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Reduzierter Arbeitsausfall mit CGRP-Antik6rpern

ahrend die klinische Wirksamkeit von CGRP-An-
Wtikérpern inder Behandlung von Migrane gut belegt

ist, ist liber ihre Auswirkungen auf Behandlungs-
muster und Fehlzeiten am Arbeitsplatz wenig bekannt. Eine
schwedische Registerstudie untersuchte Migranebehand-
lungs- und Fehlzeitenmuster vor und nach der Erstattung
von CGRP-Antikérpern im Jahr 2019.

Dabei wurden insgesamt 40 247 Patienten einbezogen.
Der Anteil der Patienten, denen nach der Diagnose eine neue
praventive Behandlung verschrieben wurde, stieg in der Zeit
zwischen den beiden Beobachtungszeitraumen (2015/6 und
2019-2021) von 16,2 auf 22,4%. Patienten, die zwischen
2019 und 2021 diagnostiziert wurden, begannen im Vergleich
zu friiheren Kohorten mehr neue praventive Behandlungen
mit CGRP-Antikorpern. Die Regressionsmodelle zeigten eine
geringere Wahrscheinlichkeit fiir Arbeitsausfalle in der Ko-
horte 2019-2021 im Vergleich zu den fritheren Kohorten.
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Nach der Markteinfiihrung von CGRP-Antikérpern wie
Galcanezumab (Emgality®) und Erenumab (Aimovig®) began-
nendemnach neu diagnostizierte Migranepatienten friiher mit
der Einnahme von praventiven Migranemedikamenten und
durchliefen diese schneller als Patienten, die in friiheren Jah-
ren diagnostiziert worden waren. Diese Veranderungen gin-
gen mit einem leichten Riickgang der Wahrscheinlichkeit von
Arbeitsausfallen einher. Die friihere Einnahme von praven-
tiven Medikamenten nach der Einfiihrung von CGRP-Anti-
korpern in Schweden kénnte darauf hindeuten, dass Pa-
tienten und Arzte die Behandlung mit CGRP-Antikérpern so
frith wie mdglich beginnen méchten. m]

vh

Quelle: Posti J et al.: Migraine treatment and work absence trends before
and after introduction of calcitonin gene-related peptide monoclonal
antibodies (CGRP mAbs): A nationwide Swedish register study. Cephalgia
Reports. 2026;9:1-11. doi:10.1177/25158163261421617



