PHARMAFORUM

Migranetherapie mit Mehrfachnutzen

Antikérper gegen Calcitonin-Gene-Related Peptide (CGRP)

Depressionen, Magen-Darm-Erkrankun-
gen oder kardiovaskuldre Probleme sind
hiufige Komorbidititen der Migrdne und
konnen die Behandlung erheblich beein-
flussen. Vorteile kann die Migréinethera-
pie mit dem CGRP-Antikorper Fremane-
zumab (Ajovy®) bieten.

Prof. Zaza Katsarava, Chefarzt am
Christlichen Klinikum Unna, nannte als
Beispiel einer haufigen Komorbiditit das
das gemeinsame Auftreten von Migrine
und Depressionen. Die Daten der rando-
misierten, placebokontrollierten Phase-
IV-Doppelblind-Studie UNITE sprechen
dafiir, dass die Therapie mit Fremane-
zumab bei Patientinnen und Patienten
mit chronischer oder episodischer Mi-
grane und komorbider Depression auch
einen giinstigen Effekt auf die depressive
Symptomatik hat [1].

Therapie auch bei CED méglich

»Magen-Darm-Beschwerden, insbesonde-
re Ubelkeit und Erbrechen, sind typische
Begleiterscheinungen der Migrane®, so Dr.
Steffen Négel vom Universititsklinikum
Essen. Zudem treten bei Menschen mit
Migréne haufig chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (CED) auf. Das Neu-
ropeptid CGRP reguliert auch verschiede-

ne Funktionen im Gastrointestinaltrakt.
Nach den Worten von Nagel liegen fiir
Fremanezumab bisher keine Hinweise auf
gastrointestinale Nebenwirkungen vor,
sodass die Anwendung des CGRP-Anti-
korpers auch bei CED moglich ist.

Bei Menschen mit Migrdne und kardio-
vaskuldren Risikofaktoren weist Frema-
nezumab ebenfalls ein giinstiges Nutzen-
Risiko-Profil auf. In Phase-III-Studien
war die Rate kardiovaskuldrer Nebenwir-
kungen unter der Migraneprophylaxe
mit Fremanezumab vergleichbar mit Pla-
cebo — unabhingig davon, ob die Teil-
nehmenden kardiovaskuldre Risikofak-
toren oder manifeste Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aufwiesen.

Quellen: [1] Minen MT et al. Neurol Neurosurg Psychiatry. 2016;87:
741-9; Symposium ,CGRP & die Relevanz der Komorbiditaten fiir die
Migréneprophylaxe”, im Rahmen des Deutschen Schmerzkongresses,
Mannheim, 19. Oktober 2023 (Veranstalter: Teva)
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ICD-11: Insomnie neu kodiert

Schlafstorungen bekommen eigenes Kapitel

Mit der ICD-11 hilt eine neue ICD-Klas-
sifikation Einzug in das deutsche Ge-
sundheitswesen. Neu ist u.a. das Kapitel
7 zu Schlaf-Wach-Stérungen, die bisher
bei den psychischen und Verhaltenssto-
rungen untergebracht waren, also bei den
»F-Diagnosen®. Die chronische Insomnie
kann bisher nur als F51.0 kodiert werden.
Nach den Worten von Prof. Christoph
Schobel, Leiter des Zentrums fiir Schlaf-
und Telemedizin, Universititsmedizin
Essen, wird dies aber nur selten gemacht,
auch um die Patientinnen und Patienten
nicht zu stigmatisieren. Entsprechend
unterrepréasentiert sei die Erkrankung in
der Versorgungsforschung. Das diirfte
sich durch die ICD-11 éndern, und auch
in Sachen Therapie bedeutet sie Fort-

schritt: ,Wir konnen kiinftig Schlafsto-
rungen richtig kodieren, damit werden
wir auch besser Therapien einleiten kon-
nen", so Schobel.

Neues Wirkprinzip bei Insomnie

Mit Daridorexant (Quviviq™) steht ein
dualer Orexin-Rezeptor-Antagonist zur
Verfiigung, der die wachheitsfordernde
Wirkung des Neuropeptids Orexin unter-
bindet. Mit diesem neuen Wirkprinzip
adressiert er eine Schliisselkomponente
der Wachheitsregulation und verbessert
so neben der Schlafqualitit auch die Leis-
tungsfahigkeit am Tag. Philipp Gréitzel

Quelle: Symposium ,ICD-11 als Chance fiir ein nachhaltiges Gesund-
heitssystem” im Rahmen des 22. Deutschen Kongresses fiir Versor-
qgungsforschung, Berlin, 6. Oktober 2023 (Veranstalter: Idorsia)

Kurz notiert

Stellenwert der Phytotherapie bei
unkomplizierten Zystitiden gestarkt

Die Spontanheilungsrate bei unkomplizier-
ten Zystitiden ist hoch, daher ist das Ziel der
Therapie die Symptomreduktion. Vor dem
Hintergrund zunehmender Antibiotikaresis-
tenzen starkt die aktualisierte S3-Leitlinie zu
Harnwegsinfektionen (HWI) den Einsatz
nicht antibiotischer Therapien bei unkompli-
zierten HWI. Bisher war die Empfehlung zur
Phytotherapie in der Leitlinie eine ,Kann“-
Empfehlung, aber aufgrund neuer Evidenz
wird sie nun zur ,Sollte”-Empfehlung hoch-
gestuft. Eine der Studien, auf denen die
neue Empfehlung basiert, verglich eine
Dreierkombination aus Rosmarin,
Tausendgiildenkraut und Liebstockel
(Canephron®) mit einem Standardantibioti-
kum. Bei den insgesamt 659 Teilnehmenden
der CanUTI-7-Studie fiihrte die Phytothera-
pie zu einer dhnlichen Symptomreduktion
wie das zum Vergleich eingesetzte Antibioti-
kum Fosfomycin. Red

Quelle: Nach Informationen von Bionorica
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