
GESCHICHTE UND 
CHARAKTERISIERUNG

Mutterkraut (Tanacetum parthenium L.),
aus der Familie der Asteraceae (Korb-
blütler), ist eine mehrjährige P�anze, 
die häu�g in Gärten und an Wegrän-
dern in Europa zu �nden ist. Sie wird 
seit Jahrhunderten als Arzneip�anze 
für ein breites Spektrum an Erkrankun-
gen eingesetzt. Der griechische Arzt 
Dioskurides verschrieb Mutterkraut im 
1. Jahrhundert generell gegen alle „heißen 
Entzündungen“. Mutterkraut war auch be-
kannt als „Aspirin des 18. Jahrhunderts“.

Die ge�ederten Blätter der P�anze ga-
ben ihr ursprünglich den Namen. Sie 
wächst als buschige, aromatische Stau-
de und erreicht eine Höhe von 30 cm bis 
1 Meter. Aufgrund der Ähnlichkeit be-
steht eine Verwechslungsgefahr mit der 
echten Kamille (Matricaria recutita L.). 
Gleich wie die echte Kamille hat sie ein 
hohles Blütenköpfchen, jedoch abge-
�acht und nicht kegelförmig nach oben 
gewölbt (Abbildung 1). Die gelbgrü-
nen Blätter sind meist weniger als 8 cm 
lang, fast unbehaart und �ederspaltig 
(chrysanthemenartig). Die gelben Blü-
ten blühen von Juli bis Oktober. Mut-

terkraut wurde früher auch o� in der 
Nähe von Häusern angep�anzt, um die 
Lu� zu reinigen, da es einen starken, 
langanhaltenden Geruch verströmt.1

Typisch ist der campherartige Geruch, 
der auf den hohen Gehalt an Campher 
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Pflanzliche Migräneprophylaxe

Das Mutterkraut hat sich seit Jahrzehnten in England als traditionell p�anzliches Arzneimittel 
in der Prophylaxe von migräneartigen Kopfschmerzen bewährt. Als wertgebende Leitsubstanz 
enthält sie in hochkonzentrierter Form das Sesquiterpenlakton Parthenolid. Dieser Inhaltsto� 
wirkt nachweislich den Auslösern von Migränekopfschmerz entgegen. Mutterkraut in seiner 

Gesamtheit senkt die Frequenz der Anfallshäu�gkeit und Begleitsymptome wie Übelkeit 
und Erbrechen. Die Einnahme der Droge muss kontinuierlich und längerfristig erfolgen. Die 

aktuelle HPMC Monographie macht eine Einzeldosis von 200 mg Mutterkraut möglich, welche 
bis zu dreimal täglich gesteigert werden kann. 
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Abb. 1: Mutterkraut (Tanacetum parthenium L.),

Mutterkraut 
(Tanacetum parthenium L.) 



im ätherischen Öl, mit teilweise über 
50% zurückzuführen ist.2

WIRKUNG & ANWENDUNG 

Die wirkungsrelevanten Inhaltssto�e 
des Mutterkrauts sind inzwischen gut 
untersucht. Die wichtigsten biologisch 
aktiven Substanzen in der P�anze sind 
über 30 verschiedene Sesquiterpenlak-
tone, von denen das Parthenolid her-
vorzuheben ist. Parthenolid �ndet sich 
in den ober�ächlichen Blattdrüsen (0,2-
0,5 %), nicht aber in den Stängeln, und 
macht bis zu 85 % des gesamten Sesqui-
terpengehalts aus (Abbildung 2).1 

Als Droge werden die getrockneten ober-
irdischen Teile von Tanacetum partheni-
um L. als Pulver verwendet, damit alle 

wertgebenden Inhaltsto�e und deren 
Wirkung erhalten bleiben. Das Europäi-
sche Arzneibuch nahm die Droge mit 
der Bezeichnung Mutterkraut (engl. Fe-
verfew) im Jahr 2001 auf. Ein Mindestge-
halt von 0,2 % Parthenolid, bezogen auf 
die getrocknete Droge ist im Arzneibuch 
festgelegt.3 Die praktische Anwendung 

von hydroethanolischen Extrakten ist 
nicht möglich, da das wertgebende Part-
henolid bei der Extraktion abgebaut 
wird. Die gepulverte Droge selbst gilt 
als sehr potent, da im Gegensatz zu her-
kömmlichen Teedrogen (2-3 g) nur 100 
bis 200 mg Drogenpulver als Einzeldosis 
eingesetzt werden. Großes Interesse be-
steht an der Wirkung von Mutterkraut 
bei der Vorbeugung von Migränekopf-
schmerzen, beziehungsweise bei mig-
räneartigen Kopfschmerzen.4 Der erste 
ö�entliche Bericht in dieser Indikation 
erschien 1978 in der britischen Ge-
sundheitszeitschri� „Prevention“. Eine 
Patientin, die seit ihrem 16. Lebensjahr 
unter schwerer Migräne litt, begann im 
Alter von 68 Jahren, täglich 3 Blätter 
Mutterkraut zu nehmen. Nach 10 Mo-
naten waren ihre Kopfschmerzen voll-
ständig verschwunden.1

MIGRÄNE

Migräne ist eine der häu�gsten Kopf-
schmerzerkrankungen der westlichen 
Welt. Laut „�e Global Burden of Di-
sease Study“ der Weltgesundheits-
organisation (WHO) war Migräne die 
zweithäu�gste Krankheit von insge-

samt 328 Krankheiten weltweit im Jahr 
2016. Frauen sind weitaus häu�ger be-
tro�en als Männer und meist im Alter 
von 18 bis 50 Jahren.5 Im Vergleich zu 
Spannungskopfschmerz ist Migräne-
Kopfschmerz meist einseitig lokalisiert 
und pulsierend. Patienten zeigen wäh-
rend einer Attacke erhöhte Licht- und 
Geräuschemp�ndlichkeit.6

Migräne kann endogene und exoge-
ne Auslöser haben, die sehr vielfältig 
sind. In einer der größten Studien über 
Migräneauslöser bei 1027 Migränepa-
tienten wurden Stress, der hormonelle 
Status und Schlafunterbrechungen als 
größte endogene Auslöser erwähnt. 
Als exogene Auslöser können Wetter-
veränderungen und im Allgemeinen 
die Ernährung hervorgehoben werden. 
Auch Gerüche haben starken Ein�uss 
auf die Entstehung von Migräne.7

BIOCHEMISCHE VORGÄNGE 
BEI MIGRÄNE

Die Freisetzung des Neuropeptids „Cal-
citonin Gene-Related Peptide (CGRP)“ 
aus Trigeminusneuronen (schmerzlei-
tenden Neuronen) hat großen Ein�uss 
auf die Entstehung von Migränekopf-
schmerz. 1990 wurde die wichtige Rolle 
von CGRP in der Pathophysiologie der 
Migräne identi�ziert.9 Dieses Neuro-
peptid und auch noch weitere expri-
mierte Entzündungsmarker führen zur 
Gefäßerweiterung in den Gehirnhäu-
ten und zu den typischen (pochenden) 
Kopfschmerzen (Abbildung 3).10,11

Trigeminusneuronen exprimieren und 
beinhalten eine Reihe von TRP-Kanä-
len (Transient Receptor Potential) da-
runter den Ankyrin-1-Kanal (TRPA1). 
Dieser TRPA1 Rezeptor gehört zu den 
Nozizeptoren (schmerzwahrnehmende 
Rezeptoren). 

Durch gewisse Triggersto�e aus der 
Umwelt wird TRPA1 stimuliert und 
mehr CGRP freigesetzt, einer der 
stärksten Blutgefäßerweiternden Subs-
tanzen. 
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zusätzliche Inhaltstoffe sind z.B. 
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Abb. 2: Mutterkraut beinhaltet 30 verschiedene Sesquiterpenlactone. 



CGRP ist auch einer der Botensto�e 
von neurogenen Entzündungen. Die 
Rolle von CGRP als Auslöser von Mi-
gräne wurde auch in einer In-Vivo-
Studie mit 12 Migränepatienten unter-
sucht. Den Probanden wurde humanes 
CGRP oder 0,9%ige Kochsalzlösung 
als Placebokontrolle intravenös verab-
reicht. Nach einer Inkubationszeit wur-
de die Kopfschmerzintensität und wei-
tere Migränecharakteristika analysiert. 
CGRP löste bei praktisch allen Migrä-
nepatienten Kopfschmerzen aus.12

WIRKMECHANISMUS VON 
MUTTERKRAUT 

Mutterkraut und die darin enthaltenen 
Parthenolide wirken auf die Freiset-
zung von CGRP und damit auf einen 
der maßgeblichen Auslöser von mig-
räneartigen Kopfschmerzen. Wissen-
scha�liche Erkenntnisse der letzten 

Jahre haben dazu geführt, dass Wirk-
sto�e, die entweder aus der Umwelt 
eingeatmet oder endogen produziert 
werden als TRPA1-Simulanzien iden-
ti�ziert wurden. Ein Hauptbestandteil 
des Mutterkrauts, Parthenolid, kann 
mit nukleophilen TRPA1-Stellen inter-
agieren, dass die antimigräneartige 
Wirkung des Mutterkrauts wesentlich 
begründet.13

Dies wurde in einem In-Vivo-Ratten-
modell placebokontrolliert überprü�. 
Dabei wurden die Tiere zuvor mit 
Parthenolid behandelt und danach 
mit Allylisothiocyanat Schmerz aus-
gesetzt. Parthenolid desensibilisierte 
die TRPA1-exprimierenden Nerven-
endigungen gegenüber jeglichen Rei-
zen. Im Vergleich zur Placebogruppe 
konnte eine signi�kante (p < 0,05) Re-
duktion in der Schmerzwahrnehmung 
durch Parthenolid beobachtet werden. 
Aufgrund der Desensibilisierung des 

TRPA1-Rezeptors durch Parthenolid 
wird die CGRP-Freisetzung aus den 
Trigeminusneuronen gehemmt und die 
Gefäßerweiterung in den Hirnhäuten, 
inklusive Schmerzreaktion unterbun-
den. Dies untermauert die vorbeugen-
de und kopfschmerzverminderte Wir-
kung der Parthenolide bei Migräne.13

KLINISCHE STUDIEN

Gerade eine Reduzierung an Migräne-
attacken durch präventive Maßnahmen 
trägt zu einer großen Linderung der 
Beschwerden von Migränepatienten 
bei. Epidemiologische Studien deuten 
darauf hin, dass etwas 38% von Mig-
ränepatienten eine präventive �erapie 
benötigen würden, aber nur 3% bis 13% 
eine solche in Anspruch nehmen.14

Die Wirksamkeit von Mutterkraut 
konnte in placebokontrollierten Dop-

1. Das trigeminovaskuläre System
Innervation der Hirnhäute und großen Hirnarterien 
durch schmerzleitende Fasern.

2. Stimulation des trigemino-
vaskulären Signalwegs
Schmerzleitende Neuronen setzten Calcitonin 
Gene-Related Peptide (CGRP) frei.

3. Periphere Sensibilisierung
Die CGRP-Freisetzung führt zu einer Vasodilatation 
und in weiterer Folge zur Migräne.
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Abb. 3: Die CGRP-Freisetzung führt zu einer Gefäßerweiterung in den Gehirnhäuten und zu den typischen (pochenden) Kopfschmerzen.



pelblindstudien gezeigt werden.15–17

Die Anwendung von Mutterkraut-
pulver in einer klinischen Studie an 
Migränepatienten über die Dauer von 
6 Monaten reduzierte die Migräneat-
tacken um 67% im Vergleich zur Pla-
cebogruppe (Abbildung 4). Zusätzlich 
kam es zu einer deutlichen Linderung 
von charakteristischen Begleiterschei-
nungen wie Übelkeit und Erbrechen.17

In einer weiteren placebokontrollierten 
Doppelblindstudie an 170 Patienten 
wurde die Reduzierung von Migräne-
attacken bestätigt. Dabei wurde eine 
Supplementierung von dreimal täglich 
6,25 mg CO2-Mutterkrautextraktver-
wendet. Innerhalb von 28 Tagen wur-
den im Durchschnitt 1,8 mal weniger 
Migräneattacken (p< 0,02) verzeichnet 
als in der Placebogruppe im vergleich-
baren Zeitraum.15

Obwohl sie klinisch gute Ergebnisse 
erzielen, sind Mutterkraut-CO2-Ex-
trakte aus regulatorischer Sicht noch 
nicht endgültig bewertet. Es bestehen 
Bedenken hinsichtlich ihrer Sicherheit. 
Die Au�onzentrierung der fettlösli-
chen Sto�e aus Mutterkraut erfordert 
noch weitere Abklärung. Daher sind 
in Österreich und Deutschland kei-
ne entsprechenden Präparate auf dem 
Markt.18

INDIKATION UND SICHERHEIT

Die Anwendung von Mutterkraut als 
Drogenpulver zur Vorbeugung von 
migräneartigen Kopfschmerzen gilt 
als sicher und wird aus den Erfahrun-
gen einer mindestens 30-jährigen tra-
ditionellen Anwendung bestätigt.19, 20

Die europäische Arzneimittelbehörde 
(EMA) emp�ehlt in der HPMC Mono-
graphie die Anwendung von Mutter-
kraut zur Prophylaxe von Migräne-
kopfschmerz bei Erwachsenen und 
älteren Menschen mit bis zu 600 mg 
täglich. Derzeitige Arzneimittelzulas-
sungen weisen ein Dosierungsschema 
von 100 mg gepulverte Droge 1 mal 
täglich oder 200 mg gepulverte Dro-
ge 1 bis 3 mal täglich auf. Daraus er-
gibt sich in der Anwendungspraxis die 
Möglichkeit mit einer Dosierung von 
200 mg gepulverte Droge pro Tag zu 
beginnen. Die Wirkung baut sich über 
mehrere Wochen auf. Sollte es nach 2 
Monaten zu keiner Verbesserung ge-

SECHS MARKENZEICHEN FÜR QUALITÄT:

Weitere Informationen erhalten Sie per E-Mail: science@apomedica.com
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kommen sein, kann die Dosis auf 400 mg 
oder 600 mg gepulverte Droge pro Tag 
gesteigert werden (Abbildung 5).20

ZUSAMMENFASSUNG

Als traditionell p�anzliches Arznei-
mittel ist Mutterkraut als Drogenpulver 
zur Prophylaxe von migräneartigen 
Kopfschmerzen schon seit über 30 Jah-
ren sicher und bekannt. Der wertge-
bende Inhaltssto� Parthenolid hemmt 
die Freisetzung des vasodilatierenden 
Neuropeptids CGRP aus Trigeminus-
neuronen.  Mutterkraut kann die An-
zahl und Schwere von Migräneattacken 
signi�kant mildern und auch zu einer 
Verbesserung der Begleiterscheinun-
gen wie Übelkeit, Schwindel und Er-
brechen beitragen.

Abb. 4: Signifikante Abnahme (p< 0,02) der 
Häufigkeit von Migräneattacken pro Monat. 
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Abb. 5: Mögliches Dosierungsschema von Mutter-
kraut in der Anwendungspraxis. Steigerung der 
täglichen Dosis von 200 mg auf 400 mg, wenn 
nach zwei Monaten noch keine Verbesserung 
eintritt. Bei Bedarf kann weiter auf dreimal täglich 
200 mg Mutterkraut erhöht werden, wenn immer 
noch kein ausreichender Effekt aufgetreten ist.
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