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Hintergrund

Das Wirtschaftlichkeitsgebot der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland forderte bis zum Sommer 2020 mindestens 5 (episodische Migrane) bzw. 6
(chronische Migrane) vergebliche Behandlungsversuche mit leitliniengerechten medikamentdsen Prophylaktika vor dem Einsatz von CGRP-(Rezeptor)-
Antikorpern, sofern diese Behandlungen nicht kontraindiziert sind. Valproat wird seitdem nicht mehr verlangt. Die Leitlinie von DGN und DMKG zur
Anwendung CGRP-modulierender Antikérper orientiert die Verordnung tiber eine Zeitspanne von drei Monaten hinaus an Wirksamkeitskriterien 1.

Ziele und Fragestellung

Untersuchung der Versorgungsrealitat von Migranepatienten und der Wirksamkeit von Erenumab in neurologischen Facharztpraxen unter dem
Wirtschaftlichkeitsgebot der gesetzlichen Krankenkassen.

Methodik

Seit Oktober 2017 werden im NTD Netzwerk neurologischer Facharztpraxen auch Versorgungsdaten von Kopfschmerz- und Migranepatienten
systematisch erfasst (u. a. Demographie, Diagnosekriterien nach ICHD-3, Kopfschmerz- und Migranetage, Begleitsymptome, Beeintrachtigung in Beruf
und Freizeit, Komorbiditaten, Wirksamkeit von Akutmedikation und Prophylaxe). Die Erfassung ist entsprechend der Patientenpraferenz webbasiert tiber
eine App, in der Praxis Uber Tablets und auch analog tber ausgefiillte Kopfschmerzkalender moglich. Prasentiert werden die 2-Jahres-Ergebnisse von bis
zu 24 konsekutiven Behandlungen mit Erenumab.

Ergebnisse

Zum Zeitpunkt der letzten Analyse (06.10.20) waren 5111 Kopfschmerz-Patienten dokumentiert, 4863 von lhnen erfillten die ICHD-3-Kriterien fur
Migréne (Tabelle 1). 412 von ihnen (8,5 %) erhielten mindestens einmal Erenumab Uber bis zu 25 konsekutive Anwendungen. Von diesen Patienten
waren 400 hinsichtlich der Datenqualitdt (d.h. ausreichender Beobachtungszeitraum, Vollstindigkeit der Daten) auswertbar. 365 (91,3 %) waren
gesetzlich krankenversichert, 137 (34,3 %) hatten eine CM. 249 (62,3 %) erhielten Erenumab als einziges Prophylaktikum. Die Startdosis betrug 70 mg bei
322 Patienten (80,5 %), fast die Halfte von Ihnen (148) erhthte die Dosis im Verlauf auf 140 mg, 5 (1,5 %) reduzierten auf 70 mg. Fur einen Patienten war
keine Information zur Dosierung hinterlegt. 12 Patienten (3,0 %, 9 unter 70 und 3 unter 140 mg) beendeten die Therapie wegen Nebenwirkungen, 64
(16,0 %) wegen fehlender oder zu geringer Wirksamkeit, 32 (8,0 %) aus anderen Griinden, unter anderem den in den Leitlinien! empfohlenen
Therapiepausen bei guter Wirksamkeit (8 Patienten). 346 Patienten waren hinsichtlich der Response ,Migranetage/28 Tage” auswertbar (Abb. 1) . Die
Responderrate (mindestens 50%-ige Reduktion der Migranetage in 28 Tagen) stieg vom ersten bis zum sechsten Behandlungszyklus an auf die Halfte der
Weiterbehandelten und nahm danach weiter zu bis auf Giber 70% (Abb. 2).
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Schlussfolgerungen

Die in neurologischen Facharztpraxen mit Erenumab behandelten Patienten erzielten bei guter Vertraglichkeit relevante Erleichterungen ihrer
Migréanelast. Die zunehmend hohe Rate von Respondern Uber die Zeit zeigt, dass Uberwiegend ein leitliniengerechter, wirksamkeitsbasierter Einsatz der
Antikorper erfolgte. Die Daten zeigen auch, dass in groRerem Umfang auch Patienten weiter behandelt werden, die das Responderkriterium von um
mindestens 50% reduzierten Migréanetagen nicht oder nicht ganz erreichen. Das spricht in unserer Stichprobe von schwer betroffenen und gegentiber
anderen medikamentdsen Prophylaktika therapierefraktaren Migranepatienten vor allem fiir ein gutes Verhaltnis von Vertraglichkeit und Wirksamkeit
auf Dauer auch unterhalb des 50%-Response-Kriteriums. Weitere Analysen dieser Patientenpopulationen kénnen hierzu ndhere Aufschlisse geben.
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