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Pharma-News

Perscleran® (Glatirameracetat) — die glinstigste
RRMS-Therapie in der HELLGELBEN BOX’
KEINE chefarztliche Vorabbewilligung erforderlich

Perscleran® (20 mg/ml bzw. 40 mg/ml)
ist das erste und einzige' Nachfolge-Gla-
tirameracetat auf dem Osterreichischen
Markt.

Aquivalente Wirksamkeit, Sicherheit
und Tolerabilitat von Perscleran® und
Copaxone®

Wissenschaftliche Grundlagen fiir die
Zulassung von Perscleran® beinhalten
den genau definierten Herstellungspro-
zess, eine umfangreiche physikochemi-
sche und biologische Charakterisierung

Perscleran® — die 1. Wahl bei milder/
moderater RRMS™

Perscleran® ist mit Abstand die giins-
tigste MS-Therapie® - pro Patient pro
Jahr werden im Vergleich zu Copaxone®
20 mg/ml 34 % = 2.490 € eingespart.

Fiir die tdgliche Therapie ist Perscleran®
20 mg/ml als echte Monatspackung (30
Stk.) erhaltlich. Perscleran® 40 mg/ml
wird 3 x wochentlich verabreicht und ist
als 12 Stk. Packung verfiigbar2.

G.L. Pharma bietet dem MS-Personal
und den Patienten ein umfassendes &
kostenloses Service (wie z. B. einen Au-
toinjektor zur Injektion von Perscleran®
20 mg/ml oder 40 mg/ml’, Schulungs-
unterlagen, Informationsmaterialien fiir
Patienten u.v.m.).

Weitere Informationen:
www.gl-pharma.at
www.perscleran.at

des Wirkstoffes und den Nachweis der ' st St
.. N . upht¥
klinischen Aquivalenz zu Copaxone® **.

Referenzen:

1. WVZ 03/2021.

2. Public Assessment Reports NL/H/3212/001/DC, 6.6.2016 & NL/H/3779/001/DC, 18.1.2018, https://mri.cts-mrp.eu/Human/Product/Details/47219 bzw. 51725 [Letzter Zugriff: 08.10.2019]

3. Arends RJ et al. Pharmazie 2019; 74: 449-61.

4. Verlaufsmod. Therapie fiir milde/moderate RRMS It. DGN-Leitlinien, 01/2012, AWMF-Reg.nr.: 030/050; zusétzl. ist die R6V 2005 zu beriicksichtigen: ,,Zweckmé&RBigkeit & Wirtschaftlichkeit
von Verschreibungen” 82 (2) Z1 u. (3).

5. Preisvgl. Tagestherapie (KP) Perscleran® vs. MS-Basistherapeutika (Glatirameracetat, Interferone, Dimethylfumarat, Teriflunomid) It. WVZ 03/2021.

6. Preisvgl. Perscleran® vs. Copaxone® 20 mg/ml p.a. (KP, WVZ 03/2021).

7. CE-Zertifizierung entspr. Directive 93/42/EEC Medical Devices.

*) MS = Multiple Sklerose, RRMS = schubférmig remittierende Multiple Sklerose
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Perscleran 20 mg/ml bzw. 40 mg/mli-Injektionslésung in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: 1 Fertigspritze mit 1 ml Injektionslésung enthalt 20 mg bzw.
40 mg Glatirameracetat* entsprechend 18 mg bzw. 36 mg GlatiramerBase. * Glatirameracetat ist das Acetatsalz synthetischer Polypeptide, welches vier naturlich
vorkommende Aminosauren enthalt: -Glutaminséure, L-Alanin, L-Tyrosin und L-Lysin, in molaren Anteilen von 0,129-0,153, 0,392-0,462, 0,086-0,100 bzw. 0,300-
0,374. Das durchschnittliche Molekulargewicht von Glatirameracetat liegt zwischen 5.000 und 9.000 Dalton. Aufgrund der Komplexitdt der Bestandteile kann kein
spezifisches Polypeptid vollstdndig charakterisiert werden (einschlielich der Aminoséuresequenz), jedoch ist die finale Zusammensetzung von Glatirameracetat
nicht ganzlich zuféllig. Sonstige Bestandteile: Mannitol, Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Glatirameracetat ist angezeigt zur Behandlung der
schubférmigen multiplen Sklerose (MS). Glatirameracetat ist nicht bei primér oder sekundér progredienter MS angezeigt. Gegenanzeigen: Glatirameracetat ist
kontraindiziert bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff (Glatirameracetat) oder einen der sonstigen Bestandteile. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische
Gruppe: andere Immunstimulanzien; ATC-Code: LO3AX13. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Re-
zept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Packungsgréfien: 20 mg/ml: 4, 30 Stick; 40 mg/ml: 2, 12 Stlick. Weitere Angaben zu besonderen
Warnhinweisen und VorsichtsmafRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitat,
Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben iiber Gewdhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veroéffentlichten Fachinformationen!
update: 02.2020
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Pharma-News

Migréne & Clusterkopfschmerz:
Neue Fortbildungsformate fiir Arzte & Patienten

Als Spezialist flir Schmerztherapien engagiert sich das pharmazeutische Unter-
nehmen Grinenthal seit jeher in der schmerzmedizinischen Weiterbildung.
Nun steht mit ,, CHANGE PAIN compact” ein neues DFP-approbiertes und kos-
tenloses Fortbildungsprogramm zur Verfligung. Dartiber hinaus ist Griinenthal
auch in der Information von betroffenen Patienten aktiv und hat die Entwick-
lung von interaktiven Online-Kursen flir Schmerzpatienten unterstiitzt.

Der Bedarf an Aus- und vertiefender
Fortbildung im Bereich Schmerz ist
hoch. Deshalb startete das pharmazeu-
tische Unternehmen Griinenthal mit
LCHANGE PAIN compact® eine neue
Fortbildungsplattform, iiber die Wis-
sen unter anderem zum Thema Migri-
ne und Clusterkopfschmerz praxisnah
vermittelt wird. Gemeinsam mit Oster-
reichischen Schmerzmedizinern und
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar,
MSc, vom Zentrum fiir Interdisziplinare
Schmerztherapie am Klinikum Klagen-
furt am Worthersee wurden die ersten
Schwerpunkte gesetzt und mit starkem
Fokus auf die tagliche Praxis entwickelt.

DFP-Webinar ,Migrane und
Clusterkopfschmerz — Stellenwert
derTriptane”

Ein Thema der interaktiven und jeder-
zeit abrufbaren Webinare ist ,,Migrine
und Clusterkopfschmerz - Stellenwert
der Triptane® In zwei Vortragen prasen-
tieren OA Dr. Marion Vigl, Fachirztin
fir Neurologie, OA an der Abteilung
fir Neurologie am Krankenhaus der
Barmbherzigen Briider in Wien, und
Univ.-Prof. Dr. Christian Wober, Fach-
arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, Lei-
ter des Spezialbereichs Kopfschmerz an
der Uni-Klinik fiir Neurologie in Wien,
Wissenswertes zu Migrane und dem
Stellenwert der Triptrane sowie Lehr-
reiches zu Clusterkopfschmerz und den
wesentlichen Therapieoptionen.

Dr. Vigl gibt in ihrem Vortrag einen aus-
futhrlichen Einblick in die Charakteristik
von Migriane und Clusterkopfschmerz.

Im Speziellen spricht sie tiber Defini-
tion, Privalenz, Epidemiologie, Trigger
und Diagnose. Dazu schildert sie zwei
Fallberichte aus der Praxis. Prof. Wober
gibt Empfehlungen zur Akuttherapie der
Migrine und referiert {iber den Stellen-
wert der Triptane bei der Behandlung.
Dariiber hinaus spricht er tiber die
Akuttherapie bei Clusterkopfschmerz
und Moglichkeiten zu Therapie bzw.
Kurzzeit- und Langzeitprophylaxe.

Abrufbar unter:
https://medonline.at/
schmi
oder unter

www.meindfp.at

Interaktiver Patientenkurs , Kopf-
schmerzen verstehen”

Dariiber hinaus unterstiitzt Griinenthal
einen neuen Service fiir Patienten. Inter-
aktive Online-Kurse sollen Schmerz-
patienten dabei unterstiitzen, ihre
Erkrankung besser zu verstehen. Die
Schulungen wurden in Zusammenarbeit
mit der Patientenplattform Selpers.com
und Osterreichischen Schmerzexperten
entwickelt und werden sowohl von der
Osterreichischen ~ Schmerzgesellschaft
(OSG) als auch von der Patientenorga-
nisation ,,Allianz chronischer Schmerz
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Osterreich“ empfohlen. Die Kurse sind
kostenlos und kénnen jederzeit ohne
Anmeldung absolviert werden.

Im Patientenkurs ,, Kopfschmerzen ver-
stehen, erfahren Patienten unter an-
derem, wie Migrine und Clusterkopf-
schmerzen entstehen und wann ein Arzt
konsultiert werden sollte. Die Schulung
wurde zusammen mit Dr. Marion Vigl
entwickelt. Sie erklirt per Video die
wichtigsten Themen rund um Kopf-
schmerzen in einfachen Worten. An-
schauliche Illustrationen machen die
Informationen noch besser verstindlich.
Erginzt werden die medizinischen In-
halte um hilfreiche Tipps fiir den Alltag
mit Schmerzen.

Abrufbar unter:
https://selpers.com/
kurs/kopfschmerzen-
verstehen

=7 selpers

Kopfschmerzen
verstehen 3

Der Kurs ,,Kopfschmerzen verstehen® ist
kostenlos und kann jederzeit ohne An-
meldung absolviert werden. Kursdauer:
65 Minuten.

Weitere Information:
Griinenthal Informations-Service fiir
medizinische Fachkrifte.

E Melden Sie sich jetzt
an und bleiben Sie
informiert.

M-N/A-AT-02-21-0010
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5-Jahresdaten belegen die anhaltende Wirksam-
keit und Sicherheit von Aimovig® bei episodischer

Migrane [1]

Die anhaltende Wirksamkeit und Sicher-
heit von Aimovig® (Erenumab) bei Pa-
tienten mit episodischer Migrane wurde
in einer fiinfjahrigen Open-Label-Be-
handlungsphase (OLTP) untersucht. Im
Rahmen der Open-Label-Behandlungs-
periode erhielten die Patienten monat-
lich zunéchst 70 mg Aimovig®. Bei Pa-
tienten, welche die Studie fortsetzten,
wurde die Dosis nach ~2 Jahren auf
140 mg erhoht [1].

Von den 250 Aimovig®-Patienten,
die von 70 mg zu 140 mg wechselten,
schlossen 215 Patienten die Open-
Label-Behandlungsphase nach 5 Jahren

ab. Durch die Behandlung mit Aimovig®
kam es zu einer signifikanten Reduktion
der Migrinehdufigkeit sowie zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebens-
qualitat [1].

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
71 % der Patienten im letzten Untersu-
chungsmonat eine Reduktion der mo-
natlichen Migrénetage (MMD) um min-
destens 50 % erreicht haben (Abb. 1).
Dariiber hinaus erreichten 47,1 % der
Patienten eine > 75 %ige Reduktion und
35,5 % der Patienten eine 100 %ige Re-
duktion der monatlichen Migrinetage
[1]. Weiters konnte die Anzahl der Tage

Ansprechraten und Reduktion der MMD im
letzten Untersuchungsmonat der flinfjahrigen
Open-Label Behandlungsphase (OLTP)’
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Abbildung 1: An-
sprechraten und
Reduktion der MMD
im letzten Untersu-
chungsmonat der
flinfjahrigen Open-
Label-Behandlungs-
phase (OLTP) (adap-
tiert nach [1])
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mit migrénespezifischer Akutmedika-
tion pro Monat in den letzten 4 Wochen
der OLTP um 4,4 Tage reduziert werden.
Im Rahmen der fiinfiihrigen Open-
Label-Behandlungsphase wurden keine
neuen Nebenwirkungen fiir Aimovig®
beobachtet [1].

Bei Aimovig® (Wirkstoff Erenumab)
handelt es sich um den ersten zugelasse-
nen, vollstaindig humanen, monoklona-
len Antikorper, der speziell fur die pro-
phylaktische Behandlung der Migréine
entwickelt wurde und an den Rezeptor
des Calcitonin Gene-Related Peptide
(CGRP) bindet. Gemify Zulassung ist
Aimovig® zur Migrine-Prophylaxe bei
Erwachsenen mit mindestens 4 Migra-
netagen pro Monat angezeigt [2].

Aimovig® ist sowohl als 70 mg- als auch
140 mg-Injektionslosung im Fertigpen
erhaltlich und bietet somit die Moglich-
keit einer flexiblen Dosierung [2].

Aimovig® wird subkutan appliziert und
kann nach angemessener Schulung von
den Patienten selbst verabreicht werden

[2].

Literatur:

1. Ashina M, Goadsby PJ, Reuter U, Silberstein S, et al.
Long-term efficacy and safety of erenumab in migraine
prevention: Results from a 5-year, open-label treatment
phase of a randomized clinical trial. Eur J Neurol 2021;
https://doi.org/10.1111/ene.14715. [online ahead of print]
2. Aktuelle Aimovig® Fachinformation.

Weitere Information:

Novartis Pharma GmbH Neuroscience
A-1020 Wien,

Jakov-Lind-StrafSe 5, Top 3.05
www.novartis.at

W Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse (iber die Sicherheit. Angehorige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der

Fachinformation.

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Aimovig® 70 mg Injektionslésung im Fertigpen. Aimovig® 140 mg Injektionslésung im Fertigpen. QUALITATIVE UND
QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Aimovig 70 mg Injektionslésung im Fertigpen. Jeder Fertigpen enthélt 70 mg Erenumab. Aimovig 140 mg Injektionslésung
im Fertigpen Jeder Fertigpen enthalt 140 mg Erenumab. Erenumab ist ein vollstdndig humaner monoklonaler IgG2-Antikdrper, der in Ovarialzellen chinesischer Hams-
ter (CHO) mit Hilfe rekombinanter DNA-Technologie hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile:
Sucrose, Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zur Einstellung des pHWertes), Essigsaure 99 %, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Aimovig ist ange-
zeigt zur Migrane-Prophylaxe bei Erwachsenen mit mindestens 4 Migranetagen pro Monat. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Analgetika, Migrdnemittel, ATCCode: NO2CX07.
INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited, Vista Building, EIm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irland Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen betreffend besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sind den veroéffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Version: 04/2019
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