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Presseinformation

DMKG und DGN warnen: Fehlende Therapiefreiheit in der
Migranebehandlung verschlechtert die Versorgung

Berlin, 16. Juni 2026 — Die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) und die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) warnen vor einer Begrenzung der Therapiefreiheit in
der Migranebehandlung durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Beide Fachgesellschaften
setzen auf eine leitliniengerechte Verordnung durch Spezialisten und halten ein breites Spektrum
an Behandlungsoptionen fiir unabdingbar.

Migradne ist die haufigste neurologische Erkrankung und betrifft in Deutschland 14,8 % der Frauen
und 6 % der Manner, vor allem im erwerbsfahigen Alter. Die Erkrankung hat erhebliche
volkswirtschaftliche und soziale Folgen: Taglich kénnen in Deutschland hundertausende Menschen
aufgrund von Migraneattacken nicht ihrer Arbeit nachgehen [1, 2]. Bei Frauen unter 50 Jahren ist die
Migrane sogar die haufigste Ursache fir krankheitsbedingte Einschrankungen im Alltag.

»Mit einer effektiven Anfallsprophylaxe kénnen wir nicht nur die Lebensqualitdt der Betroffenen
maRgeblich verbessern, sondern auch die medizinischen und volkswirtschaftlichen Folgekosten
erheblich reduzieren”, erklart Prof. Dr. Peter Berlit, DGN-Generalsekretar.

Denn inzwischen stehen mehrere Substanzen zur Verfligung, die krankheitsspezifisch mit guter
Wirksamkeit und gutem Vertraglichkeitsprofil zu einer bis dato nicht gekannten Verbesserung der
Versorgung beitragen. ,Substanzen, die auf den CGRP-Signalweg einwirken — monoklonale
Antikorper oder Gepante — stellen einen wesentlichen Fortschritt der Migranebehandlung der letzten
10 Jahre dar. Sie sind in Wirksamkeit und Vertraglichkeit herkémmlichen Arzneimitteln deutlich
Uberlegen und reduzieren die migranebedingten Einschrankungen signifikant”, erklart Prof. Dr.
Gudrun GoRrau, Generalsekretarin der DMKG [3].

Der Gesetzentwurf sieht vor, alle Substanzen, die in den CGRP-Signalweg eingreifen, in einer Gruppe
zusammenzufassen, das glinstigste Praparat zur , Leitsubstanz” zu machen und einen Wechsel auf
andere Substanzen zu erschweren. Die Flexibilitdt und individuelle Auswahl der medikamentésen
Behandlung ist in der Migranetherapie aber entscheidend fiir den Erfolg. ,Die inter- und
intraindividuelle Wirkung der Substanzen variiert erheblich: Nicht alle Patientinnen und Patienten
sprechen gleichermalien auf dieselben Medikamente an und selbst bei ein- und derselben Person
konnen zwei Wirkstoffe der gleichen Substanzgruppe unterschiedlich wirksam sein.”“ Wie PD Dr.
Charly Gaul, Vizeprasident der DMKG, weiter ausfiihrt, sei haufig ein Substanzwechsel erforderlich,
da etwa 50 % der Patientinnen und Patienten auf die erste Therapie nicht ansprechen, jedoch rund
30-40 % auf eine weitere Substanz. Sein Fazit lautet: ,Einschrankungen beim Therapiewechsel
sparen keine Kosten, sondern begiinstigen Chronifizierung, kopfschmerzbedingte Fehltage,
Einschrankungen in der Produktivitdt und psychische Komorbiditaten wie Depressionen.”
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,Die jetzt im Gesetzentwurf verankerte Einsparmalinahme ist somit nicht zielfiihrend, sondern
konnte langfristig durch Chronifizierung der Beschwerden einen gegenteiligen Effekt haben und
hohere Folgekosten nach sich ziehen”, unterstreicht DGN-Prasidentin Prof. Dr. Daniela Berg.
Stattdessen schlagen die beiden Fachgesellschaften zwei alternative MaBnahmen fiir eine
wirtschaftlichere Migranetherapie und Einsparungen in diesem Bereich vor.

Zum einen sollte die Verordnung von CGRP-spezifischen Therapien auf Patientinnen und Patienten
mit relevanten Einschrankungen von Alltag und Arbeitsfahigkeit aufgrund der Migréane beschrankt
werden. Fir diese liegt ein erhdhtes Chronifizierungsrisiko bei sehr hoher Krankheitslast vor. Als
weitere MalRnahme wird die Verordnung CGRP-spezifischer Wirkstoffe ausschlieRlich durch
Fachérztinnen und Fachérzte fiir Neurologie oder Arztinnen und Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Spezielle Schmerztherapie empfohlen.

»Wie wir wissen, wird weniger als ein Flnftel der Betroffenen leitliniengerecht behandelt [1]. Die
Konsequenz ist: Mehr Chronifizierung und Krankschreibungen, im schlimmsten Fall sogar mehr Falle
von Berufsunfihigkeit. Deshalb votieren wir dafiir, die Migranetherapie insbesondere von schwer
betroffenen Patienten in die Hinde von Neurologinnen/Neurologen und
Schmerztherapeutinnen/Schmerztherapeuten zu legen, da es sich bei der Migrane um eine komplexe
neurologische Erkrankung handelt. Eine frihzeitige, effektive Therapie verhindert hohe Folgekosten,
erklart PD Dr. Lars Neeb, Prasident der DMKG.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN)

ist mit ihren iber 13.500 Mitgliedern die Stimme der Neurologie in medizinischer, wissenschaftlicher und
gesellschaftlicher Verantwortung und steht fiir beste neurologische Versorgung und Hirngesundheit in
Deutschland. Sie fordert als offene, praxisnahe, digital vernetzte, interprofessionell und interdisziplinar
arbeitende Fachgesellschaft neurologischen Fortschritt, bildet kulturelle Vielfalt ab und ist sowohl
wissenschaftlich als auch gesundheitspolitisch wirksam. Die DGN wurde im Jahr 1907 in Dresden gegriindet.
Sitz der Geschaftsstelle ist Berlin. www.dgn.org
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Die Deutsche Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG, www.dmkg.de) ist seit 1979 die
interdisziplindre wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Kopf- und Gesichtsschmerzen, in der Arzt:innen,
Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen, Pharmakolog:innen und Apotheker:innen organisiert sind. Die DMKG
setzt sich flr die Verbesserung der Therapie der vielen Millionen Patient:innen in Deutschland mit akuten und
chronischen Kopfschmerzen ein. Die Fachgesellschaft fordert die Forschung und organisiert Fortbildungen fiir
medizinische Fachberufe sowie einmal jahrlich gemeinsam mit der Deutschen Schmerzgesellschaft den
Deutschen Schmerzkongress, den Kopfschmerzkongress und die 3-Landertagung Kopfschmerz.
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