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Zusammenfassung: Markus Battaglia

In dieser Meta-Analyse wurden 7 randomisierte Studien zu-
sammengefasst. In diesen wurde eine einmalige parenterale
Gabe von Dexamethason mit Placebo verglichen und zwar bei
Personen mit starker Migrane, bei welchen die Standardthera-
pie versagt hatte. Es wurden nur Personen untersucht, welche
die Notfallstation eines Spitals oder eine spezialisierte Kopf-
schmerzklinik aufgesucht hatten. Die Endpunkte waren
Schmerzlinderung im Akutstadium und die Verhinderung neu-
er Migraneanfalle innerhalb von drei Tagen.

Dexamethason vermochte die Schmerzen nicht stirker zu lin-
dern als ein Placebo. Hingegen war das Risiko, innert dreier
Tage einen erneuten Anfall zu erleiden, nach der Behandlung
mit Dexamethason um 26% geringer: Neun Personen mussten
behandelt werden, um einen erneuten Anfall zu verhindern.
Die Studienverantwortlichen folgern, dass Kortikosteroide bei
akuter Migrane zwar keine Linderung der Beschwerden brin-
gen, jedoch bei schweren Anfdllen die Rezidivhaufigkeit sen-
ken kénnen.

In der Praxis hilft uns diese Therapieoption wahrscheinlich

nur in Ausnahmeféllen weiter. Wichtiger scheint mir, dass
von Migrdne betroffene Personen bei Beginn der Symptome
ihre Medikamente verfiigbar haben und auch rechtzeitig
einsetzen. Dann sind einfache Schmerzmittel oder Triptane
meistens wirksam. Bei hdufigen und schweren Migrdnean-
fillen sind medikamentése und nicht-medikamentése pro-
phylaktische Massnahmen jedoch sicherlich wichtig.
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