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Dieser Ubersichtsartikel beschreibt praxis-relevante
komplementarmedizinische Verfahren, die sich in der
Kopfschmerz- und Migranebehandlung bei Kindern
und Jugendlichen bewéahrt haben. Die Autor:innen le-
gen hierbei den Schwerpunkt auf Behandlungsmetho-
den, die sie in ihren Praxen einsetzen und mit denen
sie gute Erfahrungen gemacht haben®2. Es wird kein
Anspruch auf Vollstandigkeit aller moglicher Verfah-
ren gelegt.

Konventionelle analgetische sowie prophylaktische
Methoden in der Kopfschmerz- und Migranebehand-
lung kdnnen parallel zu den hier genannten Verfahren
eingesetzt werden bzw. bei Erfolg reduziert und aus-
geschlichen werden.

Short editorial from Prof. Leora Kuttner

Congratulations on this inaugural pediatric issue
for Integrative Medicine — as children’s pain con-
tinues to be under recognized and undertreated.
The irony is that pain conditions, such as pediat-
ric headaches can be readily relieved with good
long-term outcomes using integrative treatments,
such as acupuncture, aromatherapy, sleep hygi-
ene and pediatric hypnosis. Many research stu-
dies have been done, the evidence is confirmed.
The question remains, why does it often take too
long for children to obtain this help? With this ar-
ticle in this issue you are ensuring that this infor-
mation to relieve pain for children and teens is
further disseminated. Clinical Professor, Faculty
of Medicine, Pediatric Department. BC Children’s
Hospital & University of British Columbia, Book au-
thor of «A child in pain» — invited by the authors.

Einfiihrung

Etwa zehn Prozent der Schweizer:innen leiden unter
Kopfschmerzen und Migrane und nicht selten beginnt
dieses Schmerzleiden bereits im Kindes- und Jugend-

alter. Die Pravalenz betréagt zehn bis 15 Prozent bei
Erwachsenen und finf bis sieben Prozent bei Kindern
und Jugendlichen. Kopfschmerzen und Migrane gehé-
ren zu den haufigsten Anléssen fir einen Arztbesuch.
Dabei erfordert insbesondere die Therapie der chro-
nischen Formen einen ganzheitlichen Ansatz, der die
Patient:innen in all ihren Facetten erfasst — im Sinne
des bio-psycho-sozialen Modells. Neben der
Schmerzfreiheit hat die Komplementarmedizin das
Ziel, die Einnahme von Analgetika zu reduzieren, wel-
che bei langanhaltender Anwendung zu erheblichen
Nebenwirkungen wie Magenblutungen, Schmerzmittel-
abhangigkeit und zur Verstarkung von Dauer-
kopfschmerzen fiihren kénnen.

Atiologie der Migrine

Schon seit Langem ist bekannt, dass bei Migrane die
Veranlagung (genetische Disposition) eine wichtige
Rolle spielt. Dartiber hinaus berichten Migréne-
Patient:innen aber immer wieder, dass sie (iber lange
Zeitraume frei von Schmerzattacken sind. Daran lasst
sich erkennen, dass einerseits eine individuelle
Migrane-Konstitution von Bedeutung ist, andererseits
auch aktuelle belastende Faktoren fir die Attacken
verantwortlich sind.

Kopfschmerzen und Migréne kdnnen viele ver-
schiedene Ausloser haben. Zu den wichtigsten geho-
ren spezifische Stressoren, die bei einem Migréane-
anfall zu einer Verengung der kleinen Hirngefasse fiih-
ren. Uber eine Aktivierung des Nervus trigeminus
kommt es zu einer Kontraktion sensibler zerebraler
Blutgefasse. Im Rahmen der nachfolgenden Dilatation
der Blutgefdsse mit Permeabilitatserhéhung wird un-
ter anderem aus Thrombozyten 5-Hydroxytryptamin
freigesetzt. Eine neurogene Inflammation breitet sich
aus und die aktivierten Schmerzrezeptoren des Ner-
vus trigeminus senden Schmerzimpulse zu bestimm-
ten Hirnregionen.

Ausléser fiir Kopfschmerz

und Migréne

Ein individuumspezifisches Stresserlebnis gilt als ei-
ner der wichtigsten Auslésemechanismen fiir Kopf-
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schmerzen und Migrane - in jedem Alter. Die Stres-
soren sind sehr vielschichtig (siehe Tabelle 1). Nicht
nur psychischer Stress in der Schule oder Probleme
in der Familie duirfen als Stressoren gewertet werden.
Auch die hormonelle Umstellung mit Elektrolyt-
verschiebungen (z. B. pramenstruell) bedeutet Stress
fur den Organismus. Schlafentzug, Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, zum Beispiel eine Histamininto-
leranz, eine Besiedelung des Mikrobioms mit patho-
genen Keimen, Stérungen des Flissigkeitshaushaltes
oder akute oder chronische Infektionen mit Viren und
Bakterien kénnen zu der oben beschriebenen Entziin-
dungsreaktion fihren®459_In der Studie von Taheri®
mit 115 Kindern zwischen 3 bis 15 Jahren kam es bei
87 Prozent der Kinder zu einem vollstandigen Ver-
schwinden ihrer Kopfschmerzen wenn sie ein bis drei
bestimmte Nahrungsmittel mieden. Koffein war der
starkste Trigger, gefolgt von Glutamat, Kakao, Aspar-
tam, Kése, Zitrusfriichten und Nitrit.

Anderungen gewohnter Ablaufe l6sen moglicher-
weise eine sogenannte Wochenendmigréne aus oder
Ortswechsel in andere Klimazonen kénnen den Urlaub
zum Migréanealptraum werden lassen. Ebenso wird
Wetterwechsel sehr haufig bei sensiblen Patient:in-
nen als Ausléser ihrer Anfalle angegeben. Elektrosmog
(Mobil, WLAN) kann massive Migraneanfalle triggern.
Auch der standige Schmerz eines muskuléaren Trig-
gerpunktes oder Stérungen des Bewegungssystems
I6sen moglicherweise eine Reiziiberflutung im zent-
ralen Nervensystem aus.

Solche belastenden Stressoren gilt es in der ganz-
heitlichen Kopfschmerz- und Migréanebehandlung auf-

zuspiiren und schliesslich zu reduzieren oder zu be-
seitigen. Bei den meisten Kopfschmerz- und Migréane-
patient:innen kénnen dadurch die Intervalle zwischen
den Anfallen deutlich verlangert und die Attacken in
ihrer Dauer und Intensitat reduziert werden. Manche
Patient:innen lassen sich auf diese Weise auch voll-
stéandig von ihrer Kopfschmerz- resp. Migrane-
Symptomatik befreien. Haufig berichten Patient:in-
nen, dass durch die komplementarmedizinische The-
rapie «einfache Analgetika» wieder helfen, die sie
sonst wegen des Gewdhnungseffektes mit nach-
lassender Wirkung und steigender Dosierung einge-
nommen haben.

Komplementédrmedizinische
Behandlungsverfahren - Einleitung

Zu den bekanntesten Therapieverfahren der komple-
mentdren Kopfschmerz- und Migranebehandlung
zéhlen neben Homoopathie, Phytotherapie und Aku-
punktur auch Entspannungstechniken wie die
Hypnosetherapie und didtetische Massnahmen.

Eine zunehmend anerkannte Bedeutung haben
Veranderungen des Mikrobioms resp. Dyshiosen der
Darmflora, die zu Stérungen im Serotonin-Haushalt
im Bereich des Darm-Nervengeflechts (Plexus myen-
tericus) und sekundar zu Kopfschmerzen resp. Mig-
rane fihren koénnen, siehe hierzu Review von Arzani
et al. von 2020, Hilfreich ist in solchen Féllen eine
Optimierung des Mikrobioms mit anschliessender Er-
nahrungsumstellung, die das physiologische Milieu im
Verdauungstrakt wieder herstellt. Weiterfiihrend muss
auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr geachtet
werden.

Triggermechanismen der Migréne

Stress (Uberlastung, Arger, aber auch Angst vor dem Migraneanfall selbst)

Reizuberflutung (auch akustisch, visuell, olfaktorisch)

Schlafentzug

Hormonelle Umstellung

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Histaminintoleranz

Storungen des intestinalen Milieus, des Mikrobioms

Storungen des Flissigkeitshaushaltes

Akute oder chronische Infektionen (Viren: z. B. EBV, Herpesviren; Bakterien: u. a. Streptokokken)

Muskulare Triggerpunkte oder Muskelhypertonus im Mund- , und Kieferbereich

Belastungen des peripheren oder autonomen Nervensystems (z. B. Verletzungen, Narben)

Traumatisierungen (somatisch und psychisch)

Anderungen gewohnter Ablaufe

Orts- und Klimawechsel, Wetterwechsel (sphérische Schwankungen)

Tabelle 1. Triggermechanismen der Migrédne
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Bei Verdacht auf zugrundeliegende psychische
Belastungsfaktoren sollte eine psychologische/psy-
chotherapeutische Betreuung angeboten werden.

Aus klinischer Erfahrung kann im Anschluss an
die beschriebenen Behandlungen noch eine konstitu-
tionelle Umstimmung mit Homdopathika erfolgen.

Es ist wichtig, die komplementarmedizinischen
Therapieverfahren individuell auf die zu behandelnde
Person abzustimmen, da nicht jede:r Patient:in die
gleichen belastenden Faktoren aufweist und auch
nicht auf die gleichen Massnahmen anspricht.

Sobald sich die Beschwerdesymptomatik redu-
ziert, kdnnen starkere Analgetika und Triptane oder
prophylaktische eingesetzte Medikamente wie zum
Beispiel Betablocker, Calciumantagonisten, Anti-
depressiva oder CGRP-Antagonisten oft durch Prépa-
rate aus dem homoopathischen oder phytotherapeu-
tischen Spektrum ersetzt werden. Analgetika und
Triptane stehen den Patienten selbstversténdlich
weiter zur Verfligung, um einen nicht anderweitig zu
kupierenden Anfall zu behandeln. Das gemeinsam ver-
folgte Ziel ist, die Angst vor einem erneuten Migréne-
anfall als Stressor zu reduzieren.

Ordnungstherapie

Unter dem Begriff «Ordnung» wird in der Komplemen-
tarmedizin eine «Ausgeglichenheit der individuellen
Anspriiche und Bediirfnisse des Menschen mit den
Gegebenheiten seiner Natur und seiner Umwelt» ver-
standen. Dieser Zustand entspricht einer weitestge-
henden geistigen, seelischen und kdrperlichen Aus-
geglichenheit des Organismus, und grenzt sich von
Krankheit bzw. «Unordnung» im Organismus ab. Ziel
der Ordnungstherapie ist es, konstitutionelle und kon-
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ditionelle Schwachen und Belastungen (Stressoren)
der Patient:innen zu identifizieren, um diese unmittel-
bar und in ihrer Gesamtheit zu behandeln und im wei-
teren Verlauf meiden zu kdnnen.

Die unterschiedlichen Behandlungsverfahren der
Kopfschmerz- und Migrénetherapie sind im Folgen-
den und in der Tabelle 2 nach Prioritat und therapeu-
tischer Haufigkeit aufgefihrt.

Sanierung des Mikrobioms/
Symbioselenkung/Darmsanierung

Die Relevanz eines ausgewogenen Zusammenlebens
des menschlichen Organismus mit natzlichen Bak-
terien wurde erstmals 1917 von dem Mikrobiologen
Prof. Nissle beschrieben. Er erkannte den Zusam-
menhang vieler chronischer Erkrankungen und der
Fehlbesiedlung des Darmes mit krankheitsférdern-
den Bakterienstdmmen.

Das Immunsystem des Darmes wird entscheidend
von einer physiologischen Darmflora beeinflusst. Die
Darmflora besteht aus einer Vielzahl verschiedener
Bakterien, die fur die Schutzfunktion der Darmwand,
zur Aufrechterhaltung des Darmmilieus und nicht zu-
letzt bei der Aufnahme von Vitaminen wie Folsaure,
Laktoflavin, Nikotinsaureamid, Pyridoxal, Pantothen-
saure, Vitamin B12 und Biotin mitverantwortlich sind.

Ist das Mikrobiom gestort, kénnen durch Garungs-
und Faulnisvorgédnge lokale Beschwerden auftreten
(Tenesmen, Entziindungen, verstarkte Histaminpro-
duktion, reduzierte Peristaltik). Dartiber hinaus redu-
ziert sich die physiologische Barrierefunktion und die
immunologische Funktion des Darmes. Toxische Stoff-
wechselprodukte werden vermehrt resorbiert und be-
lasten direkt oder iber eine reduzierte Entgiftungs-

Therapieverfahren

Sanierung des Mikrobioms, Symbioselenkung des Darmes

Physiologische Fliissigkeitszufuhr

Phytotherapie

Homdopathie

Akupunktur (Kérper-, Ohr-, Schadelakupunktur nach Yamamoto)

Orthomolekulare Medizin

Ausleitende Verfahren (z. B. Schropfen)

Physikalische Therapie (u. a. Warme-, Kélteanwendung), Physiotherapie, Osteopathie

Neuraltherapie nach Huneke, Stérfeldsuche und -behandlung

Entspannungsverfahren, besonders medizinische Hypnose

Psychologische Betreuung oder Psychotherapie

Tabelle 2. Therapieverfahren
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funktion der Leber den Organismus. Bei einer durch
Fehlbesiedlung verursachten verminderten Darm-
peristaltik wird die Serotoninausschiittung (aus den
chromaffinen Zellen des Plexus myentericus) negativ
beeinflusst, was zu emotionaler Verstimmung, einer
Senkung der Schmerzschwelle und ggf. zu einer Mig-
ranesymptomatik fithren kann@21010,

Mégliche Ursachen fur die intestinale Besiedlung
pathogener Keime sind: Pharmaka, Strahlen, Toxine,
Fehlernahrung, funktionelle Stérungen des Gastroin-
testinaltraktes, schwere Darminfektionen, Bakterien-
toxine und anderes.

Im Rahmen einer Sanierung des Mikrobioms soll-
ten zuerst die anaeroben resp. fakultativ anaeroben
pathogenen Keime eliminiert oder moglichst redu-
ziert werden (z. B. mit dem vorsichtigen Einsatz von
oralem Magnesiumperoxid; in der Regel eine Woche
morgens und abends Vs Teeloffel, d. h.1-2g, 30 Mi-
nuten nach dem Essen mit Wasser einnehmen - die
Dosis bezieht sich ab dem zwélften Lebensjahr; da-
bei auf genug Flussigkeitsaufnahme achten und bei
starker Diarrhoe die Dosis reduzieren). Zur Stabilisie-
rung des Darmmilieus kann Laktose gegeben werden.
Dies kann mit Bitterstoffen zur Anregung der Leber-
und Gallesekretion kombiniert werden. Zuletzt wer-
den physiologische Darmbakterien vorsichtig substi-
tuiert. Die Behandlung mit physiologischen Darmbak-
terien Gber mindestens zwei Monate sollte nicht als
reine Substitutionstherapie betrachtet werden, son-
dern als Riickgewdhnung des Organismus an ein phy-
siologisches Keimspektrum®9,

Phytotherapie

Die Anwendung von Pflanzen, Pflanzenteilen und
Zubereitungen derselben hat bei Schmerzen im Kopf-
bereich eine lange Tradition. Dabei umfassen die An-
wendungsmoglichkeiten externe Applikationsformen
(Krauterkissen, Phytobalneologie, Segmenttherapie)
und die interne Gabe (Tee, standardisierte Pflanzen-
und Pflanzenextraktpraparate) zur Prophylaxe, An-
fallsbehandlung und Milderung der Nebenwirkungen
anderer Verfahren.

Beispiele fiir lokale Einreibungen zur Segment-
therapie stellen atherische Ol-Praparate mit Citro-
nella-, Fenchel-, Lavendel-, Latschenkiefer-, Muskat-,
Pfefferminz- oder Wacholderél dar. Besonders zu emp-
fehlen ist die lokale externe Anwendung von Pfeffer-
minzél an der Schlafe und im Nackenbereich bei aku-
ten Schmerzen®,

Weiter unten im Text finden sich in der Rubrik der
differenzierten Betrachtung der Schmerzprojektionen
in das Meridiansystem der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM) Rezepturen fir Teekuren. Eine Teekur
sollte grundsatzlich Gber sechs bis acht Wochen
durchgefiihrt werden, mit nachfolgender therapeuti-
scher Pause von vier bis sechs Wochen. Es werden
pro Tag eine bis drei Tassen Tee getrunken, eine Tasse
bemisst sich auf 150 ml. Der Tee sollte niichtern und
schluckweise eingenommen werden. Die Mengen-
angabe bezieht sich auf Jugendliche ab ca. 12 Jahren
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- bei jiingeren Kindern wird die Dosis entsprechend
nach unten angepasst.

e Aufguss (Infus): 1-2 Teeloffel mit 150-200 ml ko-
chend heissem Wasser tibergiessen und 15 Minuten
abgedeckt ziehen lassen. Anschliessend durchsie-
ben und schluckweise trinken.

® Abkochung (Dekokt): Tee in entsprechende Menge
kochenden Wassers geben und 10-15 Minuten
weiterkochen. Dann durchsieben und mundwarm
schluckweise trinken.

e Kaltaufgauss (Mazerat): Tee mit 200-250 ml Was-
ser (ibergiessen und bei Raumtemperatur (16-22 °C)
Uber 12-24 h stehen lassen. Zum Gebrauch durch-
sieben und erwdrmen (nicht kochen).

Beispiel fir einen breit wirksamen Kopfwehtee
n. R. Quincke

Schliisselblumenbliten 25.0
Ringelblumenbliiten 5.0
Kamillenbluten 10.0
Pfefferminzblatter 5.0
Lavendelbliten 5.0
Melissenblatter 15.0
Arnikabliten 5.0
Benediktenkraut 25.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)
Einnahme: 1-3 mal taglich 1 Tasse als Aufguss.

Beispiel flir einen Tee bei akuter Migrane:

Flor. Betulae 20.0
Fruct. Juniperi 10.0
Cort. Salicis 20.0
Fruct. Sambuci 10.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)
Dosierung: 2 Teeldffel auf 1 Tasse als Aufguss, 15 Mi-
nuten ziehen lassen.

Homdopathie

Die Homdopathie lasst sich als eine Regulations-
therapie definieren. lhr Ziel ist die Steuerung der kor-
pereigenen Regulation mit Hilfe einer Arznei, die dem
einzelnen Erkrankten in seiner personalen Reaktions-
weise entspricht. Die klassische Homoopathie behan-
delt die Gesamtsymptomatik des Krankheitszustandes
eines Patienten und kann somit auf die Beschwer-
desymptomatik im Krankheitsverlauf Einfluss nehmen,
siehe auch Frei et al. in dieser Zeitschrift®. Der Grad
der Potenzierung wird individuell nach Konstitution und
Anamnese gewahit.

Zur Kopfschmerz- und Migranebehandlung haben
sich folgende homoopathische Mittel je nach Schmerz-
muster bewahrt (jedes Alter) (siehe Tabelle 3).



Bei der akuten Migréane ist die Kombination fol-
gender Einzelmittel zu empfehlen:

Tabacum D2, Oleander D2, Acidum hydrocyani-
cum D6, Veratrum album D4 (zu gleichen Teilen auf
80 ml mischen), davon alle 15 Minuten zehn Tropfen
(oder siehe Schmerzprojektion nach Meridianverlauf
weiter unten im Text).

Akupunktur

Mehrere Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Schluss,
dass Akupunktur bei chronischen Kopfschmerzen und
Migrane bei Kindern eine wirksame Behandlung sein
kann, auch wenn die Evidenz aufgrund der wenigen
padiatrischen Studien nicht sehr stark ist(41519_ Seit
2012 empfiehlt das britische National Institute of
Health and Clinical Excellence (NICE) Akupunktur ftr
Patient:innen ab 12 Jahren bei Spannungskopfschmer-
zen und Migréne, wenn Medikamente der ersten Wahl
ungeeignet oder unwirksam sind®. Seit 2021 wird die
Akupunktur von NICE in den Leitlinien fiir chronische
Primérschmerzen fur Patient:innen ab 16 Jahren bei
chronischen Kopfschmerzen, einschliesslich Span-
nungskopfschmerzen und Migréne, empfohlen®®. Aku-
punktur wird auch in akademischen Krankenhausern
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in verschiedenen Landern wie den USA®®, Grossbri-
tannien@ und Australien® fir padiatrische Kopf-
schmerzen empfohlen.

Bei kleinen Kindern oder nadelempfindlichen Pa-
tient:innen kénnen die Punkte auch mit Akupressur
behandelt werden. Hierzu werden die Akupunktur-
punkte mit leicht kreisenden Bewegungen (ber we-
nige Minuten massiert — gerne auch durch die Eltern.
Besonders gut wirken bei akuten Kopfschmerzen Di4
und bei Ubelkeit Pe6.

Bei akutem Kopfschmerz oder im Migréneanfall
hat sich die Mikrosystem-Akupunktur ausserordent-
lich bewahrt, zum Beispiel die Ohrakupunktur oder
die Neue Schadelakupunktur nach Yamamoto (YNSA).

Ohrakupunktur

Die Nomenklatur der hier empfohlenen Ohrakupunk-
turpunkte bezieht sich auf die chinesische und die
franzosische Schule. Es werden nur die als «aktivy
detektierbaren Punkte verwendet®?.

e QOrgan- oder Korrespondenzpunkte: Stirn (33),
Sonne (35), Polster/Okziput (29).

Homdopathische Mittel zur Kopfschmerz- und Migranebehandlung

Kopfschmerz mit Ubelkeit und saurem Erbrechen

Iris versicolor D3 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Dumpfer Kopfschmerz mit Flimmern vor den Augen

Gelsemium D3 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz durch direkte Sonneneinstrahlung

Glonoinum D6 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz mit/bei einem Infekt in Hals und Rachen

Belladonna D6 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz bei denen der Patient mit dem Kopf gegen die Wand
schlagen mochte

Melilotus D12 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz bei denen der Patient nur auf Zehen gehen méchte, um
jede Erschitterung zu vermeiden

Crotalus C6 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz, als werde ein Pflock in das Hinterhaupt getrieben

Cimicifuga D3 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Bei Kopfschmerz wie betaubt, als sei da ein Brett vor dem Kopf

Rhus toxicodendron D4 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Der Kopfschmerz kommt den Tag tiber wie die Sonne

Spigelia anthelmia D3 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz mit Schwindel

Cocculus D4 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Der Kopfschmerz ist im Hinterkopf und drtickt wie ein Gewicht auf
den Scheitel

Zincum metallicum D6 Dil.

3 x tagl. 5 Tropfen

Kopfschmerz und Migrane ausgel6st durch Wetterwechsel (z. B. F6hn)

Rhododendron C30 Glob.

1-2 x taglich 5 Globuli

Kopfschmerz und Migrane ausgeldst durch kalten Wind (z. B. Bise)

Aconitum C30 Glob.

1-2 x taglich 5 Globuli

Kopfschmerz bei/durch Kummer, Stress, Sorgen

Ignatia C30 Glob.

1-2 x taglich 5 Globuli

Tabelle 3. Homéopathische Mittel zur Kopfschmerz- und Migrédnebehandlung

8

Vol.36]1-2025 PAEDIATRICA




Fortbildung

¢ Analgetisch bzw. antiphlogistisch wirkende Punkte:
Polster/Okziput (29), Shen Men (55), Analgesie-
punkt, Thalamus (26a).

o \legetativ ausgleichende bzw. psychotrope Punkte:
Jerome (29b), Vegetativum Il (34), Punkte im Bereich
der vegetativen Rinne der HWS, Herz (100), Neuras-
thenie-Punkt, Frustrationspunkt, Anti-Aggression
(Psychotroper Punkt [PT1]), Angst-Sorge (PT2), Anti-
Depression (PT3), Kummer-Freude (PT4).

* Modalitatsspezifische oder erganzende Punkte:
Wetterpunkt, Uterus (58), Ovar (23), TSH-Punkt, Ple-
xus solaris, Ggl. stellatum, Ggl. cervicale medius.

Neue Schiddelakupunktur nach Yamamoto
(YNSA)

die Neue Schadelakupunktur nach Yamamoto der klas-
sischen Akupunktur in der Prophylaxe und Behandlung
der Migrane vergleichbar ist®®- Verwendet werden bei
der Behandlung von Kopfschmerz und Migrane die Yp-
silon-Punkte und Hirnnervenpunkte nach Schmerzpro-
jektion in den Meridianverlauf sowie die Basis-Punkte
A oder B auf der Seite der Beschwerdelokalisation®?.

Gezielte komplementdrmedizinische
Behandlung entsprechend

der Schmerzlokalisation nach
Meridiandiagnostik der TCM

Im Folgenden werden die zur akuten Behandlung von
Kopfschmerz und Migrane indizierten Akupunktur-
punkte dargestellt, sowie mégliche Phytotherapeutika
und Homoopathika entsprechend der Schmerzprojek-
tion in die Meridianverlaufe® (siehe Abbildung 1).

Nicht nur eigene Erfahrungen der Autor:innen, sondern
auch die Untersuchung von Rezvani et al. zeigen, dass

a) Schmerzlokalisation Blasen-Meridian (BI)

Der Blasenmeridian-Kopfschmerz tritt meist als Migrane oder vasomotorischer Kopfschmerz auf. Er zieht von frontal nach okzi-
pital oder umgekehrt. Der Schmerzcharakter wird als dumpf und driickend angegeben, «als ob der Kopf von vorn und hinten mit
einer Klammer zusammengedriickt wiirdey.

Akupunkturpunkte: D3, BI6O, Ni3

Phytotherapie - ab Schulkindalter: Teezubereitungen aus Benediktenkraut, Brennnessel,
Wacholderbeeren.

Beispiel:

Fruct. Juniperi 60.0

Fruct. Foeniculi

Rad. Liquiritiae aa 20.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)

Dosierung: 1 Teeloffel auf 1 Tasse als Aufguss und nachkochen lassen.

Homdopathie - jedes Alter

Einzelmittel:

Solidago D2 Dil., 3 x 5 Tropfen

Clematis D3 Dil., 3x 5 Tropfen

Natrium muriaticum D12 (akut) oder D30 (Intervall) 3 x 2 Globuli

b) Schmerzlokalisation Gallenblasen-Meridian (Gb)

Der Gallenblasenmeridian-Kopfschmerz tritt fast immer als Migréne auf. Er breitet sich vorwiegend temporal aus. Er zieht von der
hinteren Nackenpartie (M. trapezius) gemass dem Meridianverlauf mit etwas Abstand um das Ohr herum bis Gber und hinter das
Auge. Die Schmerzintensitat ist stechend, veranderlich und die Schadelseiten wechselnd.

Akupunkturpunkte: 3E5, Gb43, Le3

Phytotherapie — ab Schulkindalter: Teezubereitungen aus Artischocke, Lavendel, Schéllkraut.
Beispiel:

Flor. Lavandulae 10.0

Flor. Chamomillae 30.0

Fol. Melissae 20.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)
Dosierung: 1-2 Teel6ffel auf 1 Tasse als Aufguss.

Homoopathie - jedes Alter

Einzelmittel:

Dioscorea villosa D4 Dil., 3 x 5 Tropfen
Lycopodium D4 Dil., 3 x 5 Tropfen

Carduus marianus Urtinktur Dil., 3 x 5 Tropfen

Abbildung 1. a) Blasen-Meridian®; b) Gallenblasen-Meridian®
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Fortbildung

c) Schmerzlokalisation 3-Erwarmer-Meridian (3E)

Die Schmerzen ziehen meist vom M. trapezius direkt um das Ohr herum nach temporal. Sie verlagern sich dann mehr nach fron-
tal und werden besonders intensiv hinter dem lateralen Augenwinkel wahrgenommen. Manchmal geben die Patienten das Gefiihl
an, «als wiirde das Auge aus dem Schadel gedrtickty. In diesen Fallen wird die Akupunktur des 3-Erwarmer-Meridians in Verbin-
dung mit den Punkten des Gallenblasen-Meridians durchgefiihrt.

Akupunkturpunkte: 3E5, 3E15, Gb43, Le3

Phytotherapie - ab Schulkindalter: Teezubereitungen aus Lowenzahn, Steinklee.
Beispiel:

Rad. Taraxi c. Herb. 20.0

Rad. Urticae c. Herb. 20.0

Fol. Betulae 30.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)

Dosierung: 1 Essléffel auf 1 Tasse als Aufguss, 15 Minuten ziehen lassen.

Homdopathie - jedes Alter
Einzelmittel:

Dulcamara D4 Dil., 3 x 5 Tropfen
Tabacum D2 Dil., 3 x 5 Tropfen
Veratrum album D4 Dil., 3 x 5 Tropfen

d) Schmerzlokalisation Magen-Meridian (Ma)

Entsprechend dem Meridianverlauf breitet sich der Kopfschmerz fronto-parietal von der Geheimratsecke bis ggf. in das Gesicht
aus. Haufiger sind junge Manner betroffen, die zudem meist an einer chronischen Gastritis leiden. Bei der «Magen-Migrane» steht
zudem gehauft das Symptom der «Magenempfindlichkeit» und des Erbrechens mit langdauernder Ubelkeit im Vordergrund.

Akupunkturpunkte: Di4, Ma44, Mi6

Phytotherapie — ab Schulkindalter: Teezubereitungen aus Bertramwurzel, Wermut.
Beispiel:

Herb. Absinthii 10.0

Rad. Angelicae 30.0

Fol. menth. pip. 10.0

Rad. Liquiritiae 10.0

Fruct. Foeniculi 30.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)
Dosierung: 1 Teeloffel auf 1 Tasse als Aufguss, 10 Minuten ziehen lassen.

Homoopathie - jedes Alter

Einzelmittel:

Nux vomica D4 Dil., 3x 5 Tropfen

Thymus vulgaris D2 Dil., 3 x 5 Tropfen

Argentum nitricum D3 Dil., 3 x 5 Tropfen (bei Hyperaciditat)

e) Schmerzlokalisation Leber-Meridian (Le)

Der Leber-Meridian-Kopfschmerz imponiert als isolierter Schmerz des Schadeldeckels (der innere Ast des Meridians verlauft zum
Punkt Du Mai 20). Subjektiv gibt der Patient ein Gefiihl an, als wiirde ihm «die Schadeldecke abspringen». Bei akuten Schmerzen kann
hier auch ein Mikroaderlass am Punkt Du Mai 20 durchgefiihrt werden. Gegebenenfalls den Gallenblasen-Meridian mitbehandeln.

Akupunkturpunkte: Le2 (sedierend bei Hypertonie) oder Le3 (bei Normo- oder Hypotonie)

Phytotherapie - ab Schulkindalter: Teezubereitungen aus Artischocke, Kamille, Léwenzahn,
Mariendistel.

Beispiel:

Sem. Cardui Marianae

Fol. Menthae pip. aa 30.0

Herb. Millefolii

Flor. Stoechados aa 30.0

Misce fiat species (mischen, so dass es ein Tee wird)
Dosierung 1 Teeloffel auf 1 Tasse als Aufguss, 10 Minuten ziehen lassen.

Homoopathie - jedes Alter

Einzelmittel:

Quassia D4 Dil., 3x 5 Tropfen

Lycopodium D4 Dil., 3 x 5 Tropfen

Carduus marianus Urtinktur Dil., 3x 5 Tropfen
Ceanothus americanus D2 Dil., 3 x 5 Tropfen

Abbildung 1. ¢) 3-Erwdrmer-Meridian®; d) Magen-Meridian®; e) Leber-Meridian®
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Orthomolekulare Medizin

Die prophylaktische Gabe von Riboflavin, Coenzym
Q10 und Magnesium ist in der Migranebehandlung
mittlerweile unbestritten®52, Aber auch andere Vi-
tamine und Spurenelemente zeigen sich in der Mig-
raneprophylaxe erfolgreich, besonders wenn fiir diese
nur unzureichende oder minimale Serumspiegel vor-
liegen. Dies gilt zum Beispiel fiir Eisen, Vitamin B12,
Vitamin D, Melatonin oder bei einer Histaminintole-
ranz fur Vitamin B6 und Vitamin C (welche wichtige
Bausteine der Diaminoxidase sind). Diese Vitamine
und Spurenelemente sollten bis in den hochnormalen
Bereich substituiert werden.

Aus- und ableitende Verfahren

Die Schropftherapie kann bei Muskelhartspann der
Nacken- und Schultermuskulatur eingesetzt werden.
Des Weiteren empfiehlt sich in der Migranebehand-
lung die Ausleitung Gber die Nieren und die Leber
(diuretische und entgiftende Therapie)@”.

Physikalische Therapie, Physiotherapie,
Osteopathie®

® Massage: Ausstreichungen, Zirkelungen im
Bereich der Kopf- und Nackenmuskulatur;
Bindegewebsmassage.

® Manuelle Therapie: Mobilisation bei Vorliegen
von Blockierungen oder Hypomobilitat, bei Hyper-
mobilitat der Zervikalsegmente stabilisierende
Ubungen.

e Hydrotherapie: ansteigende Teilbdder, lokal kalte
Gusse.

e Warmeapplikation: heisse Rolle, Fango.

e Allgemeine Massnahmen: Koérperwahrnehmungs-
schulung z. B. Feldenkrais, Qi Gong.

Neuraltherapie

Mit der therapeutischen Lokalanasthesie (Injektionen
an in der Pathogenese involvierte Nerven und reaktiv
schmerzhafte Muskelareale) resp. der Neuraltherapie
nach Huneke kdnnen (iberempfindliche Kérperareale
wieder in einen normalen Erregungszustand gebracht
werden. Andauernde Reizungen peripherer Nerven kon-
nen uberproportionale Schmerzsymptomatiken her-
vorrufen. Diese Sensibilisierung kann im Sinne einer
pathologischen neuronalen Plastizitat auf allen Stufen
des Nervensystems entstehen. Mit der Neuraltherapie
konnen die sensibilisierten Nervenstrukturen durch In-
jektion eines Lokalanasthetikums zum Beispiel an die
Nervenaustrittspunkte (Nervus occipitalis major et
minor, Nervus supraorbitalis, Nervus infraorbitalis, Ner-
vus mentalis) intervallmassig unterbrochen werden,
um eine normale neuronale Erregbarkeit wieder zu er-
langen. Als Umstimmungs-/Gegenirritationsverfahren
kann das Lokalanasthetikum auch segmental sub- und
intrakutan im Schmerzbereich injiziert werden. Nicht
nur die Schmerzperzeption im Bereich des peripheren,
sondern auch eine mogliche Plastizitat im autonomen
Nervensystem sollte bei der Therapie chronischer
Schmerzen unbedingt Beachtung finden.
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Dariiber hinaus sollte nach Stérfeldern (Narben,
chronische Entziindungsherde [zum Beispiel an den
Zahnen]) gesucht werden, da solche «Storfelder nach
Huneke im Organismus selber ortsfremde Schmerzen
erzeugen oder auch die Schmerzempfindlichkeit stark
erhdhen konnen®,

Entspannungsverfahren und Hypnose

Beispiele fur geeignete und leicht erlernbare Entspan-
nungsverfahren sind die progressive Muskelrelaxation
nach Jakobson oder Autogenes Training. Mit der me-
dizinischen Hypnose kann individuell auf auslésende
psychische Stressoren Einfluss genommen werden
und diese in einer gefithrten Hypnose und/oder mit-
tels Selbsthypnose aufgelost werden@8:2230),

Hierfir ein Fallbeispiel

Max ist ein 11-jahriger Junge, der jiingste von drei
Geschwistern. Seine Mutter begleitet ihn zur ersten
Konsultation. Er hat seit zwei Jahren einmal wochent-
lich frontale Kopfschmerzen mit Licht- und Lérmemp-
findlichkeit, Nausea und gelegentlichem Erbrechen,
sowie schmerzenden Augen und Flimmerskotomen.
Niichtern-Erbrechen gibt es nicht. Hilfreich gegen die
Kopfschmerzen sind Schlafen, Ablenkung, Sport, ge-
niigendes Trinken, kaltes Tuch auf den Kopf, Hande
ins kalte Wasser legen und sich mit Freunden treffen.
Schmerzmedikamente werden nicht eingesetzt.

Max ist ein ausgezeichneter Schiiler. Trotz Schmer-
zen geht er zur Schule. Dort und als Kendo Kampfer
ist er sehr ehrgeizig. Der somatische- und Neurosta-
tus ergeben keine pathologischen Befunde.

In der zweiten Konsultation beschreibt Max, dass
er ein schneller Denker ist. Er beklagt, dass er alles
hére und wahrnehme. Die Mutter bestatigt, dass ein
adaquater Schutz vor Umwelteindriicken noch nicht
moglich sei. Reiziiberflutung fithre zu Kopfschmerzen.
Max wird ermuntert zu iberlegen, was er lieber statt
dem Zuviel an Eindriicken erleben méchte. Als Ziel
formuliert er den Wunsch «gut durch den Tag kom-
meny, indem er sich selber sage: «Lass die Anderen
schwatzen. Ich bleib bei mir.»

Spontan schiebt er nach: «lch komme mir vor, wie
ich eine grosse Operation machen lassen mochte.»
Auf die Frage nach der gewiinschten Operation, be-
schreibt er, dass er sich «Kiemen an den Schultern
zum Abtaucheny wiinscht. Seine kreative Idee wird
anerkennend aufgenommen und in der anschliessen-
den Trance genutzt.

Max wird eingeladen drei tiefe Atemziige zu neh-
men und seine Aufmerksamkeit auf einen «schdnen
Orty zu fokussieren. Durch Kopfnicken-Lassen besta-
tigt er, dass er mit «Kiemen an den Schultern» am
schénen Ort angekommen ist. Sein Tranceerlebnis
wird durch multisensorische Suggestionen verstarkt.
Max erlebt imaginar, wie er seine Kiemen als Filter-
organe fir Quantitat und Qualitat von Eindriicken ein-
setzen kann. Weiter erfahrt er, wie er tber die pas-
sende Kiemen-Einstellung das richtige Mass an bele-
bendem Sauerstoff aufnehmen darf. Suggestionen fiir
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den Wechsel der Schwimmhéhe folgen. Durch die Wahl
der Schwimmhohe kann Max angemessen und eigen-
stéandig das «Geschiitzsein von der Aussenwelty
steuern. Max wird zur Weiterreise in den Kopf und zum
Hirn, wo das Schaltpult fiir die Regulation der Wahr-
nehmungen ist, eingeladen. Beim Schaltpult entdeckt
er Gberraschend einen alten Mann, der den Wahrneh-
mungsschalter bedient. Als Chef von Hirn und Kérper
gibt Max dem alten Mann klare Anweisungen, wie jener
den Wahrnehmungsschalter zu bedienen hat, damit
sich Max wohler und wohler fithlen wird. Die abschlies-
sende posthypnotische Suggestion beinhaltet, dass
Max die gemachten Erfahrungen von hier fiir spatere
Momente mitnehmen kann, wenn es fir ihn wichtig
sein wird, als Chef seines Hirns und Kérpers den Wahr-
nehmungsfluss angemessen flir sein Wohlbefinden zu
regulieren. Wahrend des Debriefings erzahlt Max de-
tailliert tiber das Eintauchen in seine Unterwasserwelt
und wie er dem alten Mann im Hirn klare Anweisun-
gen erteilt hat.

In der dritten Konsultation berichtet Max deutlich
weniger Kopfschmerzen zu haben und tber gesteiger-
tes Wohlbefinden. Auf die Frage, was niitzlich gewe-
sen sei, sagt er knapp: «Wenn ich etwas will, dann geht
es einfach. Ich habe einfach regelmassig meine ganz
eigene Max-Hypnose gemacht.» Er beschreibt, dass
seine gute Vorstellungkraft und Motivation ihm gehol-
fen haben.

Kommentar: beeindruckend war, wie schnell und
zielfihrend Max Selbsthypnose fir sich nutzen konnte.

Autor:innen

Fortbildung

Ausschau

Die wohl schwierigste Entscheidung bei der «integra-
tiven» Behandlung von Schmerzen ist, fiir jede:n Pa-
tienten:in individuell die richtige Kombination der
verschiedenen Behandlungsverfahren zu finden.
H. Pietschmann, Professor fiir Theoretische Physik/
Universitat Wien, schrieb dafiir sehr passend «Habe
ich nur eine Behandlungsmethode zur Verfiigung, so
unterliegt sie meiner Sorgfaltspflicht, sie richtig zu
verwenden. Habe ich zwei oder mehrere Verfahren zur
Verfligung, so ubernehme ich als Therapeut die Ver-
antwortung, welches oder welche der Verfahren das
Beste fiir meinen Patienten ist» V.

Information zu Ausbildungsmoglichkeiten:

Ein nachster Kinder-Akupunkturkurs zweier
Autoren ist fiir 2026 in Planung. Interessenten
dirfen sich gerne bereits jetzt bei der Ge-
schéftsstelle von Kinderarzte Schweiz melden.

Auskiinfte zu weiteren Ausbildungsmaglich-
keiten geben die Autor:innen gerne.

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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