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Nach Umstellung einer Migräneakut-
therapie auf MAXALT® Schmelztablet-
ten (10 mg Rizatriptan, MSD) konnte 
die Arbeitsfähigkeit bei einem Großteil 
der behandelten Migränepatienten ver-
bessert werden. Die Patienten waren 
zufriedener: In einer großen Beobach-
tungsstudie (n = 2.587) gaben 93,4 % 
der Rizatriptan-Neuanwender an, diese 
Therapie gegenüber ihrer früheren 
 Migränebehandlung zu bevorzugen. 
Migräne betrifft weltweit wie auch in 
Deutschland etwa 3–6 % der Männer 
und 12–14 % der Frauen. Triptane wer-
den in der Leitlinie der Deutschen Mig-
räne- und Kopfschmerzgesellschaft 
(DMKG) und der Deutschen Gesell-
schaft für Neurologie (DGN) als Subs-
tanzen mit der besten Wirksamkeit und 
als erste Wahl zur Therapie der akuten 
Migräneattacke empfohlen. Dennoch 
bekommt in Deutschland nur etwa je-
der zehnte Migränepatient ein Triptan 
verschrieben. 
Unter den oral applizierbaren Triptanen 
erwies sich Rizatriptan in klinischen 
Studien als besonders schnell und er-
folgreich. In einer großen Praxisstudie 
unter der Leitung des Migräne-Exper-
ten Professor Dr. med. Dr. phil. Stefan 
Evers, dem Erstautor der DMKG-Leitli-
nie zur Migräne, wurde dieses Triptan 
nun in einer multizentrischen, offenen, 
prospektiven Beobachtungsstudie auf 
seine Praxistauglichkeit hin überprüft. 
Insgesamt 2.587 Patienten mit unter-
schiedlich ausgeprägter Migräne, deren 
bisherige Migränetherapie nur unzurei-
chend wirksam war, wurden auf Rizat-
riptan 10 mg Schmelztabletten umge-
stellt und der Verlauf von bis zu drei 
konsekutiven Migräneattacken in stan-
dardisierten Erhebungsbögen doku-
mentiert. 
Die Patienten litten im Mittel seit 14,6 
Jahren an ihrer Migräne, mit durch-
schnittlich 2,8 Anfällen pro Monat. 
47,3 % hatten zuvor bereits Triptane er-
halten, 80,9 % Analgetika und 18,6 % 
sonstige Migränemittel. Die unzurei-

chende Wirkung der Vortherapie zeigte 
sich darin, dass fast alle Betroffenen 
ihre Arbeit wegen Migräneanfällen 
 unterbrechen mussten, und bei über 
80 % dauerte der Tätigkeitsausfall mehr 
als 2 Stunden. 
„Aus dieser Beobachtungsstudie geht 
hervor, dass die in klinischen Studien 
gesehene schnelle und konsistente Wir-
kung und ebenso das gute Verträglich-
keitsprofil von Rizatriptan in der all-
täglichen Verordnungspraxis bestätigt 
werden,“ betont Prof. Evers in der Dis-
kussion. Denn die Kopfschmerzsymp-
tomatik wie auch die Arbeitsfähigkeit 
konnten durch die Umstellung auf  
die Therapie mit Rizatriptan-Schmelz-
tabletten verbessert werden: Bei der 
ersten Attacke verspürten 78,3 % der 
Patienten die Wirkung von Rizatriptan 
innerhalb von 30 Minuten; bei der  
dritten Attacke hatte sich dieser Anteil 
bereits auf 84,2 % erhöht. Schmerzfrei-
heit wurde beim ersten Anfall nach 
durchschnittlich 75 Minuten und beim 
dritten Anfall nach im Mittel 63 Minu-
ten erreicht. Nach zwei Stunden waren 
beim ersten Anfall 76,1 % und beim 
dritten Anfall 85,8 % der Patienten 
schmerzfrei. 
Die gute Wirksamkeit führte auch zu 
deutlichen Verbesserungen der Arbeits-
fähigkeit: Nach der Umstellung auf Ri-
zatriptan verzehnfachte sich der mitt-
lere Anteil der Migränepatienten, die 
ihre Tätigkeit während des Anfalls ohne 
Unterbrechung fortsetzen konnten 
(37,0 % vs. 3,7 %). Nach Abschluss der 
Studie berichteten 89,9 % der Patienten, 
dass unter Rizatriptan weniger migrä-
nebedingte Arbeitsunterbrechungen als 
unter der vorherigen Akuttherapie er-
forderlich waren. 
Diese Ergebnisse waren von einer ho-
hen Patientenakzeptanz begleitet: So 
gaben bei Abschluss dieser Praxisstudie 
93,4 % der Patienten an, die Akutthera-
pie mit MAXALT® 10 mg Schmelztab-
letten gegenüber ihrer früheren Thera-
pie zu bevorzugen. ■
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