ZPT | praxis

Pestwurz als Migraneprophylaxe - allein wirksam oder
in einem komplexen Therapieansatz optimierbar?

Eine Kasuistik

Rainer Stange, Kathrin Buchcik, Barbara Schwartz, Andreas Michalsen

Anamnese

Die 54-jdhrige Patientin weist eine
35-jdhrige Anamnese mit Migrdne auf.
In der Woche vor Aufnahme kam es auf-
grund einer Exazerbation mit einem 4
Tage wahrenden Anfall zu einer 13-tagi-
gen vollstationdren Behandlung in einer
Spezialabteilung fiir Naturheilkunde. Zu-
vor waren etwa 2 Anfille pro Monat auf-
getreten bzw. insgesamt etwa 30 im
vergangenen Jahr (> Abb. 1). Eine Migra-
ne-Prophylaxe bestand zu diesem Zeit-
punkt nicht. Die Patientin kupiert die
Anfdlle mit Sumatriptan, das gut wirkt.

Streng linksseitige Migrdneattacken
mit Aura, visuellen Sehstérungen und
Schwindel, Ubelkeit, teilweise Erbrechen
sowie Licht- und Geruchempfindlichkeit
bestanden seit dem 19. Lebensjahr. Der
Schmerzcharakter wechselte von dumpf
pochend bis zu scharf schneidend und
stechend. Es waren keine Zusammenhdn-
ge zur Menstruation erkennbar.

Unkonventionelle Therapieversuche
ohne Erfolg

Anfangs hatte sie zur Schmerzbekdamp-
fung Acetylsalicylsdure sowie Ibuprofen
eingesetzt, konnte damit aber nur die
Spitze der Attacken kupieren. Die Anfdlle
dauerten bis 48 Stunden, wdhrenddes-
sen die Patientin nicht arbeitsfahig war
und sich in einem verdunkelten Raum
halbsitzend aufhielt. Spdter konnte sie
die Anfdlle mit Sumatriptan besser ku-
pieren. In ihrer langjdhrigen Anamnese
hatte die frithere Zahnarzthelferin und
jetzige Heilpraktikerin bereits eine Reihe
von unkonventionellen Therapien unter-
nommen, darunter Akupunktur, Rolfing,
Shiatsu, Erndhrungsumstellung, Homgo-
pathie, Familienaufstellung sowie mikro-
biologische Therapie, die jeweils allen-
falls minimale Verbesserungen erbracht
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hatten und nicht iiber einen lingeren
Zeitraum eingesetzt wurden.

Erster stationdrer Aufenthalt

Die Patientin hatte bereits knapp 13 Mo-
nate zuvor eine damals aus verschiede-
nen Griinden auf 8 Tage beschriankte
vollstationdre Behandlung in derselben
Klinik erfahren, in deren Vordergrund
jedoch die Komorbidititen Fibromyal-
gie-Syndrom (FMS), Infektanfilligkeit
bis hin zu einer zuvor durchstandenen
Pneumonie sowie ein chronisch rezidi-
vierendes Ekzem unklaren Typs gestan-
den hatten. Ein unmittelbar zuvor ange-
fertigtes MRT des Kopfes hatte einen
unauffdlligen Befund erbracht. Sie konn-
te damals {iber 4 Tage eine Schleim-
fastentherapie durchfiihren. Insbeson-
dere fiir das FMS hatte sie 3-mal eine
wassergefilterte Infrarot-Hyperthermie
(WIRA, moderate Therapiefithrung mit
dem Ziel der Erhohung der Kérperkern-
temperatur auf maximal 38 °C) erhalten
und fiir etwa 6 Monate profitiert. Anam-
nestisch hatten sich die Beschwerden
des FMS durch Warme, z.B. heil3e Bdder
und Sauna sowie leichte Bewegung und
Spaziergdnge bessern lassen; das Ekzem
hatte sich durch warmes Wasser jedoch
verschlechtert. Infolge der Hyperthermie
lie8 sich keine Verschlechterung beob-
achten. Allerdings hatte die Patientin al-
lein wihrend dieses Aufenthaltes 2 Mig-
rdne-Anfallstage ohne direkten zeitlichen
Zusammenhang etwa zur Hyperthermie
erfahren.

Pestwurz-Praparat zur Prophylaxe

Zum Abschluss war eine Prophylaxe mit
einem qualitdtsgesicherten Pestwurz-
Praparat (Petadolex® 50mg Kps., Weber
und Weber GmbH & Co. KG, Deutschland)
empfohlen und 2 Wochen poststationdr

auch aufgenommen worden. Die Einnah-
me begann mit der Dosierung 3 x 50 mg/d.
In den poststationdren Monaten 2 und
3 senkte die Patientin die Dosierung auf
2x50mg/d, da die Migraneanfdlle bereits
deutlich zuriickgegangen waren, in den
Monaten 4-7 dann erneut auf 1 x50 mg/d,
da die Prophylaxe noch bessere Wirkung
zeigte und lediglich 3 Anfille in 6 Mona-
ten erfolgt waren. Es kam dann relativ
rasch erneut zu Anfillen (» Abb. 2), so-
dass die Patientin die Prophylaxe wieder
aufnahm. Wdhrend der Monate 8-10
setzte die Patientin die Prophylaxe ganz
ab (> Abb. 2).

In deren Verlauf war die Frequenz wie-
der auf die frithere Haufigkeit von 2 Anfdl-
len pro Monat angestiegen, sodass sich im
2. Halbjahr 2015 die Anzahl der Migrdne-
anfélle auf 10 summierte (> Abb. 2).

Therapie und Verlauf

Auch aufgrund des nicht véllig befriedi-
genden Verlaufes der Migrane-Erkran-
kung wurde die zweite vollstationdre
Behandlung von Beginn an als sog. natur-
heilkundliche Komplextherapie geplant,
die formal iiber 13 Tage gemdlfs den Krite-
rien des OPS-Kataloges durchgefiihrt
wurde (hier OPS 8-975.23). Die Patientin
wurde insbesondere motiviert, eine lan-
gere Fastentherapie durchzufiihren, was
nach typischen einleitenden MaRnah-
men komplikationslos als Saftfasten nach
Buchinger (Leitlinien) tiber 11 Tage er-
folgte. AuRRerdem erhielt sie 3-mal wo-
chentlich eine Eigenblutbehandlung mit
UVB-Bestrahlung des Blutes (sog. UVB-
Methode, Gerdt Fa. Kastner, Deutschland,
Standarddurchfiihrung zweimal 60s) und
eine intravenose Vitamin-C-Therapie mit
6-maliger Gabe von je 7,5g Vitamin C.
Hierdurch sollte Erschopfung, Infektan-
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Kalenderjahr 2014: 32 Migrane-Anfille

Januar Februar Miirz April Mai Juni Juli August September | Oktober | November | Dezember
1 Mi 1Sa 1Sa NI |1 Do ISEREEE | (D 1 Fr 1 Mo 1 Mi 1Sa 1 Mo
2 Do 2 Sonntag 2 Sonntag 2 Mi 2Fr 2Mo 2 Mi 2% 2Di 2 Do 2 Sonntag [12Di Mieréind
3Fr 3 Mo 3 Mo 3 Do 3Sa 3Di 3 Do 3 Sonntag 3Mi 3Fr 3 Mo 3 Mi
IS (4D 4Di 4Fr 4 Sonntag 4 Mi 4Fr 4 Mo 4 Do 4Sa 4Di 4Do
5 Sonntag 5Mi 5Mi 5Sa 5 Mo 5 Do 58a 5Di SFr 5 Sonntag 5Mi SFr
6 Mo 6 Do 6 Do 6 Sonntag 6 Di 6 Fr 6 Sonntag 6 Mi 6Sa 6 Mo NN | o
7Di 7 Fr 7 Fr 7 Mo 7Mi 7Sa 7 Mo 7 Do 7 Sonntag 7Di IR | 7 Sonntae
8 Mi 8 Sa 8 Sa 8 Di 8 Do 8 Sonntag I s 8 Mo 8 Mi 8 Sa 8 Mo
9 Do 9 Sonntag 9 Sonntag 9 Mi 9 Fr 9 Mo 9 Mi BEINEE | 9Di ESENERE | 9 Sonntac 9'Di Mierind
10 Fr 10 Mo 10 Mo 10 Do 10 Sa 10 Di 10 Do 10 Sonntag 10 Mi [ | 10 Mo 10 Mi
11 Sa 11 Di 11 Di 11 Fr 11 Sonntag 11 Mi 11 Fr 11 Mo 11 Do 11 Sa 11 Di {11 DoMieriind X
12 Sonntag 12 Mi 12 Mi 125a 12 Mo 12 Do 12Sa 12 Di 12 Fr 12 Sonntag | 12 Mi [12 FrMierind g
13 Mo I | 15 Do 13 Sonntag 13 Di 13 Fr 13 Sonntag 13 Mi 13 Sa 13 Mo 13 Do 13 Sa g
14 Di 14 Fr 14 Fr 14 Mo 14 Mi 14Sa 14 Mo 14 Do 14 Sonntag 14 Di 14 Fr 14 Sonntag S
15 Mi 15 Sa 15 Sa 15 Di 15 Do 15 Sonntag 15 Di 15 Fr 15 Mo 15 Mi 15 Sa 15 Mo >
16 Do 16 Sonntag 16 Sonntag 16 Mi 16 Fr 16 Mo 16 Mi 16 Sa 16 Di 16 Do 16 So Mieriiné | 16 DiMierind g
17 Fr 17 Mo 17 Mo 17 Do 17 Sa 17 Di ISR | 17 Sonntac N | 17 17 Mo [17. MiMieriind ©
18 Sa 18 Di 18 Di 18 Fr 18 Sonntag 18 Mi I | 15 Mo 18 Do 18 Sa 18 Di 18 Do 8’
19 Sonntag 19 Mi 19 Mi 19 Sa 19 Mo 19 Do ISR | 10 Di 19 Fr 19 Sonntag | 19 Mi 19 Fr g
20 Mo 20 Do 20 Do 20 Sonntag 20 Di 20 Fr 20 Sonntag 20 Mi 20 Sa 20 Mo OIS | 20 sa 1=
21 Di 21 Fr 21 Fr 21 Mo 21 Mi 2152 21 Mo 21 Do 21 Sonntae 21 Di 21 Fr 21 Sonntae b
2 Mi 22Sa 225a 22 Di 22 Do 22 Sonntag | 22Di 22Fr 22 Mo 22 Mi 22Sa 22 Mo ,3
23 Do BEISENERER | 23 Sonntae 23 Mi 23 Fr 23 Mo 23 Mi 23 Sa 23 Di 23 Do 23 Sonntag 23 Di =
24 Fr 24 Mo 24 Mo 24 Do 24'5a 24 Di 24 Do 24 Sonntag | 24 Mi 24 Fr 24 Mo 24 Mi €
25Sa 25 Di 25Di 25Fr 25 Sonntag 25 Mi 25 Fr 25 Mo 25 Do 25Sa IR | 25 Do 5
26 Sonntag 26 Mi 26 Mi 26 Sa 26 Mo 26 Do 26 Sa 26 Di 26 Fr 26 Sonntag | 26 Mi 26 Fr ;
27 Mo SN | 27 Do 27 Sonntag SN, | 27 27 Sonntag 27 Mi 27Sa 27 Mo 27 Do 27Sa %
28 Di 28 Fr 28 Fr 28 Mo 28 Mi 28 Sa 28 Mo 28 Do 28 Sonntag 28 Di 28 Fr 28 Sonntag D
29 Mi Mierind 29Sa 29 Di 29 Do 29 Sonntag 29 Di 29 Fr 29 Mo N | 295 29 Mo :
30 Do 30 Sonntag | 30 Mi BOFf 30 Mo RN | 30 s 30 Di BONEEEE | 30Sonntae | 30Di » Abb. 1 Kalenderjahr “TS_)
31Fr 31 Mo Bisa 31 Do 31 Sonntag 31Fr 31 Mi . »
2014: 32 Migraneanfdlle. )
g s
c
S
Kalenderjahr 2015: 13 Migrane-Anfalle %
Januar Februar | Miirz April Mai Juni Juli August September | Oktober November | Dezember g
1 Sa Petadolex | 1 So 1 Sonntag 1Mi 1Fr 1 Mo 1Mi 1 Sa 1 Di 1 Do 1 Sonntag 1Di E
2Fr 2 Mo 2Mo 2Do 2Sa 2Di 2Do 2 Sonntag 2 Mi 2Fr 2 Mo 2 Mi =
3Sa 3Di 3Di 3Fr 3 Sonntag 3 Mi 3Fr 3 Mo 3 Do 3Sa ESIEEEE | 3 Do .qcJ
4 Sonntag 4Mi 4 Mi 45a 4 Mo 4Do 4Sa 4Di 4Fr 4 Sonntag 4 Mi Petadolex | 4 Fr -S
5 Mo 5Do 5 Do 5 Sonntag 5Di 5Fr 5 Sonntag 5Mi 55a 5 Mo 5 Do 55a (:g
6 Di 6 Fr 6 Fr 6 Mo 6 Mi SN | 6 Mo 6 Do 6 Sonntag 6Di 6 Fr 6 Sonntag S
7 Mi 7Sa 7Sa 7Di 7 Do 7 Sonntag 7Di 7Fr 7 Mo 7 Mi SN | 7 Mo 8
8 Do 8 Sonntag 8Sonntae | EINHNNGGENE | S Fr 8 Mo 8 Mi 8Sa 8 Di 8 Do 8 Sonntag 8 Di =
9Fr 9 Mo 9 Mo 9 Do 9Sa 9 Di 9 Do 9 Sonntag B 9 Mo 9 Mi g
10Sa 10 Di 10 Di 10 Fr 10 Sonntag | 10 Mi 10 Fr 10 Mo 10 Do 10 Sa 10 Di 10 Do .
11 Sonntag 11 Mi 11 Mi 11 Sa 11 Mo 11 Do 11 Sa 11 Di 11 Fr 11 Sonntag 11 Mi 11 Fr :g
12 Mo 12 Do 12 Do 12 Sonntag 12Di 12 Fr 12 Sonntag 12 Mi 12Sa 12 Mo 12 Do 12Sa 14
13 Di 13 Fr 13 Fr 13 Mo 13 Mi 13 Sa 13 Mo 13 Do 13 Sonntag 13 Di 13 Fr 13 Sonntag 8
14 Mi 14Sa 14Sa 14 Di 14 Do 14Sonntag | 14 Di 14 Fr 14 Mo 14 Mi 14 Sa 14 Mo e
15 Do ISISEINERE | 15 Sonntac | 15 Mi 15 Fr 15 Mo 15 Mi 15 Sa 15 Di 15 Do 15 Sonntag 15 Di E‘
16 Fr 16 Mo 16 Mo 16 Do 16 Sa 16 Di 16 Do 16 Sonntag 16 Mi 16 Fr 16 Mo 16 Mi )
17 Sa 17 Di 17 Di 17 Fr 17 Sonntag 17 Mi 17 Fr 17 Mo 17 Do 17 Sa 17 Di 17 Do -g
18 Sonntag 18 Mi 18 Mi 18 Sa 18 Mo 18 Do 18 Sa 18 Di 18 Fr IS | 13 Mi 18 Fr =
19 Mo 19 Do 19 Do 19 Sonntag 19 Di 19 Fr 19 Sonntag NN | 19 19 Mo 19 Do 19 Sa c
20 Di 20 Fr 20 Fr 20 Mo 20 Mi 20 Sa 20 Mo 20 Do 20 Sonntag 20 Di 20 Fr 20 Sonntag GE)
21 Mi 21 Sa 21 Sa 21 Di 21 Do 21 Sonntag 21 Di 21 Fr 21 Mo 21 Mi 21 Sa 21 Mo E
22 Do 22 Sonntag | 22 Sonntag | 22 Mi 22Fr 22 Mo 22 Mi 22Sa I | 22 Do 22 Sonntag 22Di [}
23 Fr 23 Mo 23 Mo 23 Do 23 Sa 23 Di 23 Do 23 Sonntag 23 Mi 23 Fr 23 Mo 23 Mi a
24 Sa 24 Di 24 Di 24 Fr 24 Sonntag | 24 Mi 24 Fr 24 Mo 24 Do 24 Sa DIV | 24 Do g
25 Sonntag 25 Mi 25 Mi 258a 25 Mo 25 Do SN | 25 Do 25 Fr 25 Sonntag 25 Mi 25 Fr Q
26 Mo 26 Do 26 Do 26 Sonntag 26 Di 26 Fr 26 Sonntag 26 Mi 26 Ss 26 Mo 26 Do 26Ss a
27Di 27 Fr 27 Fr 27 Mo 27 Mi 27 Sa 27 Mo 27 Do 27 Sonntag 27 Di 27 Fr 27 Sonntag
28 Mi 28 Sa 28 Sa 28 Di 28 Do 28 Sonntag | 28 Di 28 Fr 28 Mo 28 Mi 28 Sa 28 Mo
29 Do 29 Sonntag | 29 Mi 29 Fr 29 Mo 29 Mi SN | 29 Di IOIENEE | 29 Sonntag 29 Di
30 Fr 30 Mo 30 Do 30Sa 30 Di 30 Do kein 30 S0 30 Mi 30 Fr 30 Mo 30 Mi
31 Sa 31 Di 31 So 31 FrPetadolex | 1 Mo 31 Sa 31 Do

Petadolex (Pestwurz) verordnet von Dr. Stange — Naturheilkundliche Abteilung Immanuel Krankenhaus im Dezember 2014

Einnahme 2015:

Januar 3x1 Kapsel .
Februar / Mérz 2x1 Kapsel > Abb. 2 Kalenderjahr
April / Mai / Juni / Juli 1x1 Kapsel 2015: 13 Migraneanfalle.
August / September / Oktober PAUSE, keine Kapseln An griin unterlegten Tagen
November 3x1 Kapsel wurde eine Prophylaxe mit
Dezember 2x1 Kapsel

Pestwurz eingenommen.
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falligkeit und das eventuell allergische
Exanthem durch Umstimmung des Im-
munsystems positiv beeinflusst werden.
Daneben erfolgte eine naturheilkundliche
multimodale Komplexbehandlung mit
Hyperthermie-Serie, Atemtherapie-Grup-
pe, reflektorischer Atemtherapie in Einzel-
sitzungen, Frithsport, Hockergymnastik,
Wasserlaufgruppe, progressiver Muskel-
relaxation nach Jacobsen sowie motorisch-
funktioneller Behandlung der Schulterge-
lenke.

Nach diesem weiteren Aufenthalt im
November 2015 wurde die Pestwurz-Pro-
phylaxe erneut mit 3x50mg/d aufge-
nommen. In den 6 Monaten seitdem ist
kein weiterer Anfall erfolgt.

Diskussion

Die Kasuistik weist auf eine dosisabhdn-
gige Wirksamkeit einer Pestwurz-Pro-
phylaxe bei Migrdne hin. Dies zeigt sich
auch anhand des sehr sorgfaltig gefiihr-
ten Anfallstagebuchs. Unterstiitzt wird
diese Annahme durch das Anfallsrezidiv
nach vélligem Absetzen und die erneute
Remission bei Wiederaufnahme der Pro-
phylaxemedikation.

Pestwurz-Extrakte weisen entziin-
dungshemmende und spasmolytische
Wirkungen auf, deretwegen sie seit ge-
raumer Zeit genutzt und auch zunehmend
wissenschaftlich beforscht werden [1-5].

> Abb. 3 Pestwurz (Petasites hybridus). © Teun
Spaans
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Sie scheinen grundsatzlich als Migrdne-
Prophylaktikum geeignet, wenngleich die
lange verfolgte Theorie meningealer Ge-
faRspasmen als Ursache der Migrdneatta-
cken in letzter Zeit erheblich in Zweifel
gezogen wurde.

Neben Behandlung und Prophylaxe von
allergischen und bronchialobstruktiven
Erkrankungen [6] werden Pestwurz-Ex-
trakte seit geraumer Zeit ausschlief8lich
fiir die Prophylaxe der Migrdne empfoh-
len; eine therapeutische Wirkung im An-
fall ist dagegen nicht beschrieben.

Es liegen mindestens 4 randomisiert
placebokontrollierte Studien und mindes-
tens 2 Reviews vor: Der erste [7] {iber-
blickt 2 als hochwertig eingestufte Studi-
en mit 60 bzw. 233 Patienten [8, 9], wobei
in der groRReren Studie 2 Verumgruppen
mit 100 und 150 mg/d gebildet worden
waren. Der Review kommt zu dem
Schluss, dass nach 3-4 Monaten in beiden
Verumgruppen mit der Dosis von
150mg/d die Anfallsfrequenz deutlicher
sank und die Responderraten héher wa-
ren als mit 100mg/d. Ein Poolen der Da-
ten wurde aus verschiedenen Griinden
nicht fiir sinnvoll erachtet, es miissten
mehr und methodologisch bessere Studi-
en vorliegen.

Obwohl nahezu zeitgleich publiziert,
wiirdigt der andere Review [10] 2 weitere
randomisiert placebokontrollierte Stu-
dien [11, 12], insgesamt also 4, die samt-
lich nach ca. 4 Monaten auf eine bessere
Wirksamkeit des Verums gegeniiber Pla-
cebo hinwiesen. Die gewdhlten Dosierun-
gen variierten zwischen 2x25mg/d und
3x50mg/d; bessere Ergebnisse erzielten
die héheren Dosierungen. Es wird insge-
samt ein Evidenzgrad B verliehen (Good
Scientific Evidence, Skala von A [maxi-
mal] bis E [minimal]).

Sicherheit

Pestwurz-Extrakte gelten als gut ver-
trdglich. Sie werden in Deutschland seit
1972, in Kanada seit 1996, in den USA
spdtestens seit 1998 und in Japan seit
2003 in groRerem Umfang als Migrdne-,
in jingerer Vergangenheit aber auch ver-
mehrt als Allergieprophylaxe eingesetzt.
Aus Deutschland wurden 9 Verdachtsfal-
le beziiglich Leberschdden gemeldet und
sorgfdltig analysiert. In einem Fall schien

ein Zusammenhang méglich [13]. Beziig-
lich des grundsatzlich méglichen Gehal-
tes an als krebserregend und lebertoxisch
eingestuften Pyrrolizidinalkaloiden lie8
das National Center for Natural Products
Research 21 in den USA erhaltliche Pest-
wurz-Extrakte analysieren und befand
sie fiir sicher. Andere ernsthafte uner-
wiinschte Wirkungen wurden weder in
den Studien noch aus der breiten An-
wendung beschrieben.

Fiir das Produkt Petadolex® ldsst sich in
Deutschland der dauerhafte Gebrauch
zwischen 1992 und 2010 wdhrend etwa
200000 Patientenjahren {iberschauen, fiir
die USA, Kanada und Japan zusammen
zwischen 2010 und 2015 wdhrend etwa
56000 Patientenjahren.

Erhéltlichkeit und Kosten

Aufeinem Methylenchlorid-Extraktions-
verfahren beruhende Pestwurz-Arznei-
mittel waren in Deutschland seit 1972
erhdltlich. Der Hersteller verlor nach der
1988 erfolgten Umstellung auf ein moder-
neres Kohlendioxid-Extraktionsverfah-
ren im Dissens mit dem Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
ab 2009 die Vermarktungsgenehmigung
fiir Deutschland. Nur der letztgenannte
Extrakt wurde in den Migrdnestudien
getestet. Auf diesem Extrakt griindende
Arzneimittel werden unverdndert in
Deutschland produziert, sind aber nur
iiber eine internationale Bezugsquelle
erhdltlich.

Zwischen 1992 und 2004 war dariiber
hinaus als offenbar weltweit einziger qua-
litdtsgesicherter Extrakt ein Schweizer
Produkt (Petaforce®, Fa. Zeller, Schweiz)
erhadltlich. Dessen Hersteller beansprucht
aufgrund eines anderen Verhdltnisses der
grundsdtzlich als Stereoisomere vorlie-
genden und allgemein als wirksamkeits-
bestimmend anerkannten Petasine eine
bessere Wirksamkeit bei Allergien [14,
15]. Auch hierzu liegen mehrere doppel-
blinde, randomisierte Studien im Vergleich
zu Placebo und - im Unterschied zur Indi-
kation Migrdne - auch zum Standardthe-
rapeutikum Ceterizin vor. Dieser Extrakt
ist bislang bei Migrdne in keiner randomi-
sierten Studie untersucht worden, ebenso
wenig wie der andere bei Allergien. Dort
wurde der Aufsichtsbehdrde Swissmedic
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ein Verdachtsfall aus Deutschland beziig-
lich Lebertoxizitdt angezeigt.

Die Kosten belaufen sich je nach Be-
stellmenge auf 0,66-0,52€ pro 50 mg-
Kapsel. In der derzeit empfohlenen Dosie-
rung von 3x50mg/d entstehen somit
Tagestherapiekosten von ca. 1,80€. Diese
werden von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung grundsdtzlich nicht ibernom-
men. Ob eine partielle Riickvergiitung im
Rahmen der von vielen GKV-Partnern
angebotenen pauschalen Bezuschus-
sungsmodelle nach drztlicher Verordnung
iiber ein privates bzw. Griines Rezept er-
folgen kann, ist eine Kulanzfrage, da es
sich bei beiden Pestwurz-Produkten zwar
um rezeptfreie, aber nicht in Deutschland
zugelassene Arzneimittel handelt. In der
privaten Krankenversicherung und den
Beihilfen diirften Erstattungsgepflogen-
heiten unterschiedlich ausfallen. In jedem
Fall erscheint hier bei unterschiedlichen
Auffassungen ein Hinweis auf die Litera-
turlage und den individuellen Prophy-
laxe-Erfolg niitzlich, insbesondere ange-
sichts hoher, jedoch von keinem Versiche-
rer limitierter Kosten fiir Triptane. Liegen
hierzu fiir den Einzelfall geniigend Daten
vor, erscheint auch die Beantragung einer
dauerhaften Ausnahmeregelung aus-
sichtsreich.

Fazit

Im vorliegenden Fall scheint eine repro-
duzierbare prophylaktische Wirkung ei-
nes standardisierten Pestwurz-Extraktes
bei einer ausgeprdgten Migrdneerkran-
kung vorzuliegen. Unklar bleibt ein mog-
licher additiver Beitrag von Therapien,
die in den beiden vollstationdren Verfah-
ren in einer naturheilkundlichen Spezial-
klinik ebenfalls eingesetzt, jedoch in der
ambulanten Situation nicht weiter fortge-
fithrt wurden. Hier ist z. B. an die UVB-
Behandlung der Patientin zu erinnern
(s.0.), die grundsdtzlich bei vaskuldren
Erkrankungen eines ihrer Hauptindika-
tionsgebiete hat. Migrdne ist bislang von
ihren Vertretern allerdings nicht hervor-
gehoben worden.

In erster Linie ist jedoch die 11-tdgige
Fastentherapie zu nennen, da nach der
zweiten vollstationdren Therapie die Pro-

phylaxe bislang offenbar erfolgreicher
war. Therapeutisches Fasten wird seit
geraumer Zeit von erfahrenen Fastendrz-
ten als alleinige MaRnahme bei Migrdne
empfohlen, die weltweit einzige drztliche
Fachgesellschaft gibt diese Indikation in
ihren dlteren deutsch- wie jiingeren eng-
lischsprachigen Leitlinien aus [16, 17].
Wissenschaftliche Untersuchungen sind
bislang allerdings nur in Form einer
schon dlteren Dissertation bekannt ge-
worden, die retrospektiv eine Auswer-
tung von Langzeitverldufen von Patien-
ten einer groRen Fastenklinik beinhaltet
(Briickenau). Der Wirkmechanismus ist
unbekannt, kénnte jedoch auf den im
Modell chronisch entziindlicher Gelenk-
erkrankungen gesicherten entziindungs-
hemmenden Wirkungen sowie der auch
in anderen Zusammenhdngen beobach-
teten vegetativ stabilisierenden Wirkung
des Fastens beruhen. V6llig unbekannt,
wenngleich grundsatzlich zu unterstel-
len, ist, ob es zu einem kombinierten Ef-
fekt der beiden Therapien kommt.
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