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hinaus werden die feinen Nerven-
endigungen durch Capsaicin zer-
stört. Deshalb ist eine Behandlung 
auf maximal drei Monate begrenzt. 
Von Vorteil ist, dass die schmerz-
lindernde Wirkung das Therapie-
Ende oft Monate überdauert.

In einer Studie wurde die 
Migräne lindernde und die Migräne 
prophylaktische Wirkung lokal 
applizierten 0,1%igen Capsaicins 

Gegen akute Migräne- 
oder Kopfschmerz-Anfälle
Der potenteste pflanzliche 

Schmerzhemmer ist Weidenrinden-
Extrakt, z.B. das Assalix®. Doch 
reicht zur Schmerzbehand-
lung die empfohlene Dosis mit 
120 mg Salicin pro Tag oft nicht 
aus. Höhere Dosen sind wirk-
samer, aber zu Dosen mit 360 
oder 480 mg Salicin in der Tages-
Dosis gibt es noch keine Doku-
mentationen zur Sicherheit. Die 
Wirksamkeit von Weidenrinden-
Extrakt beruht nicht auf dem Salicin-
Gehalt. Im Unterschied zu Aspirin 
schädigt Weidenrinden-Extrakt 
die Schleimhaut des Magen- und 
Darmtrakts nicht. Der Extrakt 
besitzt auch keine blutverdün-
nende Wirkung. Lediglich bezüg-
lich der fi ebersenkenden Wirkung 
ist Weidenrinden-Extrakt dem 
Aspirin unterlegen. Der Vorteil von 
Weidenrinden-Extrakt gegenüber 
anderen pfl anzlichen Schmerzhem-
mern ist der relativ schnelle Wir-
kungseintritt bei Einnahme hoher 
Dosen. Wer unter einer Aspirin-
Allergie leidet, darf unter keinen 
Umständen Weidenrinden-Extrakt 
einnehmen. 

Prophylaxe mit
Pfl anzen-Extrakten

Zur Migräne- und Kopf-
schmerz-Prophylaxe eignen sich 
Extrakte aus dem Mutterkraut. 

nachgewiesen. Capsaicin ist aber 
auch intranasal zur Behandlung der 
Migräne und von Kopfschmerzen 
einsetzbar. Nebenwirkungen wie 
Brennen, Rötung, Wärmegefühl 
etc. nehmen mit der Zeit ab. Nach 
dem Auftragen der Creme müssen 
die Hände gut gereinigt werden. 
Creme-Rückstande auf Schleim-
häuten oder in den Augen verursa-
chen starke Schmerzen.

Rund ein Drittel aller Schweizer 
greifen zur Komplementärmedi-
zin, wenn sie an Kopfschmerzen 
leiden. Es sind vor allem Frauen, 
chronisch Schmerzkranke, Pati-
enten mit hohem Einkommen 
und guter Ausbildung, die sich von 
alternativen Behandlungsmetho-
den Hilfe versprechen. Oft wenden 
die Betroffenen diese Therapien 
zusätzlich zur schulmedizinischen 
Therapie an, ohne dass sie das den 
behandelnden Ärzten mitteilen. 
Die gleichzeitige Einnahme von 
pflanzlichen und synthetischen 
Medikamenten kann aber zu Wech-
selwirkungen führen (siehe Tab. 1). 
Deshalb ist es wichtig, dass Pati-
enten ihren behandelnden Ärzten 
mitteilen, welche zusätzlichen The-
rapien sie anwenden.

Nicht alle komplementärmedi-
zinischen Therapieverfahren sind 
evidenzbasiert. Wenn nach sechs 
bis acht Wochen (maximal zwölf 
Wochen) keine Besserung einge-
treten ist, macht es wenig Sinn, 
die Therapie fortzusetzen. Es sollte 
dann ein anderes Therapieverfah-
ren versucht werden.

Möglichkeiten der 
Selbstbehandlung 

Zur Selbstbehandlung der 
akuten Migräne und von Kopf-
schmerzen eignet sich die lokale 
Applikation von Pfefferminzöl. 
Eine Studie belegt, dass das Auf-
tragen von 10 %igem Pfeffer-
minzöl auf Stirn und Schläfen bei 
Spannungskopfschmerzen ebenso 
wirksam war wie 1g Paracetamol. 
Bereits nach 15 Minuten hatten 
die Kopfschmerzen erheblich 
abgenommen. Die Wirkung hielt 
mehr als eine Stunde an. Wurde 
das Pfefferminzöl zusätzlich zur 
Paracetamol-Einnahme lokal 
aufgetragen, war die Paracetamol-
Wirkung verstärkt. Pfefferminzöl 
wirkt muskelrelaxierend, lokal-
anästhetisch und steigert den lokalen
Blutfl uss.

Allergische Hautreaktionen auf 
Pfefferminzöl sind selten. 

Auch der pfl anzliche Entzündungs-
hemmer Hagebutte (z.B. Litozin®) 
eignet sich zur Behandlung von 
Migräne und Kopfschmerzen. Das 
Pulver kann in Mahlzeiten einge-
bracht werden. Im Anschluss daran 
sollte man viel trinken, um einer 
Verstopfung vorzubeugen. Wer zu 
Durchfall neigt, muss danach wenig 
trinken. In mehreren Studien wurde 
gezeigt, dass Hagebutten-Pulver bei 
Schmerzen wirksamer ist als eine 
Scheinbehandlung. Als Tages-Dosis 
sollten anfangs 10 g Hagebutten-
Pulver eingenommen werden. Wenn 
die Beschwerden nachlassen, kann 
der Patient die Dosis sukzessive 
reduzieren. Das Pulver sollte in zeit-
lichem Abstand zur Einnahme von 
Medikamenten eingenommen wer-
den, damit deren Resorption nicht 
beeinrächtigt wird.

Zur Prophylaxe von Migräne 
eignet sich das Mutterkraut. Täg-
lich zwei bis drei frische Blätter auf 
dem Mittags-Sandwich über drei 
Monate gegessen, führt oft mona-
telang zu Anfallsfreiheit oder gerin-
gerer Kopfschmerz-Intensität ohne 
Übelkeit. Wenn der Migräne-Anfall 
erst einmal da ist, dann hilft auch 
Mutterkraut nicht mehr.

Nebenwirkungen wurden bisher 
nicht registriert. Doch sollte das 
Mutterkraut während Schwanger-
schaft und Stillzeit vorsichtshalber 
nicht gegessen werden.

Lokale Therapie
mit Pfeffer-Extrakt

Das lokale Auftragen des spa-
nischen Pfeffer-Extrakts Capsai-
cin hemmt über die Vanilloid-
Rezeptoren an den perivaskulären
Nervenfasern der Kopf-Arterien die 
Freisetzung, Synthese, Speicherung 
und den Transport verschiedener 
Neurotransmitter, unter anderem 
von Substanz P. Nach initialer Erre-
gung wird die Weiterleitung der 
Schmerzen total gehemmt. Darüber 

ZÜRICH – Gemäss einer grossen epidemiologischen Studie leidet etwa 
ein Drittel der Bevölkerung in Deutschland an Kopfschmerzen. Etwa 60 % 
dieser Patienten behandelten ihre Kopfschmerzen selbst, 40 % suchten 
einen Allgemeinarzt auf und nur etwa 10 % einen Neurologen. Weitere 
10 % wandten sich mit ihren Kopfschmerzen an einen Heiler. In der Schweiz 
wenden etwa 30 % der Kopfschmerz-Patienten komplementärmedizinische 
Therapieverfahren an.

Migräne und Kopfschmerzen

Erstaunlich viele phytotherapeutische 
Möglichkeiten!
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Tab. 1:  Medikamenten-Beispiele zu den
Wechselwirkungen mit Johanniskraut-Extrakt

Extrakt mit 2,7 bis 45 mg 
Hyperforin / Tages-Dosis

Extrakt mit < 1 mg
Hyperforin / Tages-Dosis

Adalat ja

Digoxin-Sandoz ja nein

Diamicron ja

Dormicum ja nein

Glivec ja

Hydrocortison ja

Marcoumar ja

Procoralan ja

Prograf ja

Sandimmun ja nein

Saroten Retard ja

Sortis ja

Telfast ja

Isoptin ja

Vfend ja

Xanax ja nein

Yasmin ja nein

Zocor ja
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Das in den Blättern enthaltene 
Parthenolid trägt wesentlich zur 
Wirksamkeit bei. Es wirkt blut-
verdünnend, hemmt die Sero-
tonin-Freisetzung der Thrombo-
zyten und weissen Blutzellen und 
besitzt eine antientzündliche Wir-
kung. Obwohl die Wirksamkeit 
der Mutterkraut-Extrakte in einer 
zusammenführenden Studie aus 
dem Jahr 2004 nicht eindeutig 
belegt ist, zeigen neuere Daten 
mit einem CO2-Extrakt aus dem 
Mutterkraut, dass die tägliche Ein-
nahme von 3 x 6,25 mg Extrakt mit 
einer klinisch relevanten Reduktion 
der Migräne-Frequenz einhergeht.

Gelegentlich kommt es unter 
der Einnahme von Mutterkraut-
Präparaten zu Magen-Darmstö-
rungen, Aphten im Mund oder all-
ergischen Reaktionen.

Da Mutterkraut die glatte Mus-
kulatur der Gebärmutter stimuliert, 
sollte es nicht während der Schwan-
gerschaft eingenommen werden 
(Abortgefahr, Eintritt vorzeitiger 
Wehen). Eine Studie weist darauf 
hin, dass die Kombination eines 
Mutterkraut-Extrakts mit einem 
Extrakt aus der Weidenrinde die 

Wirkung des Mutterkraut-Extrakts 
verstärkt.

Alternativ können Extrakte aus 
der Pestwurz eingesetzt werden. 
Allerdings muss darauf geachtet 
werden, dass die Extrakte frei von 
Pyrrolizidin-Alkaloiden sind. Diese 
Alkaloide sind leberschädigend und 
krebserregend. Die in der Pestwurz 
enthaltenden Petasine hemmen die 
Entzündungs-Kaskade über die 
Lipoxigenase. Ausserdem enthält 
die Pestwurz muskelrelaxierende 
Inhaltsstoffe. Die Evidenzlage bei 
der Pestwurz ist robuster im Ver-
gleich zum Mutterkraut. Zwei Stu-
dien mit dem CO2-Wurzelextrakt 
Petadolex® zeigten, dass die tägliche 
Einnahme von 150 mg Extrakt bei 
Erwachsenen im Vergleich zu Pla-
cebo wirksamer war als 100 mg 
Extrakt pro Tag, um die Anzahl der 
Migräne-Attacken und Migräne-
Tage zu senken. Das Präparat wurde 
gut vertragen, ganz selten kam es zu 
Magen-Darmstörungen.

Zwei weitere Studien bei Kin-
dern belegen die Wirksamkeit und 
die gute Verträglichkeit des CO2-
Wurzelextrakts. In der Schweiz 
ist ein pyrrolizidinfreier Pest-
wurzblatt-Extrakt erhältlich 
(Tesalin®N), der auch zur Pro-
phylaxe von Migräne eingesetzt 
werden könnte, obwohl er nur 

für die Indikation Heuschnupfen
zugelassen ist. Vorsichtshalber sollte 
Pestwurzblatt-Extrakt nicht bei Pati-
enten mit einer Leberschädigung, 
während der Schwangerschaft und 
Stillzeit eingenommen werden.

Synthetische Antidepressiva 
gehören weltweit gemäss der 
Leitlinien zum Stufenschema der 
Schmerzbehandlung. Das pfl anz-
liche Johanniskraut ist ebenso 
wirksam wie synthetische Anti-
depressiva, hat aber wesentlich 
weniger Nebenwirkungen. Wech-
selwirkungen mit synthetischen 
Medikamenten wurden bisher 
nur für hyperforinreiche Extrakte 
beschrieben. Unter dem in der 
Schweiz erhältlichen hyperforin-
armen Johanniskraut-Extrakt 
Remotiv® sind bislang keine Inter-
aktionen aufgetreten (siehe Tab. 1). 
Johanniskraut wirkt nicht nur anti-
depressiv. Das im Kraut enthaltene 
Hypericin ist auch ein starker Ent-
zündungshemmer. Deshalb macht 
es Sinn, hyperforinarme Extrakte 
zur Prophylaxe von Migräne und 
Kopfschmerzen einzusetzen.

Dr. Reto Agosti, Kopfwehzentrum 
Hirslanden Zürich, Prof. Dr. Sigrun 

Chrubasik, Expertin für Phytotherapie,
Medizinisches Zentrum, Bad Ragaz.

Erstaunlich viele ...
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Erkrankungen verschiedener Genese 
verwendet.

«Die Einzelbestandteile werden in 
der Kombination in weit geringeren 
Dosen als bei einer Verwendung 
als Einzeldroge notwendig wäre, 
eingesetzt. Dennoch sind sie in der 
Kombination wirksam», erklärte Dr. 
Melzer.

Durch kontrollierte klinische Prü-
fungen wurden die Erfahrungen zur 
Wirksamkeit und Sicherheit dieses 
pfl anzlichen Präparates evidenz-
basiert verifi ziert. In diesen Studien 
wurde die Veränderung des gastro-
intestinalen Symptomen-Scores 
(GIS) als Summen-Score gemessen. 

pfl anzlichen Kombinations-Präparat 
sich die folgenden Symptome gegen-
über Placebo signifi kant besserten: 
Übelkeit, Erbrechen, das Hauptsym-
ptom epigastrischer und retroster-
naler Schmerz, Bauchkrämpfe und 
Säure-Regurgitation.

Metaanalyse bestätigte
die Wirksamkeit

Auch in einer Metaanalyse, die 273 
Patienten mit dem prädominanten 
Symptomen-Komplex der funkti-
onellen Dyspepsie aus drei rando-
misierten, kontrollierten Studien
(RCT) umfasste, erwies sich eine 
vierwöchige Behandlung mit dem 
pfl anzlichen Kombinations-Präparat
STW 5 (3x 20 Tropfen täglich) als 
signifi kant wirksam und klinisch 
relevant. Über 18 % der Patienten 
der Verum-Gruppe hatten weniger 
Beschwerden der Stärke 3 und 4 im 
Vergleich zur Placebo-Gruppe. Die 
Number Needed to Treat (NNT) 
betrug 3. Es gab keine schwerwie-
genden unerwünschten Ereignisse. 
Das Verteilungsmuster nicht schwer-
wiegender unerwünschter Ereignisse 
unterschied sich in der Verum- und 
Placebo-Gruppe nicht.

In einem weiteren RCT zur 
Wirksamkeit und Verträglichkeit 
des pflanzlichen Kombinations-
Präparats bei funktioneller Dyspepsie
wurde die Veränderung des GIS 
unter achtwöchiger Therapie vs.
Placebo untersucht. Dabei erwies 
sich das pfl anzliche Präparat auch 
in der ITT-Analyse dem Placebo 
signifi kant überlegen. awf

Der GIS ist ein validierter Sym-
ptomen-Score, der zehn Reizmagen 
typische Symptome zusammen-
fasst und im Wesentlichen die in 
den ROME II genannten Kriterien 
beinhaltet.

RCT im Vergleich
zu Placebo und Cisaprid

Das Phytotherapeutikum hat sich 
in einer Reihe von klinischen Doppel-
blindstudien (RCT) einer Placebo-
Behandlung als deutlich überlegen 
sowie einer Behandlung mit dem 
Prokinetikum Cisaprid als vergleich-
bar erwiesen. Dabei zeigte sich, dass 
unter der Behandlung mit dem 

Symptome der funktionellen
Dyspepsie sind mit einer Jahres-
prävalenz von 15 bis 20 % der All-
gemeinbevölkerung häufi g, sagte 
Dr. Jörg Melzer, Institut für Natur-
heilkunde, Universitätsspital Zürich, 
anlässlich eines Kurses der Schwei-
zerischen Medizinischen Gesellschaft 
für Phytotherapie SMGP zu Erkran-
kungen des Magen-Darm-Trakts.

Der Dyspepsie-Patient klagt in 
der Regel über Beschwerden im 
Bereich des oberen rechten Abdo-
mens, z.B. über Bauchschmerz, 
Blähungen und Stuhlunregelmäs-
sigkeiten. Aber auch Beschwer-
den abseits vom Bauch werden 
ge äussert, die durch refl ektorische 
Mechanismen verursacht sein kön-
nen. Dazu können Kopfschmerz, 
Herzschmerz, Rückenschmerz sowie 
Schlafstörungen gehören. Meist sind 
aber keine nächtlichen Beschwerden 
vorhanden. Die Symptome von 
Reizmagen (Funktionsbeschwer-
den des oberen Verdauungstraktes) 
und Reizdarm (Funktionsstörungen 
des unteren Verdauungstraktes) 
sind häufi g fl iessend, können nicht 
immer exakt voneinander unter-

schieden werden und kommen nicht 
selten kombiniert vor.

Somatoforme autonome 
Funktionsstörung

Die Beschwerden können auch im 
psychiatrischen Bereich als somato-
forme autonome Funktionsstörung 
auftreten. Es handelt sich dabei um 
Symptome der autonomen (vege-
tativen) Erregung, die vom Pati-
enten einer körperlichen Erkran-
kung zugeordnet werden, so z.B. 
dem oberen oder unteren Gastro-
intestinaltrakt. Zwingend für die 
Diagnose einer somatoformen auto-
nomen Funktionsstörung sind min-
destens zwei vegetative Symptome, 
wie Palpitation, Schweissausbruch, 
Mundtrockenheit, Erröten, Druck-
gefühl, Dyspnoe, und mindestens 
ein somatisches Symptom. Zudem 
liegt jeweils kein Nachweis einer 
Störung von Struktur oder Funk-
tion vor.

Gibt es eine gute
Standard-Therapie?

Aktuell ist keine Standard-
Therapie vorhanden und die Studien-
lage zu Therapie-Optionen gering. 
Behandelt wird (psycho)-pharmako-
therapeutisch und psychotherapeu-
tisch (kognitive Verhaltenstherapie). 
Das Kombinationspräparat STW 5 
(Iberogast®) enthält als Hauptbe-
standteil den Frischpfl anzen-Extrakt 
der bitteren Schleifenblume (Iberis 
amara) sowie Extrakte aus acht wei-
teren Heilpfl anzen. Seit Jahren wird 
es zur Behandlung gastrointestinaler 

WÄDENSWIL – Die funktionelle 
Dyspepsie führt zu einem bunten 
Beschwerdebild. Das pflanzliche 
Arzneimittel STW 5, eine Kombina-
tion des Frischpfl anzen-Extrakts aus 
Iberis amara mit Extrakten aus acht 
weiteren Heilpfl anzen, erweist sich 
bei verschiedensten Symptomen der 
funktionellen Dyspepsie als wirksam 
und nebenwirkungsarm.

Kombinations-Präparat mit Iberis amara und anderen Extrakten

Gute Evidenz bei Dyspepsie

Bauchbeschwerden können viele Ursachen haben. Oft ist es eine funktionelle Dyspesie.
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Pestwurz (Petasites hybridus).
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