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Systematische Recherche und Meta-Analyse zu Melatonin bei Migrane
Niedrigere nachtliche Melatoninkonzentrationen bei erwachsenen Migranepatienten
Melatonin wirksamer als Placebo, nicht aber als andere Prophylaxen fir Erwachsene
Mogliche, gut vertragliche Praventionsbehandlung mit offenen Fragen

MedWiss - In einem systematischen Review mit Meta-Analyse ermittelten Forscher nun die
bisherige Evidenz fiir einen Einsatz des Schlathormons Melatonin in der Migrane-
Prophylaxe, da der Tag-Nacht-Rhythmus bei Migrane haufig gestort ist. Die
Literaturrecherche ergab 11 Fall-Kontroll-Studien, zur Pravention von Migrane mit
Melatonin fanden die Forscher 7 randomisiert kontrollierte und 9 nicht-randomisierte
Studien. Im Vergleich zu Placebo konnte demnach Melatonin einen moglichen Vorteil bei
der Prophylaxebehandlung der Migrane bei Erwachsenen bieten. Bessere Studien sind
allerdings notig.

Schlafstorungen und Storungen des zirkadianen Rhythmus, also des Tag-Nacht-Rhythmus, scheinen
mit primaren Kopfschmerzerkrankungen zusammenzuhangen. Melatonin ist das Schlathormon, das
unser Korper in Dunkelphasen produziert. In einem systematischen Review mit Meta-Analyse
ermittelten Forscher nun die bisherige Evidenz fur einen Einsatz von Melatonin in der Migrane-
Prophylaxe.

Dazu ermittelten sie Fall-Kontroll-Studien zum nachtlichen Level von Melatonin und 6-
Sulphatoxymelatonin (aMT6s), das als Abbauprodukt von Melatonin tiber den Urin abgegeben wird,
bei Patienten mit Migrane und bei gesunden Kontrollen. Zudem erfassten sie randomisierte
kontrollierte Studien und nicht-randomisierte Studien, in denen der Einsatz von Melatonin bei
Migrane untersucht wurde. Die Studien wurden in den medizinwissenschaftlichen Datenbanken
Medline Embase, Central, PsycInfo, trial registries, Google Scholar und OpenGrey ermittelt. Die
Forscher bestimmten mit verschiedenen Mitteln (Newcastle-Ottawa-Skala fiur Fall-Kontroll-Studien,
das Cochrane Risk-of-Bias-Tool fur randomisierte Studien) die Studienqualitat.

Systematische Recherche und Meta-Analyse zu Melatonin bei Migrane

Die Literaturrecherche ergab 11 Fall-Kontroll-Studien, zur Pravention von Migrane mit Melatonin
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fanden die Forscher 7 randomisiert kontrollierte (RCT) und 9 nicht-randomisierte Studien.

Aus den Fall-Kontroll-Studien ergaben sich Hinweise auf niedrigere nachtliche
Melatoninkonzentrationen im Serum, im Urin und von aMT6s im Urin bei erwachsenen Menschen
mit Migrane im Vergleich zu gesunden Kontrollen.

e Nachtliches Serum-Melatonin: 5 von 6 Studien, 197 Migranepatienten, 132 Kontrollen,
mittlere Differenz MD = -12,29 pg/ml, 95 % Konfidenzintervall KI: -21,10 - -3,49

e Urin-Melatonin: 3 Studien, 30 Migranepatienten, 29 Kontrollen, MD = -0,12 nmol/Nacht (12
Stunden), 95 % KI: -0,22 - -0,03

e Urin-aMT6s: 1 Studie, 146 Migranepatienten, 74 Kontrollen, MD = -11,90 png/Nacht (12
Stunden), 95 % KI: -19,23 - -4,57

e Eine Studie bei Kindern zeigte dagegen keine klaren Unterschiede im nachtlichen Uringehalt
an aMT6s (18 Kinder pro Gruppe, MD = -6,00 pg/Nacht (12 Stunden), 95 % KI: -21,19 - 9,19.

Niedrigere nachtliche Melatoninkonzentrationen bei erwachsenen Migranepatienten

Bei den 5 randomisiert kontrollierten Studien mit Melatonin und Placebo-Kontrolle war ein solcher
quantitativer Vergleich aufgrund der klinischen und methodischen Heterogenitat der Studien nicht
moglich. In der Ubersicht zeigte sich aber Melatonin als wirksamer und genauso sicher wie das
Placebo bei der Pravention von Migrane Erwachsener. 3 von 4 RCT zeigten bessere Wirksamkeit von
Melatonin, 1 Studie zeigte mit Blick auf Kopfschmerzhaufigkeit keinen Unterschied. Es gab nur
begrenzt Daten zum Einsatz bei Kindern: 1 RCT fand keinen Unterschied in der
Kopfschmerzfrequenz im Placebovergleich.

Im Vergleich zu typischen Wirkstoffen zeigte sich daruber hinaus kein Unterschied zwischen
Melatonin und Amitriptylin (1 RCT), Valproat (1 RCT) oder Propranolol (1 nicht-randomisierte
Studie) in der Wirksamkeit bei Erwachsenen mit Migrane. Melatonin war dagegen wirksamer als
Pizotifen (1 RCT).

Melatonin wirksamer als Placebo, nicht aber als andere Prophylaxen fiir Erwachsene

Bei Kindern mit Migrane zeigte sich Amitriptylin wirksamer in verschiedenen typischen Aspekten (2
Studien, 85 Kinder pro Gruppe, Kopfschmerzhaufigkeit: MD 4,03, 95 % KI: 2,64 - 5,42,
Kopfschmerzdauer MD: 0,72, 95 % KI: 0,41 - 1,03, Schmerzintensitat MD: 1,57, 95 % KI: 1,13 -
2,00, Ansprechen auf die Behandlung MD: 0,33, 95 % KI: 0,16 - 0,69, Kopfschmerzinduzierter
Beeintrachtigungsgrad MD: 6,07, 95 % KI: -11,87 - 24,01). Die Einnahme von Schmerzmitteln wurde
nur in einer Studie betrachtet (40 Kinder pro Gruppe), auch hier zeigte sich ein Vorteil der
Kontrollbehandlung Amitriptylin iber Melatonin (MD: 1,11, 95 % KI: -0.10 - 2,32). Melatonin zeigte
ein dem Amitriptylin uberlegenes Sicherheitsprofil sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern.

Mogliche, gut vertragliche Praventionshehandlung mit offenen Fragen

Melatonin konnte demnach einen moglichen Vorteil bei der Prophylaxebehandlung der Migrane bei
Erwachsenen bieten. Allerdings ist weitere Evidenz von randomisiert-kontrollierten Studien hoher
Qualitat notig.
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