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Die naturheilkundliche
Behandlung von Migrane

Reinhard Probst

Die Migrane ist eine echte Volkskrankheit. Uber 10 % der
Bevdlkerung in Deutschland werden in regelméBigen Ab-
stdnden von dieser Erkrankung geplagt. Dabei ist sie nur
eine Qual flir die betroffenen Patienten, sondern es entsteht
auch eine volkswirtschaftlicher Schaden, der fiir die reinen
Behandlungskosten auf 500 Millionen Euro geschéatzt wird —
die Kosten, die durch Arbeitsausfall und verringerte Produk-
tivitét entstehen, erreichen schatzungsweise das Zehnfache.
Frauen erkranken drei Mal so haufig wie Manner, wéhrend es
bei der kindlichen Migréne keinen Geschlechtsunterschied
in der Erkrankungshaufigkeit gibt.

Das Wort Migrane stammt aus dem Griechischen Hemikranion und
bedeutet ,halber Schadel“, weist also auf die normalerweise halb-
seitigen, anfallsartigen Kopfschmerzen hin, die schon seit dem Al-
tertum bekannt sind. Hippokrates von Kos (ca. 460 bis 370 v. Chr.)
vermutete, dass die Krankheit durch aufsteigende Dampfe aus dem
Magen in den Kopf verursacht wird.

Die erste exakte Beschreibung der Migrane verdanken wir dem grie-
chischem Arzt Aretaios von Kappadozien (ca. 80 bis 135 n. Chr.),
der erstmals eine Abgrenzung der Migréne zu anderen Formen des
Kopfschmerzes vornimmt. Historische Forschungen legen nahe,
dass schon in der Jungsteinzeit mit brachialen Methoden versucht
wurde, Kopfschmerzen zu behandeln. Die damals tblich Trepanati-
on, die immerhin jeder zweite Patient Uberlebte, wurde glicklicher-
weise aus dem medizinischen Behandlungsarsenal entfernt, auch
wenn chirurgische Behandlungsmethoden, wie die Durchtrennung
bestimmter Stirnmuskeln, die so genannten Corrugatormuskeln,
auf eine &hnlich therapeutische Haltung schlieBen lassen.

Im Idealfall kdbnnen naturheilkundliche Verfahren im erweiterten
Sinne, also auch Akupunktur, Neuraltherapie, Chirotherapie und
Homd&opathie, die Migrédne zum Verschwinden zu bringen. In ande-
ren Fallen kbnnen mindestens eine verminderten Schmerzintensitat
und eine verringerte Anfallsfrequenz erreicht werden.

Symptome der Migrane

Migrédneschmerzen zeigen sich typischerweise halbseitig, pulsie-
rend und von einer vegetativen Symptomatik mit Appetitlosigkeit,
Ubelkeit bis hin zum Erbrechen und Kreislaufschwiche begleitet.

Fast immer findet sich eine Photo- und Phonophobie. Die Anfélle
treten periodisch auf und dauern zwischen 4 bis 72 Stunden. In der
Regel sind die Patienten auBer Gefecht gesetzt, d.h. im Anfall ar-
beitsunfahig. Bei etwa 30 % der Patienten kiindigen sich die Kopf-
schmerzen durch eine so genannte Aura an. Das sind Vorboten,
die sich etwa als visuelle Eindriicke, neurologische Stérungen oder
vegetative Symptome &uBern kénnen.
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Die neurologischen Ausfélle bei der Migrane kénnen mitunter
solche AusmaBe annehmen, dass sie mit Sprachstoérungen, Lah-
mungen und Sensiblitdtssdrungen wie Schlaganfélle imponieren
und leicht mit ihnen verwechselt werden kdnnen. Einige Patienten
berichten auch Uber vegetative Vorboten, wie HeiBhunger auf be-
stimmte Nahrungsmittel, Midigkeit mit G&hnen oder Verstopfung.
Bei Kindern auBert sich die Migréne haufiger als beidseitige Stirn-
kopfschmerzen.

Pathogenese

Zur Entstehung der Migrane gibt es diverse Theorien, die letztlich
alle darin miinden, dass eine Verengung und Erweiterung von Ge-
faBen und eine daraus resultierende Ausschittung von Botenstof-
fen, wie Serotonin und Gutamat aber auch Stickstoffmonoxid, die
Symptome der Migréne hervorrufen. RegelmaBig finden sich er-
héhte Noradrenalin-Spiegel vor den Migréaneanfallen. Wichtige aus-
|I6sende Faktoren, wie Stress, Flussigkeitsmangel, Schwankungen
im Blutzuckerspiegel fllhren zu einer erhéhten Noradrenalinaus-
schittung und kénnen deswegen Anfélle triggern.

Migraneausloser

Potentielle Migraneausloser gibt es viele: Stress- und Angstzu-
stédnde, hormonelle Entgleisungen, unpassende Erndhrung, inten-
sives Licht, starke Gerliche, Wetterwechsel, Schlafmangel oder
Schlafiiberschuss, Medikamentenkonsum (insbesondere: Antikon-
zeptiva, Nifedipin, Nitrate), Storungen der Darmflora (insbesondere
Mykosen und Faulniskeime) und zahlreiche weitere. Die Kenntnis
von den Migraneausldsern ist wesentlich, da sich haufig alleine
durch eine Veranderungen des Lebensstils eine Verringerung von
Anféllen erzielen lasst. Sowohl die Stérke des Ausldsers als auch
die Kombination verschiedener Ausloser spielen dabei eine Rolle.
Nach einem Migraneanfall erhéht sich zundchst einmal die Reiz-
schwelle, deswegen schlieBt sich nach einem Anfall nicht sofort der
nachste an. Entgegengesetzte Ausloser wie etwa Warme — Kélte
erhdhen die Wahrscheinlichkeit eines Anfalls.



Migraneausloser Stress

Stress gilt als hdufigster Ausléser der Migrane. Deswegen ist es wichtig, entsprechende Situ-
ationen entweder zu reduzieren oder die Entspannungsfahigkeit zu erhéhen. Daflr eignet sich
das Erlernen von Entspannungsverfahren, aber auch Ausdauerbewegung, Akupunktur und
die Gabe von Magnesiumpraparaten. Tritt die Migrédne nach Stress in einer Entspannungspha-
se auf, sollte der Patient versuchen, Entspannung und Arbeit mehr anzugleichen. Epfehlens-
wert sind also vermehrte Pausen und Entspannungen unter der Woche und im Ausgleich eine
aktivere Gestaltung des Wochenendes.

Migréaneausléser Angst

Eng verwandt mit dem Gefiihl von Stress, sind Angste, die vermutlich (iber den gleichen Me-
chanismus (Noradrenalinausschiittung) Migréne auslésen kénnen. Hier bieten sich neben den
oben genannten Verfahren auch Psychotherapie und Hom&opathie an, die durch ihre starke
Individualisierung gegen spezifische Angste eingesetzt werden kann.

Migraneausldoser Hormonspiegel

Der Grund warum Frauen drei Mal so haufig wie Manner Migrane bekommen, liegt an den na-
tirlichen Schwankungen im Spiegel von Gestagenen und Ostrogen, die vermutlich ebenfalls
Uber eine daraus resultierende Nordrenalinausschittung Migraneanfélle auslésen kdnnen.
Besonders starke Verédnderung im Hormonspiegel treten um die Menstruation auf. Das ist
gleichzeitig der hdufigste Ausloser der hormonellen Migrane. Aber auch der Eisprung und der
Zeitpunkt der Menarche sind als kritische Phasen bekannt. Schulmedizinisch wird in solchen
Fallen haufig versucht, durch Gabe von Ostrogenen oder die Verordnung von Antikonzeptiva
ohne Pillenpause, den Ostrogenspiegel stabil zu halten. Diese Vorgehensweise fiihrt aber nur
manchmal zum Erfolg, haufig verschlimmert sie die Migrane sogar. Naturheilkundlich haben
sich vor allem im Wechsel bei Progesteronmangel der Keuschlamm und bei Ostrogenmangel
die Traubensilberkerze bewahrt. Akupunktur und Homdopathie werden auch gerne einge-
setzt. Vor allem Sepia und Lachesis haben sich bei der menstruationsbedingten Migréne be-
wahrt, letzteres zusammen mit Cimicifuga auch in den Wechseljahren.

Migraneausléser Alkohol

Jeder Migrénepatient kennt die auslésende Wirkung von Alkohol. Dabei kommen vermut-
lich mehrere Effekte zusammen. Die Vasodilatation, die Freisetzung von biogenen Aminen
Uber eine erhéhte Durchléssigkeit der Darmschleimhaut und die vermehrte Diurese, die durch
den entstehenden Flissigkeitsmangel ebenfalls eine Noradrenalinausschiittung verursacht.
Da durch den Alkoholabbau in der Leber der Glykogenabbau gehemmt wird, resultiert eine
Unterzuckerung, die ebenfalls (s.u.) Migraneanfalle auslésen kann. Neben der Empfehlung zur
Enthaltsamkeit kann versucht werden, Gber eine prophylaktische Gabe von 30 — 60mg Zink,
500mg Magnesium und Heil- oder Vulkanerde direkt nach dem Alkoholgenuss einem Migra-
neanfall entgegen zu wirken.

Migréaneausléser Erndhrung

Es gibt verschiedene Einfliisse von Essen und Trinken auf die Migréne. Der Entzug von Flis-
sigkeiten etwa wirkt als korperlicher Stress. Wieder wird Noradrenalin ausgeschittet, was
einen Anfall auslésen kann. Deshalb ist es wichtig, dass die Patienten regelmaBig trinken und
FlUssigkeitsverlust ausgleichen der z.B. durch Ausdauersport, Alkoholgenuss oder Schwitzen
entsteht. Bei Sportlern ist es wichtig, dass auch Elektrolyte etwa durch isotonische Getranke,
notfalls auch durch eine Prise Salz im Getrank ausgeglichen werden.

Unterzuckerungen I6sen ebenfalls stressbedingte Noradrenalinausschittungen aus. Sie ent-
stehen z.B. durch Auslassen von Mahizeiten, vorausgehende Uberzuckerungen, Alkohol und
kérperliche Uberanstrengung. Mit regelmaBigen Mahlzeiten, ballaststoffhaltigen Kohlenhyd-
raten und Vermeiden von Softdrinks, Alkohol und SiBigkeiten kann hier entgegen gewirkt
werden.

Einige Nahrungsmittel kbnnen bei empfindlichen Patienten Migréaneanfalle auslosen. Vor allem
bei Kindern scheinen sie eine wichtige Rolle zu spielen. Dabei gibt es einige Stoffe in Le-
bensmitteln, die als Ausldser in Frage kommen, etwa Histamin und Tyramin(Rotwein, Salami,
Kase, Fisch), Phenylathylamin (Schokolade, Kakao), Glutamat, Aspartam und andere. Ernah-
rungsprotokolle kdnnen helfen, auslésende Lebensmittel zu identifizieren. Die Testung von
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IgG4-Allergien bei Nahrungsmittel wird von Allergologen zwar hau-
fig abgelehnt, die Praxis zeigt aber immer wieder die Relevanz die-
ser Laboruntersuchungen. Bei Einhaltung der daraus resultierenden
Diét lassen sich gelegentlich nicht nur Verbesserungen, sondern gar
ein vollstandiges Ausbleiben der Migraneanfélle beobachten.

Therapeutische und patienteneigene MaBnahmen bei

verschiedenen migréneauslosenden Faktoren

Auslosende Faktoren

Vorgehen des Patienten

Therapeutische MaBnahme

Stress, Angst

Entspannungsverfahren,
Bewegungstherapie

Psychotherapie, Akupunktur,
Homéopathie

Fliissigkeits- und RegelmaBiges Trinken,

Elektrolytmangel isotone Getranke
Alkohol Karenz Zink, Magnesium,

Heil-, Vulkanerde
Hormonelle Phytotherapie, Akupunktur,
Schwankungen Homoopathie
Unterzuckerung RegelmaBige Mahlzeiten,

ballaststoffreiche Ernéhrung

Nahrungsmittel Kopfschmerztagebuch, Austesten, lgG-4-Test

Rotation, Karenz

10 konkrete Tipps fiir die Patienten

1. Versuchen Sie Stress zu reduzieren und lernen Sie ein Entspannungsverfahren.

2. Vermindern Sie Niveau-Unterschiede zwischen Anspannung und Entspannung.

3. Trinken und essen Sie regelmaBig.

4. Erndhren Sie sich ballaststoffreich und vermeiden Sie Softdrinks und SiiBigkeiten.
5. Trinken Sie moglichst wenig Alkohol.

6. Bewegen Sie sich regelmaBig, achten dabei auf Fliissigkeitszufuhr.

7.Vermeiden Sie Larm, helles Licht, hohe Temperaturen und Tabakrauch.

8. Fiihren Sie ein Kopfschmerz-Tagebuch, um Ausloser zu identifizieren.

9. Schiafen Sie ausreichend und versuchen Sie zu gleichen Zeiten zu schlafen.

10. Versuchen Sie ein méglichst gleichméBiges und ausgeglichenes Leben zu leben.

Die Therapie mit den klassischen Naturheilverfahren

Immer wieder zeigt sich, dass die den Lebensstil betreffenden Na-
turheilverfahren, wie Erndhrungs-, Bewegungs- oder Ordnungsthe-
rapie, einen entscheidenden Einfluss auf chronische Krankheit ha-
ben kénnen. Auch bei der Migranetherapie spielen diese Faktoren
eine wichtige Rolle.

Bewegungstherapie

Die gesundheitliche Bedeutung von Ausdauerbewegung kann gar
nicht hoch genug eingeschatzt werden. Neben der Prévention von
Herz- und Kreislauf- sowie Tumorerkrankungen hat sie auch Aus-
wirkungen auf die Migrane. Mehrere Studien konnten eine Verringe-
rung der Intensitat und Haufigkeit von Kopfschmerzanfallen zeigen.
Wichtig ist bei schweiBtreibenden koérperlichen Aktivitaten, Flis-
sigkeit und Elektrolyte, am besten durch isotonische Getranke, zu
ersetzen, da sonst Kopfschmerzanfélle ausgeldst werden kdnnen.
Patienten, die ,keine Zeit“ haben, sich zu bewegen, ist zu empfeh-
len die Bewegung in den Alltag einzubauen (etwa eine Busstation
friher aussteigen, das Auto ein wenig vom Zielort entfernt zu par-
ken, usw.). Fir manche Patienten stellt ein Schrittzahler ein Anreiz
da, sich mehr zu bewegen.
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Ordnungstherapie

Um auslésende Faktoren im Alltag, wie Nahrungsmittel, Stress, etc.
erkennen und die Effekte von Therapien Uberhaupt erst beurteilen
zu kdnnen, hat sich das Fihren eines Kopfschmerztagebuches be-
wahrt. Hierdurch wird haufig auch erkannt, ob eine Verdnderung im
Lebensstil, also der &uBeren Lebensordnung, oder in der Wahrneh-
mung, der inneren Lebensordnung, notwendig ist.

Zur Optimierung der duBeren Lebensordnung sollten verschiedene
Lebensbereiche in eine neue, sinnvolle und selbstbestimmte Ord-
nung gebracht werden. RegelmaBige Mahlzeiten, maBvolle kdrper-
liche Aktivitat, ein natdrlicher Schlaf- und Wachrhythmus ist hierbei
primdr zu beachten, auch der Wechsel von Aktivitdt und Entspan-
nung sollte ausgewogen gestaltet werden. Neben der Ordnung
der &uBeren Lebensfaktoren, spielt die innere Lebensordnung eine
wichtige Rolle. Hierzu z&hlt, wie wir wahrnehmen und mit &uBeren
Einflissen sowie Geflihlen umgehen.

Fast jedem Menschen und erst recht jedem Kopfschmerzpatienten
kann in unserer hektischen, reiziiberfluteten Zeit das Erlernen eines
Entspannungsverfahrens empfohlen werden. Dabei gibt es fir je-
den Geschmack und Anspruch ein breite Palette an Moglichkeiten:
Flr Patienten, die bei kdrperlich passiven Verfahren, wie Meditation
oder Autogenem Training Unruhe empfinden, eignen sich bewe-
gungsorientierte Verfahren, wie Qi Gong, Yoga oder die progressive
Muskelrelaxation nach Jakobson. Letztere 1aBt sich auch von sieb-
zehn auf sieben Schritte verklirzen, was sich in der naturheilkund-
lichen Praxis sehr gut vermitteln 1&Bt. Patienten mit behandlungs-
bedurftigen inneren Konflikten kann selbstversténdlich auch eine
Psychotherapie empfohlen werden.

Hydro-Thermotherapie

Zur Anfallskupierung sind manchmal ansteigende Arm- oder FuB-
bader geeignet, bei akuter Migrane auch kalte Arm- oder Kniegus-
se sowie eine lokale Kuhlung (z.B. mit Quarkauflagen). Im Intervall
kann versucht werden, durch ansteigende Arm- oder FuBbader oder
Wechselgusse Uber eine Beeinflussung des GefaBsystems eine Ver-
ringerung der Anfallshaufigkeit zu erreichen. RegelmaBige Sauna-
besuche kdénnen bei einigen Patienten positive Wirkungen haben,
allerdings kdnnen sie manchmal auch Migraneanfalle ausldsen.

Phytotherapie

Im Migraneanfall haben pflanzliche Mittel eine eher untergeordnete
Bedeutung, auch wenn Salicylate aus Weidenrinde oder Pappelge-
wéchsen (etwa Assalix® oder Phytodolor®) eine gewisse Wirkung
haben. In der Prophylaxe zeigen hingegen sowohl Mutterkraut, Tan-
nacetum vulgare und die Pestwurz, Petasites hybridus, Effekte. Ers-
teres ist als reines Phytotherapeutikum nur als englisches Praparat
(etwa Migraherb®,100mg Extrakt, 1 — 2 x 1/d) oder als schweize-
risches Praparat (etwa Arkocaps® 200mg Extrakt, 1 x 1/d) verflgbar.
Fir den deutschen Markt gibt es homdopathische Zubereitungen
als Urtinktur (etwa Nemagran® oder Cefagran®), die sich deswegen
wie Phytotherapeutika einsetzen lassen.

Als Dosierung haben sich 1 — 2 Wochen 2 x 25 Tropfen, danach
1 x 35 Tropfen bewahrt. Das Pestwurzpraparat Petasites® ist in
Deutschland wegen formaler Fehler im Nachzulassungsprozess
nicht mehr zugelassen, kann aber als Nahrungsergdnzungsmittel
Uber das Internet bezogen werden (etwa in Form von: Petadolex®,
Thorne Research, 2 x 1/d).
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Die Therapie mit erweiterten Naturheilverfahren

Ausleitende Verfahren

Die aus dem Altertum stammenden und von Bernhard Aschner (1883 — 1960) wiederbe-
lebten Methoden haben eine gewisse Bedeutung fir Migrénepatienten. Das trockene
und blutige Schrépfen bei entsprechenden Gelosen in der Leber- oder Magenzone am
Ricken ist manchmal indiziert, eine Schropfkopfmassage zum Entspannen der ver-
krampften Schulter-, Nacken- und Riickenmuskulatur ist hdufig sinnvoll. Sie bewahrt
sich gerade bei Patienten, die Triggerpunkte aufweisen, die beim Anfall schmerzhaft
sind oder von denen der Migraneschmerz auszugehen scheint. Bei so genannten ple-
thorischen Patienten, also eher hypertonen, rotgesichtigen, cholerischen Menschen
mit einem erhéhten Hamatokrit, kdnnen einige Aderlasse mit der Entnahme von maxi-
mal 250ml Blut pro Sitzung positive Wirkungen zeigen.

Orthomolekulare Medizin
Folgende Mineralstoffe und Spurenelemente scheinen eine gewisse Wirkung zu haben:

Magnesium (600 mg /d) Vitamin B 2 (400 mg /d) Coenzym Q10 (150 mg/d)

Im Anfall hat sich auch eine Verabreichung einer Procain-Basen-Infusion auch in Kom-
bination mit Magnesium bewéahrt.

Chirotherapie und Manuelle Medizin

Bei Patienten mit Migrane finden sich haufig chronische Blockierungen der Halswir-
belsaule. Eine reine Manipulation genligt meistens nicht, um die Blockierung dauerhaft
zu entfernen, da die verspannte Muskulatur die Wirbelkdrper wieder in die Blockierung
zieht. Besser bewéhrt haben sich mobilisierende Techniken in Kombination mit Mus-
keldehnungen und Massagen, die in der Lage sind, Blockierungen ohne Risiko und fiir
einen langeren Zeitraum zu entfernen.

Empfohlene Therapien bei verschiedenen Befunden

Untersuchungsbefund Mégliche Therapie

Triggerpunkte Akupunktur, Neuraltherapie, Physiotherapie
HWS-Blockierungen Chirotherapie, Physiotherapie

Meteorismus Darmsanierung, Ernahrungstherapie
Gelosen Schropfen, Massagen

Plethora, erhohter Hdmatokrit Aderlass

Neuraltherapie

Am besten bewéahrt haben sich Injektionen in vorhandene Triggerpunkte, die sich in
der Nackenmuskulatur und im Schulterglrtel, am Schadel und manchmal auch im
BWS-Bereich befinden und bei einem Migraneanfall aktiv sind. Das geeignetste Mit-
tel ist dabei ohne Zweifel Procain, dass im Gegensatz zu der manchmal in Lehrbi-
chern vertretenen Meinung eine hohe Vertraglichkeit aufweist und extrem selten zu
unerwiinschten Reaktionen fuhrt. Allerdings muss man bedenken, dass Injektionen im
Hals-Bereich manchmal zu vasovagalen Reaktionen flhren kénnen.

Schmerzausstrahlung bestimmter Muskeln

Muskeln mit Triggerpunkten Schmerzausstrahlung

M. temporalis Gesicht, Zahne, Augenbraue, seitliche Stirn, seitlicher Kopf
M. trapezius Hinterkopf, seitlicher Kopf bis zum Auge

M . sternocleidomastoideus Augenbraue, seitliches Gesicht, hinterer Kopf, Scheitel

M. rectus capitis Seitlicher Kopf

M . splenius capitis Scheitel

M. splenius cervicis Seitlicher Kopf, Auge
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Manche Neuraltherapeuten setzen Patientinnen mit hormoneller
Migréne Spritzen in den vaginalem Bereich. Dies hélt der Autor die-
ser Zeilen fir medizinisch fragwirdig. Solche Techniken birgen auch
die Gefahr, die Naturheilkunde insgesamt in Verruf zu bringen.

Akupunktur

Sie stellt sicher die Konigsdisziplin in der Migranetherapie dar. In
der weltweit gréBten Akupunkturstudie (Gerac, 2005) zeigte sich die
Akupunktur der schulmedizinischen Standardbehandlung als eben-
burtig, ohne aber die entsprechenden Nebenwirkungen und Risiken
aufzuweisen. Viele Therapeuten waren durch das Ergebnis der Stu-
die verunsichert, die zeigte, dass die Sham-Akupunktur, also die
Nadelung in als unwirksam angenommene Punkte, im Vergleich zur
Verum-Akupunktur einen kaum unterscheidbaren, gleichwirksamen
Erfolg aufwies. Mdglicherweise lasst sich durch starker individuali-
sierte Punktauswahl der Abstand zwischen Verum und Sham noch
vergroéBern.

Fakt bleibt jedoch, dass zumindest in der Schmerztherapie die Aku-
punktur einen hohen Grad an unspezifischen Effekten aufweist. Fir
die Patienten ist aber eh nicht entscheidend wie der therapeutische
Effekt zustande kommt, sondern dass er zustande kommt! In der
Praxis kann man erfreulicherweise haufig eine deutliche Verbesse-
rung der Migréne, oft Uber einen langen Zeitraum, manchmal sogar
fur Jahre durch eine einzige Serie von 10 — 15 Sitzungen erleben.
In einigen Féllen bessert sich die Migrane erst nach Abschluss der
Therapie — bis zu 3 Monaten kann man diesen Effekt beobachten.

Homéopathie

Viele Homoopathen haben besonders gute Erfahrungen mit der Be-
handlung von Migréne und Kopfschmerzen. Das ist auch der Grund,
warum gerade zu diesen Beschwerden drei hochwertige Studien
durchgefihrt wurden. Obwohl mehr als die Halfte der Patienten je-
weils von der Behandlung profitierten, konnte kein Unterschied zwi-
schen Placebo und Verum gefunden werden. Beflrworter der Ho-
mdoopathie vermuten hier Fehler im Studiendesign oder Zweifeln an
der Kompetenz der teilgenommen Homdopathen. Fir die Gegner
der Homoopathie ist der Falls sowieso klar: Die zweihundert Jahre
alte Heilkunst ist fur sie naturwissenschaftlicher Irrsinn. Schon al-
lein die Erwahnung des Wortes Homdopathie flihrt manchmal zu
fast hysterischen Reaktionen bei kritischen Kollegen (siehe hierzu
auch ,Homdopathie — Die groBe lllusion“ in: Der Spiegel, Ausgabe
28/2010). Dabei geht es zundchst einmal nur um Folgendes: Ist die
homd&opathische Behandlung wirksam oder nicht? Ist sie weniger
oder besser wirksam als die schulmedizinische Standardbehand-
lung und wie hoch sind vergleichsweise die Kosten? Fir den Pati-
enten ist allein die Wirksamkeit entscheidend und nicht, ob die Wir-
kung letztlich Uber die Kiigelchen, das Gesprach, die Kombination
von beidem oder auf einem ganz anderen Weg zustande kommt.
Viele homdopathisch arbeitende Arzte haben vielfach erleben kén-
nen, dass die Migrane im Laufe einer hom&opathischen Behand-
lung vollstandig verschwand.

Aus homdopathischer Sicht ist natirlich eine Konstitutionsbehand-
lung wiinschenswert, die selbstversténdlich den Rahmen dieses
Artikels sprengen wirde. Hier deshalb in erster Linie eine kleine
Auswahl symptomatischer, also vor allem akut einsetzbarer Mittel.
Empfehlenswert ist in der Regel eine Verabreichung in einer C30, 3
Kugelchen pur und nochmals 3 Kigelchen in einem Glas Wasser
aufgeldst, von dem der Patient bei Bedarf einen Teel6ffel nimmt.
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Belladonna: Die Patienten empfinden einen Blutandrang zum Kopf,
der sich heiB3 anfuhlt. Hande und FlBe kdnnen dagegen kalt sein.
Der Schmerz beginnt haufig plétzlich und verschlechtert sich durch
Erschitterung und beim Nachvornebeugen.

Bryonia: Das entscheidende am Bryonia-Kopfschmerz ist, dass
jede kleinste Bewegung zu einer Verschlechterung fihrt. Der Pa-
tient liegt oft vollkommen still im Bett, ist gereizt und mochte nicht
angesprochen werden.

Gelsemium: Typischerweise ziehen die Schmerzen, haufiger recht-
seitig, vom Hinterkopf oder Nacken nach vorne bis zum Auge, das
nur halb gedffnet ist. Eigenartigerweise bessert Wasserlassen die
Kopfschmerzen.

Iris versicolor: Das ist das Hauptmittel fur Migradne mit Aura und
ausgepragter Ubelkeit.

Restumee

Im Gegensatz zu einer schulmedizinischen Behandlung wird bei
einer sorgféltigen naturheilkundlichen Behandlung nicht indikati-
onsbezogen sondern vom Patienten aus gedacht: Was sind seine
Defizite, sein Potential, seine Bedlirfnisse? Welche Bereiche seines
Lebensstils kbnnen verbessert werden? Welche Diagnostik hat ei-
nen Erkenntniswert? Welche Therapien sind erfolgsversprechend?
Welchen Schritte aus der Erkrankung ist der Patient Gberhaupt be-
reit mitzugehen?

Auf Seiten des Therapeuten sind dabei neben Sachkenntnis vor
allem Empathie, Erfahrung und Intuition gefragt. All das, was im tb-
lichen Arztalltag oft verloren geht oder als unnétig betrachtet wird.
Nicht der Arzt entscheidet, sondern Patient und Arzt gemeinsam
beraten Uber mdgliche Wege aus der Erkrankung. Kénnen sich Pa-
tient und Therapeut auf einen gemeinsamen Weg einlassen, dirfte
dieser haufig von Erfolg gekront sein und dem Patienten auf scho-
nende Weise seine Erkrankung mildern oder ihn sogar vollstéandig
davon befreien kénnen.
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