,jedenfalls als Be-
reicherung®. Es erhohe die
Chance, noch mehr Patien-
ten helfen zu konnen. Vor
allem fiir bestimmte Falle
stehe damit eine zusétzliche
Behandlungsoption zur Ver-
fiigung, ,etwa fiir Patienten,
die keine Triptane einneh-

Wachsendes Problem: Augentropfen
konnten Kurzsichtigkeit bei Kindern bremsen

Immer mehr Menschen sind auf eine Sehhilfe angewiesen

Behandlungsansatz. Kurzsich-
tigkeit ist global auf dem Vor-
marsch: Bis 2050 wird Prog-
nosen zufolge die Hélfte der
Weltbevolkerung kurzsichtig
sein. Besonders rasant steigt
die Zahl der kurzsichtigen
Kinder und Jugendlichen. Ver-
antwortlich dafiir ist unter an-
derem die haufige Nutzung
von Handys und Tablets.

An neuen Behandlungs-
ansiatzen wird laufend ge-
forscht. Bei Erwachsenen
kommen schon jetzt haufig
Atropin-Augentropfen  zur
Anwendung. Das Medika-
ment zur Erweiterung der
Pupillen verhindert das Fort-
schreiten der Kurzsichtigkeit
(Myopie).  Geringdosierte
Atropin-Augentropfen sollen

Kurzsichtige Kinder: Viel Zeit
tagsiiber im Freien beugt vor

auch das Fortschreiten von
Kurzsichtigkeit bei Kindern
verlangsamen konnen. Neu-
este Forschungen aus den
USA belegen ihren Nutzen.
Konkret zeigte sich, dass ein
taglicher, niedrigdosierter
Atropintropfen in jedes Auge
bei kurzsichtigen Kindern im
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Alter von sechs bis zehn
Jahren besser wirkte als ein
Placebo. Durch Eintropfen
am Abend konnte der storen-
de Effekt der verschwomme-
nen Sicht auf ein Minimum
reduziert werden. Die Trop-
fen waren sicher und wurden
gut vertragen.

Derzeit ist weder in den
USA noch in Europa ein phar-
mazeutisches Produkt zur Be-
handlung der Myopie offiziell
zugelassen. Viele Augenirz-
tinnen und Augenérzte bieten
Therapien mit Atropintropfen
aber inzwischen im , Off-Lab-
le-Use® an. In einem zweiten
Teil der US-Studie soll unter-
sucht werden, wie die Augen
nach Beendigung der Behand-
lung reagieren. PAMA

men diirfen oder bei denen
die verfiigbaren vorbeugen-
den Medikamente nicht ge-
holfen haben®.

Triptane werden zur Akut-
behandlung der Migréne ein-
gesetzt, wenn schmerzstillen-
de Mittel die Attacke nicht in-
nerhalb von zwei Stunden be-
enden. Aufgrund einer ge-
filverengenden  Wirkung
konnen sie aber bei kardio-
vaskuldren Vorerkrankungen
nicht eingesetzt werden. Im
Gegensatz zu den Triptanen
hat Rimegepant keine gefal3-
verengende Wirkung.

Einen weiteren Hoff-
nungsschimmer bietet ein
Nasenspray, das ab Juli in
den USA zugelassen werden
soll. Das Medikament na-

Fakten

Beschwerden

Bei Migrdne treten
anfallartige, pulsie-
rende Schmerzen -
meist halbseitig im
Bereich von Stirn,
Schlafe oder Auge -
auf. In Osterreich
leiden rund eine
Million Menschen an
dieser Form des
Kopfschmerzes. Am
haufigsten tritt die
Migrane in der
Altersgruppe von 20
bis 50 Jahren auf

Nicht verwechseln
Spannungskopf-
schmerzen zeichnen
sich durch dumpfes,
driickendes,
ziehendes Kopfweh
aus, das periodisch
auftritt und meist
durch Verspan-
nungen oder Stress
verursacht wird.
Clusterkopf-
schmerzen setzen in
Attacken und meist
im Schlaf ein. Die
Anfille sind mit
einem starken
Bewegungsdrang
verbunden. Die Ursa-
chen sind unklar

mens Zavegepant ist unter
dem Namen Zavzpret erhalt-
lich. Es wurde vom Pharma-
konzern Pfizer entwickelt
und soll laut einer in der re-
nommierten Fachzeitschrift
The Lancet Neurology verof-
fentlichten Studie Schmer-
zen und Symptome in relativ
kurzer Zeit verbessern.
Durch die Einnahme als
Nasenspray wird der Verdau-
ungstrakt umgangen, auch
die Wirkung kann schneller
einsetzen. Dennoch sind wei-
tere Studien notwendig, um
die langfristige Sicherheit
des Medikaments zu bele-
gen. Mitunter traten Neben-
wirkungen wie etwa eine
Beeintrachtigung des Ge-
schmackssinns auf.

Trotz
HeiBhunger:
Warum Cannabis
mager macht

Nebenwirkung. Mit dem Joint
kommt der Hunger. Verant-
wortlich dafiir ist der Haupt-
wirkstoff THC. Paradoxer-
weise sind Vielnutzer aber oft
schlanker und weniger anfél-
lig fiir Diabetes. US-Forschen-
de haben nun eine mdgliche
Erklarung fiir diesen Wider-
spruch gefunden. Man verab-
reichte jungen Mausen tig-
lich niedrige Dosen von THC.
Dann stoppte man die Be-
handlung und analysierte
ihren Stoffwechsel. Die Er-
gebnisse iiberraschten: Mau-
se, die THC bekommen hatten,
wiesen eine geringere Fett-
masse auf und waren teils re-
sistent gegen Fettleibigkeit
und einen krankhaft erhGhten
Blutzuckerspiegel. Die Nager
waren zudem nicht in der
Lage, Energie aus den Fett-
speichern zu mobilisieren.

Gesundheitsrisiko

Um die Prozesse zu verstehen,
nahmen die Forschenden die
Veranderungen unter die
Lupe. Was sie entdeckten, war
noch {iberraschender: Die
Fettzellen der THC-Mause
sahen unter dem Mikroskop
normal aus, produzierten aber
grofde Mengen an Muskelpro-
teinen, die normal nicht in Fett
vorkommen. In ihren Muskeln
wurden hingegen weniger
dieser Proteine gebildet.

Die Forschenden halten es
fiir plausibel, dass die
Anstrengung, die zur Herstel-
lung dieser , fremden* Protei-
ne erforderlich ist, das gesun-
de Funktionieren der Fettzel-
len beeintrachtigt — und da-
mit ihre Fahigkeit, Ndhrstoffe
zu speichern und abzugeben.
Das konnte geistige Prozesse,
etwa die Aufmerksamkeit, die
von einer stindigen Versor-
gung des Hirns abhéngig ist,
negativ beeinflussen.

MARLENE PATSALIDIS

Cannabiskonsum kann
Fressattacken auslosen

Forschungserfolge: Neue Ansatze fiir die

Behandlung von Endometriose

Australische Mediziner berichten von einem ,,Durchbruch“

Fortschritt.

Endometriose

verursacht enorme Schmer-
zen. Die chronische Erkran-
kung, bei der sich Gebarmut-
terschleimhaut-dhnliches
Gewebe aullerhalb des Ute-
rus ansiedelt, zdhlt zu den
haufigsten Unterleibserkran-
kungen bei Frauen. In der
Forschung wurde die Erkran-
kung lange Zeit stiefmiitter-
lich behandelt.

Forschenden des Royal
Hospital for Women im aust-
ralischen Sydney scheint es
nun gelungen zu sein, unter-
schiedliches  Endometriose-
Gewebe im Labor zu ziichten.
Sie sehen darin einen bahn-
brechenden Erfolg, der die Er-
forschung von Behandlungs-
moglichkeiten vorantreiben

konnte. Gegeniiber dem Guar-
dian bezeichnete Studienlei-
ter Jason Abbott die Erkennt-
nisse als ,,Durchbruch®.

René Wenzl, Leiter des
Endometriosezentrums  an
der MedUni Wien, begriil3t
die Forschungserfolge, gibt
aber zu bedenken: ,Wir sind
noch lange nicht am Ziel.
Nur, weil man die Erkran-
kung besser verstehen lernt,
heilt das leider noch nicht,
dass man sie auch unmittel-
bar besser und gezielter
therapieren kann.“ Die Erfor-
schung innovativer Behand-
lungsansétze stagniere. ,In
den vergangenen 20 Jahren
hat sich da nicht wahnsinnig
viel getan®, sagt Wenzl. Das
liege zum einen daran, dass

die FErkrankung in ihren
Ursachen und Ausformun-
gen komplex sei. Zum ande-
ren aber auch daran, dass
,die Endometriose an sich
eine gutartige Erkrankung
ist“. Viele Patientinnen seien
yverstindlicherweise  nicht
bereit, nebenwirkungsreiche
Therapien zu durchlaufen®,
Nicht zuletzt seien auch
Pharmafirmen oft wenig an
entsprechenden  Projekten
interessiert, weil das
Geschift damit fiir sie nicht
lukrativ genug ist®.

Durch intensive For-
schung sei es aber inzwi-
schen zumindest gelungen,
die Nebenwirkungen exis-
tierender Therapien zu redu-
zieren. PAMA
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