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THEMA DES MONATS

Migrine: Gewitter im Kopf

Nicht jeder Kopfschmerzist Migrane. Fast jeder Mensch hat
irgendwann in seinem Leben Kopfweh, aber nach Schatzun-
gen der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft leiden in Eu-
ropa nur etwa vier Prozent der Bevolkerung an «richtiger» Mi-
grane, wobei Frauen viel stirker betroffen sind als Manner.
Der griechische Arzt Galenus von Pergamon gab der Krankheit
im 2. Jh. n. Chr. ihren Namen: Hemicrania, die «Halbkopfige»,
da Migrane meist nur auf einer Kopfseite auftritt.

Migriane wird hiufig mit Spannungskopfschmerzen verwechselt.
Spannungsschmerzen treten im Unterschied zur Migrine in der Regel
beidseitig auf, beginnen meist im Hinterkopf oder Stirnbereich und
breiten sich dann tiber den ganzen Kopf aus. Patienten beschreiben
diesen Schmerz als Druck hinter den Augen oder als ob der Kopf in
einen Schraubstock gequetscht wiirde. Er entsteht oft in Stref3situa-
tionen oder durch falsche Korperhaltung (z.B. am Computer). Manch-
mal stecken Erkrankungen wie Sehschwiche, Hirntumor, Entziin-
dung und vieles andere mehr hinter heftigen Kopfschmerzen. In
solchen Fillen braucht es eine ganz andere Behandlung als bei Mi-
grane.

Die Forschung hat zwar fiir das Phinomen Migrine noch keine
schlussige Erklirung finden konnen, aber man kennt inzwischen be-
stimmte Verinderungen des Gehirnstoffwechsels bei Migrine: Die
Konzentration des Botenstoffs Serotonin im Gehirn verindert sich

und damit auch die Gehirndurchblutung, da sich die Gehirnarterien
erweitern. Um die Gehirngefifde bildet sich eine leichte Entziin-
dungsreaktion. Warum diese Anderungen auftreten, hat man noch
nicht herausgefunden. Allerdings hat es den Anschein, als sei eine
erbliche Veranlagung mit im Spiel, da iiber 60% aller Migrinepatien-
ten «<Migraniker» in der engsten Verwandtschaft haben.




Viele Migrianepatienten haben den Eindruck, daf die Kopf-
schmerzanfille durch duf3ere Einfliisse oder innere Zustinde aus-
gelost werden konnen. Diese Ausloser bewirken, dafd die Migrine-
reaktion ablaufen kann, sie sind aber nicht die Ursache der Migriane.
Deshalb «heilt» das Vermeiden dieser Ausloser die Krankheit nicht.
Migrianeforscher gehen davon aus, dafd es sehr viele Menschen mit
Migraneneigung gibt, die nie im Leben einen Migrineanfall ent-
wickeln, weil ihr individueller Ausloser nie aufgetreten ist.

Die Migranepersonlichkeit

Ah, Du hast Migrine, dann bist Du:
ehrgeizig, ordnungsliebend, erfolgsori-
entiert, perfektionistisch, aber auch
schlank, gepflegt, attraktiv, mit wa-
chem Verstand... - stimmt nicht! Die ty-
pische Migranepersonlichkeit gibt es
nicht. Viele Psychotherapeuten gehen
davon aus, dafd die Migrine der korper-
liche Ausbruch unbewiltigter Kon-
flikte sei, insbesondere unbewufdter
Aggressionen gegen geliebte Men-
schen. Die Tatsache, daf sehr viel mehr
Frauen als Mdnner an Migriane leiden,
beruht hochstwahrscheinlich auf dem
Einflufd der Hormone, aber nicht auf einer «psychischen» Anfilligkeit. ~ Eine falsche Ernah-

Migrine ist diagnostisch und therapeutisch schwer anzugehen.  rungsweise mit zuviel
An der Unberechenbarkeit des Auftretens der Attacken und der man-  tierischem EiweiB,

nigfaltigen Symptomverlagerungen beiRen sich viele Therapeuten Zucker und Alkohol
die Zihne aus. kann den Koérper
; soweit schwichen, daB

die Migraneattacken
ausbrechen koénnen.

Anzeichen fiir Migrine:

e anfallsweise meist starke, pulsierende Kopfschmerzen von
ca. 4 bis 72 Std. Dauer

* meist einseitige Schmerzen —die Seite kann von Attacke zu
Attacke wechseln

e kdrperliche Anstrengung kann die Schmerzen verstarken

e oft schon Schmerzen beim Erwachen, die langsam immer
starker werden

e Licht- und Gerauschempfindlichkeit

» manchmal Ubelkeit bis hin zum Erbrechen

e eventuell Stimmungs- und Appetitschwankungen

e selten: Seh- oder Sprachstérungen, Kribbeln/ Taubheitsge-
fahle in Armen und Beinen, die dem Kopfschmerzanfall
vorausgehen. Diese sogenannte «Aura» kann vor dem Auf-
treten der Kopfschmerzen verschwinden oder diese be-
gleiten.




Wege aus der Migrane

Schulmedizinische und naturheilkundliche Behandlung der Mi-
grine haben manche Parallelen, unterscheiden sich jedoch funda-
mental. Gemeinsam ist beiden Wegen das Herausfinden von indivi-
duellen auslosenden Faktoren. Dazu hat sich ein «MigrdneRalender»
bewihrt, in dem die Kopfschmerzattacken notiert werden, zusammen
mit den Ereignissen am Vortag. Bei immer wiederkehrenden Reaktio-
nen auf bestimmte Nahrungsmittel, Alkohol, korperliche oder seeli-
sche Belastung, Witterungsbedingungen usw. lassen sich dann die aus-
losenden Faktoren herausfiltern und nach Moglichkeit vermeiden.

Grof3e psychische Belastungen konnen die Migranebereitschaft
fordern. Vielmals treten diese Belastungen aber nicht offen zutage.
Einen provokativen Ansatz bildet die Frage: «Wovor schiitzt mich die
Migrine?» In sehr unangenehmen Situationen kann ein Migrineanfall
das kleinere Ubel sein. Hier hat eine psychotherapeutische Hilfe zur
Entwicklung besserer «Losungsstrategien» oft mehr gegen Migrine
gewirkt, und vor allem dauerhafter, als die schulmedizinische Metho-
de der Schmerzbekampfung.

Die schulmedizinische Bebandlung geht von einer Art dauern-
der Schmerzunterdriickung oder Engstellung der Blutgefifie durch
Medikamente aus, die ihrerseits sehr starke Nebenwirkungen zeigen
konnen. Langfristig angewandt konnen diese Medikamente sogar zu
einer Abhingigkeit fiihren und heftige Migrineanfalle auslosen, so-

bald man sie absetzen mochte.

Migrine-Ausloser

e Starke Reize (Larm, starke Geruche, helles,
flackerndes Licht)

e Thiaminhaltige Nahrung, (z.B. Kase, Alko-
hol, Schokolade, Nusse, Zucker, Glutamat,
Nitrat)

e aktives, passives Rauchen

o \Wettereinflisse: Fohn,
schlag

e Ungewohnter Schlaf-Wach-Rhythmus: z.B.
in den Ferien oder am Wochenende

e Hormonelle Faktoren. Die meisten Migrane-
anfalle finden in der fruchtbaren Lebens-
spanne statt. Nach dem 60. Lebensjahr treten
praktisch keine Migraneanfalle mehr auf.

e alle kreislaufwirksamen Medikamente,
Appetitzugler

e Stref3situationen, die anschlieBende Erho-
lungsphase

e grofBe korperliche Anstrengung

e Hunger

Bise, Wetterum-

Den Korper umstimmen

Die Naturheilkunde bevorzugt ande-
re Wege. Sie zielt auf die Verinderungen
des Gehirnstoffwechsels wihrend eines
Migrineanfalls und somit auf die ver-
schiedenen aus dem Gleichgewicht
geratenen Regulationssysteme des Kor-
pers ab. Am Anfang steht die Beseiti-
gung der Ursachen dieser Regulations-
storungen, die an verschiedenen Kor-
perstellen zu finden sind. Zum Beispiel
direkt am Kopf: chronische Mandel-
entziindung, Entziindung der Nasen-
nebenhohlen, Zahnwurzelentziindung
oder die Verwendung unterschiedlicher
Zahnfullungsmaterialien (z.B. Gold und
Amalgam kombiniert).

Aber nicht nur Ortliche Veranderun-
gen kommen als Storfaktoren in Be-
tracht, auch weiter entfernt liegende
Storungen konnen die Regulationssyste-
me des Korpers soweit beeinflussen,
dafd ein Migrineanfall ausgelost werden




kann. Wenn die Darmflora gestort ist (z.B. durch ei-
ne bakterielle Fehlbesiedlung des Darms, eine Pilz-
infektion oder falsche Erndhrung), ist der Gesamt-
organismus oft schwer beeintrichtigt. In vielen Fil-
lenist es daher ratsam oder sogar notwendig, mit ei-
ner Fasten- oder Umstimmungskur (z.B. nach E X.
Mayr) den Korper von den schlimmsten Belastun-
gen zu befreien, um dann mit einer bekommlichen
Vollwerterndbrung, wie sie A. Vogel empfiehlt, die
Selbstheilungskrifte des Korpers zu unterstiitzen.

Was kann man selbst bei einem
Migraneanfall tun?

Auch wenn man keine Schmerzmedikamente
einnehmen mochte, stehen eine ganze Reihe wirk-
samer Verfahren zur Verfligung, die relativ rasch
helfen. Von therapeutischer Seite aus konnen Mi-
graneattacken mit Homoopathie, Neuraltherapie,
Akupunktur oder Sauerstoffgabe schnell zum Ver-
schwinden gebracht werden. Aber nicht jeder Mi-
graneanfall macht gleich eine Behandlung durch
einen professionellen Therapeuten notwendig. Eine Reihe von leicht
selbst anwendbaren Techniken kann einen Migraneanfall zumindest
lindern, oft aber rasch zum Abklingen zu bringen.

Akupressur: Nicht wenige Patienten schworen auf die Wirkung
der Akupressur. Dabei werden mit den Fingerspitzen bestimmte Aku-
pressurpunkte gedriickt und massiert. Wer in Akupunkturbehand-
lung ist, kann sich diese Punkte ganz genau vom Therapeuten zeigen
lassen. Ansonsten kann man jeweils den inneren und dufleren Au-
genwinkel, die du3eren Enden der Augenbrauen und die Bereiche un-
ter den Wangenknochen kriftig massieren. Daneben hilft auch das
Massieren der «Schwimmhaute» zwischen Daumen und Zeigefinger
sowie des Fuf3riickens uiber den Grof3zehengrundgelenken.

Biirstenmassage der Reflexzonen: Wenn der Partner die Massa-
ge der Reflexzonen durchfiihrt, ist dies eine sehr angenehme Metho-
de. Mit Massageol und einer kleinen, aber nicht zu weichen Biirste
werden erst die Wangen, dann der gesamte Brustkorb und der Bauch-
bereich mit kreisenden Bewegungen vollstindig durchmassiert. Wo
unter der Haut Verhdrtungen zu spuren sind, sollte nun so lange mas-
siert werden, bis diese verschwunden sind. Dann wird die Massage
am Riicken, beginnend im Lendenbereich, fortgefiihrt, langsam nach
oben wandernd bis zu den Schultern. Hier ist vor allem der Bereich
zwischen den Schulterblittern wichtig. Wenn auch hier alle Verhir-
tungen verschwunden sind, endet die Massage am Hinterkopf. Es ist
unbedingt notwendig, die geschilderte Reihenfolge einzuhalten und
genugend Massageol zu verwenden.

Aromatherapie: Was viele Menschen schon aus eigener Erfah-
rung wissen, ist jetzt auch wissenschaftlich untermauert. Das Einrei-

Fiir viele Menschen
ist Migrane eine regel-
rechte GeiB3el.




HEILBAD

Nicht nurim

Sommer ist das «Bogn
Engiadina Scuol» ein
echter GenuB.

ben von Pflanzenessenzen in die Stirn und Schlifenhaut kann eine
schmerzlindernde Wirkung entfalten. Nachgewiesen wurde dieser
Effekt jetzt an der Universitit Kiel. Dort zeigte sich, dafd das Einreiben
mit Pfefferminzol weit tiber den Placeboeffekt hinaus die Kopf-
schmerzen zu lindern vermag. In der Erfahrungsmedizin ist bekannt,
dafd auch Majoran-, Basilikum- und Melissenessenzen kopfschmerz-
lindernde Wirkung zeigen. Diese Essenzen konnen ihre Wirkung auch
entfalten, wenn sie in Duftlampen verdampft werden. @

A. Vogel empfiehlt bei einem akuten Anfall von rechtsseiti-
ger Migrane die viertelstindliche Einnahme von Sanguina-
ria D6, bis die Schmerzen verschwinden. Bei linksseitiger
Migrane rat er vorbeugend zur Einnahme von Spigelia D6.
AuBerdem hat er gute Erfolge mit Pestwurz («Petadolor»
von A.Vogel) verzeichnet, im akuten Fall in Kombination mit
Zwiebel- oder frischen Meerrettichwickeln im Nacken.

Um langfristig die Migranebereitschaft herabzusetzen, ist
nach seiner Ansicht die regelmaBige Einnahme von Ginkgo-
biloba-Extrakten («Geriaforce» von A.Vogel) sinnvoll.

Entspannung romisch-irisch
oder baden wie ein Konig

Stellen Sie sich drei bis vier Einfamilienhauser vor, die vom
Keller bis unters Dach mit Wasser gefiillt sind, aber nicht mit
gewohnlichem NaB, sondern mit heilsamem Mineralwasser
aus reinsten Engadiner Quellen: dann kénnen Sie sich einen Be-
griff von der Gesamtwasseroberflache des «Bogn Engiadina»
in Scuol machen. Bewegungsbecken
mit Massagediisen und Wasserpilz,
HeiBsprudelbecken, Warmwasser-
grotte mit Wasserfall - das nur als
bescheidene Auswahl von Wasser-
spielen, mit denen das neue Bad in
Scuol iiberrascht. Die «Gesundheits-
Nachrichten» waren vor Ort.

Aus den paar Bottichen von einst
sind heute 531,7 Quadratmeter Gesamt-
wasserfliche geworden. Im Jahr 1878
wurde das Badehaus Scuol mit 20 Bade-
kabinen eroffnet; genug, um in kurzer
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