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Priagend bei Migrane ist eine geneti-
sche Disposition. Trotzdem berichten
Migranepatienten immer wieder, dass
sie jahrzehntelang frei von Schmerz-
attacken sind. Daran lasst sich erken-
nen, dass nicht nur eine individuelle
Migranekonstitution, sondern auch
aktuelle belastende Faktoren fiir die
Auslosung der Kopfschmerzen ver-
antwortlich sind.

Zu den wichtigsten ausldsenden
Faktoren gehort Stress. Beim Migra-
neanfall bewirkt dieser eine Veren-
gung der kleinen Hirngefdsse. Der
Nervus trigeminus wird aktiviert und
wirkt auf die Blutgefasse des Gehirns
und der Dura mater. Es folgt eine Di-
latation der Blutgefdsse sowie eine Er-
héhung der Permeabilitat der Geféss-
wande. Aus den Thrombozyten wird
vermehrt 5-Hydroxytryptamin frei-
gesetzt. Eine neurogene Inflammati-
on breitet sich aus, und die aktivierten
Schmerzrezeptoren des N. trigeminus
senden Schmerzimpulse zum Gehirn.

In einer ganzheitlichen Behand-
lung werden individuelle Stressoren
diagnostiziert und in eine entspre-
chende Therapie Gberfithrt. Bei den
meisten Migranepatienten konnen
hierdurch die Intervalle zwischen den
Migraneanfillen deutlich verlangert
und die Attacken in ihrer Dauer und
Intensitat reduziert werden. Haufig
berichten Patienten, dass durch die
naturheilkundliche Therapie «einfa-
che» Analgetika wieder ansprechen,
die sie sonst wegen des Gewdhnungs-
effektes ohne jegliche Wirkung einge-
nommen haben. Auch besteht die
Méglichkeit, dass Patienten auf diese
Weise vollstandig von ihrer Kopf-
schmerz- oder Migranesymptomatik
befreit werden, wobei die Disposition
natiirlich weiterhin bestehen bleibt.
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Naturheilkundliche Massnahmen
bei Kopfschmerz und Migrane

Zehn Prozent der Schweizerinnen und Schweizer leiden unter Kopfschmerzen
und Migrane. Mit einer ganzheitlichen Betrachtungsweise lassen sich be-
lastende Faktoren und patientenindividuelle Schwachstellen aufspiiren und

gezielt behandeln.

Zu den bekanntesten Therapiever-
fahren zdhlen neben Spannungsregu-
lationstechniken die Homdopathie,
Phytotherapie, Akupunktur und Neu-
raltherapie. Eine besonders grosse
Bedeutung hat die Behandlung von
Dysbiosen der Darmflora. Unvertrig-
lichkeiten von Nahrungsmitteln, die
tiber die klassisch bekannten migra-
neauslosenden Nahrungsmittel weit
hinausgehen, koénnen als Stressor
wirken und direkt oder auch zeitver-
zogert Migrdneanfdlle und Span-
nungskopfschmerzen triggern. Eine
spezifische individuelle Nahrungs-
mittelkarenz ist hier neben der Darm-
sanierung unbedingt zu beachten.
Auch eine physiologische Flussig-
keitszufuhr kann bei der Migrinebe-
handlung eine grosse Rolle spielen.

Bei Regulationsblockaden/Storfel-
dern (Fehlreaktionen im peripheren
oder autonomen Nervensystem be-
gleitet von einer energetischen Dysba-
lance) sollten unbedingt Verfahren
der Herd- und Stérfelddiagnostik und
-therapie hinzugezogen werden. Bei
Verdacht auf zugrunde liegende psy-
chische Belastungsfaktoren sollte eine
psychologische Betreuung eingebun-
den werden.

Wichtig ist, die therapeutischen
Verfahren individuell auf den jeweili-
gen Patienten abzustimmen, da nicht
jeder Patient die gleichen belastenden
Faktoren aufweist und auch nicht auf
die gleichen Massnahmen anspricht.
So lassen die Erfolge haufig zu wiin-
schen iibrig, wenn Patienten mono-

man mit der immer gleichen Methode
therapiert werden.

Sobald sich die Beschwerdesymp-
tomatik reduziert, kénnen stirkere
Analgetika und Triptane oft durch
sanftere Praparate der Homoopathie
und Phytotherapie ersetzt werden.
Trotzdem soll den Patienten die Be-
handlungsméglichkeit mit diesen
Migranepraparaten (als Sicherheit)
belassen werden. Denn auch aus ganz-
heitlicher Sicht sind wir dankbar, dass
es potente und schnell wirkende
Praparate wie die Triptane gibt. So
koénnen Migranepatienten wie «nor-
male schmerzfreie» Menschen wieder
am Alltagsleben teilnehmen, ohne
Angst zu haben, einen Anfall zu erlei-
den. Denn diese Angst ist bei vielen
Migrinepatienten einer der starksten
Stressoren, der selbst wieder als Trig-
ger eines Migraneanfalls wirken kann.

Triggermechanismen der Migrine

~ Stress (Uberlastung, Arger, Schlaf-
entzug, aber auch Angst vor dem
Migraneanfall selbst)

- Reiziberflutung (auch akustisch,
optisch, olfaktorisch)

- hormonelle Umstellung

— Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten

- Storungen des intestinalen Milieus
(Dysbiose)

~ Storungen des Flussigkeitshaushalts

— akute oder chronische Infektionen

— Belastungen des peripheren oder
autonomen Nervensystems (Stor-
felder, z.B. Narben)
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- muskuldre Triggerpunkte oder
Muskelhypertonus im Mund- und
Kieferbereich

- Stérungen des Bewegungssystems,

- Traumatisierungen  (somatisch
und psychisch)

- Anderungen gewohnter Abliufe

— Orts- und Klimawechsel, Wetter-
wechsel (sphérische Schwankun-
gen).

Ordnungstherapie

Der Begriff Ordnung bedeutet «Aus-
geglichenheit der individuellen An-
spriiche und Bediirfnisse des Men-
schen mit den Gegebenheiten seiner
Natur und Umwelt». Der Zustand der
Ordnung, d.h. der geistigen, seeli-
schen und kérperlichen Ausgegli-
chenheit des Organismus, ldsst sich
formal mit Gesundheit gleichsetzen.
Krankheit hingegen stellt einen Zu-
stand der Unordnung im Organismus
dar.

Verschiedenste Triggermechanis-
men konnen individuell als Stressor
und somit als Ausloser einer Migrane
verantwortlich sein. Als Ziel der Ord-
nungstherapie gilt es, konstitutionelle
und konditionelle Schwichen und
Belastungen des Patienten zu identifi-
zieren, um diese moglichst in ihrer
Gesamtheit zu behandeln und im wei-
teren Verlauf meiden zu kénnen.

Die verschiedenen Behandlungs-
verfahren miissen individuell auf den
jeweiligen Patienten abgestimmt wer-
den. Neben einer «Grundsanierung»,
z.B. der Symbioselenkung des Darms,
die bei fast jedem Kopfschmerz- und
Migranepatienten primdr zum Ein-
satz kommen sollte, wird nach Diag-
nostik ein individuelles Behandlungs-
programm erstellt. Nach Erfahrung
des Autors wird im Folgenden eine
Auswahl therapeutischer Verfahren
aufgefiihrt, welche sich bei der Kopf-
schmerz- und Migranebehandlung
bewidhrt haben.

Symbioselenkung/Darmsanierung/
Mikrobiologische Therapie

Die Darmflora wird reprisentiert von
einer Vielzahl verschiedener Bakte-
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rien, die fiir eine Schutzfunktion der
Darmwand, die Aufrechterhaltung
des Darmmilieus und nicht zuletzt die
Aufnahme von Vitaminen wie Fol-
sdure, Laktoflavin, Nikotinsiure-
amid, Pyridoxal, Pantothensiure,
Vitamin B12 und Biotin mitverant-
wortlich sind. Durch eine vermin-
derte Darmperistaltik wird auch
die Serotoninausschiittung (aus den
chromaffinen Zellen des Plexus my-
entericus) negativ beeinflusst, was
sich negativ auf die Migrdnesympto-
matik, die Schmerzschwelle und die
Stimmung der Patienten auswirkt,

Ist die normale Bakterienflora ge-
stort, konnen durch Gérungs- und
Fdulnisvorginge lokale Beschwerden
auftreten. Dariiber hinaus werden die
physiologische Barrierefunktion und
die immunologische Funktion des
Darms reduziert. Toxische Stoffwech-
selprodukte werden resorbiert und be-
lasten direkt oder tiber eine reduzierte
Entgiftungsfunktion der Leber den
Organismus.

Ursachen fiir eine intestinale Be-
siedlung pathogener Keime kénnen
unter anderem sein: Pharmaka, Strah-
len, Toxine, Fehlerndhrung, funktio-
nelle Stérungen des Gastrointestinal-
traktes, schwere Darminfektionen,
Bakterientoxine (Abb. 1).

Im Sinne einer Sanierung des
Darms sollten zuerst mogliche Pilzbe-
lastungen behandelt werden. Dem
folgt die Elimination anaerober bzw.
fakultativ anaerober pathogener Kei-
me (z.B. mit Magnesiumperoxidpul-
ver oral). Als Basis wird das Darm-
milieu stabilisiert (bei Vertraglichkeit
Laktose in Verbindung mit Kamillen-
bliitenextrakt, Gabe von Laktobazil-
len und Bifidobakterien, Anregung
der Leber- und Gallesekretion mit Bit-
terstoffen), und zuletzt sollten physio-
logische Darmbakterien vorsichtig
substituiert werden. Die Behandlung
mit physiologischen Darmbakterien
sollte nicht nur als reine Substitutions-
therapie betrachtet werden. Sie ist
auch eine Riickgewéhnung des Orga-

Pharmaka, Strahlen, Toxine, Ern&hrung,
funktionelle Storungen des Gastrointestinal-
traktes, schwere Darminfektionen, Bakterien-

toxine u. a.

- Proteus
- E. coli

l

= Vermehrung pathogener Keime:

- Streptokokken: pathogene u.a.m.

l

!

- Ammoniak
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Abb. 1. Schema- Leber.

tische Darstellung
der Entstehung
und Unterhaltung
einer Dysbiose.

Bildung von endogen-
toxischen Substanzen:

Toxische Stoffwechsel-
belastung, vor allem der

Erhéhung der Penetration
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Immunabwehr,
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nismus an lebende Keime mit nicht
invasivem Charakter.

Phytotherapie

Die Anwendungsmoglichkeiten um-
fassen externe Applikationen (Kriu-
terkissen, Phytobalneologie, Seg-
menttherapie) und die interne Gabe
(Tee, standardisierte Pflanzen- und
Pflanzenextraktprdparate) zur Pro-
phylaxe, Anfallsbehandlung und Mil-
derung der Nebenwirkungen anderer
Verfahren. Beispiele fiir lokale Einrei-
bungen zur Segmenttherapie stellen
itherische Olpriparate mit Citronell-,
Fenchel-, Lavendel-, Latschenkiefer-,
Muskat-, Pfefferminz- oder Wachol-
derol dar. Besonders zu empfehlen ist
die lokale externe Anwendung von
Pfefferminzél an der Schlafe und im
Nackenbereich bej akuten Schmerzen.
Teekuren kénnen akut oder nach der
differenzierten  Betrachtung der
Schmerzprojektionen in das Meri-
diansystem verordnet werden. Eine
Teekur (siche Kasten) sollte 6-8 Wo-
chen durchgefiihrt werden, mit nach-
folgender therapeutischer Pause von
4-6 Wochen.

Beispiele fiir Teerezepturen
Kopfwehtee nach R. Quincke

Schlisselblumenbliiten 250¢g
Ringelblumenbliiten 50¢g
Kamillenbliiten 10,0 g
Pfefferminzblatter 50¢g
Lavendelbliiten 50¢g
Melissenblatter 15,0 g
Arnikabliiten 50¢g
Benediktenkraut 250 g

Einnahme; 1- bis 3-mal tiglich eine Tasse als
Aufguss.

Bei akuter Migrdine

Elor. Betulae 20,0 g
Fruct. Juniperi 10,0 g
Cort. Salicis 20,0 g
Fruct. Sambuci 10,0 g

M. £ spec., D.S. 2 Teeloffel auf 1 Tasse als Auf-
guss.

Herstellung eines Aufgusses: 1-2 Teelsffel
Droge mit 150-200 ml kochend heissem Was-
ser tibergiessen und 15 min abgedeckt ziehen
lassen. Anschliessend durchsieben und mog-
lichst niichtern schluckweise trinken.

Neuraltherapie

Andauernde Reizungen peripherer
Nerven kénnen iibermissig starke
Schmerzempfindungen hervorrufen.
Eine Sensibilisierung im Sinne der
neuronalen Plastizitit kann auf allen
Stufen des afferenten Nervensystems
und seiner Verschaltungen entstehen.
Mit der Neuraltherapie kénnen die
sensibilisierten  Nervenstrukturen
durch intervallmissige Injektionen
eines Lokalanisthetikums an die Ner-
venaustrittspunkte (Nn. occ. maj. et
min., Nn. supraorb., infraorb, ment.)
oder muskularen Triggerpunkte un-
terbrochen werden, um eine normale
neuronale Erregbarkeit wiederherzu-
stellen. Als Umstimmungs-/Gegen-
irritationsverfahren kann das Lokal-
andsthetikum auch segmental sub-
und intrakutan im und um den
Schmerzbereich injiziert werden. Ver-
wendung finden Lokalanidsthetika
(z.B. Procain oder Lidocain) ohne Va-
sokonstringenz.

Nicht nur die Schmerzperzeption
im Bereich des peripheren, sondern
auch eine mogliche Plastizitat im
autonomen Nervensystem sollte bei
der Therapie chronischer Schmerzen
Beachtung finden. Hier waren Sympa-
thikusblockaden, z.B. am Ganglion
stellatum, indiziert. Dariiber hinaus
sollte nach Storfeldern (unter anderem
Narben, chronische Entziindungen,
z.B. apikale Parodontitis, nervale Irri-
tationen, z.B. des Plexus uterovagina-
lis und der Schilddriise) gesucht wer-
den, dasolche Storfelder nach Huneke
im Organismus selber ortsfremde
Schmerzen erzeugen oder die Schmerz-
empfindlichkeit stark erhéhen kon-
nen bzw. als Stressor Kopfschmerzen
und Migréne auslosen konnen.

Homéopathie

Nach der Behandlung von Regulati-
onsblockaden ist eine konstitutionelle
Umstimmung mit Homéopathika zu
empfehlen. Thr Ziel ist die Optimie-
rung der korpereigenen Regulation
mithilfe einer Arznei, die jedem ein-
zelnen Kranken in seiner personalen
Reaktionsweise entspricht. Ob hoch-
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potenzierte Homoopathika konstitu-
tionell zum Einsatz kommen oder
niedrigpotenzierte Mittel vorerst
symptomatisch Verwendung finden,
muss bei jedem Patienten individuell
abgewogen werden. Bewihrt haben
sich Einzelmittel, die speziell nach
vorherrschender Schmerzsymptoma-
tik ausgewahlt werden, z.B. Iris versi-
color (heftige Schmerzen an der Stirn,
Kopfschmerzen mit Ubelkeit und sau-
rem Erbrechen), Gelsemium sempervi-
rens (dumpfe Kopfschmerzen mit Seh-
stérungen und Schwindel bei Bewe-
gung) oder Cyclamen europaeum
(Kopfschmerzen mit Flimmern vor
den Augen und Schmerzen in der
Stirn- und Schlidfengegend).

Bei der akuten Migrane bietet sich die
Kombination folgender Einzelmittel
an: Tabacum D2, Oleander D2,
Acidum hydrocyanicum D6, Verat-
rum album D4 aa ad 80,0; alle 15 min
10 Tropfen.

Aus- und ableitende Verfahren

Die Schropftherapie (trocken oder
blutig) kann bei Muskelhartspann der
Nackenmuskulatur eingesetzt wer-
den. Der Aderlass hat sich zur Kopf-
schmerzbehandlung bei Hypertonie
akut und als Intervalltherapie be-
wihrt. Des Weiteren empfiehlt sich in
der Migrianebehandlung die Auslei-
tung liber die Nieren und die Leber
(diuretische und entgiftende Therapie).

Physiotherapeutische und physikali-

sche Therapiemassnahmen

- Massage: Ausstreichungen, Zirke-
lungen im Bereich der Kopf- und
Nackenmuskulatur; Bindegewebs-
massage

- Manuelle Therapie: Mobilisation
bei Vorliegen von Blockierungen
oder Hypomobilitdt; bei Hyper-
mobilitat der Zervikalsegmente
stabilisierende Ubungen

- Hydrotherapie: Ansteigende Teil-
bader, lokal kalte Giisse; akut:
Kilteanwendung im Nacken- und
Stirnbereich

- Wirmeapplikation: Heisse Rolle,
Fango
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Tab. 1. Kérperakupunktur

Schmerzlokalisation

Akut: Fernpunkte

Intervall: Fern- und Nahpunkte

Blasen-Meridian
Gallenblasen-Meridian
3-Erwarmer-Meridian

Magen-Meridian

D1i3, Bl60, bei Druckdolenz gegebenenfalls B158, Ni3
3E5, Gb43, bei Druckdolenz gegebenenfalls Gb37, Le3

3E5, 3E15, Gb43, bei Druckdolenz gegebenenfalls Gb37,

Le3
Di4, Ma44, bei Druckdolenz gegebenenfalls Ma40, Mi6

Dii3, B12, Bl10, Bl60, Ni3 oder Ni7
3E5, Gb3, Gbl4, Gb20, (Gb34), Gb43, Le3 oder Le8

3E5, 3E15, 3E23, Gb3, Gbl14, Gb20, (Gb34), Gb43, Le3
oder Le8

Di4, Ma8, gegebenenfalls Gb20, RenMail2, Ma36,
Mad4, Mi6

Leber-Meridian

und Hypotonie)

gegebenenfalls DuMai20 als Mikroaderlass, Le2
sedierend bei Hypertonie) oder Le3 (bei Normo-

DuMai20, Ex-KH], Le2 (sedierend bei Hypertonie)
oder Le3 (bei Normo- und Hypotonie)

Tab. 2. Ohrakupunktur

Organ- oder Korrespondenzpunkte

Analgetisch bzw. antiphlogistisch wirkende Punkte
Vegetativ ausgleichende bzw. psychotrope Punkte

Modalitédtsspezifische oder ergdnzende Punkte

Stirn (33), Sonne (35), Polster/Okziput (29)

Polster (29), Shen Men (55), Analgesiepunkt, Thalamus (26a)
Jerome (29b), Vegetativum II (34), Punkte im Bereich der vegetativen Rinne der HWS,

Herz (100), Neurasthenie-Punkt, Frustrationspunkt, Anti-Aggression (PT1), Angst-
Sorge (PT2), Anti-Depression (PT3), Kumnmer-Freude (PT4)
Wetterpunkt, Uterus (58), Ovar (23), TSH-Punkt, Plexus solaris, Ganglion stellatum,

Ganglion cervicale medius

— Allgemeine Massnahmen: Kor-
perwahrnehmungsschulung, z.B.
Selbstbeobachtung, Feldenkrais,
Qigong

- Medical Taping: Neurophysiologi-
sches Taping

- Osteopathische Medizin: Kranio-
sakrale Osteopathie.

Entspannungsverfahren

Beispiele fiir geeignete und leicht er-
lernbare Entspannungsverfahren sind
die Progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson oder Autogenes Training.

Akupunktur

Bei der klassischen Akupunktur gilt
es, einen gestdrten/gestauten Ener-
giefluss (Qi-Fluss) im Korper wieder-
herzustellen. Bei der Kopfschmerz-
und Migraneakupunktur werden bei
akuten Schmerzen Fernpunkte und in
der Intervallbehandlung Fern- und
Nahpunkte genadelt. Im Folgenden
werden die zur Migranebehandlung
indizierten Akupunkturpunkte ent-
sprechend der Schmerzprojektion im
Meridianverlauf dargestellt (Tab. 1, 2).
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Allein oder in Kombination haben
sich  auch die Varianten der
Mikrosystem-Akupunktur  ausser-
ordentlich bewahrt, z.B. Ohraku-
punktur, Neue Schiddelakupunktur
nach Yamamoto (YNSA) oder Mund-
akupunktur nach Gleditsch. Zur aus-
fithrlichen Darstellung und zur dif-
ferenzierten Behandlung nach der
Meridiandiagnostik mit Akupunktur,
Phytotherapie und Homdopathie emp-
fehlen wir den «Bildatlas Kopf- und
Gesichtsschmerz» (siehe Literatur).

Fazit

Die wohl schwierigste Entscheidung
bei der «ganzheitlichen» Behandlung
von Schmerzen ist, fiir jeden Patienten
individuell die richtige Kombination
der verschiedenen Behandlungsver-
fahren zu finden. H. Pietschmann,
Professor fir Theoretische Physik/
Universitat Wien, schrieb hierzu sehr
passend: «Habe ich nur eine Behand-
lungsmethode zur Verfiigung, so un-
terliegt sie meiner Sorgfaltspflicht, sie
richtig zu verwenden. Habe ich zwei
oder mehrere Verfahren zur Verfii-

gung, so libernehme ich als Therapeut
die Verantwortung, welches der Ver-
fahren das Beste fiir meinen Patienten
ist».
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