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behandelt werden [4]. 1,9 % (Eptinezu-
mab) bzw. 1,0 % (Placebo) der Patienten 
brachen die Studien ab. Patienten mit 
hereditärer Fructose-Intoleranz sollten 
Eptinezumab wegen des Sorbitol-Ge-
halts der Zubereitung nicht erhalten.

Fazit
Die Experten zeigten sich überzeugt, 
dass Eptinezumab aufgrund seiner 
gegenüber den bisher zugelassenen 
CGRP-Antikörpern unterschiedlichen 
Applikation – intravenös statt subkutan 
– und des applikationsbedingt schnelle-
ren Wirkungseintritts im klinischen All-
tag ein eigenständiges klinisches Profil 

zeigen wird. Die klinische Erfahrung 
wird auch zeigen, bei welchen Patienten 
und in welchen Behandlungssituationen 
die höhere Dosis von 300 mg angezeigt 
ist. 

Quellen
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Migräneprophylaxe mit Anti-CGRP-Antikörpern

Fremanezumab überzeugt in Studien und beweist 
sich im Praxisalltag

Sabine M. Rüdesheim, Frechen

Die Prophylaxe mit Fremanezumab verringert nicht nur die monatlichen Migrä­
netage, sondern verbessert auch die Lebensqualität der Betroffenen. Auch im 
Behandlungsalltag überzeugt der Anti-CGRP(Calcitonin gene-related peptide)-
Antikörper gegenüber herkömmlichen Standardprophylaktika, wie Experten bei 
einem Pressegespräch der Firma Teva aufzeigten.

Migräne ist eine von acht chroni-
schen Erkrankungen, die jeweils 

mehr als 10 % der Weltbevölkerung 
beeinträchtigen – dabei sind Frauen 
zwei- bis dreimal häufiger betroffen als 
Männer. Die Erkrankung stellt für die 
Betroffenen und für deren Familien eine 
schwere Belastung dar. Leitlinien emp-
fehlen denjenigen Patienten eine Prophy-
laxe anzubieten, die an mindestens vier 
Kopfschmerztagen pro Monat von einer 
Beeinträchtigung berichten. Theoretisch 
könnten deshalb rund 40 % der Migrä-
nepatienten von einer Prophylaxe profi-
tieren, doch lediglich < 15 % verwenden 
eine solche [6]. Als medikamentöse Opti-
onen zur Migräneprophylaxe werden oft 
nicht spezifisch entwickelte Prophylak-

tika wie Betablocker, Calciumkanalblo-
cker, Antidepressiva sowie Antiepilepti-
ka eingesetzt. Doch trotz Leidensdruck 
und verminderter Lebensqualität ist die 
Adhärenz und Persistenz aufgrund der 
hohen Nebenwirkungsraten und man-
gelnder Wirksamkeit niedrig: Mehr als 
80 % der Patienten mit chronischer Mi-
gräne beenden die orale Prophylaxe in-
nerhalb eines Jahres – die meisten schon 
innerhalb des ersten Monats [5].

Weniger Kopfschmerz – mehr 
Lebensqualität
Eine alternative Option zur Migränepro-
phylaxe sind monoklonale Antikörper 
gegen CGRP (Calcitonin gene-related 
peptide) oder dessen Rezeptor. Frema-

nezumab (Ajovy®) bindet an CGRP und 
hindert dadurch beide CGRP-Isofor-
men (α- und β-CGRP) an der Bindung 
an den CGRP-Rezeptor. Unter dem spe-
zifisch für die Migräneprophylaxe ent-
wickelten Wirkstoff verringerte sich die 
durchschnittliche Zahl der monatlichen 
Kopfschmerztage mit mindestens mäßi-
gem Schweregrad um 4,6 Tage im Ver-
gleich zu 2,5 Tagen unter Placebo [4].
Während der Behandlung mit Fremane-
zumab im Rahmen des klinischen HA-
LO-Programms berichteten 68 % der 
Patienten von einer Verbesserung der 
Ängstlichkeit, 57 % von einer Verbes-
serung der Schlafqualität, 71 % haben 
mehr Zeit mit Freunden bzw. der Fami-
lie verbracht, 69 % waren häufiger bei 
der Arbeit bzw. in der Schule und 81 % 
verspürten mehr Freude an Freizeitakti-
vitäten [2].
Auch ein systematischer Literaturreview, 
der ausschließlich Ergebnisse aus rando-
misierten, Placebo-kontrollierten Pha-
se-III-Studien berücksichtigte, bestätigt 
Anti-CGRP-Antikörpern eine über-
zeugende Wirksamkeit gegenüber her-
kömmlichen Standardprophylaktika [3].

Real-Life-Daten untermauern 
Wirksamkeit
Dass sich diese positiven Ergebnisse 
bezüglich der Wirksamkeit unter kon
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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/D3-Dopaminrezeptoren mit hoher Affini­
tät zum D3-Rezeptor, 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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