
1psychiatrie & neurologie 1 | 2025

INHALT | IMPRESSUM

Inhaltsverzeichnis

FORTBILDUNG PSYCHIATRIE: 
PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNGEN

Editorial	 1
Persönlichkeitsstörungen können sehr
herausfordernd sein
Von Marc Walter

Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS) 	 4
Umgang im notfallpsychiatrischen Behandlungssetting
Von Michel Dang  und Marc Walter

Diagnostik von Persönlichkeitsstörungen	 8
Von Caroline Macina  und Tobias Melcher

Therapie schwerer Persönlichkeitsstörungen	 13
Von Daniel Sollberger

FORTBILDUNG NEUROLOGIE: 
MIGRÄNETHERAPIE

Editorial	 20
Migränedarm mit Charme
Von Andreas Gantenbein

Gepante im klinischen Alltag	 22
Von Heiko Pohl

Wird es den Medikamentenübergebrauchs-	 28
kopfschmerz in Zukunft nicht mehr geben?
Eine kritische Betrachtung 
Von Franz Riederer, Adrian Scutelnic, Christoph J. Schankin

Karpaltunnel-Syndrom und Amyloidose	 33
Was eine Biopsie aus dem Ligamentum carpi
transversum verraten könnte
Von Daniel Eschle

#

  +P
R

O

P H Y L A K T I S
C

H
2

, *
*

AKUT

#

Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zurich, www.pfizer.ch

K A S S E N Z U L Ä S S I G  F Ü R  D I E  
P R O P H Y L A K T I S C H E  I N D I K AT I O N1,°,**

Einfache Anwendung 
 Orales Lyophilisat: Einnahme ohne Flüssigkeit möglich.2 

Dies kann für Patienten hilfreich sein, die unter Übelkeit 
und Erbrechen leiden.5

  

Sicherheitsprofil ähnlich Placebo5,6

Häufigste Nebenwirkung war Übelkeit für die  
Akuttherapie (1,2 %) und Prophylaxe (1,4 %).2

    48h

Signifikante Schmerzlinderung  
nach 60 Minuten5,†

Schmerzfreiheit nach 2 Stunden  
bei fast doppelt so vielen Patienten 

erreicht5,*

Signifikante Schmerzfreiheit von  
2 bis 48 Stunden nach der Einnahme5,‡

Signifikante Reduktion der MMDs  
in Wochen 9 –126,§

 Wirksamkeit in der Open-Label 
Verlängerungsphase über 12 Monate  

erhalten2

  

Schnell einsetzende
Wirkung5

Anhaltende
Wirksamkeit5

Weniger Migräne6

PROPHYLAXE**AKUTTHERAPIE
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CGRP = calcitonin gene related peptide; MMD = monthly migraine days, monatliche Migränetage; KI = Konfidenz Interval.

** VYDURA® wird angewendet zur Akuttherapie von Migräneanfällen mit oder ohne Aura bei Erwachsenen oder zur prophylaktischen Behandlung der episodischen Migräne bei Erwachsenen, sofern diese indiziert ist.2

°  VYDURA® ist seit dem 1. Mai 2024 kassenzulässig für die prophylaktische Behandlung der episodischen Migräne bei Erwachsenen, sofern diese indiziert ist, mit Limitatio gemäss Spezialitätenliste: www.spezialitaetenliste.ch.  
Eine Kostengutsprache des Krankenversicherers nach vorgängiger Konsultation des Vertrauensarztes muss eingeholt werden.

# Orales Lyophylisat: Abbildung nicht Originalgrösse. 
† 36,8 % (246/669) der Patienten unter VYDURA® zeigten Schmerzlinderung nach 60 Minuten vs 31,2% (213/682) mit Placebo (Risiko-Differenz 5,5 (95% KI: 0,5–10,6)). 

 Schmerzlinderung = Rückgang der Migräneschmerzen von mittelstarken oder starken auf leichte oder gar keine Schmerzen.5

* 21,2 % (142/669) der Patienten unter VYDURA® erreichten Schmerzfreiheit 2 Stunden nach Einnahme vs 10,9 % (74/682) mit Placebo (p < 0,0001). 
 Schmerzfreiheit =  Rückgang der mittelstarken oder starken Kopfschmerzen bis auf keine Kopfschmerzen.5

‡ 13,5 % (90/669) der Patienten unter VYDURA® erreichten nachhaltige Schmerzfreiheit bis zu 48 Stunden vs 5,4 % (37/682) mit Placebo  (Risiko-Differenz (95 % KI): 8,0 (4,9–11,1)). 

 Schmerzfreiheit = Rückgang der mittelstarken oder starken Kopfschmerzen bis auf keine Kopfschmerzen.5

§ Monatliche Migränetage (MMDs) bei Patienten unter VYDURA® reduziert um 4,3 vs 3,5 MMDs mit Placebo (p=0,0099).6

Referenzen: 
1.  Spezialitätenliste der Schweiz (SL). www.spezialitaetenliste.ch. Stand: 01.02.2025. 2. Aktuelle Fachinformation VYDURA® (rimegepant), www.swissmedicinfo.ch. 3.  Zugelassene Human-arzneimittelliste. Erweiterte Arzneimittelliste; www.
swissmedic.ch/dam/swissmedic/de/dokumente/internetlisten/erweiterte_ham.xlsx.download.xlsx/Erweiterte_Arzneimittelliste%20HAM.xlsx; Stand 31.10.2023. 4. Russo AF, Hay DL. CGRP physiology, pharmacology, and therapeutic targets: 
migraine and beyond. Physiological Reviews. 2023;103(2):1565–1644. 5. Croop R, Goadsby PJ, Stock DA, et al. Efficacy, safety, and tolerability of rimegepant orally disintegrating tablet for the acute treatment of migraine: a randomised, phase 
3, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 2019;394(10200):737–745. 6. Croop R, Lipton RB, Kudrow D, et al. Oral rimegepant for preventive treatment of migraine: a phase 2/3, randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Lancet. 
2021;397(10268):51–60. Die Referenzen sind auf Anfrage erhältlich. 

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation/Patienteninformation VYDURA® auf www.swissmedicinfo.ch

VYDURA® (Rimegepant). Indikationen: Akuttherapie von Migräneanfällen mit oder ohne Aura bei Erwachsenen; Prophylaktische Behandlung der episodischen Migräne bei Erwachsenen, sofern diese indiziert ist. Dosierung: Akuttherapie: bei Bedarf 
ein Lyophilisat zum Einnehmen, max. 1 × pro Tag; Prävention: Ein Lyophilisat zum Einnehmen jeden 2. Tag. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhinweise/Vorsichtsmassnahmen: 
Überempfindlichkeitsreaktionen möglich; Anwendung nicht empfohlen bei: stark eingeschränkter Leberfunktion, terminaler Niereninsuffizienz, gleichzeitiger Anwendung mit starken CYP3A4-Inhibitoren oder mittelstarken und starken CYP3A4-
Induktoren; Schwangerschaft. Interaktionen: CYP3A4-Inhibitoren/Induktoren, P-gp und BCRP-Inhibitoren. Unerwünschte Wirkungen: Überempfindlichkeit, einschliesslich Dyspnoe und schwerem Ausschlag; Übelkeit. Packungen: Lyophilisat 
zum Einnehmen 75 mg: 2, 8, 16. Abgabekategorie B. Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zürich. Ausführliche Informationen siehe Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V003)

VYDURA® – Erster und einziger oraler CGRP Rezeptor Antagonist3,4

für die AKUTTHERAPIE UND PROPHYLAXE** von Migräneanfällen2
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