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trollierten Studienbedingungen auch in 
den klinischen Alltag übertragen lassen, 
zeigten die Daten der ersten Interims-
analyse der nichtinterventionellen Stu-
die FINESSE auf. In der Studie sollen 
insgesamt 1000 Patienten mit episodi-
scher oder chronischer Migräne über 
24 Monate beobachtet werden. Die erste 
Interimsanalyse wurde nach Vorliegen 
der 6-Monats-Daten von 308 Patienten 
durchgeführt. Eine Reduktion der mo-
natlichen Migränetage um ≥ 50 % (pri-
märer Endpunkt) erreichten 48,7 % aller 
Migränepatienten (53,2 % episodische 
und 43,0 % chronische Migräne). Es 
wurde eine Reduktion der monatlichen 
Migränetage von 12,7 zu Baseline auf 
6,2 im Monat 6 festgestellt. Zudem ging 
die Anzahl der Tage, an denen eine akute 
Migränemedikation eingenommen wer-
den musste, von 9,6 auf 4,4 zurück [7].
Auch die Zwischenergebnisse der pro-
spektiven Beobachtungsstudie PEARL 

zeigen die Wirksamkeit von Fremane-
zumab bei der Migräneprävention und 
zur Verringerung migränebedingter Be-
hinderungen: Über sechs Monate hatten 
54,7 % aller Patienten eine mindestens 
50 %ige Reduktion der monatlichen Mi-
gränetage; 71,2 % aller CM-Patienten 
hatte eine mindestens 30%ige Reduk-
tion der monatlichen Migränetage [1].

Fazit
Trotz der hohen Prävalenz und erheb-
licher Krankheitslast profitieren noch 
viel zu wenig Migränebetroffene von 
einer Prophylaxe. Mit Anti-CGRP-An-
tikörpern wie Fremanezumab kann die 
Versorgung optimiert werden.

Quelle
Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Hartmut Göbel, Kiel, 
Dr. med. Borries Kukowski, Hildesheim, virtu-
elles Pressegespräch „Migräneprophylaxe mit 
 anti-CGRP-Antikörpern – von den Studiendaten zur 
Patientenrealität“, 11. Juli 2022, veranstaltet von Teva.
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Schizophrenie

Erfolgreiche Kontrolle der Positiv­ und Negativ­
symptome mit Cariprazin

Abdol A. Ameri, Weidenstetten

Umfassende Studiendaten und Erfahrungen aus dem klinischen Alltag bestätigen, 
dass Cariprazin, ein Partialagonist der D2/D3­Dopaminrezeptoren mit hoher Affini­
tät zum D3­Rezeptor, von der Akut­ bis zur Langzeittherapie der Schizophrenie eine 
erfolgreiche Kontrolle der Positiv­ und Negativsymptomatik ermöglicht. Bei früh­
zeitiger Einstellung auf das Antipsychotikum können die Patienten von einer lang­
fristigen Stabilisierung und einer Steigerung ihrer Alltagsfunktionen profitieren, 
wie bei einem von Recordati veranstalteten Pressegespräch ausgeführt wurde.

Während in akuten Episoden der 
Schizophrenie Positivsympto-

me im Vordergrund stehen und über-
wiegend früh erkennbar sind, kann das 
Management der Negativsymptome 
eine Herausforderung darstellen, so die 
Erfahrung von Fatih Keskin, Oberarzt 
an der Klinik Könighof, Krefeld. Ne-

gativsymptome können sich bereits in 
der Prodromalphase manifestieren; ihre 
Ausprägung nimmt im Verlauf der Er-
krankung weiter zu [8]. Deshalb gilt es, 
sie im Langzeitverlauf der Behandlung 
im Fokus zu halten. Gute Erfahrungen 
bei Patienten mit Schizophrenie und 
ausgeprägter Negativsymptomatik hat 

Keskin mit dem D2/D3-Partialagonis-
ten Cariprazin (Reagila®) gemacht. Die 
Substanz unterscheidet sich durch ihren 
Wirkungsmechanismus von anderen 
verfügbaren Partialagonisten und sons-
tigen Antipsychotika [5, 7]: Während 
Cariprazin unter allen Antipsychotika 
die höchste Affinität zum D3-Dopamin-
rezeptor aufweist, ist die Affinität zu 
histaminergen, alpha-adrenergen und 
muskarinergen Rezeptoren niedrig, was 
das günstige Sicherheits -und Verträg-
lichkeitsprofil erklären könnte [2, 5]. 

Wirksame Kontrolle der Positiv­ 
und Negativsymptomatik
Dass die Behandlung mit dem Anti-
psychotikum der dritten Generation 
Patienten mit Schizophrenie langfristig 
vor psychotischen Rückfällen schützen 
kann, zeigen die Ergebnisse einer Pla-
cebo-kontrollierten Langzeitstudie. Im 
Verlauf von bis zu 97 Wochen blieb die 
Rezidivrate um 55 % gegenüber Place-
bo zurück (24,8 % vs. 47,5 %; Hazard-
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Ratio 0,45; 95%-Konfidenzintervall: 
0,28–0,73] [1]. Die gute rezidivprophy-
laktische Wirkung von Cariprazin wird 
durch Erfahrungen aus dem klinischen 
Alltag bestätigt, wie Keskin an dem 
Fallbeispiel einer 25-jährigen Studen-
tin verdeutlichte. Im Dezember 2017 
erhielt die Patientin die Diagnose einer 
paranoiden Schizophrenie, hatte aber 
schon zuvor ausgeprägte Negativsymp-
tome aufgewiesen. Sie wurde zunächst 
auf Risperidon eingestellt. Nach meh-
reren Behandlungsabbrüchen erlitt sie 
drei Rezidive. Ihre Eltern beklagten eine 
zunehmende Rückzugstendenz ihrer 
Tochter. Sie wurde zunehmend depres-
siver, vernachlässigte die Selbstfürsorge, 
gab frühere Interessen auf und brach ihr 
Studium ab. Insgesamt war eine zuneh-
mende affektive Verflachung und kog-
nitive Desorganisation zu beobachten. 
Im Februar 2021 wurde die Patientin 
schrittweise von Risperidon auf Cari-
prazin umgestellt. Ab April 2021 erhielt 
sie Cariprazin (4,5 mg/Tag) in Mono-
therapie. Darunter kam es zu einer spür-
baren Verbesserung der Negativsym-
ptomatik. Sie begann eine Ausbildung 
und konnte wieder in den Berufsalltag 
zurückkehren.
„Partielle Dopaminagonisten können 
helfen, das psychosoziale Funktions-
niveau zu verbessern“, so Keskin. Das 
zeigte sich auch in einer Head-to-Head-
Studie bei Schizophreniepatienten mit 
überwiegender Negativsymptomatik 
[6]. Bereits ab Woche 10 war unter der 
Behandlung mit Cariprazin 4,5 mg/Tag 
eine statistisch signifikante Verbesse-
rung des Funktionsniveaus (gemessen 
anhand der Personal and Social Perfor-
mance Scale, PSP) gegenüber Risperi-
don 4 mg/Tag zu beobachten (p < 0,001), 
insbesondere in den Subskalen, die die 
Aktivitäten des täglichen Lebens (sozial 
nützliche Aktivitäten, persönliche und 

soziale Beziehungen und Selbstfürsor-
ge) widerspiegeln [6]. Die überlegene 
Wirksamkeit von Cariprazin auf die Ne-
gativsymptomatik, den Antrieb und das 
psychosoziale Funktionsniveau wird mit 
der hohen Affinität zum D3-Rezeptor in 
Verbindung gebracht [1, 3, 5–7].

Gute Erfolge im Früh­ und Spät­
stadium
Im Rahmen einer Post-hoc-Analyse der 
Akutstudien wurde die Sicherheit und 
Verträglichkeit von Cariprazin bei kurz 
(< 5 Jahre) und länger (> 15 Jahre) an 
Schizophrenie erkrankten Patienten un-
tersucht [4]. Sowohl in der frühen also 
auch in der späten chronischen Phase 
wurde eine schnelle und gegenüber 
Placebo signifikante Symptomkontrolle 
erzielt. Im frühen Erkrankungsstadium 
waren die Behandlungseffekte erwar-
tungsgemäß noch stärker ausgeprägt 
(Abb. 1) [4]. Im Akutfall kann die effek-
tive Wirkdosis von Cariprazin innerhalb 
von nur einer Woche erreicht werden: 
Abhängig vom individuellen Anspre-
chen ist eine schnelle Auftitrierung von 
der empfohlenen Startdosis (1,5 mg/
Tag) in Schritten von 1,5 mg/Tag bis 
zur zugelassenen Tageshöchstdosis von 
6,0 mg möglich [2]. 

Quelle
Fatih Keskin, Krefeld. Virtuelles Pressegespräch „Von 
First Episode bis Negativsymptomatik – Was kann 
Reagila® leisten?“, 30. Juni 2022, veranstaltet von 
Recordati.
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Abb. 1. Wirksamkeit von Cariprazin versus Placebo in frühen (0–5 Jahre) und späten Phasen 
(> 15 Jahre) der Schizophenie. Mittlere Änderung gegenüber dem Ausgangswert nach 6 Wo‑
chen im Vergleich zu Placebo (** p < 0,01; *** p < 0,001) (modifiziert nach [8])
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