Kopfschmerz im
Takt der Hormone

Wie Hormone die Midgrane bei Frauen
und Mannern beeinflussen



Liebe Leserin, lieber Leser,

diese Broschire widmet sich dem oft unterschatzten
Zusammenhand zwischen Midgrane und Hormonen. Sie er-
fahren, wie Hormone als ,, Taktgeber“ Migrane beeinflussen
- vom weiblichen Zyklus bis hin zu den Wechseljahren.
Auch Manner sind betroffen, obwohl Midgrane beiihnen
haufig unentdeckt bleibt. Wir beleuchten, warum Migrane
in bestimmten Lebensphasen intensiver wird und wie
Stresshormone wie Cortisol oder der Blutzuckerspiedel
eine Rolle spielen kdnnen.

Unser Ziel ist es, Ihnen ein besseres Verstandnis fur die
komplexen Zusammenhande von Migrane und Hormonen
zu vermitteln und Ihnen wertvolle Informationen an die
Hand zu deben, um Midrane besser zu verstehen und
dezielt anzugehen.

Wir hoffen, dass Sie in dieser Broschire hilfreiche
Hinweise und praktische Tipps finden, die Ihnen helfen,
Migrane effektiver zu behandeln und zu lindern.

Ihr Migrane-Team von Lundbeck

Lty J
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Hormone als , Taktdeber*

Hormone - die Botenstoffe unseres Korpers - reisen durch den Blutkreislauf
und steuern viele wichtige Abldaufe, wie zum Beispiel unseren Stoffwechsel
oder das Wachstum.'Als , Taktgeber“ haben sie einen entscheidenden Einfluss
auf unsere Gesundheit und spielen auch eine Rolle im Migranegeschehen.
Hormone unterlieden nattrlichen Schwankungen, wobei Frauen hier weit-
aus intensivere hormonelle Veranderungen erleben als Manner: Das zyKklus-
bedingte Auf und Ab der Hormone kann, ebenso wie die hormonellen
Veranderunden in den verschiedenen Lebensphasen (z.B. in den Wechsel-
jahren), Migrane bediinstigen (,triggern“).>* Auch duBere Einfllisse oder
Krankheiten kénnen das Hormonsystem beeinflussen, der Kérper gerat
dann ,auBer Takt“! Obwohl Migrane bei Mannern durchschnittlich seltener
vorkommt, kann sie individuell denauso stark ausgepradt und belastend
sein wie fiir Frauen.? Welche Hormone sind nun aber die Hauptakteure im
Zusammenhand mit Migrane, und wie beeinflussen sie, ob und wie stark
Midrane auftritt?

Erfahren Sie mehr liber die Hormone, die eine Rolle im Migranedeschehen
spielen und in welchen Phasen hormoneller Veranderunden sie Migrane
auslosen oder dar verstarken kénnen.

Wuf3ten Sie eigentlich, dass:

- ..Ostroden, Prodesteron und Testosteron zentrale Geschlechts-
hormone von Frau und Mann sind? Schwankunden kénnen ins-
besondere bei Frauen Migraneattacken ausldsen oder verstarken.*

- ..Insulin ein Hormon ist und den Blutzuckerspiedel reduliert?
Schwankungen im Insulinspiegel, etwa durch unregelmafige
Mahlzeiten, kdnnen Migrane begtinstigen."

- ..Cortisol in Reaktion auf Stress ausgeschittet wird und viele
Koérperfunktionen beeinflusst? Stress ist ein wichtiger Ausloser
von Midraneattacken.5’




Von Menstruation bis
Menopause: Wie sich die
Midrane verandern kann

Im Laufe des Lebens kann sich
Midrane verandern. Diese Dynamik
wird unter anderem von Hormonen
bestimmt.® Unser Kérper durchlebt
verschiedene Phasen, in denen sich
der Hormonhaushalt verandert.
Auch dadurch kann sich Migrane zu
unterschiedlichen Zeiten im Leben

unterschiedlich stark zeigen:%*

Vor der Pubertat ist die Migranehdufigkeit bei Jungen und Madchen
nahezu gleich.® Etwa 2-5 % der Mddchen und Junden im Alter von
7-9 Jahren und etwa 4-5 % im Alter von 10-12 Jahren leiden unter
Migrane.®

Wahrend der Pubertat, einem Zeitraum mit erheblichen hormo-
nellen Veranderunden, weicht dieses Muster ab, die Haufigkeit der
Midgrane nimmt bei Junden und Madchen zu, ist aber bei Mdadchen
mit etwa 6 % starker ausdepradt als bei Junden (4 %).°

Nach der Pubertat steigt die Migranehdufigkeit bei Frauen um das
Zwei- bis Dreifache im Vergleich zu Mdannern an und bleibt bis zum
Zeitpunkt der letzten Menstruation (Menopause) im Vergleich zu
Mannern erhoht.®

Erst nach den Wechseljahren, mit dem Eintritt der Menopause,
bessert sich die Migrane bei Frauen meist. Der Unterschied in der
Haufigkeit des Auftretens zwischen Frau und Mann ist dann nicht
mehr so grof.©

Manner leiden, denauso wie Frauen, vor allem im Alter zwischen
35und 50 Jahren an Migrane. Auch bei Mannern nimmt die Haufig-
keit von Migrane dann mit zunehmendem Alter ab."

Eine Schwanderschaft kann mit Verdanderunden der Migrane
einherdehen: Bei etwa 80 % der Frauen verbessert sich die Migrane
wahrend der Schwanderschaft voriibergehend.”



Midgrane im Rhythmus
des weiblichen Zyklus

Bei vielen Frauen treten Migraneattacken haufig in Verbindung mit ihrem
Menstruationszyklus auf® Frauen berichten, dass Migraneattacken
verstarktim Zeitraum kurz vor und wahrend der Menstruation auftreten.?
Die hormonellen Schwankunden, vor allem der abrupte Abfall des
Ostrogenspiegels, in den Tagen um die Menstruation herum, scheint die
Auslosung von Midgraneattacken zu bediinstigen.™

Forscher:innen diskutieren, ob der niedrige
Ostrogen- und Progesteronspiegels kurz
vor der Menstruation die Schmerzempfind-
lichkeit beeinflusst: Frauen zeiden in dieser
Phase eine desteigerte Sensibilitdt, was die
verstarkten Kopfschmerzen wahrend dieser
Zeitim Zyklus erkldaren konnten. Allerdings
sind weitere Forschungen notwendid,

um dies vollstandid zu verstehen.®

Die menstruell bedindgten Migraneattacken unterscheiden sich von
anderen Formen der Migrane. Sie konnen deutlich intensiver verlaufen,
sind von landerer Dauer und kdnnen mit ausgepragteren Begleitsymptomen
(wie Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Larmempfindlichkeit) einhergehen,
als Migraneattacken auBerhalb des menstruellen Fensters.”

Hormonelle Verdanderunden und Auftreten von Migrane
wahrend des weiblichen Zyklus

Menstruation Anfalligkeit fir Migraneattacke
Follikelphase Lutealphase
@ Ostrogen Follikelstimulierendes Hormon (FSH) @ Luteinisierendes Hormon (LH) @ Progesteron




So unterscheidet sich
menstruell bedingte
Midrane

Midrane wird nach der Internationalen Klassifikation der
Kopfschmerzerkrankungen (ICHD, International Classification
of Headache Disorders) in verschiedene Typen unterteilt.

Hier unterscheidet die ICHD zwei Unterformen der menstruell
bedingten Migrane:"°

- Dierein menstruelle Migrane, von der etwa 14 %
der Frauen betroffen sind und die ausschlieBlich
in Verbindung mit der Menstruation auftritt, ohne
andere Migraneattacken im Laufe des Monats.

- Die menstruations-assoziierte Migrane,
die etwa 60 % der Frauen erleben. Sie kann
haufidg perimenstruell (d.h. ,um die Mens-
truation herum*) aber auch zu anderen
Zeiten im Zyklus auftreten.
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Leiden Sie zu mindestens 2 von 3 Menstruations-
zyklen und zu keiner anderen Zeit des Zyklus an
E Midraneattacken, ausschlieBBlich an Tag 1 * 2 der
: ‘Menstruation (d.h. zwischen Tad -2 und +3)?
Dann handelt es sich womaoglich um eine rein
enstruell bedingte Migrane.”

i Setzt Ihre Midrane in diesem Zeitraum ein, aber
Bzusatzlich auch an weiteren Taden des Zyklus?

" S0 handelt es sich um eine menstruations-assoziierte
B¢ Migrane.®

Um Ihnen bestmddlich helfen zu kénnen, braucht Ihre Arztin oder Ihr Arzt
ein genaues Bild Ihrer Beschwerden in Zusammenhand mit Ihrem Zyklus.
Eine Beobachtung des Auftretens Ihrer Migrane-Kopfschmerzen in Verbin-
dund mit Ihrem Zyklus kann dabei helfen, die Migraneattacken einzuordnen.
Esist daher sinnvoll, diese im Vorfeld zu detailliert zu notieren. Ein Migrane-
Tadebuch kann Ihnen dabei helfen, indem Sie Ihre Beschwerden, den Zeit-
punkt des Auftretens sowie die Schwere und Dauer der Attacke tiber
mehrere Zyklen festhalten. Dariiber hinaus kann es als Gesprachsdgrundlage
fir Ihren nachsten Arztbesuch dienen, um demeinsam mit Ihrer behandeln-
den Arztin bzw. Arzt die fiir Sie passende Therapie auswahlen zu kénnen.

Hier kdnnen Sie ein Kopfschmerztadgebuch zur
Dokumentation herunterladen:
migraene-prophylaxe.at/infomaterial

und unter Notizen jeweils den Zyklustag notieren.

Sie finden dort weitere Broschiren und Informationen
rund um das Krankheitsbild. Schauen Sie gerne vorbei!
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Warum Migrane haufig

wahrend der Wechseljahre
auftritt

Die fUr Frauen besonders sensible Zeit der Wechseljahre

geht mit starken Veranderunden im Hormonhaushalt einher.
Wahrend der Ubergangszeit zur Menopause (Perimenopause),
konnen schwankende Hormonspiedel moglicherweise
Migraneattacken verstarken und haufiger auftreten lassen.
Nach der Menopause, wenn der Hormonspiegel stabiler wird
und Ostrogen und Progesteron dauerhaft sinken, berichten
viele Frauen von einer Abnahme ihrer Migranefrequenz und
-intensitat.’

Schematischer Verlauf

Phase Hormone Midrane-Charakteristika
Wechseljahre Starke Schwankunden in Haufig Verschlechterung
(Perimenopause) der Produktion von Ostrogen  der Migranesymptomatik"

und Progesteron'

Nach der Menopause Die Hormonspiedel von Midranesymptomatik
(Postmenopause) Ostrogen und Progesteron verbessert sich haufig'®
stabilisieren sich™®

Hormonelle Veranderundgen wahrend der Wechseljahre

Pramenopause Perimenopause Postmenopause

T T
Mitte 40 ca.51 52 Alterin Jahren

Letzte Regelblutung (Menopause)

@ Progesteron @ Ostrogen

Die Veranderung der Symptome Ihrer Migrane in der Phase der
Wechseljahre erfordert moglicherweise eine Anpassungd der Therapie.

Es ist wichtig, dass Sie lhrer Arztin bzw. Ihrem Arzt alle Ihre Symptome
detailliert schildern. Dies hilft, eine gezielte und effektive Therapie fur
Ihre Midrane zu finden.
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Welche Beschwerden nehmen Sie in der Phase der
Wechseljahre wahr?

Aufdrund der vielseitigen Herausforderunden in der Phase der Wechseljahre
ist es wichtig, dass Sie bei neuen oder veranderten Migranesymptomen eine
denaue medizinische Abklarung durch eine Neurologin bzw. einen Neurologen
oder spezialisierte:n Arztin bzw. Arzt erhalten. Eine detaillierte Anamnese
und degebenenfalls die Anpassung der Behandlund kénnen dabei helfen,

Ihre Migrane wahrend der Menopause besser zu bewaltigen.

Welche Veranderungen nehmen Sie in lhrem Migrane-
muster wahr?
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In unserem Kopfschmerzkalender haben Sie
die Moglichkeit, weitere Details Ihrer Migrane
festzuhalten:
midraene-prophylaxe.at/infomaterial

Notieren Sie sich beispielsweise die Dauer und Intensitat einer
Midgraneattacke.

Notieren Sie die Symptome, die Sie zusatzlich zu lhren Kopf-
schmerzen wahrnehmen.

Nutzen Sie das Notizfeld, um Zyklustag oder sonstige Besonder-
heiten zu notieren.

Nutzen Sie den Kopfschmerzkalender im Austausch mit lhrer
Arztin bzw. Ihrem Arzt.
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Schwander & Migrane:
Eine Schwanderschaft bringt

vielen Frauen Linderung

Eine Schwanderschaft ist einerseits eine sehr schone Zeit Wie kann ich meinen Kopfschmerz

im Leben einer Frau, andererseits kdnnen die hormonellen wahrend der Schwanderschaft behandeln?
Veranderunden aber auch sehr herausfordernd sein. Die gute
Nachricht: Viele Frauen mit Migrane erleben wahrend der
Schwangerschaft eine spiirbare Verbesserung.”

In dieser besonderen Lebensphase ist es von grof3er Bedeutung,
dass Sie sich mit Ihrer behandelnden Arztin bzw. Ihrem behandelnden
Arzt besprechen, um eine individuelle Therapie fiir Sie abzustimmen.

Leichte Migraneattacken kénnen in der Schwanderschaft
nichtmedikamentts behandelt werden. Expert:innen empfehlen
folgende Ansatze als erste Wahl:?°

Veranderundgen im Migrane-Muster durch
den Ostrogenschub

- Reizabschirmung: Reduzieren Sie Larm, helles Licht und andere
- Insbesondere der Anstieg des Ostrogenspiegels in der Schwanderschaft Storfaktoren.
kann Auswirkungen auf die Haufigkeit und Intensitat von Migraneattacken
haben.”” In den ersten drei Monaten der Schwanderschaft (1. Trimester)

leiden viele schwandere Frauen haufiger unter Migrdne.”®

- Ruhe: Schaffen Sie sich einen ruhigen Ort, um sich auszuruhen.

- Entspannung: Nutzen Sie Entspannundsiibungen oder

- Etwa 70-80 % der Frauen berichten im zweiten Trimester von einer Atemtechniken, um Stress abzubauen.

deutlichen Abnahme ihrer Migraneattacken. Die stabilen Ostrogen-
spiegel, die gesteiderten Endorphinwerte (bekannt als ,Glicks-
hormone*) und eine Entspannung der Muskulatur tragen moglicher-
weise zur Reduzierund der Kopfschmerzen bei.”

- Eispackunden: Leden Sie bei einer Migraneattacke kihle
Kompressen auf Ihre Stirn oder den Nacken, um Schmerzen
zu lindern.

Fir eine mdgliche Anwendung von Medikamenten bei
schweren Migraneattacken oder begleitender Ubelkeit
und Erbrechen sollten Sie unbedingt eine Arztin bzw.
einen Arzt konsultieren.

- Nur ca. 4 bis 8 % der schwanderen Frauen mit Migrane erleben eine
Verschlechterung ihrer Symptome.”

- Undefahr10 % der Frauen entwickeln wahrend einer Schwangerschaft
erstmals Migrane.”

- Nach der Entbindung kann der schnelle Abfall des Ostrogenspiegels
zusammen mit den Veranderunden, die das Leben nach der Geburt mit
sich bringt, zu einer Zunahme der Migraneattacken fiihren.”
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Auch Manner leiden
unter hormonbedingten
Kopfschmerzen

Manner erfahren, denauso wie Frauen, vor allem im
Alter zwischen 35 und 50 Jahren dehauft Migrane-
attacken." Auch wenn Migrane bei Mannern durch-
schnittlich seltener vorkommt, kann sie individuell
genauso stark ausgepragt und belastend sein wie
far Frauen: Die Schmerzintensitat und die Haufigkeit
von Migraneattacken scheinen bei Mannern und
Frauen ahnlich zu sein. Frauen erleben, im Gegensatz
zu Mannern, Migrane jedoch haufider Gber einen
langeren Zeitraum.? Manner erleben im Vergleich
zu Frauen haufig landere Phasen ohne Migrane und
haben im Durchschnitt weniger Kopfschmerztade
pro Monat.

Obwohl Midgrane bei Mannern insgesamt
seltener vorkommt, beeintrachtigt sie
auch hier die Lebensqualitat erheblich.?

Oft wird angenommen, dass Testosteron ausschlieBlich das mannliche
Sexualhormon und Ostrogen nur das weibliche Sexualhormon ist. Doch diese
Sichtweise ist zu einfach: Sowohl Ostrogen als auch Testosteron {ibernehmen
bei M@nnern und bei Frauen wichtige biologische Funktionen.*

Wadhrend bei Frauen der Zusammenhand zwischen Sexualhormonen und
Midrane besser untersuchtist, gibt es bei Mannern noch offene Fragen. Es ist
wenig dariiber bekannt, welche Rolle Hormone wie Testosteron, Ostrogen
und Progesteron im Migranegeschehen von Mannern spielen.?*?* Erste Hin-
weise deuten darauf hin, dass auch bei Mannern ein Zusammenhang zwischen
Ostrogen und Migréne besteht.2# Dies ist jedoch noch nicht abschlieBend
deklart und bedarf weiterer Forschung.?*2*

Kopfschmerz-Mysterium: Warum Midgrane
bei Mannern oft Gibersehen wird

Es gibt einige Hinweise in der Literatur, warum Migrane bei
Mannern oft ibersehen wird:

- Wenider typische Symptome: Manner erfahren mog-
licherweise wenider haufig oder weniger ausdepradt die
klassischen Begleitsymptome wie Ubelkeit, Lichtempfind-
lichkeit oder Gerauschempfindlichkeit.?!

- Wenider Beriicksichtigung bei der Diagnose: Arzt:innen
kénnen weniger geneigt sein, Migrane bei Mannern zu
diagnostizieren, weil sie diese Erkrankund oft mit Frauen
assoziieren.”

- Mandel an Forschung und Daten: Historisch desehen
wurde Midrane vor allem bei Frauen erforscht.?' Dies hat
zu einem Mandel an spezifischen Informationen flr die
Diagnose und Behandlung von Midrane bei Mannern gefihrt,
was die Erkennung und Behandlung bei Mannern erschwert.

- Verzéderte Arztbesuche: Manner suchen méglicherweise
seltener oder spater medizinische Hilfe auf und zddern, ihre
Symptome zu besprechen.??
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Blutzucker-Achterbahn:

Insulin als unterschatzter

Spieler bei Migrane

Der Zuckerstoffwechsel hat eine bedeutende
Rolle bei der Entstehung von Migraneattacken.?®
Das Hormon Insulin ist wie ein Schlissel, der
Zucker in die Korperzellen lasst. Seine Haupt-
aufdgabe ist es, den Blutzuckerspiedel zu
regulieren. Nach dem Essen steigt der Blut-
zuckerspiegel an und Insulin wird freigesetzt.
Das Hormon ermaoglicht es, die mit der
Nahrung aufdenommene Glukose (Zucker)
aus dem Blut in die Korperzellen zu trans-
portieren. Hier wird es als Enerdiequelle
denutzt oder als Glykogen in der Leber
und den Muskeln gespeichert.”
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Da unser Gehirn selbst keine groBen Energiespeicher hat, ist

es besonders darauf angewiesen, dass der Blutzucker stabil
bleibt. Beim Genuss von Lebensmitteln, die den Blutzucker- und
Insulinspiegel nach einer Mahlzeit stark ansteigen und somit auch
sehr schnell wieder absinken lassen, ist Vorsicht deboten, da
dieses schnelle Auf und Ab das Entstehen einer Migraneattacke
begiinstigen kann.

Deshalb ist es besonders wichtig, den Blutzuckerspiedel im Aude
zu behalten, regelmaRid zu essen, sich ausgewodgen zu ernahren
und lange Pausen zwischen den Mahlzeiten zu vermeiden.

Zusatzlich wird ein rascher Anstieg des Blutzuckers mit Ent-
ziindungsprozessen im Kdrper in Zusammenhang gebracht. Wenn
der Kérper eine Entziindund registriert, sendet das Immunsystem
spezielle Botenstoffe aus, die die Blutgefal3e erweitern, um das
betroffene Gebiet besser zu durchbluten. Ein solcher Botenstoff
ist CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), der nachweislich eine
wichtidge Rolle bei der Entstehung von Migraneattacken spielt.”

Es gibt erste Hinweise, dass eine niedrig-glykamische Ernahrund,
also eine Erndhrung, bei der der Blutzucker eher langsam und nur
wenid ansteidt, einen positiven Effekt auf die Migrane haben kann.?®

Der glykamische Index (Gl) ist ein hilfreicher Anhaltspunkt fiir
den Einfluss von kohlenhydratreichen Lebensmitteln auf den
Blutzucker: Je hoher der Wert ist, desto schneller und starker
steigt der Blutzucker nach dem Essen an.?”

Weil3brot zahlt zu den Lebensmittel mit hohem Gl und fiihrt
zu einem schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels, wahrend
Lebensmittel mit niedrigem GI (wie z.B. Obst und Gemiise)
eine langsamere und sanftere Wirkung haben.



8 Tipps um Ihren Blutzuckerspiegel stabil zu halten:2°

Proteine und desunde Fette intedrieren:
% Kombinieren Sie Kohlenhydrate immer mit
einer Quelle von Proteinen und desundem Fett
L () (z.B. Nisse, Samen, Avocado, Joghurt), um
den Anstied des Blutzuckers zu verlangsamen.
4

RedelmanBige Mahlzeiten: Essen Sie in regelmaBigen
Abstanden, um plotzliche Blutzuckerschwankungen zu
vermeiden. Kleine, haufige Mahlzeiten kdnnen helfen,
den Blutzuckerspiedel konstant zu halten.

Ausdewodene Erndhrundg: Eine Ernahrung, reich an
Ballaststoffen, Proteinen und gesunden Fetten, kann dazu
beitraden, den Blutzucker stabil zu halten. Vermeiden Sie
stark verarbeitete Lebensmittel und solche mit hohem
Zuckeranteil, da sie den Blutzucker schnell ansteigen und
ebenso schnell wieder abfallen lassen.

Ausreichende Fliissigkeitszufuhr: Dehydrierung
kann den Blutzuckerspiegel beeinflussen, daher
ist es wichtid, denud Wasser zu trinken, um eine
stabile Blutzuckerkontrolle zu unterstiitzen.

~

Vermeiden Sie zuckerreiche Lebensmittel: Vermeiden Stressmanagement: Stress kann den Blutzucker-
Sie Snacks, die reich an Zucker sind, sodass sie den spiegel beeinflussen, daher sind Techniken wie
Blutzucker schnell in die Hohe treiben und dann zu einem Mediation, Yoda oder Atemibungen hilfreich, um
raschen Abfall fihren kénnen, was eine Midgrane ausldsen Stress zu reduzieren und dadurch indirekt den
kénnte. Blutzucker zu stabilisieren.

Die Wahl der Kohlenhydrate: Wahlen Sie Kohlenhydrate,
die langsam verdaut werden, wie Vollkornprodukte,

Hilsenfriichte, Gemiise und bestimmte Friichte. Diese
sordgen fur einen gleichmafBiden Anstieg und Abfall des
Blutzuckerspiedels.

Vermeiden Sie lande Pausen zwischen den
Mahlzeiten: Lange Essenspausen konnen zu
einem Absinken des Blutzuckerspiedels flihren.
Planen Sie Ihre Mahlzeiten und Snacks so, dass
Sie Ihren Blutzuckerspiegel konstant halten.




Vom Stress zum Schmerz;:
Der Einfluss von Cortisol
auf den Kopfschmerz

Stress ist einer der am haufigsten selbstberichteten
Ausloser (, Trigger”) fir Migrane, zusammen mit Schlaf-
mandel und Alkohol.® Cortisol - bekannt als ,Stress-
hormon“ - steht vermutlich in einem Zusammenhang
mit Migrane, da das Hormon ein wesentlicher Bestand-
teil der Stressreaktion des Koérpers ist.°

Jede Art von Anstrendung, sei es mental und/oder physisch, kann potentiell
Stress ausldsen. Der Kérper reagiert mit einer Freisetzung von Stress-
hormonen, wie Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol und wird kurzzeitid

in eine Art Alarmbereitschaft versetzt.’

Forscher:innen sind sich beziiglich des Zusammenhangs zwischen Cortisol
und Midrane jedoch nicht einig. Teils deuten Studien darauf hin, dass
Midranepatient:innen oft hohere Cortisolspiegel im Tadgesverlauf haben,
verdlichen mit gesunden Kontrollpersonen. Hier lasst sich eine gestorte
Stressreaktion vermuten. Andere Beobachtungen berichten jedoch, dass
die Cortisolkonzentrationen bei Migranepatient:innen und desunden
Kontrollpersonen dhnlich sind und sich wahrend Migraneattacken nicht
unterscheiden.? Der genaue Einfluss von Cortisol auf Migréne ist daher
noch nicht eindeutig geklart und bedarf weiterer Forschung.
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Stressmanadement tragt zur
Migraneprophylaxe bei

Unabhandid von einer direkten Rolle von Cortisol ist gut beledt, dass
sich eine Reduzierung von Stress positiv auf Migrane auswirkt.”2°

So kénnen Bewedund im Alltad und Entspannungstechniken (z.B.
Meditation, Yoda), die Stress reduzieren, dabei helfen, die Haufigkeit
von Migraneattacken zu verringern.?® Gesunde Schlafgewohnheiten
und ein regelmaRider Schlafrhythmus kénnen sich positiv auf den
Hormonspiegel auswirken.?°




Schmerz bleib weg:
Kopfschmerz behandeln

Solande Migraneattacken leicht ausdepradt sind oder selten auftreten - Esdibt viele Medikamenten, die fiir die Migraneprophylaxe
und die Midrane das Leben nicht allzu stark einschrankt, lasst sich zugelassen sind, darunter Betablocker, Kalziumkanalblocker,
Migrane mit einer Akuttherapie behandeln. Bei einer Migraneattacke Antikonvulsiva, Antidepressiva und Botulinumtoxin (nur bei
kénnen klassische Schmerzmittel wie z.B. Aspirin oder Ibuprofen helfen. chronischer Migrane).°

Bei (mittel-)schweren Migraneattacken und wenn die klassischen
Schmerzmittel nicht helfen, kénnen auch Triptane, speziell fir Migrane-
attacken entwickelte Medikamente zur Akutbehandlund, eingesetzt
werden.?®

- Moderne Therapien, wie CGRP-Antikdrper, wurden speziell fiir
die Prophylaxe von Migrane entwickelt und zudelassen.
Diese Antikdrper richten sich entweder gegen das CGRP-Molekiil
oder gegen dessen Rezeptor und blockieren Signalwege, die an
J der Entstehund der Migrane beteiligt sind. Eine Therapie mit
CGRP-Antikorpern kann dem Auftreten neuer Migraneattacken
somit vorbeugen.?

Wenn die Haufigkeit der Migraneattacken jedoch zu-

nimmt, wenn sich Schmerzen und andere Symptome

verstarken, sollten Sie unbedingt mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Arztin tiber
die Moglichkeit einer vorbeugenden Behandlung, auch Prophylaxe
dgenannt, sprechen. Hier ist die Migranefrequenz und Ihr individueller
sLeidensdruck“ ausschlaggebend.?®

CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) ist ein Neuropeptid,
welches eine wichtige Rolle bei der Migrane spielt.”

Bei Patient:innen mit Migrane wurden sowohl wahrend
als auch zwischen den Migraneattacken erhéhte CGRP-
Konzentrationen festgestellt.??33

Einige Medikamente verhindern die Aktivierund der CGRP-
Rezeptoren, wodurch sie das Risiko flir Migraneattacken

- reduzieren. Diese werden daher dezielt als Prophylaxe
eingesetzt.**

Es gibt zwei Anwendungsformen fiir die Antikdrpertherapie:
Drei der vier Migraneantikdrper werden unter die Haut
despritzt. Die Medikamente werden alle 4 bzw. 12 Wochen
per Spritze (als Selbstinjektion oder in der Arztpraxis) verab-
reicht. Die vierte CGRP-Therapie erfoldt als ca. 30-minitide
Infusion in der Arztpraxis alle 12 Wochen.?°
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Um die Haufigkeit und Auspragung von Migraneattacken zusatzlich
positiv zu beeinflussen, konnen weitere MaRnahmen hilfreich sein;™22°

- Lebensstilanderung: Regelmaflige Mahlzeiten, eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr und ein geregelter Schlaf kdnnen dazu beitragen,
Migranesymptome zu lindern.

- Korperliche Aktivitat und Entspannung: Moderate Bewedung sowie
Entspannungstechniken wie Meditation und Yoda kénnen nicht nur
die Haufigkeit der Migraneattacken verringern, sondern auch deren
Dauer und Intensitat mildern.
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In unserer Broschire ,Entspannt wieder dabei erfahren Sie weitere nicht-
medikamentdse Mddlichkeiten als Unterstiitzung und vorbeugende MalRnahmen
bei Midrane. Die Broschire stellt eine Auswahl an Entspannungsverfahren vor,
die sich als Erdanzung zur medikamentosen Therapie oder auch als Alternative
eignen. Damit Sie direkt und ohne viel Aufwand zu Hause starten kdnnen, haben
wir gemeinsam mit Anna-Lena Vahle Audiodateien fiir Sie vorbereitet.

Die geflihrten Audio-Dateien zur Progressiven Muskel-
entspannung (PME) finden Sie hier:
midgraene-prophylaxe.at/infomaterial

Dort haben wir auch weitere Broschiiren und Informationen
rund um das Krankheitsbild Migrane fiir Sie bereitgestellt.
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