Migrane bei Frauen

Der Einfluss von
Hormonschwankungen

Leben &
Ein Service von Novartis M.lgr'ane



Migrane bei Frauen:
Der Einfluss von
Hormonschwankungen

In Deutschland leiden 15 bis 24 Prozent

der Frauen an Migrane. ! Hormonschwankungen sind
einer der mdglichen Ausloser. Viele Patientinnen leiden
wdhrend ihrer Menstruation, in der Schwangerschaft
oder in den Wechseljahren an Kopfschmerzen. Erfahre
mehr Uber die verschiedenen Phasen, in denen Hormon-
veranderungen eine Migrane beeinflussen kdnnen.

Pubertat

* Hormonelle Veranderungen beglinstigen die
Entstehung von Migrane: in der Phase der Pubertat
haufiger bei Madchen als bei Jungen.234

* Bereits 4 bis 5 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen in Deutschland haben Migrane.®
Das Risiko, eine Migrane zu entwickeln, steigt bis
zur Pubertat. Bei jedem zweiten betroffenen Kind
klingt die Migrane wahrend der Pubertét wieder ab.?
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Menstruation

* Viele Frauen beobachten einen
Zusammenhang zwischen ihren - -
Migrdneanfallen und ihrem

Menstruationszyklus.*

* Modgliche Ursache ist der abrupte Abfall
des Ostrogenspiegels, der zum Beginn
der Periode oder kurz davor auftritt.
Weitere Mechanismen infolge des Ostrogenabfalls:
Spiegel des Gliickshormons Serotonin nimmt ab,
Schwelle fur Schmerzreize wird erhoht.”
Und: Vermehrte Ausschittung des Botenstoffs
Prostaglandin kann starke Schmerzattacken
beglinstigen.
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*  Hormonersatztherapie und hormonelle _—
Verhttungsmittel kbnnen helfen, menstruations-
bedingte Anfalle zu verhindern, sind aber nicht
bei jeder Patientin wirksam.8

Bestimmte Prdparate der Antibabypille kbnnen
eine Migrane verbessern, in einigen Fallen aber
auch Migrane begtinstigen.®

Empfehlung der Weltgesundheitsorganisation:
Frauen, die an Migrane mit Aura leiden, sollten
nur mit Praparaten mit dem synthetisch herge-
stellten Sexualhormon Gestagen verhiiten.i®




Schwangerschaft

+ Beietwa 80 Prozent der Betroffenen bessert
sich die Migrane wahrend der Schwangerschaft 4}
und Stillzeit voriibergehend.! x
Denn: Wahrend dieser Zeit ist der Ostro-
genspiegel meist konstant hoch.
* Frauen, die an Migrane mit Aura leiden,
haben auch in der Schwangerschaft
meist unverandert Attacken. Wenn eine
Migrane in der Schwangerschaft zum
ersten Mal auftritt, tritt sie gehauft mit
Aura auf.t?
* Schwangere und Stillende missen mit
ihrem Arzt besprechen, ob eine medika-
mentose Therapie mdoglich ist und wenn
ja, welche. Denn; Bestimmte Medikamente
kdnnen dem Kind schaden.

Was helfen kann

Gesunde Ernahrung und ausreichende
Flissigkeitszufuhr

RegelmdBige moderate Bewegung
Geregelter Tagesablauf mit genltigend
Ruhepausen und Schlaf
Entspannungsmethoden wie Meditation
Vermeidung von Migranetriggern




Wechseljahre

* Vor der Menopause treten starke Schwankungen
des Ostrogenspiegels auf. Migraneanfille kénnen
sich verschlimmern, insbesondere wenn sie um
die Menstruation herum auftreten.!3

*+  Wenn die Hormonschwankungen
voruber sind, bessert sich die
Migrane nach der letzten
Monatsblutung bei circa
60 Prozent der Frauen wieder -
beim Rest bleibt sie allerdings
unverandert41

* Eine Hormonersatztherapie kann
die Haufigkeit der Anfélle erhhen.’®

Sprich mit deinem Arzt dariiber,

wie du einer Migrane in deiner
jeweiligen Lebensphase bestmadglich
vorbeugen kannst und welche Behand-
lungsoptionen es gibt.

WeiterfUhrende Informationen zum Thema
findest du unter folgendem Link:

https://www.leben-und-migraene.de/migraene/ausloeser/hormone
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