AP Teamschulung

Pflanzliche Hilfe bei Migrane
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Migrane ist eine neurologische Erkrankung, die mit einem hohen Leidensdruck verbunden ist und sich
durch starke, haufig einseitige, pulsierend-pochende Kopfschmerzen auf3ert, die meist von weiteren
Symptomen begleitet werden. Migraneattacken kdnnen durch bestimmte Trigger ausgeldst werden, de-
ren Vermeidung oder gezielte Anpassung dazu beitragen kann, die Haufigkeit der Attacken zu reduzieren.
Zusatzlich kann die medikamentdse Behandlung sowohl im Akutfall als auch im Rahmen einer Prophyla-
xe zur Linderung beitragen. Neben synthetischen Arzneimitteln fur verschiedene Schweregrade und Ziel-
gruppen kommen auch pflanzliche Praparate wie Mutterkraut zum Einsatz, das bereits seit langem tradi-
tionell bei Migrane verwendet wird. Erfahren Sie in dieser Teamschulung, was Migrane ist, wie sie
behandelt werden kann und welche Rolle Mutterkraut dabei spielt.
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Was ist Migrane?
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Migrane ist eine neurologische Erkrankung mit ho-
hem Leidensdruck, die weltweit rund 18% der
Frauen und 6% der Manner betrifft und laut der
Global Burden of Disease Study zu den fuhrenden
Ursachen fur eine Beeintrachtigung der gesell-
schaftlichen Teilhabe zahlt! Sie dul3ert sich durch
heftige, haufig einseitige, pulsierend-pochende
Kopfschmerzen, die meist von Symptomen wie
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Lichtscheu
oder Ladrmempfindlichkeit begleitet werden.? Die
Intensitat der Kopfschmerzattacken kann stark va-
riieren, wahrend die Dauer unbehandelt typischer-
weise zwischen 4 und 72 Stunden liegt. Migrane
zahlt zu den haufigsten Kopfschmerzformen und
tritt vor allem zwischen dem 20. und 50. Lebens-
jahr auf, wobei Frauen in diesem Zeitraum bis zu
dreimal haufiger betroffen sind.?

Abb. 1: Die vier Phasen einer Migrdneattacke

Eine Migraneattacke verlauft typischerweise in vier
Phasen (Abb. 1)!

1. Prodromalphase - umfasst schmerzfreie
Symptome wie Gahnen, Stimmungsschwankun-
gen, Konzentrationsstérungen, Nackensteifigkeit,
Mdigkeit oder verstarkten Durst.!

2. Aura - tritt bei etwa einem Dirittel der Betroffe-
nen auf, umfasst Sehstérungen (z. B. Gesichtsfeld-
ausféalle oder flimmernde Lichtmuster), Empfin-
dungsstorungen (z. B. Kribbeln oder Taubheit) oder
Sprachstoérungen (von Wortfindungsproblemen bis
hin zum vortbergehenden Verlust der Sprachfa-
higkeit).!®

3. Kopfschmerzphase - zunehmende Schmerz-
intensitat, eingeschrankte Alltagsfahigkeit, Ubel-
keit, Erbrechen sowie Uberempfindlichkeit gegen-
Uber Berlihrungen, Licht, Gerduschen oder
Gerlchen!

4. Postdrom - auch ,Migrane-Kater* genannt; an-
haltende Mudigkeit, Konzentrationsstérungen und
Larmempfindlichkeit.

In der symptomfreien Zeit zwischen den Attacken
(ninteriktale Phase®) zeigen Migranebetroffene auf-
grund einer generell erndhten Erregbarkeit, etwa
bei visuellen, somatosensorischen oder auditori-
schen Reizen, ein besonderes neuropsychologi-
sches Profil mit gesteigerter Reizempfindlichkeit.#
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Migrane und migrane-
ahnliche Symptome

Fur die Diagnose einer Migrane mussen mindes-
tens funf unbehandelte Attacken von jeweils 4 bis
72 Stunden Dauer vorliegen, die sich nach den in
Tab.1 genannten Kriterien vom Spannungskopf-
schmerz unterscheiden!® Erforderlich sind min-
destens zwei der ersten vier Kopfschmerzmerk-
male sowie eines der Begleitsymptome Ubelkeit,
Erbrechen oder Licht- und Gerduschempfindlich-
keit.

Tab. 1: Unterschiede zwischen Migréne und
Spannungskopfschmerz

Migréane Spannungs-
kopfschmerz
Lokalisation Einseitig Gesamter Kopf
Charakter Pulsierend-pochend | Dumpf-driickend
Schmerzintensitat | Mittelschwer his Leicht bis
schwer mittelschwer
Verstdrkung durch | Ja Nein
korperliche Aktivitat
Begleitsymptome: | Ein Begleitsymptom | Gelegentlich
Ubelkeit/Erbrechen | erforderlich Licht- oder
oder Licht- und Larmempfindlich-
Gerduschempfind- keit/leichte
lichkeit Ubelkeit

Die Anzahl der Kopfschmerztage pro Monat ent-
scheidet, ob eine episodische Migrane (< 14 Tage
pro Monat) oder eine chronische Migrane (= 15
Tage pro Monat) vorliegt, wobei bei der chroni-
schen Migrane an mindestens 8 Tagen pro Monat
typische Migranebeschwerden auftreten miussen!
Die episodische Migrane kann bei einem erhohten
Vorkommen migraneférdernder Faktoren und un-
zureichender Behandlung in eine chronische Mi-
grane Ubergehen, wahrend sich eine chronische
Migrane beispielsweise durch Anpassungen des
Lebensstils wieder in eine episodische Form zu-
rickbilden kann!

Eine grundliche Diagnostik bei Verdacht auf
Migrane ist besonders wichtig, da auch andere
Kopfschmerzarten migranedhnliche Symptome

verursachen konnen.* Dazu gehoren Cluster-Kopf-
schmerz (sehr starke, einseitige Schmerzen; Dau-
er: 15-180 Minuten; Haufigkeit: 1 Anfall alle 2 Tage
bis zu 8 Anfélle pro Tag), Spannungskopfschmerz
(Dauer: bis zu 7 Tage; meist beidseitig; keine Ver-
starkung durch korperliche Aktivitat; in der Regel
ohne Ubelkeit oder Erbrechen) sowie Kopfschmer-
zen infolge von Infektionen, Medikamentenuber-
gebrauch oder Koffeinentzug.#

Behandlung von Migrane

Anpassungen im Lebensstil

Migrane wird haufig durch Trigger wie Stress,
Fasten, Dehydration, Veranderungen im Schlaf-
Wach-Rhythmus, Wetterwechsel oder hormonelle
Schwankungen bei Frauen ausgeldst, weshalb
eine Anpassung des Lebensstils besonders wich-
tig ist! Der Fokus liegt dabei vor allem auf regel-
maiigen und ausreichenden Ruhephasen, einer
ausreichenden Flissigkeitszufuhr, der Vermeidung
von Stresssituationen und Fasten sowie Entspan-
nungstherapien, Achtsamkeitstbungen, modera-
ter Bewegung und Physiotherapie. Weitere beein-
flussende Faktoren sind UbermaBiger Koffein-
konsum oder der Entzug bei regelmaiigem Kof-
feinkonsum, der Sli3stoff Aspartam, die Kopfhal-
tung sowie eine Kiefergelenkdysfunktion!
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Medikamentose Behandlung

Wahrend die Akutbehandlung darauf abzielt, eine
Migraneattacke zu beenden, soll durch eine pro-
phylaktische Behandlung die Haufigkeit, Dauer
oder Schwere der Attacken reduziert werden!!

Akutbehandlung - Bei leichten Attacken sowie
bei Kindern, Jugendlichen und Schwangeren:
Paracetamol oder nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie Ibuprofen! Bei mittelschweren bis
schweren Attacken: Triptane, Gepante oder Dita-
ne. Begleitend (adjuvant) bei Ubelkeit oder Erbre-
chen: Antiemetika wie Dopamin-D2-Rezeptor-
Antagonisten.! Kombinationen aus NSAR und
Triptanen sind moglich.

Prophylaxe - Ziel ist die Reduktion der Migrane-
tage um mindestens 50 % innerhalb von 3 Mona-
ten.!' Medikamente: Antiepileptika (z. B. Topiramat),
Antidepressiva (z.B. Amitriptylin) oder Blutdruck-
medikamente (z. B. Betablocker)!

Neben synthetischen Medikamenten kann auch
das Phytopharmakon Mutterkraut (Tanacetum
parthenium) eine Option zur Migraneprophylaxe
darstellen.® Seine migranemodulierenden Wirkun-
genwerden unter anderem auf entzindungshem-
mende und gefaBmodulierende Effekte sowie auf
die Hemmung der Freisetzung migraneassozi-
ierter Botenstoffe zurlickgefihrt.

Mutterkraut - Tradition
und Wirkmechanismen

Mutterkraut (engl. feverfew, abgeleitet vom lat.
febrifugia, ,Fiebersenker”) stammt urspringlich
von der Balkanhalbinsel, ist heute jedoch weltweit
verbreitet®” Bereits im ersten Jahrhundert wurde
es gegen verschiedene Entzindungen einge-
setzt, und sein Anwendungsspektrum wurde in
zahlreichen traditionellen Medizinsystemen stetig
erweitert.® In der traditionellen danischen Medizin
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fand Mutterkraut beispielsweise Anwendung bei
Migréne, Epilepsie, Krampfen sowie als Beruhi-
gungs- und Schlafmittel.® In der traditionellen me-
xikanischen Medizin wurde es unter anderem bei
Fieber, Migrane, rheumatoider Arthritis, Bauch-
und Zahnschmerzen sowie als Analgetikum, Ent-
zindungshemmer und krampflésendes Mittel
eingesetzt.”

Die traditionelle Nutzung von Mutterkraut zur Mi-
graneprophylaxe ist einer der Grlinde, weshalb
die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA) einen
moglichen Nutzen bei der Vorbeugung von Migra-
ne anerkennt.® Ein weiterer Grund sind die phar-
makologischen Wirkungen der Pflanze, die im
Folgenden naher beschrieben werden:

- Entziindungshemmende Effekte

Das im Mutterkraut enthaltene Sesquiterpenlac-
ton Parthenolid bindet und hemmt unter anderem
den IkB-Kinase-Komplex {3 (IKKR), der eine wichti-
ge Rolle bei der proinflammatorischen Zytokin-
vermittelten SignalUbertragung spielt® Zudem
hemmen Extrakte aus den oberirdischen Pflan-
zenteilen, vor allem mit hohem Sesquiterpenlac-
ton-Gehalt, die Synthese entziindungsférdernder
Prostaglandine in Leukozyten.®

- GefaBmodulierende Effekte
Mutterkraut wirkt auBerdem gefa3modulierend,
da es sowohl die Kontraktion als auch die Relaxa-



tion der GefaBmuskulatur reduziert, wobei die
krampfhemmende Wirkung vermutlich auf der
Blockade offener Kaliumkanale und einer vermin-
derten Serotoninfreisetzung aus intramuralen
Neuronen beruht® Zudem reduziert Mutterkraut
durch Desensibilisierung des lonenkanals Transi-
ent Receptor Potential Ankyrin 1 (TRPAT) die Frei-
setzung des migraneassoziierten Botenstoffs
Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP), wo-
durch die Erweiterung von Blutgefa3en in den
Hirnhauten und die Weiterleitung von Schmerz-
signalen verringert wird.©

- Effekte auf Thrombozyten und Leukozyten

Ein weiterer wichtiger Wirkmechanismus ist die
Hemmung der Serotoninfreisetzung aus Throm-
bozyten und polymorphkerniger Leukozytengra-
nula durch Neutralisation von Sulfhydrylgruppen.®
Diese Wirkung beruht auf der Fahigkeit der
a-Methylenbutyrolacton-Einheiten der Sesquiter-
pene, wie z.B. Parthenolid, mit Sulfhydrylgruppen
innerhalb und auBerhalb der Zellen zu reagieren.®

Wirkmechanismen von Mutterkraut

e Entziindungshemmend®

Hemmung der proinflammatorischen Zytokin-
vermittelten Signallibertragung sowie der Pro-
staglandinsynthese

o GefaBmodulierend®™

Blockade offener Kaliumkanale; reduzierte Frei-
setzung von Serotonin und CGRP

¢ Thrombozyten- und Leukozyteneffekte®

Hemmung der Serotoninfreisetzung durch Neu-
tralisation von Sulfhydrylgruppen

Die Fahigkeit von Mutterkraut, auf verschiedene
fir Migrane relevante Mechanismen einzuwirken,
unterstreicht sein Potenzial als pflanzliches Pro-
phylaktikum.

Studienlage zu Mutterkraut
Neben der traditionellen Nutzung und den be-

schriebenen pharmakologischen Wirkmechanis-
men deuten mehrere placebokontrollierte Studien

auf einen positiven Effekt von Mutterkraut bei der
Migranepravention hin.

So reduzierte die tagliche Einnahme einer Kapsel
mit 82 mg getrocknetem Mutterkrautpulver tber
4 Monate in einer placebokontrollierten Cross-
over-Studie mit Daten von 59 Probandinnen und
Probanden die durchschnittliche Anzahl und
Schwere der Migraneattacken sowie die Haufig-
keit von Erbrechen." Auch in einer weiteren place-
bokontrollierten Crossover-Studie mit 57 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern zeigte sich nach
4-monatiger taglicher Einnahme einer Kapsel mit
100 mg Pulver aus ofengetrocknetem Mutterkraut
eine Verringerung der Schwere von Migrane-
attacken sowie typischer Begleitsymptome wie
Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Gerduschemp-
findlichkeit.”” Eine reduzierte Haufigkeit von Migra-
neattacken konnte zudem in einer placebokon-
trollierten Parallelgruppenstudie mit 89 Proban-
dinnen und Probanden beobachtet werden, die
Uber 16 Wochen 3-mal taglich jeweils 6,25 mg
CO,-Mutterkrautextrakt einnahmen.”®

Zusammenfassend konnten Mutterkrautextrakte
in placebokontrollierten Studien sowohl die Hau-
figkeit und Schwere von Migraneattacken als auch
deren typische Begleitsymptome (Ubelkeit, Erbre-
chen, Licht- und Gerduschempfindlichkeit) redu-
Zieren.

Fazit: Ergebnisse kleinerer Studien, die welt-
weite traditionelle Anwendung sowie die plau-
sible pharmakologische Wirkung, insbeson-
dere des Inhaltsstoffs Parthenolid, deuten auf
ein  mogliches Antimigrane-Potenzial von
Mutterkraut hin. Dieses wird auch von der
EMA in ihrer Empfehlung zur Migraneprophy-
laxe bertcksichtigt.
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Mutterkraut HEUMANN im Uberblick:

Indikation:

Mutterkraut HEUMANN ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Vorbeugung migraneartiger
Kopfschmerzen, hachdem schwerwiegende Grunderkrankungen arztlich ausgeschlossen wurden.

Wirkstoff:
200 mg Mutterkraut (Tanacetum parthenium) - Pulver

Dosierung:

P Erwachsene nehmen 1-3-mal taglich eine Filmtablette ein, wobei zundchst mit der niedrigsten
Dosierung begonnen werden sollte.

P FUr Kinder und Jugendliche wird die Anwendung aufgrund unzureichender Daten nicht
empfohlen.

Anwendung:

P Die Filmtabletten kdnnen unabhangig von den Mahlzeiten unzerkaut mit etwas FIu33|gkelt
eingenommen werden.

Vorteile:

P Traditionelles pflanzliches Arzneimittel

P Zur Vorbeugung migraneartiger Kopfschmerzen*

P Kann die Intensitédt von Migraneattacken verringern*

P Kann die Haufigkeit von Migréneattacken reduzieren*

P Gute Vertraglichkeit

P Laktose- und glutenfrei

Mutterkraut
HEUMANN

200 mg Filmtabletten

Mutterkraut-Pulver

HEUMANN ist ein traditionelles pflanziches
El istein

zur Vorbeugun, vu"mw:“em igen
| eneam durch in nen vzt schver

chios:

ung bei Erwachsenen
Zum Einnehmen

* Beruht auf traditioneller Anwendung und kleineren placebokontrollierten Studien."*

Mutterkraut HEUMANN bei Migréne - ein Uberblick

Einen kompakten Uberblick zu MaBnahmen, Triggern und zur Wirkung von
Mutterkraut bei Migréne bietet ebenfalls der Folder von Heumann, der in
gewlnschter Stlckzahl unter DL-Marketing-OTC@heumann.de bestellt
werden kann.

Weitere Informationen erhalten Sie zudem uber den Au3endienst.

Foto: © iStock.com/Poike

1Aguilar-Shea, Diaz-de-Teran (2021). Migraine review for general practice. https:/doi.org/10.1016/j.aprim.2021102208 2 Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG). S1-Leitlinie ,Therapie der Migrdneattacke und Prophylaxe der Migrdne”. https:/register.awmf.org/assets/guidelines/030-0571_S1_Therapie-der-Migraeneattacke-
Prophylaxe-der-Migraene_2024-06.pdf 3 netDoktor (2023). Migrdne mit Aura. https:/www.netdoktor.de/krankheiten/migraene/migraene-mit-aura/ 4 Unal-Cevik, Arslan (2023). Similarities and
differences between migraine and other types of headaches: Migraine mimics. https:/doi.org/10.1016/j.neurop.2023.100122 5 Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG). S1-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Kopfschmerzes vom Spannungstyp”. https:/registerawmf.org/assets/guidelines/030-0771_S1_Diagnostik-Therapie-
Kopfschmerz-Spannungstyp_2024-03.pdf 6 Pareek et al. (2011). Feverfew (Tanacetum parthenium L.): A systematic review. https:/pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3210009/ 7 Cérdenas et al.
(2017). Anxiolytische und antidepressive Wirkungen eines wassrigen Extrakts aus Tanacetum parthenium L. Schultz-Bip (Asteraceae) bei Mausen. https://doi.org/10.1016/.jep.2017.02.023 8 Jager
etal. (2006). Screening of plants used in Danish folk medicine to treat epilepsy and convulsions. https:/doi.org/10.1016/}.jep.2005.10.015 9 European Medicines Agency (2020). Tanaceti parthenii
herba - herbal medicinal product. https:/www.ema.europa.eu/en/medicines/herbal/tanaceti-parthenii-herba 10 Materazzi et al. (2013). Parthenolide inhibits nociception and neurogenic vasodila-
tation in the trigeminovascular system by targeting TRPA1 channel. https:/pmc.nchi.nim.nih.gov/articles/PMC3843982/ 11 Murphy et al. (1988). Randomised double-blind placebo-controlled trial
of feverfew in migraine prevention. https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(88)92289-1 12 Palevitch et al. (1998). Feverfew (Tanacetum parthenium) as a Prophylactic Treatment for Migraine: A Double-
blind Placebo-controlled Study. https:/doi.org/10.1002/(SICI)1099-1573(199711)11:7<508::AID-PTR153>3.0.C0;2-H 13 Diener et al. (2005). Efficacy and Safety of 6.25 mg t.i.d. Feverfew CO2-
Extract (MIG-99) in Migraine Prevention - A Randomized, Double-Blind, Multicenter, Placebo-Controlled Study. https:/doi.org/10.1111/j.1468-2982.2005.00950.x

Mutterkraut HEUMANN 200 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Mutterkraut (Tanacetum parthenium)-Pulver Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthélt 200 mg Mutterkraut (Tanacetum parthenium)-
Pulver. Sonstige Bestandteile: mikrokristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid, Hydroxypropylcellulose (Ph. Eur), Magnesiumstearat (Ph. Eur) [pflanzlich], Hypromellose, Stearinsdure (Ph. Eur)
[pflanzlich], Eisen(lIDhydroxid-oxid x H20 (E 172). Anwendungsgebiet: traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Vorbeugung von migréneartigen Kopfschmerzen, nachdem durch einen Arzt schwer-
wiegende Grunderkrankungen ausgeschlossen wurden; ausschlieBlich aufgrund langjahriger Anwendung registriert. Gegenan29|gen Uberempfindlichkeit gegen Mutterkraut oder andere Mitglieder
der Familie der Korbbliitler (Asteraceae bzw. Compositae) oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels; Anwendung in der Schwangerschaft; Frauen im gebdrfahigen Alter, die nicht
verhiiten. Nebenwirkungen: gastrointestinale Beschwerden. Warnhinweise: Nicht zur Anwendung bei Kindern und Heranwachsenden unter 18 Jahren empfohlen. Der Anwender sollte bei fortlaufenden
Krankheitssymptomen oder beim Auftreten anderer als in der Packungsbeilage erwdhnten Nebenwirkungen einen Arzt oder eine andere in einem Heilberuf tétige qualifizierte Person konsultieren.
Stand: 07/2024. Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG, Siidwestpark 50, 90449 Niiberg. www.heumann.de
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