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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Interesse habe ich Ihre vorbezeichnete Sendung zum Thema Migréne verfolgt. Leider ist
Ihnen nicht das gelungen, was Sie intendierten: Aufklérung Uber die wahren Zusammerhénge
der Volkskrankheit Migrane. Dazu folgendes:

Die Kausalkette

Die Darstellung Ihrer Studiogaste, Migréne sei ,, Veranlagung® und ,,unheilbar”, entspricht
nicht den Tatsachen.

Es gehort 1angst zum wissenschaftlichen Erkenntnisstand der Umweltmedizin, dal3 Migréne
eine neurotoxische Erkrankung ist. Durch Anreicherung von Umweltgiften im Nervengewebe
— insbesondere im Gehirn und in den zahlreichen Zervikalganglien (Nervenknoten im Nacken)
— kann eine sog. neurogene Entziindung entstehen.

Die Folgen sind vielfaltig: Aufgrund der neurogenen Entziindung im Genick erfolgt zunéchst
eine Minderdurchblutung der betroffenen Region. Dadurch wiederum wird der lokale
Stoffwechsel gestort, wodurch eine Verkrampfung der umliegenden Gefél3e und Muskeln
entsteht.

Kommen nun weitere dul3ere Reize hinzu, so konnen diese Stref3faktoren vom Organismus
nicht mehr kompensiert werden. Das kdnnen sein: eine Uberméldige mechanische Be-
anspruchung der Halswirbel sdule durch schlechte Korperhaltung, durch Sport, schweres oder
einseitiges Tragen oder auch , Verliegen* des Nackens beim Schlafen. Oder bei Frauen der
zyklusbedingte Abfall von Ostrogen (somit Wegfall dessen gefalerweiternden Effekts sowie
Herabsetzung der Schmerzschwelle), der Genul? von Alkohol (Neurotoxin), schlechte L uft
(somit Unterversorgung des Organismus mit Sauerstoff) oder Frieren und Hektik (somit Gefal3-
und Muskel anspannung) etc.

Diese Stref¥faktoren sind die Audldser der Migrane. Durch sie werden die entziindeten
Halsnerven — insbesondere das Ganglion cervikale superius, das fur die Durchblutung von
Gehirn und Gesicht zustandig ist — zusétzlich gereizt und die Verkrampfung der Gefélie und
Muskeln erhoht. Dieser Ubermél3ige Reiz nun wird zu den Hirnnerven weitergeleitet, die
ihrerseits ja durch die Gifteinlagerung geschadigt und damit hypersensibel sind. So kommt es



zu einer Storung des Hirnstoffwechsels, zu Mangeldurchblutung und Gefalkrédmpfen und
damit zu Schmerzen und neurol ogischen Begleitsymptomen wie Schwindel, Sehstérungen,
Ubelkeit etc.: eine Migréaneattacke.

Je nach dem, welche Hirnnerven — (Trigeminus (V), Glossopharyngeus (1X), Vagus (X),
Accessorius (X1), Hypoglossus (XI1)) — gereizt werden, bzw. in welchem Abschnitt dies
erfolgt, sind individuell unterschiedliche SchmerZokalisationen (Auge, Schidfe, Stirn etc.) und
neurol ogische Beschwerden (Seh-, Sprachstérungen, Larmempfindlichkeit etc.) festzustellen.

Die neurogene Entziindung der Halsnerven kann eben dort stumm bleiben. Viele Migraniker
klagen aber — insbesondere auch vor und wahrend einer Attacke — Uber Nackenschmerzen bzw.
-verspannungen.

Waéhrend bei Migrénikern vor allem die vorderen Halsnervenaste gereizt sind, sind bei
Patienten mit Spannungskopfschmerz vor alem die hinteren Hal snervenaste betroffen. Da nur
die vorderen Aste der Halsnerven (C1 bis C3 bzw. C4) eine Verbindung zu den genannten
Hirnnerven bzw. zum Ganglion cervicale superius unterhalten, haben Kopfschmerzpatienten
nicht zusétzlich unter neurologischen Begleitsymptomen wie Migréniker zu leiden.

DieTherapie

Vernunftigerwei se sollte nun die Therapie der Migréne (und Kopfschmerzen) primér bei deren
Ursache ansetzen und nicht bei deren Symptomen, wie letzteres bisher in der Schulmedizin
leider Uberwiegend praktiziert wird. Die Bekampfung der Schmerzen allein kann die Migréane
nicht heilen und birgt die Gefahr einer zusétzlichen Gesundheitsschadigung durch die
lebenslang verabreichten Pharmaka.

Wesentliche Mal3nahme bei der ursachlichen Behandlung dagegen ist ein Expositionsstop
gegeniber Umweltgiften. Dies gilt insbesordere fir Schwermetalle, die eine hohe Neuro-
toxizitét besitzen. Sie reichern sich bevorzugt im Gehirn sowie im Grenzstrang (Nerverstrang
beidseits entlang der Wirbelsaule) und den Ganglien im Nackerbereich an, was typischerweise
zu Riicken-, Nackenschmerz und Spannungskopfschmerz sowie Migrane fihren kann.

Die Hauptbelastung der Bevdlkerung mit Schwermetallen, insbesondere dem hoch-toxischen
Quecksilber, erfolgt — wissenschaftlich bewiesen und amtlich anerkannt — durch den Zahnfillstoff
Amalgam. Rund 80 Prozent der Erwachsenenbevdlkerung hierzulande sind oder waren
Amagamtréger. Kinder sind zunéchst prénatal durch ihre amalgamtragenden M itter, im weiteren
teilweise durch eigenes Amalgam belastet. Die Volkskrankheiten Migréne, Kopf- und
Riickenschmerzen sind aso nicht verwunderlich. (Migréne: 8-12 Prozent der bundesdeutschen
Bevdlkerung, Spannungskopf schmerz: tber 70 Prozent!) In der Mehrzahl der Félle treten diese und
welitere Erkrankungen nach einer Expositionszeit von ein bis zwel Jahrzehnten, aso um das 30.

L ebensjahr herum auf. Dann namlich, wenn der Organismus die chronische Giftbelastung (verstarkt
durch zusétzliche Alltagsgifte) nicht mehr kompensieren kann. Leitsymptom der chronischen
Amagam-/Quecksilbervergiftung sind Kopfschmerzen und Migrane. Palladium, das sog. Spargold
und andere unedle Zahnmetalle kénnen @hnliche Symptome verursachen wie Amalgam.

Es sollte demnach als erstes eine Amalgam-/Zahnmetallsanierung korrekt (d.h. unter
Schutzmal3nahmen!) durchgefiihrt werden und anschlief3end eine (teilweise mogliche)
Entgiftung des Organismus. Andere Umweltnoxen sind selbstverstandlich ebenso zu meiden.
In vielen Fallen ist der Organismus alein durch die Giftbeseitigung fahig, mit seinen
Selbstheilungskréften die Folgen der Gifte, namlich die neurogene Entziindung und damit die
Migréane, ebenso wie Kopf- und Rickenschmerzen zu besiegen.

In schweren Féllen reicht dies allein jedoch nicht aus. Hier bietet die Selektive- Rezeptoren-
Blockade eine gute Chance (nicht mit der Neuraltherapie zu verwechseln).

Mit einem verdinnten L okalanasthetikum werden (Uber Monate) die entziindeten Nerven (die
Schmerzrezeptoren bzw. praganglionaren Fasern) im Genick (bei Rickenschmerzen in der
betroffenen Region) argespritzt, womit die Reizweiterleitung unterbrochen wird. Durch diese
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Ruhigstellung hat der Nerv die Moglichkeit auszuheilen (analog ist das der Gipsverband bei
einem Knocherbruch), womit die Migréne und/oder der Kopf- und Riickenschmerz nach und
nach reduziert, im besten Fall besaitigt wird.

Diese Fakten sind in der Fachliteratur dokumentiert. Mir selbst sind zahlreiche solcher Félle,
einschliefdich meiner eigenen Krankengeschichte bekannt.

Fazit

Die Migrane ist weder schicksalhaft noch unheilbar. Sie ist leider menschergemacht, dadie
Bevolkerung in weitem Ausmald Neurotoxinen ausgesetzt, insbesondere zahnérztlich mit
gesundheitsschéadlichen Schwermetallen behandelt wird; was von den Verantwortlichen
durchaus bewuf3t und billigend in Kauf genommen wird. Die Folgen — das menschliche Leid
sowie die Kosten fur das Gesundheitswesen und die Volkswirtschaft — sind immens. Glick im
Unglick ist, dal3 die Migréne durch kompetentes arztliches Handeln auch wieder behoben oder
zumindest deutlich reduziert werden kann.

Bleibt zu wiinschen, dal3 sich die tonangebenden Vertreter der Schulmedizin nicht léanger
notorisch der brennenden umweltmedizinischen Problematik verschlief3en und der Gesetzyeber
umweltpolitisch endlich seiner Verantwortung nachkommt. So wirden die Geschadigten
endlich auf breiter Basis eine adaquate medizinische Hilfe erhalten und weitere Schadigungen
mit einem Amalgam-Verbot verhindert.

Ich bitte, meine Stellungnahme an die Beteiligten Ihrer Sendung — Frau Flint, Herrn Prof.
Gobel und Frau Neuhaus — weiterzuleiten. Fur Ruckfragen stehe ich selbstverstandlich zur
Verfugung.

Mit freundlichen Grifien
Gez. Regina Nowack
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