Executive Summary: die 5 wichtigsten Neuigkeiten zu den CGRP-
Antagonisten in Migrane
Charlotte von Kageneck

1. 2025 sind zwei CGRP-Antagonisten auf den deutschen Markt gekommen
+ Atogepant
* Rimegepant

2. CGRP-Antagonisten in der Akuttherapie der Migrane
» Rimegepant 75 mg s.I. in einer akuten Attacke
 Nebenwirkung: Ubelkeit, Uberempfindlichkeitsreaktionen sehr selten
* Eine gleichzeitige Einnahme von starken CYP3A4-Inhibitoren oder Induktoren, Inhibitoren der Effluxtransporter P-gp und BCRP wird nicht
empfohlen

3. Atogepant in der Prophylaxe der Migriane
» Atogepant 60 mg/d oder 10 mg/d, letzteres bei zusatzlicher Einnahme von starken CYP3A4- oder OATP-Inhibitoren
* Indikation: 4 Migranetage/Monat, episodische oder chronische Migrane
+ Nebenwirkungen: Ubelkeit, Obstipation, Miidigkeit, Appetitlosigkeit, sehr selten Hypersensitivitatsreaktion
* Reduziert in Studien den Medikamentenibergebrauch

4. Rimegepant in der Prophylaxe der Migrane
* Rimegepant 75 mg s.I. alle zwei Tage
+ Indikation: 4 Migranetage/Monat, episodische Migrane
» Bezlglich Nebenwirkungen und Interaktionen siehe Akuttherapie
* Reduziert in Studien den Medikamentenibergebrauch

5. Was bringt uns die Zukunft mit den CGRP-Antagonisten?
» Erste Daten zeigen, dass eine Kombination der CGRP-Antikorper mit den CGRP-Antagonisten sehr wahrscheinlich sicher ist
* Bei Wearing-off der CGRP-Antikdrper konnten die CGRP-Antagonisten eine Bridging-Therapie darstellen
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