
Kopfschmerz im 
Takt der Hormone
Wie Hormone die Migräne bei Frauen  
und Männern beeinflussen



Liebe Leserin, lieber Leser, 

diese Broschüre widmet sich dem oft unterschätzten 
Zusammenhang zwischen Migräne und Hormonen. Sie er-
fahren, wie Hormone als „Taktgeber“ Migräne beeinflussen 
– vom weiblichen Zyklus bis hin zu den Wechseljahren. 
Auch Männer sind betroffen, obwohl Migräne bei ihnen 
häufig unentdeckt bleibt. Wir beleuchten, warum Migräne 
in bestimmten Lebensphasen intensiver wird und wie 
Stresshormone wie Cortisol oder der Blutzuckerspiegel  
eine Rolle spielen können. 

Unser Ziel ist es, Ihnen ein besseres Verständnis für die 
komplexen Zusammenhänge von Migräne und Hormonen  
zu vermitteln und Ihnen wertvolle Informationen an die  
Hand zu geben, um Migräne besser zu verstehen und  
gezielt anzugehen. 

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

Ihr Migräne-Team von Lundbeck
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Hormone als „Taktgeber“
Hormone – die Botenstoffe unseres Körpers – reisen durch den Blutkreislauf 
und steuern viele wichtige Abläufe, wie zum Beispiel unseren Stoffwechsel 
oder das Wachstum.1 Als „Taktgeber“ haben sie einen entscheidenden Einfluss 
auf unsere Gesundheit und spielen auch eine Rolle im Migränegeschehen.1-3 
Hormone unterliegen natürlichen Schwankungen, wobei Frauen hier weit- 
aus intensivere hormonelle Veränderungen erleben als Männer: Das zyklus-
bedingte Auf und Ab der Hormone kann, ebenso wie die hormonellen 
Veränderungen in den verschiedenen Lebensphasen (z.B. in den Wechsel-
jahren), Migräne begünstigen („triggern“).2,3 Auch äußere Einflüsse oder 
Krankheiten können das Hormonsystem beeinflussen, der Körper gerät 
dann „außer Takt“.1 Obwohl Migräne bei Männern durchschnittlich seltener 
vorkommt, kann sie individuell genauso stark ausgeprägt und belastend 
sein wie für Frauen.2 Welche Hormone sind nun aber die Hauptakteure im 
Zusammenhang mit Migräne, und wie beeinflussen sie, ob und wie stark 
Migräne auftritt? 
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Erfahren Sie mehr über die Hormone, die eine Rolle im Migränegeschehen 
spielen und in welchen Phasen hormoneller Veränderungen sie Migräne 
auslösen oder gar verstärken können.

Wußten Sie eigentlich, dass:

→	 …Östrogen, Progesteron und Testosteron zentrale Geschlechts-
hormone von Frau und Mann sind? Schwankungen können ins- 
besondere bei Frauen Migräneattacken auslösen oder verstärken.4

→	 …Insulin ein Hormon ist und den Blutzuckerspiegel reguliert? 
Schwankungen im Insulinspiegel, etwa durch unregelmäßige  
Mahlzeiten, können Migräne begünstigen.1,5

→	 …Cortisol in Reaktion auf Stress ausgeschüttet wird und viele 
Körperfunktionen beeinflusst? Stress ist ein wichtiger Auslöser  
von Migräneattacken.6,7
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Von Menstruation bis 
Menopause: Wie sich die 
Migräne verändern kann
Im Laufe des Lebens kann sich 
Migräne verändern. Diese Dynamik 
wird unter anderem von Hormonen 
bestimmt.8 Unser Körper durchlebt 
verschiedene Phasen, in denen sich 
der Hormonhaushalt verändert. 
Auch dadurch kann sich Migräne zu 
unterschiedlichen Zeiten im Leben 
unterschiedlich stark zeigen:2,3 

→	 Vor der Pubertät ist die Migränehäufigkeit bei Jungen und Mädchen 
nahezu gleich.8 Etwa 2–5 % der Mädchen und Jungen im Alter von 
7–9 Jahren und etwa 4–5 % im Alter von 10–12 Jahren leiden unter 
Migräne.9 

→	 Während der Pubertät, einem Zeitraum mit erheblichen hormo-
nellen Veränderungen, weicht dieses Muster ab, die Häufigkeit der 
Migräne nimmt bei Jungen und Mädchen zu, ist aber bei Mädchen 
mit etwa 6 % stärker ausgeprägt als bei Jungen (4 %).9 

→	 Nach der Pubertät steigt die Migränehäufigkeit bei Frauen um das 
Zwei- bis Dreifache im Vergleich zu Männern an und bleibt bis zum 
Zeitpunkt der letzten Menstruation (Menopause) im Vergleich zu 
Männern erhöht.8 

→	 Erst nach den Wechseljahren, mit dem Eintritt der Menopause, 
bessert sich die Migräne bei Frauen meist. Der Unterschied in der 
Häufigkeit des Auftretens zwischen Frau und Mann ist dann nicht 
mehr so groß.10

→	 Männer leiden, genauso wie Frauen, vor allem im Alter zwischen  
35 und 50 Jahren an Migräne. Auch bei Männern nimmt die Häufig-
keit von Migräne dann mit zunehmendem Alter ab.11 

→	 Eine Schwangerschaft kann mit Veränderungen der Migräne 
einhergehen: Bei etwa 80 % der Frauen verbessert sich die Migräne 
während der Schwangerschaft vorübergehend.12 



Migräne im Rhythmus  
des weiblichen Zyklus
Bei vielen Frauen treten Migräneattacken häufig in Verbindung mit ihrem 
Menstruationszyklus auf.13,14 Frauen berichten, dass Migräneattacken  
verstärkt im Zeitraum kurz vor und während der Menstruation auftreten.3 
Die hormonellen Schwankungen, vor allem der abrupte Abfall des 
Östrogenspiegels, in den Tagen um die Menstruation herum, scheint die 
Auslösung von Migräneattacken zu begünstigen.14 

Die menstruell bedingten Migräneattacken unterscheiden sich von  
anderen Formen der Migräne. Sie können deutlich intensiver verlaufen,  
sind von längerer Dauer und können mit ausgeprägteren Begleitsymptomen 
(wie Übelkeit, Erbrechen, Licht- und Lärmempfindlichkeit) einhergehen,  
als Migräneattacken außerhalb des menstruellen Fensters.13
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Forscher:innen diskutieren, ob der niedrige 
Östrogen- und Progesteronspiegels kurz  
vor der Menstruation die Schmerzempfind-
lichkeit beeinflusst: Frauen zeigen in dieser 
Phase eine gesteigerte Sensibilität, was die 
verstärkten Kopfschmerzen während dieser  
Zeit im Zyklus erklären könnten. Allerdings  
sind weitere Forschungen notwendig,  
um dies vollständig zu verstehen.15
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Hormonelle Veränderungen und Auftreten von Migräne 
während des weiblichen Zyklus

Migräne im Rhythmus  
des weiblichen Zyklus



Um Ihnen bestmöglich helfen zu können, braucht Ihre Ärztin oder Ihr Arzt  
ein genaues Bild Ihrer Beschwerden in Zusammenhang mit Ihrem Zyklus.  
Eine Beobachtung des Auftretens Ihrer Migräne-Kopfschmerzen in Verbin- 
dung mit Ihrem Zyklus kann dabei helfen, die Migräneattacken einzuordnen.  
Es ist daher sinnvoll, diese im Vorfeld zu detailliert zu notieren. Ein Migräne-
Tagebuch kann Ihnen dabei helfen, indem Sie Ihre Beschwerden, den Zeit- 
punkt des Auftretens sowie die Schwere und Dauer der Attacke über 
mehrere Zyklen festhalten. Darüber hinaus kann es als Gesprächsgrundlage 
für Ihren nächsten Arztbesuch dienen, um gemeinsam mit Ihrer behandeln-
den Ärztin bzw. Arzt die für Sie passende Therapie auswählen zu können. 

Leiden Sie zu mindestens 2 von 3 Menstruations-
zyklen und zu keiner anderen Zeit des Zyklus an 
Migräneattacken, ausschließlich an Tag 1 ± 2 der 
Menstruation (d.h. zwischen Tag -2 und +3)?  
Dann handelt es sich womöglich um eine rein 
menstruell bedingte Migräne.13 

Setzt Ihre Migräne in diesem Zeitraum ein, aber 
zusätzlich auch an weiteren Tagen des Zyklus?  
So handelt es sich um eine menstruations-assoziierte 
Migräne.13
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Hier können Sie ein Kopfschmerztagebuch zur 
Dokumentation herunterladen:  
migraene-prophylaxe.at/infomaterial  
und unter Notizen jeweils den Zyklustag notieren.  
Sie finden dort weitere Broschüren und Informationen 
rund um das Krankheitsbild. Schauen Sie gerne vorbei! 

Migräne 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 Migräne:3,10

So unterscheidet sich  
menstruell bedingte  
Migräne 

→	 Die rein menstruelle Migräne, von der etwa 14 % 
der Frauen betroffen sind und die ausschließlich 
in Verbindung mit der Menstruation auftritt, ohne 
andere Migräneattacken im Laufe des Monats. 

→	 Die menstruations-assoziierte Migräne,  
die etwa 60 % der Frauen erleben. Sie kann  
häufig perimenstruell (d.h. „um die Mens- 
truation herum“) aber auch zu anderen  
Zeiten im Zyklus auftreten.



Warum Migräne häufig 
während der Wechseljahre 
auftritt 
Die für Frauen besonders sensible Zeit der Wechseljahre 
geht mit starken Veränderungen im Hormonhaushalt einher. 
Während der Übergangszeit zur Menopause (Perimenopause), 
können schwankende Hormonspiegel möglicherweise 
Migräneattacken verstärken und häufiger auftreten lassen. 
Nach der Menopause, wenn der Hormonspiegel stabiler wird 
und Östrogen und Progesteron dauerhaft sinken, berichten 
viele Frauen von einer Abnahme ihrer Migränefrequenz und 
-intensität.3
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Phase Hormone Migräne-Charakteristika

Wechseljahre 
(Perimenopause)

Starke Schwankungen in  
der Produktion von Östrogen 
und Progesteron16

Häufig Verschlechterung 
der Migränesymptomatik17

Nach der Menopause 
(Postmenopause)

Die Hormonspiegel von 
Östrogen und Progesteron 
stabilisieren sich16

Migränesymptomatik  
verbessert sich häufig16

Die Veränderung der Symptome Ihrer Migräne in der Phase der 
Wechseljahre erfordert möglicherweise eine Anpassung der Therapie. 
Es ist wichtig, dass Sie Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt alle Ihre Symptome 
detailliert schildern. Dies hilft, eine gezielte und effektive Therapie für 
Ihre Migräne zu finden.

Hormonelle Veränderungen während der Wechseljahre
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Welche Beschwerden nehmen Sie in der Phase der 
Wechseljahre wahr? 

Aufgrund der vielseitigen Herausforderungen in der Phase der Wechseljahre 
ist es wichtig, dass Sie bei neuen oder veränderten Migränesymptomen eine 
genaue medizinische Abklärung durch eine Neurologin bzw. einen Neurologen 
oder spezialisierte:n Ärztin bzw. Arzt erhalten. Eine detaillierte Anamnese  
und gegebenenfalls die Anpassung der Behandlung können dabei helfen,  
Ihre Migräne während der Menopause besser zu bewältigen. 

Welche Veränderungen nehmen Sie in Ihrem Migräne- 
muster wahr? 

In unserem Kopfschmerzkalender haben Sie 
die Möglichkeit, weitere Details Ihrer Migräne 
festzuhalten: 
migraene-prophylaxe.at/infomaterial

→	 Notieren Sie sich beispielsweise die Dauer und Intensität einer 
Migräneattacke.  

→	 Notieren Sie die Symptome, die Sie zusätzlich zu Ihren Kopf-
schmerzen wahrnehmen.

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

→	 Nutzen Sie den Kopfschmerzkalender im Austausch mit Ihrer  
Ärztin bzw. Ihrem Arzt.
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Schwanger & Migräne:  
Eine Schwangerschaft bringt 
vielen Frauen Linderung
Eine Schwangerschaft ist einerseits eine sehr schöne Zeit 
im Leben einer Frau, andererseits können die hormonellen 
Veränderungen aber auch sehr herausfordernd sein. Die gute 
Nachricht: Viele Frauen mit Migräne erleben während der 
Schwangerschaft eine spürbare Verbesserung.12 

Veränderungen im Migräne-Muster durch  
den Östrogenschub
→	 Insbesondere der Anstieg des Östrogenspiegels in der Schwangerschaft 

kann Auswirkungen auf die Häufigkeit und Intensität von Migräneattacken 
haben.19 In den ersten drei Monaten der Schwangerschaft (1. Trimester) 
leiden viele schwangere Frauen häufiger unter Migräne.18 

→	 Etwa 70–80 % der Frauen berichten im zweiten Trimester von einer 
deutlichen Abnahme ihrer Migräneattacken. Die stabilen Östrogen-
spiegel, die gesteigerten Endorphinwerte (bekannt als „Glücks-
hormone“) und eine Entspannung der Muskulatur tragen möglicher- 
weise zur Reduzierung der Kopfschmerzen bei.12 

→	 Nur ca. 4 bis 8 % der schwangeren Frauen mit Migräne erleben eine 
Verschlechterung ihrer Symptome.12 

→	 Ungefähr 10 % der Frauen entwickeln während einer Schwangerschaft 
erstmals Migräne.12 

→	 Nach der Entbindung kann der schnelle Abfall des Östrogenspiegels 
zusammen mit den Veränderungen, die das Leben nach der Geburt mit 
sich bringt, zu einer Zunahme der Migräneattacken führen.19 
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Wie kann ich meinen Kopfschmerz  
während der Schwangerschaft behandeln? 

→	 Reizabschirmung: Reduzieren Sie Lärm, helles Licht und andere 
Störfaktoren.  

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

→	 Entspannung: Nutzen Sie Entspannungsübungen oder 
Atemtechniken, um Stress abzubauen.

→	 Eispackungen: Legen Sie bei einer Migräneattacke kühle 
Kompressen auf Ihre Stirn oder den Nacken, um Schmerzen  
zu lindern. 

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

Leichte Migräneattacken können in der Schwangerschaft 
nichtmedikamentös behandelt werden. Expert:innen empfehlen 
folgende Ansätze als erste Wahl:20

Für eine mögliche Anwendung von Medikamenten bei  
    schweren Migräneattacken oder begleitender Übelkeit    
         und Erbrechen sollten Sie unbedingt eine Ärztin bzw.   
             einen Arzt konsultieren.
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Auch Männer leiden 
unter hormonbedingten 
Kopfschmerzen
Männer erfahren, genauso wie Frauen, vor allem im 
Alter zwischen 35 und 50 Jahren gehäuft Migräne-
attacken.11 Auch wenn Migräne bei Männern durch-
schnittlich seltener vorkommt, kann sie individuell 
genauso stark ausgeprägt und belastend sein wie  
für Frauen: Die Schmerzintensität und die Häufigkeit 
von Migräneattacken scheinen bei Männern und 
Frauen ähnlich zu sein. Frauen erleben, im Gegensatz 
zu Männern, Migräne jedoch häufiger über einen 
längeren Zeitraum.21 Männer erleben im Vergleich  
zu Frauen häufig längere Phasen ohne Migräne und 
haben im Durchschnitt weniger Kopfschmerztage  
pro Monat.22 

Obwohl Migräne bei Männern insgesamt  
seltener vorkommt, beeinträchtigt sie  
auch hier die Lebensqualität erheblich.23

Oft wird angenommen, dass Testosteron ausschließlich das männliche 
Sexualhormon und Östrogen nur das weibliche Sexualhormon ist. Doch diese 
Sichtweise ist zu einfach: Sowohl Östrogen als auch Testosteron übernehmen 
bei Männern und bei Frauen wichtige biologische Funktionen.4 

Während bei Frauen der Zusammenhang zwischen Sexualhormonen und 
Migräne besser untersucht ist, gibt es bei Männern noch offene Fragen. Es ist 
wenig darüber bekannt, welche Rolle Hormone wie Testosteron, Östrogen 
und Progesteron im Migränegeschehen von Männern spielen.23,24 Erste Hin-
weise deuten darauf hin, dass auch bei Männern ein Zusammenhang zwischen 
Östrogen und Migräne besteht.24,25 Dies ist jedoch noch nicht abschließend 
geklärt und bedarf weiterer Forschung.23,24
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Kopfschmerz-Mysterium: Warum Migräne  
bei Männern oft übersehen wird
Es gibt einige Hinweise in der Literatur, warum Migräne bei  
Männern oft übersehen wird: 

→	 Weniger typische Symptome: Männer erfahren mög- 
licherweise weniger häufig oder weniger ausgeprägt die  
klassischen Begleitsymptome wie Übelkeit, Lichtempfind- 
lichkeit oder Geräuschempfindlichkeit.21   

→	 Weniger Berücksichtigung bei der Diagnose: Ärzt:innen  
können weniger geneigt sein, Migräne bei Männern zu 
diagnostizieren, weil sie diese Erkrankung oft mit Frauen 
assoziieren.21 

→	 Mangel an Forschung und Daten: Historisch gesehen  
wurde Migräne vor allem bei Frauen erforscht.21 Dies hat  
zu einem Mangel an spezifischen Informationen für die  
Diagnose und Behandlung von Migräne bei Männern geführt,  
was die Erkennung und Behandlung bei Männern erschwert.

→	 Verzögerte Arztbesuche: Männer suchen möglicherweise 
seltener oder später medizinische Hilfe auf und zögern, ihre 
Symptome zu besprechen.22



20 21

Blutzucker-Achterbahn:  
Insulin als unterschätzter 
Spieler bei Migräne 
Der Zuckerstoffwechsel hat eine bedeutende 
Rolle bei der Entstehung von Migräneattacken.26 
Das Hormon Insulin ist wie ein Schlüssel, der  
Zucker in die Körperzellen lässt. Seine Haupt- 
aufgabe ist es, den Blutzuckerspiegel zu 
regulieren. Nach dem Essen steigt der Blut-
zuckerspiegel an und Insulin wird freigesetzt.  
Das Hormon ermöglicht es, die mit der  
Nahrung aufgenommene Glukose (Zucker)  
aus dem Blut in die Körperzellen zu trans-
portieren. Hier wird es als Energiequelle  
genutzt oder als Glykogen in der Leber  
und den Muskeln gespeichert.27

→	 Da unser Gehirn selbst keine großen 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 geboten, da 
dieses schnelle Auf und Ab das Entstehen einer Migräneattacke 
begünstigen kann.5 

→	 Deshalb ist es besonders wichtig, den Blutzuckerspiegel im Auge  
zu behalten, regelmäßig zu essen, sich ausgewogen zu ernähren  
und lange Pausen zwischen den Mahlzeiten zu vermeiden.5 

→	 Zusätzlich wird ein rascher Anstieg des Blutzuckers mit Ent- 
zündungsprozessen im Körper in Zusammenhang gebracht. Wenn 
der Körper eine Entzündung registriert, sendet das Immunsystem 
spezielle Botenstoffe aus, die die Blutgefäße erweitern, um das 
betroffene Gebiet besser zu durchbluten. Ein solcher Botenstoff 
ist CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), der nachweislich eine 
wichtige Rolle bei der Entstehung von Migräneattacken spielt.5 

→	 Es gibt erste Hinweise, dass eine niedrig-glykämische Ernährung, 
also eine Ernährung, bei der der Blutzucker eher langsam und nur 
wenig ansteigt, einen positiven Effekt auf die Migräne haben kann.28   

Der glykämische Index (GI) ist ein hilfreicher Anhaltspunkt für 
den Einfluss von kohlenhydratreichen Lebensmitteln auf den 
Blutzucker: Je höher der Wert ist, desto schneller und stärker 
steigt der Blutzucker nach dem Essen an.27

Weißbrot zählt zu den Lebensmittel mit hohem GI und führt 
zu einem schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels, während 
Lebensmittel mit niedrigem GI (wie z.B. Obst und Gemüse)  
eine langsamere und sanftere Wirkung haben. 



8 Tipps um Ihren Blutzuckerspiegel stabil zu halten:29
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Regelmäßige Mahlzeiten: Essen Sie in regelmäßigen 
Abständen, um plötzliche Blutzuckerschwankungen zu 
vermeiden. Kleine, häufige Mahlzeiten können helfen, 
den Blutzuckerspiegel konstant zu halten. 

Ausgewogene Ernährung: Eine Ernährung, reich an 
Ballaststoffen, Proteinen und gesunden Fetten, kann dazu 
beitragen, 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. 

Die Wahl der Kohlenhydrate: Wählen Sie Kohlenhydrate, 
die langsam verdaut werden, wie Vollkornprodukte, 
Hülsenfrüchte, Gemüse und bestimmte Früchte. Diese 
sorgen für einen gleichmäßigen Anstieg und Abfall des 
Blutzuckerspiegels.

Vermeiden Sie zuckerreiche Lebensmittel: Vermeiden 
Sie Snacks, die reich an Zucker sind, sodass sie den 
Blutzucker schnell in die Höhe treiben und dann zu einem 
raschen Abfall führen können, was eine Migräne auslösen 
könnte.

Proteine und gesunde Fette integrieren: 
Kombinieren Sie Kohlenhydrate immer mit  
einer Quelle von Proteinen und gesundem Fett  
(z.B. Nüsse, Samen, Avocado, Joghurt), um  
den Anstieg des Blutzuckers zu verlangsamen. 

Ausreichende Flüssigkeitszufuhr: Dehydrierung  
kann den Blutzuckerspiegel beeinflussen, daher  
ist es wichtig, genug Wasser zu trinken, um eine  
stabile Blutzuckerkontrolle zu unterstützen.

Vermeiden Sie lange Pausen zwischen den 
Mahlzeiten: Lange Essenspausen können zu  
einem Absinken des Blutzuckerspiegels führen.  
Planen Sie Ihre Mahlzeiten und Snacks so, dass  
Sie Ihren Blutzuckerspiegel konstant halten. 

Stressmanagement: Stress kann den Blutzucker-
spiegel beeinflussen, daher sind Techniken wie 
Mediation, Yoga oder Atemübungen hilfreich, um  
Stress zu reduzieren und dadurch indirekt den 
Blutzucker zu stabilisieren.  
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Vom Stress zum Schmerz:  
Der Einfluss von Cortisol  
auf den Kopfschmerz
Stress ist einer der am häufigsten selbstberichteten 
Auslöser („Trigger“) für Migräne, zusammen mit Schlaf- 
mangel und Alkohol.6 Cortisol – bekannt als „Stress-
hormon“ – steht vermutlich in einem Zusammenhang  
mit Migräne, da das Hormon ein wesentlicher Bestand- 
teil der Stressreaktion des Körpers ist.6

Jede Art von Anstrengung, sei es mental und/oder physisch, kann potentiell 
Stress auslösen. Der Körper reagiert mit einer Freisetzung von Stress-
hormonen, wie Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol und wird kurzzeitig  
in eine Art Alarmbereitschaft versetzt.7 

Forscher:innen sind sich bezüglich des Zusammenhangs zwischen Cortisol 
und Migräne jedoch nicht einig. Teils deuten Studien darauf hin, dass 
Migränepatient:innen oft höhere Cortisolspiegel im Tagesverlauf haben, 
verglichen mit gesunden Kontrollpersonen. Hier lässt sich eine gestörte 
Stressreaktion vermuten. Andere Beobachtungen berichten jedoch, dass 
die Cortisolkonzentrationen bei Migränepatient:innen und gesunden 
Kontrollpersonen ähnlich sind und sich während Migräneattacken nicht 
unterscheiden.6 Der genaue Einfluss von Cortisol auf Migräne ist daher  
noch nicht eindeutig geklärt und bedarf weiterer Forschung. 

Stressmanagement trägt zur 
Migräneprophylaxe bei
Unabhängig von einer direkten Rolle von Cortisol ist gut belegt, dass 
sich eine Reduzierung von Stress positiv auf Migräne auswirkt.7,20 
So können Bewegung im Alltag und Entspannungstechniken (z.B. 
Meditation, Yoga), die Stress reduzieren, dabei helfen, die Häufigkeit 
von Migräneattacken zu verringern.30 Gesunde Schlafgewohnheiten 
und ein regelmäßiger Schlafrhythmus können sich positiv auf den 
Hormonspiegel auswirken.30
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Schmerz bleib weg:  
Kopfschmerz behandeln
Solange Migräneattacken leicht ausgeprägt sind oder selten auftreten 
und die Migräne das Leben nicht allzu stark einschränkt, lässt sich 
Migräne mit einer Akuttherapie behandeln. Bei einer Migräneattacke 
können klassische Schmerzmittel wie z.B. Aspirin oder Ibuprofen helfen. 
Bei (mittel-)schweren Migräneattacken und wenn die klassischen 
Schmerzmittel nicht helfen, können auch Triptane, speziell für Migräne-
attacken entwickelte Medikamente zur Akutbehandlung, eingesetzt 
werden.20

Wenn die Häufigkeit der Migräneattacken jedoch zu- 
nimmt, wenn sich Schmerzen und andere Symptome  
verstärken, sollten Sie unbedingt mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Ärztin über 
die Möglichkeit einer vorbeugenden Behandlung, auch Prophylaxe 
genannt, sprechen. Hier ist die Migränefrequenz und Ihr individueller 
„Leidensdruck“ ausschlaggebend.20

→	 Es gibt viele Medikamenten, die für die Migräneprophylaxe 
zugelassen sind, darunter Betablocker, Kalziumkanalblocker, 
Antikonvulsiva, Antidepressiva und Botulinumtoxin (nur bei 
chronischer Migräne).20

→	 Moderne Therapien, wie CGRP-Antikörper, wurden speziell für  
die Prophylaxe von Migräne entwickelt und zugelassen.  
Diese Antikörper richten sich entweder gegen das CGRP-Molekül 
oder gegen dessen Rezeptor und blockieren Signalwege, die an  
der Entstehung der Migräne beteiligt sind. Eine Therapie mit  
CGRP-Antikörpern kann dem Auftreten neuer Migräneattacken 
somit vorbeugen.2

→	 CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) ist ein Neuropeptid, 
welches eine wichtige Rolle bei der Migräne spielt.31  

→	 Bei Patient:innen mit Migräne wurden sowohl während  
als auch zwischen den Migräneattacken erhöhte CGRP-
Konzentrationen festgestellt.32,33

→	 Einige Medikamente verhindern die Aktivierung der CGRP-
Rezeptoren, wodurch sie das Risiko für Migräneattacken 
reduzieren. Diese werden daher gezielt als Prophylaxe 
eingesetzt.34

→	 Es gibt zwei Anwendungsformen für die Antikörpertherapie:  
Drei der vier Migräneantikörper werden unter die Haut  
gespritzt. Die Medikamente werden alle 4 bzw. 12 Wochen  
per Spritze (als Selbstinjektion oder in der Arztpraxis) verab-
reicht. Die vierte CGRP-Therapie erfolgt als ca. 30-minütige 
Infusion in der Arztpraxis alle 12 Wochen.20



Um die Häufigkeit und Ausprägung von Migräneattacken zusätzlich  
positiv zu beeinflussen, können weitere Maßnahmen hilfreich sein:12,20

→	 Lebensstiländerung: Regelmäßige Mahlzeiten, eine ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr und ein geregelter Schlaf können dazu beitragen, 
Migränesymptome zu lindern. 

→	 Körperliche Aktivität und Entspannung: Moderate Bewegung sowie 
Entspannungstechniken wie Meditation und Yoga können nicht nur  
die Häufigkeit der Migräneattacken verringern, sondern auch deren  
Dauer und Intensität mildern. 

In unserer Broschüre „Entspannt wieder dabei“ erfahren Sie weitere nicht-
medikamentöse Möglichkeiten als Unterstützung und vorbeugende Maßnahmen 
bei Migräne. Die Broschüre stellt eine Auswahl an Entspannungsverfahren vor, 
die sich als Ergänzung zur medikamentösen Therapie oder auch als Alternative 
eignen. Damit Sie direkt und ohne viel Aufwand zu Hause starten können, haben 
wir gemeinsam mit Anna-Lena Vahle Audiodateien für Sie vorbereitet. 
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Die geführten Audio-Dateien zur Progressiven Muskel- 
entspannung (PME) finden Sie hier:  
migraene-prophylaxe.at/infomaterial

Dort haben wir auch weitere Broschüren und Informationen 
rund um das Krankheitsbild Migräne für Sie bereitgestellt.
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