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Mutterkraut zur
Migraneprophylaxe

Signifikante Reduktion der Anfallshaufigkeit




Migranekopfschmerz

Pravalenz:
e 15-18 % weltweit betroffen’?

 Entspricht in Osterreich ca. 1 Million Personen
e Deutlich hthere Pravalenz bei Frauen (3:1)°

Symptomatik:
e Anfallsartig auftretende Episoden meist einseitiger, pochender Kopfschmerzen

e Attacken kénnen fur gewodhnlich zwischen 4 und 72 Stunden dauern

* Geht oft mit Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit, Gerduschempfindlichkeit und Erbrechen einher*
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Ausloser:

Die Ursachen sind breit gefachert und von Fall zu Fall unterschiedlich.

Zu den haufigsten zahlen:

e Erndhrung (u.a. Alkoholkonsum)

 Physiologische und biochemische Faktoren wie z.B. der Ostrogenspiegel

e Alltagsfaktoren (Schlaf, Wetter)®

Abgrenzung zum Spannungskopfschmerz

Klassischer Migranekopfschmerz Spannungskopfschmerz
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Wie entsteht Migranekopfschmerz
und wie hilft Mutterkraut?

Die Entstehung einer Migrane-Attacke wird in drei Phasen eingeteilt.
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Ankiindigungsphase:
Die Gehirnregionen
Hypothalamus und
Thalamus werden aktiviert.

Symptome:

In diesem Stadium
kommen etwa Stimmungs-
schwankungen oder
Reizbarkeit vor.6

.

1. Das trigeminovaskuldre System
Innervation der Hirnhdute und groBen Hirnarterien

durch schmerzleitende Fasern.

Aura:

Es kénnen verschiedenste
neurologische Stérungen
wie Gesichtsfeldausfalle
bzw. LAhmungen
auftreteten.”®

Auraanzeichen halten
typischerweise einige
Minuten bis zu 1 Stunde an
und sind komplett reversibel.
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Kopfschmerz:

Eine Stimulation von schmerz-
leitenden Neuronen verursacht tUber
den trigeminovaskularen Signalweg
eine Freisetzung des Peptids CGRP.

Das CGRP und weitere
Entziindungsmarker fiihren
zur GefaBerweiterung in den
Gehirnhauten und damit

zu den typischen (pochenden)
Migranekopfschmerzen.®"
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2. Stimulation des trigemino-
vaskuldren Signalwegs

Schmerzleitende Neuronen setzten Calcitonin
Gene-Related Peptide (CGRP) frei.

Rezeptorkomplex
“a Vasodilatation

Ausschiittung
von CGRP wird
durch den
Wirkstoff
Parthenolid aus
Mutterkraut
gehemmt.”

(GefdBerweiterung)

3. Periphere Sensibilisierung
Die CGRP-Freisetzung flihrt zu einer Vasodilatation

und in weiterer Folge zum Migranekopfschmerz.

Abb 1. Entstehung des Migranekopfschmerzes
und der hemmende Einfluss des Wirkstoffs
Parthenolid aus Mutterkraut.

Fazit:

:

Parthenolid aus Mutterkraut hemmt die CGRP-

getriggerte GefaBerweiterung und reduziert so
den Migranekopfschmerz.




Mutterkraut als
pflanzliche Prophylaxe

Migranepatienten nehmen haufig klassische Schmerzmittel (NSAR)
oder Triptane. RegelmaBig eingenommen kdnnen diese allerdings
wiederum zu Schmerzmittel-induziertem Dauerkopfschmerz flhren.

Um aus diesem Teufelskreis auszubrechen, bedarf es einer
effektiven Migraneprophylaxe. Hier hat sich vor allem die Heilpflanze
Mutterkraut seit Jahrzehnten bewahrt, da sie gut vertraglich und
langfristig einsetzbar ist. Mutterkraut reduziert nachweislich die
Anfallshaufigkeit und sollte es doch zu einer Attacke kommen,

so fallt diese in vielen Fallen ,leichter” aus.

Klinische Studie:
Mutterkraut reduziert Migraneattacken

Die Wirksamkeit von Mutterkraut konnte in placebokontrollierten Doppelblindstudien gezeigt werden.'®-”

e Nach einer sechsmonatigen Anwendung von
Mutterkrautpulver zeigte sich eine signifikante
(b < 0,02) Abnahme der Anfallshaufigkeit um
-67% 67 % (Abb. 2).
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Placebo Verbesserung von charakteristischen Begleit-
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e Mit der Reduktion der Attacken'™-"" ist auch
ein verminderter Bedarf an Schmerzmitteln
verbunden.

Placebo Mutterkraut

Abb. 2: Signifikante (p < 0,02) Reduktion der Haufigkeit
von Migréneattacken pro Monat.!”

D Fazit:
O

Mutterkraut vermindert die Anfallshaufigkeit von Migréaneattacken.
Daruber hinaus kommt es zu weniger Begleiterscheinungen wie
Ubelkeit und Erbrechen. So kann es helfen, die Haufigkeit der
Schmerzmittel-Einnahme zu reduzieren.



Mutterkraut zur
Migraneprophylaxe

Signifikante Senkung der
Anfallshaufigkeit

Linderung der Begleiterscheinungen
wie Ubelkeit und Erbrechen

Verminderter Bedarf
an Schmerzmitteln




Dosierung und Sicherheit

In der HMPC-Monographie der Europaischen Arzneimittelbehorde (EMA) wird Mutterkraut als traditionelles
pflanzliches Arzneimittel zur oralen Einnahme beschrieben. Aktuell wird dort ein Dosierungsschema von
200 mg gepulverte Droge 1 bis 3 x taglich empfohlen.

(- In der Anwendungspraxis bietet sich an, mit einer Dosierung von 200 mg gepulverte Droge \
pro Tag zu beginnen.

¢ Die Wirkung baut sich Uber mehrere Wochen auf. Sollte es nach 2 Monaten zu keiner Verbesserung
gekommen sein, kann die Dosis auf 400 mg (2x 200 mg) oder 600 mg (3x 200 mg) gepulverte
Droge pro Tag gesteigert werden (Abb. 3).
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Die Sicherheit der Einnahme ergibt sich aus den Erfahrungen einer mindestens 30-jahrigen
traditionellen Anwendung in diesem Indikationsbereich. Sowohl die EMA als auch ein ausfuhrlicher
Review der Cochrane Library bewerten den Gebrauch von Mutterkraut als sicher.’®'®

Mdégliches Dosierungsschema

Abb. 3: Mégliches Dosierungsschema von Mutterkraut

Nach ! . . .
. in der Anwendungspraxis. Steigerung der téglichen
il M, 2xtgl. bei Bedarf Dosis von 200 mg auf 400 mg, wenn nach zwei
200 mg optional 200 mg Monaten noch keine Verbesserung eintritt.

Bei Bedarf kann weiter auf dreimal t&glich 200 mg
Mutterkraut erhoht werden, wenn immer noch
kein ausreichender Effekt eingetreten ist.
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