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Medikamentöse Prophylaxe 
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Attacke auf die 
Migräne statt auf 

dein Leben

Informationen und Tipps zum Umgang mit Migräne findest du auch unter
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M I G R Ä N E Medikamentöse Prophylaxe 

Bei der medikamentösen Migräneprophylaxe ist neben  

der Wirksamkeit auch die Verträglichkeit entscheidend für  

den Therapieerfolg. Moderne Wirkstoffe werden sub- 

kutan gespritzt und meist gut vertragen. Spritzenangst?  

Die lässt sich überwinden. 

 R
eicht die Behandlung einzel-

ner Migräneattacken nicht 

aus oder sind diese sehr häu-

fig, erhalten Patienten meist 

eine prophylaktische medika-

mentöse Therapie. Um die Anzahl der 

Schmerztage zu reduzieren, werden 

beispielsweise Betablocker, Topiramat, 

Valproat, Flunarizin und Amitriptylin 

verschrieben. Patienten mit chronischer 

Migräne kann auch Botulinumtoxin, 

kurz Botox, helfen, das in die Kopf- und 

Nackenmuskeln gespritzt wird.

M O N O K L O N A L E 
A N T I K Ö R P E R  Z U R  S E L B S T - 

B E H A N D L U N G
Viele Patienten kommen zumin-

dest mit einem der genannten Wirk-

stoffe gut zurecht. Andere hingegen 

leiden unter Nebenwirkungen, wie  

Gewichtszunahme oder Gedächtnis-

probleme, oder dürfen die genannten 

Medikamente wegen möglicher Begleit-

erkrankungen nicht einnehmen: So 

sind Betablocker beispielsweise bei 

Asthma kontraindiziert. Für diese 

Menschen sowie für Patienten, die an 

einer schweren Migräne leiden – also 

entweder an der chronischen oder einer 

hochfrequenten episodischen Form der 

Erkrankung, bei der sich die Attacken 

nicht oder nur schlecht mit Medika-

menten für die Akuttherapie behandeln 

lassen – kommen auch moderne CGRP-

Antikörper in Betracht. Diese Wirk-

stoffe sind in der Regel gut verträglich.

Der monoklonale Antikörper Epti-

nezumab, den Patienten als intravenöse 

Infusion verabreicht bekommen, wird 

in Deutschland voraussichtlich in den 

kommenden Monaten zugelassen. Die 
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WENIGER KOPF-
SCHMERZTAGE DURCH 
MEDIKAMENTE

bislang erhältlichen CGRP-Antikörper 

Erenumab, Fremanezumab und Galca-

nezumab werden vom Patienten mittels 

eines Pens unter die Haut gespritzt, in 

der Regel in den Bauch, die Oberschen-

kelvorderseite oder die Oberarmrück-

seite. Um einer Migräne vorzubeugen, 

reicht je nach Medikament und Dosie-

rung eine Injektion alle vier Wochen 

oder alle drei Monate aus. 

D I E  A N G S T  V O R  S P R I T Z E N 

B E S I E G E N  
Sich selbst zu spritzen, ist den meis-

ten Menschen zumindest am Anfang 

einer Therapie nicht ganz geheuer. Mit 

ein paar einfachen Kniffen lassen sich 

Skepsis oder gar Furcht aber fast immer 

besiegen. 

• Gehen Sie es langsam an: Nehmen Sie 

die Spritze erst einmal in die Hand 

und berühren Sie Ihre Haut an der 

geplanten Einstichstelle ganz vorsich-

tig mit der Spitze.

• Lenken Sie sich ab: Hören Sie einen 

interessanten Beitrag im Radio oder, 

je nach Vorliebe, fröhliche oder ent-

spannende Musik.

• Suchen Sie sich Beistand: Ein vertrau-

ter Mensch an Ihrer Seite kann wahre 

Wunder bewirken.

• Konzentrieren Sie sich auf etwas Schö-

nes: Denken Sie zum Beispiel daran, 

wie die Spritze Ihr Leben zum Positi-

ven verändern wird. 

• Belohnen Sie sich: Tun Sie nach der 

Injektion bewusst etwas, das Ihnen 

Freude bereitet. ● ak

Werbung – Aufgepasst!

Patientenmagazin: Ungesunde Nähe zu Pharma
NeuroTransConcept nennt sich ein bundesweites Netz von 67 Arztpraxen für Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie. 
Es gibt das Patientenmagazin NTC Impulse heraus. Im Heft1 hat Novartis eine Werbung zu Multipler Sklerose geschaltet: 
„Spüren Sie, dass sich Ihre Symptome verändern?“ (oben links). In einer weiteren Anzeige von Novartis, die wie redaktio-
neller Text gestaltet ist (oben rechts) heißt es: „Nach aktueller Erkenntnis kann (...) am erfolgsversprechensten behandelt 
werden, wenn möglichst früh mit einem möglichst wirksamen MS-Medikament behandelt wird (...). In den letzten Jahren 
sind neue Medikamente auf den Markt gekommen. Einige wirken gezielter als andere (...).“ Weiter wird gefragt, ob man mit 
der aktuellen Therapie „zufrieden“ sei. Novartis bietet seit 2020 das MS-Mittel Siponimod an. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) konnte keine Vorteile gegenüber anderen Arzneimitteln gegen MS erkennen.2 

Ebenfalls in NTC Impulse3 findet sich ein Artikel zur Migränebehandlung, der einen Schwerpunkt auf „moderne Wirk-
stoffe“ legt, die subkutan gespritzt werden (unten links). Auf der nächsten Seite im Heft eine Werbung von Teva (unten 
rechts). Die Firma bietet mit Fremanezumab einen solchen „modernen Wirkstoff “ an, Preis 7.652 Euro pro Jahr. Andere 
Migränemittel kosten zwischen 43 und 277 Euro, ausnahmsweise auch 3.326 Euro. Vorteile sieht der G-BA für Fremane-
zumab nur, wenn keine andere Therapie mehr hilft. Das trifft nur auf etwa 1% aller Migränepatient:innen zu.4

Attacke auf den 
Geldbeutel

Fremanezumab von 
Teva ist 27 bis 178 mal 
so teuer wie andere 
Migränemittel.

Keine Angst vorm 
Spritzen?

Neue teure Migräne­
mittel müssen 
gespritzt werden.
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Wissen bringt mich auf  
meinem Weg mit MS weiter.
Die Therapieentscheidung ist bei Multipler Sklerose nicht einfach, denn sie ist neben 

der MS-Verlaufsform und dem Gesundheitszustand des Patienten auch von der 

individuellen Situation abhängig. Die eigenen Wünsche und Bedürfnisse sollten bei 

der Wahl der Behandlung mit einfließen.

Der Weg zur geeigneten Therapie 

Ziel jeder Therapie: langfristige Schäden  

an den Nervenstrukturen in Gehirn und 

Rückenmark zu vermeiden. 

Ziele der Multiple-Sklerose-
Therapie 

 G
rundsätzlich soll eine MS-verlaufs-

modifizierende Therapie durch 

Ver  hin  derung entzündlicher Ak-

tivität lang fristigen Schäden am zentra- 

 len Nervensystem vorbeugen, um das 

Fort schreiten der Erkrankung zu brem-

sen. Die Frage nach der geeigneten  

Therapie kann sich im Verlauf der Erkran-

kung immer wieder stellen. Denn die The-

rapieoptionen verändern und erweitern 

sich genauso wie die Prioritäten in Ihrem 

Leben.
Nach aktueller Erkenntnis kann die 

grundsätzlich fortschreitende MS-Er-

krankung am erfolgsversprechensten 

behandelt werden, wenn möglichst 

früh mit einem möglichst wirksamen 

MS-Medikament behandelt wird, um MS-

verursachten Beeinträchtigungen vorzu-

beugen. In den letzten Jahren sind neue 

Medikamente auf den Markt gekommen.  

Einige wirken gezielter als andere, mit 

unterschiedlicher Wirksamkeit und Ver-

träglichkeit als Konsequenz. Sprechen Sie 

mit Ihrem Arzt, welches Medikament für 

Sie und Ihre aktuelle Lebenssituation am 

geeignetsten erscheint.

Welche Behandlung passt zu mir?

Überlegen Sie sich Folgendes: »Was 

ist mir in meinem Leben wichtig und was 

erwarte ich in diesem Zusammenhang 

von meiner MS-Therapie?« Neben dem 

Krankheitsstadium, der Verlaufsform, den 

Symptomen, Alter und Geschlecht spielen 

auch individuelle Faktoren wie Vorlie-

ben, Alltag, Wünsche, Prioritäten oder 

Zukunftspläne eine wichtige Rolle bei der 

Entscheidung für die richtige Therapie.

Wie nehmen Sie die aktuelle Therapie 

wahr – sind Sie zufrieden? Müssen Sie 

Ihren Alltag rund um die Therapie planen? 

Gehen Sie lieber regelmäßig in die Klinik? 

Oder bevorzugen Sie eine Verabreichung 

zu Hause? Passt die Häufigkeit der An-

wendung für Sie? 

Sprechen Sie mit dem Arzt – 
es lohnt sich

Je mehr Sie sich bei der Therapiewahl 

einbringen, umso besser können Sie die 

Entscheidung auch mittragen. Wenn Sie 

Ihre Bedürfnisse und Erwartungen offen 

ansprechen, helfen Sie nicht nur Ihrem 

Arzt, sondern auch sich selbst! Der Be-

griff »Shared decision making« beschreibt 

genau das: die gemeinsame Entschei-

dungsfindung zu einer Therapie, eine 

Entscheidung, die vom Arzt und Ihnen 

als Patient gleichermaßen getroffen wird.

Sprechen Sie an, was Ihnen wichtig 

ist. Bewerten Sie gemeinsam mit Ihrem 

Arzt, ob die aktuelle Therapie noch zu 

Ihrer Lebenssituation passt, und stellen 

Sie Fragen, wenn Sie etwas nicht ver-

standen haben. Denn: Ein wesentlicher 

Baustein für eine erfolgreiche Therapie 

ist der offene und vertrauensvolle Dialog 

mit Ihrem Arzt.

Mehr Informationen und hilfreiche 

Fragelisten zur Vorbereitung auf das 

Arztgespräch finden Sie hier:

https://www.msundich.de 

/aktuelles/ms-verstehen

Oder scannen Sie 

den QR-Code.

Eine Initiative der Novartis Pharma GmbH
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News

Novartis Pharma GmbH,  
Roonstraße 25, 90429 Nürnberg

Schubförmige Multiple Sklerose kann im Laufe der Zeit schleichend fortschreiten und sich zu einer sekundär progredienten MS (SPMS) entwickeln. Achten Sie daher genau auf Ihre Symptome. Sprechen Sie offen mit Ihrem Arzt, wenn sich diese verschlechtern oder neue auftreten – um Ihre Therapie optimal anzupassen und Ihre Selbst-bestimmtheit im Alltag bestmöglich zu erhalten.
Jetzt mehr erfahren auf msundich.de/SPMS
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Werbung ...

redet den Thera­
piewechsel bei 
Multipler Sklerose 
herbei. 

. . . auch Werbung

Das „Wissen“ zu MS 
liefert Novartis. Klein 
steht über dem Beitrag 
„Anzeige“.

1	 NTC Impulse 2/2022
2	 www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/519 

3	 NTC Impulse 1/2022
4	 www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/462 
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