Hormonabhdngige Migrane
Was kann ich tun?
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Der Kopf schmerzt schon wieder

Treten die Schmerzen gar so stark und haufig auf, dass Sie vermuten,
unter Migrane zu leiden? Damit sind Sie nicht alleine: Uber ein Drittel
aller Schweizerinnen und Schweizer haben regelmassig Kopfschmerzen.
Acht Prozent der Frauen und vier Prozent der Mé&nner lassen sich arztlich
behandeln, weil sie unter Migréne leiden.!

Frauen sind haufiger von diesem Problem betroffen, da Migrane und
Kopfschmerzen oft in Zusammenhang mit dem Hormonzyklus stehen,
der beim weiblichen Geschlecht grosseren Schwankungen unterliegt
als bei Mannern.? Die Ausloser fiir die unterschiedlichen Arten von
hormonabhéngiger Migrane sind nicht abschliessend geklart und
entsprechend komplex ist es, die richtige Therapie zu finden.

Diese Broschiire bietet Thnen Antworten auf viele Fragen rund um das
Thema der hormonabhéngigen Migréane. Zuséatzlich enthélt sie einen
Kopfwehkalender, den Sie fiihren kénnen, damit Sie oder Thr Arzt die
Ursachen Threr Migrdaneanfélle oder Kopfschmerzen verstehen und
den Zusammenhang mit Threm Menstruationszyklus oder anderen
Faktoren besser erkennen konnen.



Der natirliche
Menstruationszyklus

Um den Zusammenhang zwischen Migréne und dem weiblichen
Hormonhaushalt zu verstehen, ist es wichtig zu wissen, welche Prozesse
sich wahrend eines Menstruationszyklus im Korper einer Frau abspielen.

Ein normaler Zyklus dauert durchschnittlich 28 Tage. In der ersten
Zyklushalfte reift die Eizelle dank des follikelstimulierenden Hormons (FSH)
zum Follikel und die Gebarmutterschleimhaut wird unter dem Einfluss von
Ostrogen aufgebaut. In der Zyklusmitte erfolgt durch eine erhdhte Ausschiit-
tung des luteinisierenden Hormons (LH) der Eisprung. Die Eizelle wird vom
Eileiter aufgenommen. Danach bildet sich aus dem zuriickbleibenden Follikel
ein sogenannter Gelbkorper, der das weibliche Hormon Progesteron, ein natir-
liches Gestagen, produziert. Durch dieses wird die Gebarmutterschleimhaut
umgewandelt und auf eine Schwangerschaft vorbereitet. Kommt es nicht zur
Befruchtung, fallen die Hormonspiegel fiir Ostrogen und Progesteron ab.

Die Gebarmutterschleimhaut wird abgestossen und in Form der nachsten
Menstruationsblutung ausgeschieden.?

Reifung der Eizelle |  Reifender Eisprung Gelbkdrper Gelbkorper
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Ostrogen und Gestagen sind sogenannte Hormonklassen, denen
verschiedene Sexualhormone zugeordnet werden (z. B. das Gestagen
Progesteron oder das Ostrogen Ostradiol). Der Einfachheit halber wird
in dieser Broschiire meist nur von Ostrogen oder Gestagen gesprochen.



Migrane — was ist das?

Unter dem Begriff Migrane versteht man eine spezielle Art von
Kopfschmerzen. Sie treten periodisch auf und zeichnen sich durch
einen abrupt beginnenden, pulsierenden, halbseitigen Schmerz aus.
Bei korperlicher Anstrengung verstérkt sich dieser meist, wéahrend Ruhe
und Dunkelheit Linderung schaffen. Oft treten gleichzeitig Symptome
wie Ubelkeit, Erbrechen, Licht- oder Gerauschempfindlichkeit auf.

Migraneanfalle kénnen auch von vorlibergehenden Sehproblemen,
Sprechstérungen, Wahrnehmungsveranderungen oder motorischen
Schwachen begleitet werden. Diese Symptome treten meist weniger
als eine Stunde vor den Kopfschmerzen auf. Man spricht dann von
einer Migrane mit Aura.*

In der Schweiz befinden sich rund eine halbe
Million Menschen aufgrund ihrer Migrédne in
arztlicher Behandlung, wobei Frauen mehr
als doppelt so haufig (8 Prozent) wie Manner
(4 Prozent) betroffen sind.!

Hormonabhdngige Migrdne

Bei Frauen tritt die erste Migréane héufig mit den ersten Monats-
blutungen in der Pubertdt auf. In der Menopause, wenn keine Eizellen
mehr reifen und die Hormonspiegel konstant niedrig sind, geht die
Migranefrequenz in der Regel deutlich zuriick. Dies und die Haufung
dieser Krankheit bei Frauen legen nahe, dass die Migrane oft in
Zusammenhang mit dem weiblichen Menstruationszyklus steht.? 5






Hormonabhangige Migrane — die
unterschiedlichen Auspragungen

Es gibt vier verschiedene Arten

hormonabhdngiger Migréne. Nutzen Sie den Kopfwehkalender

auf Seite 31, um herauszufinden,

ob Thre Migraneanfélle oder Kopf-
schmerzen méglicherweise mit Threr
Menstruation und den damit verbun-
denen hormonellen Schwankungen
zusammenhédngen.

Menstruelle Migrédne ohne Aura

Die rein menstruelle Migrane ohne Aura tritt

rund zwei Tage vor bis drei Tage nach dem Einsetzen
der Menstruation und zu keinem anderen Zeitpunkt
im Zyklus auf.#

Der Ostrogenabfall vor der Menstruation spielt eine
gesicherte Rolle als Migranetrigger (Ausloser), aber
auch die starken Hormonverédnderungen um die Zeit
des Eisprungs induzieren bei manchen Frauen eine
Migrane.” 5 Die Migraneanfalle missen in zwei
Drittel aller Zyklen auftreten, um als menstruelle
Migréane klassifiziert zu werden.* Bei den Anféllen
fehlt meist eine Aura. Die Kopfschmerzen sind
typischerweise langer als bei anderen Migréne-
arten und oftmals schwer therapierbar.®’

Menstruationsassoziierte Migrane

Die menstruationsassoziierte Migrane ist

eine Kombination von menstrueller Migrane
mit anderen Migraneformen. Sie tritt typischer-
weise zwei Tage vor bis drei Tage nach dem
Einsetzen der Menstruation auf, jedoch zusétzlich
auch zu anderen Zeitpunkten des weiblichen Zyklus.
Es gibt hier hormonelle und nicht-hormonelle
Trigger.* ©

b
R,
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Kopfschmerzen

Kopfschmerzen kénnen unter anderem auch im Rahmen des prémens-
truellen Syndroms (PMS) vorkommen. Sie treten meistens wenige Tage

vor oder wahrend der Menstruation auf. Die Kopfschmerzen werden von
korperlichen Symptomen wie Brustspannen, Wasseransammlung in den
Beinen, Appetitstérungen sowie psychischen Beschwerden wie Reizbarkeit,
Angst, Depression und Gemitsschwankungen begleitet.®

Hormoninduzierte Migréne

Von einer hormoninduzierten Migréne spricht
man, wenn innerhalb von drei Monaten nach
Beginn einer dstrogenhaltigen Hormoneinnahme
(z. B. hormonale Verhiitung oder Hormonersatz-
therapie) Migréneanfalle neu auftreten.*

Im Zusammenhang mit kombinierten
Verhitungsmitteln kann dies gefahrlich sein.2!!
Deshalb muss das 6strogenhaltige Praparat
abgesetzt und eine andere Verhiitungsmethode
gesucht werden. Eine bestehende Migrane kann
sich zudem durch Neueinnahme von Hormonen
verschlimmern.? Wenn die Hormone abgesetzt
werden, sollte die Migrane innerhalb von drei
Monaten verschwinden oder wieder zum
urspriinglichen Muster zurtickkehren.*

Pillenpausen-Kopfschmerzen

Ostrogenentzugs- oder Pillenpausen-
Kopfschmerzen treten auf, wenn eine ber
mehr als drei Wochen regelméassige Ostrogen-
einnahme unterbrochen wird — wie zum Beispiel
in der Pillenpause. Die Kopfschmerzen oder
Migraneanfélle treten spatestens fiinf Tage nach
Unterbrechung der Ostrogeneinnahme auf und
dauern nicht langer als drei Tage.*

11
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Habe ich Migrane?

Der Selbsttest® hilft Ihnen herauszufinden, ob Sie an Migrane oder
Kopfschmerzen leiden kénnten. Bitte beachten Sie, dass dieser Test
nicht die arztliche Diagnose ersetzt.

a) Beidseitig, sie umfassen den ganzen Kopf
b) Vorwiegend auf einer Seite des Kopfs

a) Dumpf bis driickend
b) Pochend bis pulsierend

a) Unterschiedlich, von weniger als einer Stunde bis zu sieben Tagen
b) Jeweils zwischen vier Stunden und drei Tagen

a) Sie bessern sich
b) Sie werden schlimmer

a) Schwach bis mittelstark
b) Massig bis stark

a) Nicht immer — manchmal treten Larm- oder Lichtempfindlichkeit auf
b) Ja, die Kopfschmerzen werden von Licht- und Larmempfindlichkeit
und zum Teil auch Ubelkeit oder Erbrechen begleitet

Sollten Sie vermehrt die Antwort a gewahlt haben, deutet dies darauf
hin, dass Thre Kopfschmerzen nicht migréaneartig sind, sondern ande-
re Ursachen haben. Wenn IThre Kopfschmerzen besonders haufig oder
stark auftreten, lohnt sich die Abkldrung beim Arzt.



o

Haben Sie 6fters die Antwort b angekreuzt, deuten Ihre Symptome
darauf hin, dass Sie unter Migréne leiden. Was dies genau fiir Sie
bedeutet und ob Sie einen Arzt konsultieren sollten, erfahren Sie auf
den néchsten Seiten.

-
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Sind meine Kopfschmerzen
oder meine Migrane gefahrlich?

Wenn Sie unter hdufigen sowie besonders starken Kopfschmerzen
leiden oder den Verdacht haben, von Migréne betroffen zu sein, sollten
Sie einen Arzt konsultieren. Kopfschmerzen sind meist harmlos,

aber nicht immer.%** Auch als Migrdnikerin sollten Sie einen Arzt
aufsuchen, denn Sie weisen fiir gewisse Erkrankungen ein erhéhtes

Risikofaktoren minimieren

Migranikerinnen weisen neben anderen gesund-
heitlichen Risiken h&aufiger Durchblutungs-
stérungen des Gehirns auf. Insbesondere fiir
Betroffene von Migraneanféllen mit Aura besteht
deshalb ein erhohtes Risiko, einen Schlaganfall
zu erleiden.? '® Bei Migréne ohne Aura ist das
Risiko eines Schlaganfalls gemass Studien nicht
oder nur minimal erh6ht.? 15 Durch Risikofaktoren
wie Rauchen, Ubergewicht, Alter sowie die
Einnahme kombinierter hormonaler Verhltungs-
mittel, die Ostrogen enthalten, kann sich die
Gefahr eines Schlaganfalls um ein Vielfaches
erhéhen. !t

Versuchen Sie diejenigen Risikofaktoren,
die Sie beeinflussen kdnnen, zu vermeiden.
Weisen Sie lhren Gynakologen zum Beispiel
darauf hin, dass Sie unter Migrane leiden,
wenn er lhnen ein hormonales Verhiitungs-
mittel verschreibt.

14



Risiko auf.?! In beiden Fallen ist eine
sorgfaltige Diagnose elementar, damit die
richtigen Therapiemassnahmen eingeleitet
und Gesundheitsrisiken vermieden werden

konnen.

|

f

Gefahr des Medikamenteniibergebrauchs

Wenn chronische Kopfweh- oder
Migranepatientinnen regelmassig und haufig
(mehr als zehn Tage pro Monat Gber drei
Monate) Kopfschmerzmittel einnehmen,
besteht die Moglichkeit, dass das Schmerz-
mittel selbst die Kopfschmerzen auslést
oder verschlimmert.'?

Der Ubergebrauch ist sogar die haufigste
Ursache fir Kopfschmerzen, die an tber
15 Tagen im Monat auftreten und ahnliche
Symptome wie Migréne oder Eigenschaften
von Migrane und Spannungskopfschmerzen
haben.?* Es ist wichtig, den Arzt tber die
Einnahmehaufigkeit von Kopfschmerzmitteln
zu informieren. Die meisten Patientinnen,
deren Migrane oder Kopfschmerzen

durch den Ubergebrauch ausgeldst werden,
reagieren nicht auf vorbeugende Therapien
— sogenannte Langzeitprophylaxen.?*

15



Therapie, Behandlung
und Prophylaxe

Es gibt verschiedene Therapieansatze, die bei hormonabhangiger Migrane
Linderung verschaffen kénnen. Leider zeigen die Behandlungen nicht bei
jeder Person die gleiche Wirksamkeit. Den meisten Migrénepatientinnen
bleibt es nicht erspart, zusammen mit ihrem Arzt mehrere Behandlungs-
optionen auszuprobieren, um die flr sie wirksamste Therapieform zu finden.

Im Folgenden sind einige medikament6se und nicht-medikamentdse
Behandlungsmoglichkeiten von Kopfschmerzen, Migrane und insbe-
sondere hormonabhéngiger Migrédne aufgezeigt. Besprechen Sie sich
unbedingt mit Threm Arzt, denn um eine wirksame Behandlungsform

zu finden, muss zuerst eine korrekte Diagnose gestellt werden.
16



Bei einfachen Kopfschmerzen reicht meist schon die Einnahme von
entziindungshemmenden Schmerzmitteln, wie sie rezeptfrei in der Apotheke
erhaltlich sind. Achten Sie aber darauf, auch solche scheinbar harmlosen
Medikamente nicht mehrere Tage hintereinander und maximal zehn Tage

im Monat einzunehmen. Am besten lassen Sie sich von |hrem Arzt oder
Apotheker beraten.

Falls Sie an Migraneanfillen leiden, bei denen herkémmliche Medika-
mente keine Wirkung zeigen, geben Sie sich unbedingt bei |hrem Arzt in
Behandlung. Fiir die akute Behandlung von Migréane wurden unter ande-
rem sogenannte Triptane entwickelt. Diese helfen, die Kopfschmerzen und
Begleitbeschwerden des Migraneanfalles wie Licht- oder Larmempfind-
lichkeit, Ubelkeit und Brechreiz zu lindern. Triptane sind rezeptpflichtige
Medikamente und dirfen ausschliesslich nach Riicksprache mit einem Arzt
verwendet werden.*

Sollten Sie unter Gefass- oder Herzkrankheiten leiden oder bereits einmal
einen Hirninfarkt erlitten haben, sind Triptane fur Sie nicht zugelassen.*
Triptane kénnen unerwiinschte Nebenwirkungen wie Miidigkeit, Abgeschla-
genheit, Ubelkeit oder in seltenen Fallen auch schwerwiegendere wie Herzra-
sen oder allergische Reaktionen haben.®®

Weitere Informationen tiber mégliche Akutbehandlungen
finden Sie auf der Website der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft:
www.headache.ch

17
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Die Langzeitprophylaxe hat zum Ziel, durch eine vorbeugende Einnahme von
Medikamenten die Anzahl der monatlichen Migraneanfalle und damit auch
den Schmerzmittelgebrauch der betroffenen Frauen zu reduzieren. Die dazu
verwendeten Medikamente sind aber nicht wirksam zur Behandlung eines
akut auftretenden Migraneanfalls.

Als Prophylaxe eingesetzt werden Antidepressiva, Antiepileptika, Magnesium,
Vitamine, Beta Blocker, Kalziumantagonisten und andere Medikamente.* 13
Medikamentése prophylaktische Behandlungen sollten nur unter Aufsicht
und nach Beratung eines Arztes durchgefiihrt werden.

Auch die Hormontherapie (Seite 20-21) ist eine prophylaktische
Massnahme.* Sie soll die Migranefrequenz reduzieren, ist aber nicht
geeignet zur Therapie des akuten Migréaneanfalls.

Weitere Informationen tiber eine mogliche Langzeitprophylaxe
finden Sie auf der Website der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft:
www.headache.ch
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Vor einer solchen Therapie sollten Sie zunéachst kléaren, ob bei Thnen
ein Zusammenhang zwischen Zyklus und Migrane, Verhiitungshor-
monen und Migrédne oder in den Wechseljahren zwischen Hormon-
ersatztherapie und Migrane besteht. Flir die Diagnostik ist es
hilfreich, wenn Sie zum Arztbesuch einen Kalender (Seite 31)
mitbringen, in dem Sie ihre Blutungen, Hormoneinnahmetage

und Migraneanféalle dokumentieren.

o it Threm Arzt die
Besprechen Sie mit em ATz o
nacll)lfolgenden Therap1emoghchke1ten

Menstruelle Migrane ohne Aura

Die rein menstruelle Migrédne ohne Aura tritt regel-
massig in der Zeit kurz vor der Monatsblutung bis zum
dritten Tag der Periode auf. Sie wird besonders stark mit
kurzfristigen Anderungen des weiblichen Ostrogen-
spiegels in Verbindung gebracht. Studien belegen, dass
die therapeutische Gabe von Ostrogen zur Reduktion der
Intensitat dieser Schwankungen im Hormonspiegel die
Migraneanfélle verhindern kénnen.% ¢ Da der Zyklus bei
vielen Frauen nicht ganz regelmassig ist, dauert es
einige Zeit, bis klar ist, wann im Zyklus die einzelne
Frau optimalerweise mit der Ostrogentherapie beginnen
soll. Die geeignete Dosierung zu finden, ist schwierig.
Sie muss hoch genug sein, damit sie den Abfall des
Ostrogenspiegels verhindert, und tief genug, damit
sie nach Absetzen der Einnahme nach der Menstru-
ation nicht zu Ostrogenentzugs-Kopfschmerzen
fahrt. Eine solche Therapie wird in der Regel
limitiert auf die Tage kurz vor der Blutung bis

etwa zum 3./4. Blutungstag.®

Menstruationsassoziierte Migrane %
\
Bei der menstruationsassoziierten Migrane, die nicht
nur kurz vor und wahrend der Menstruation, sondern
auch zu anderen Zeitpunkten des Zyklus auftritt, konnen
die Hormonschwankungen mittels hormoneller Langzeit-
behandlung — kontinuierliche Gestageneinnahme, zyklische
Ostrogeneinnahme oder Kombination von Ostrogen und
Gestagen - reduziert werden.> 16 17
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Haufige Ursache fiir Kopfschmerzen oder Migrédnean-
falle wahrend der Menstruation ist der in dieser Zeit
auftretende Abfall des Ostrogenspiegels im Koérper.'7?
Dieser findet sowohl bei einem natiirlichen Zyklus als
auch bei Frauen statt, die mit einem kombinierten
Verhiitungspriaparat (Kombination der Hormone
Ostrogen und Gestagen) verhiiten. Um das Migréine-
leiden zu lindern, sollte ein gleichméassiger

Hormonspiegel angestrebt werden.®

Pillenpausen-Kopfschmerzen

Die bei der Einnahme von kombinierten
Verhiitungspraparaten (Ostrogen und Gestagen) zum
Teil auftretenden Pillenpausen-Kopfschmerzen lassen
sich durch eine Einnahme natirlicher Ostrogene im
pillenfreien Intervall behandeln.® Grundséatzlich sollte
bei Migranikerinnen mit Kopfschmerzen in der
hormonfreien Phase einer kombinierten Verhiitung
jedoch (ber einen Wechsel zu einer risikodrmeren
Verhiitungsmethode nachgedacht werden.!®

Hormoninduzierte Migréne

Die hormoninduzierte Migrane kann durch ein
= Absetzen der Hormoneinnahme gelindert oder
1 zum Verschwinden gebracht werden.* Wird aber
eine zuverlassige Verhitung oder eine Hormon-
ersatztherapie benétigt, kann man sich beim
Spezialisten (ber alternative Behandlungs-
moglichkeiten beraten lassen.

Das Neuauftreten einer Migrane unter
kombinierten Verhttungspraparaten wird mit
einem hohen Schlaganfall-Risiko assoziiert.? Hier
sollte die Hormontherapie sofort gestoppt werden.*

21
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Ostrogenfreie hormonale Verhiitungsprodukte*, die auf der Wirkung des Hormon-
typs Gestagen basieren, kdnnen einen positiven Effekt auf die Haufigkeit und
Intensitat hormonabhangiger Migraneanfalle haben.? Dies liegt unter anderem am
kontinuierlichen Anwendungsschema dieser Methoden. Neben der Verminderung
des Auftretens und der Intensitat hormonabhéngiger Migrane sind ovulations-
hemmende Gestagenmethoden insbesondere auch fiir Frauen mit zusatzlichen
Gesundheitsrisiken geeignet.?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Frauen mit Infarktrisiko wie
etwa Raucherinnen, Frauen tber 35 Jahre oder Frauen mit hohem Blutdruck
deshalb grundsatzlich eine Gestagenverhiitung.'?

Bei einer Gestagenverhiitung ist zu beachten, dass durch die kontinuierliche
Einnahme keine regelméassige Hormonabbruchsblutung eintritt. Dagegen kann
es besonders in den ersten Einnahmemonaten zu Schmierblutungen kommen.
Bei vielen Frauen bleibt die Menstruation langerfristig aus.?°

Besprechen Sie mit Threm Frauenarzt eine mogliche
Anwendung der rechts aufgefiihrten, auf Gestagen basierenden
und einen Hormonabfall verhindernden Verhiitungsmethoden zur
Reduktion Threr zyklischen Migraneanfélle.

Weitere Informationen zur 6strogenfreien Verhiitung finden Sie auf
der Website:

* (strogenfreie hormonale Verhiitungsprodukte sind nicht zugelassen fiir die Behandlung von hormonabhangiger Migrane
oder Kopfschmerzen.



Die 6strogenfreie, den Eisprung hemmende Pille*

Einnahme durchgehend wahrend 28 Tagen; eine vergessene Einnahme
kann wie bei der kombinierten Pille innerhalb von maximal 12 Stunden
nachgeholt werden. Bei Kinderwunsch kommt es nach Absetzen dieser
Pillen schnell zur Riickkehr der Monatsblutung.!® 2

Langzeitmethoden*

In seltenen Fallen kdnnen auch Gestagene eine Migrane verstérken.
Eine Langzeitmethode bei Migrénikerinnen sollte deshalb erst dann
angewandt werden, wenn vorher durch eine langerfristige orale
Gestageneinnahme sichergestellt wurde, dass die Patientin das
Praparat vertragt und die Gestagene ihre Migréanefrequenz reduzieren.
Mégliche Verhitungsmethoden sind:

Die Dreimonatsspritze*

Injektion in den Gesassmuskel; kontinuierliche Gestagenabgabe

wahrend drei Monaten. Es ist zu beachten, dass ein spontanes Absetzen
nicht moglich ist. Zusatzlich ist eine allfallig erwiinschte Schwangerschaft
oft erst nach mehreren Monaten nach Absetzung der Behandlung

zu erwarten.® 13

Das Verhiitungsstéabchen*

Streichholzgrosses, unter der Haut im Oberarm implan-
tiertes Kunststoffstabchen. Wirkungsdauer von drei
Jahren; kann auch friher entfernt werden.3 13

Nicht geeignet als Therapie sind die Hormonspirale und die Minipille,
welche zwar ebenfalls mit reinem Gestagen wirken, jedoch den Eisprung
nicht hemmen und damit Hormonschwankungen nicht verhindern.®

23



Komplementdrmedizin

Komplementidre Massnahmen wie Akupunktur oder autogenes
Training kénnen zur Vorbeugung von Kopfschmerzen oder Migrane
beitragen.® Es schlagen jedoch nicht alle Methoden bei allen
Menschen gleich an. Probieren Sie verschiedene Mdéglichkeiten aus.
Lassen Sie sich von Threm Arzt beraten, der Sie in diesem Bereich
an seriose Anbieter verweisen kann.




Nicht-medikamentdse Behandlungsmdglichkeiten

Versuchen Sie bei Kopfschmerzen oder Migrane nicht sofort

zu Schmerzmitteln zu greifen, denn ein Medikamentenibergebrauch kann
zu chronischen und auch stéarkeren Kopfschmerzen oder Migrane fihren.!2
Versuchen Sie zuerst, sich mit folgenden Alternativen Linderung zu
verschaffen:

Ruhe und Dunkelheit
Ziehen Sie sich fir ein paar Minuten an einen ruhigen Ort zuriick
und schliessen Sie die Augen. Génnen Sie |hrem Kopf Ruhe.

Kithlung
Legen Sie sich fir einige Minuten ein kihles Gelkissen oder zerstossene
Eiswirfel auf die Stirn oder den Nacken.

Schlédfenmassage
Gonnen Sie sich eine Schlafenmassage — zum Beispiel mit Minzdl.
Dies entspannt und beruhigt.

Warme

Entspannen Sie Ihre Nackenmuskulatur mit Hilfe einer Warmflasche
oder eines Heizkissens.

R
—

>z
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Lebensstil

Mogliche auslésende Faktoren von Migréaneanféllen — sogenannte Trigger —
werden in der Forschung kontrovers diskutiert.?? Die Veranlagung fiir Migréane
ist vermutlich erblich. Obwohl es wissenschaftlich nicht abschliessend
bewiesen ist, dass Ausldser wie etwa Nahrungsmittel Migréne verursachen,
kann die Anpassung des Lebensstils dazu beitragen, Ihre Kopfschmerzen-
oder Migréaneanfalle zu reduzieren.??

Erndhrung

Essen Sie ausgewogen und regelméssig. Nahrungsmittel, die Magnesium
(Nusse, Schokolade sowie Vollkornprodukte) oder Vitamin B2 (Fisch, Fleisch,
Milchprodukte, Erbsen, Brokkoli) enthalten, kdnnen die Frequenz der Anfalle
reduzieren.?® Trinken Sie viel — moglichst ungesiisste Flissigkeiten wie
Wasser oder Tee. Vermeiden Sie Alkohol- und Tabakkonsum.

Bewegung

Haufig treten Kopfschmerzen auch in Zusammenhang mit muskularen
Verspannungen im Nacken- und Riickenbereich auf. Gehen Sie taglich an
der frischen Luft spazieren. Versuchen Sie, zwei bis drei Mal pro Woche eine
halbe Stunde Ausdauersport zu betreiben oder Entspannungsiibungen wie
zum Beispiel Yoga zu machen.

Physischer Stress

Gonnen Sie sich ab und zu Ruhepausen; auch wahrend des Tages.
Schiitzen Sie insbesondere lhre Augen vor intensiver und lang anhaltender
Lichteinwirkung. Bemiihen Sie sich, regelméassige Schlafenszeiten
einzuhalten.

Emotionaler Stress

Versuchen Sie mit schwierigen Problemen nicht alleine fertig zu werden.
Sprechen Sie mit Ihren Freunden Gber Sorgen, die Sie belasten, oder
suchen Sie sich professionelle Hilfe.

Uberlegen Sie sich, was Sie in diesen Bereichen Ihres Lebens
allenfalls anpassen oder verbessern konnten.
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Der Arztbesuch

Wann sollten Sie einen Arzt konsultieren?

Sie sollten einen Arzt konsultieren, wenn lhre Kopfschmerzen so haufig
auftreten und so stark sind, dass sie Sie in lhrem Alltag einschranken.
Spéatestens dann, wenn Sie auf nichtrezeptpflichtige Medikamente nicht
reagieren oder |hre Kopfschmerzen haufiger und starker werden, ist die
Konsultation einer Fachperson empfehlenswert. Einerseits kann sie abklaren,
ob Gesundheitsrisiken bestehen, andererseits kann sie helfen, die Ursache
der Kopfschmerzen zu erkennen und die Schmerzen zu lindern.

Wichtig ist, dass Sie sich auf die Sprechstunde beim Arzt vorbereiten. Dabei
hilft insbesondere das Fiihren eines Kopfwehkalenders (Seite 31). Er liefert
Ihrem Arzt wichtige Informationen zum Auftreten sowie zu méoglichen
Auslésern Ihrer Kopfschmerzen- oder Migraneanfalle.

Fir eine erste Abklarung suchen Sie am besten Ihren Hausarzt auf.
Dieser wird Sie je nach Diagnose an einen Neurologen verweisen. Sollte
Ihr Hausarzt Sie selbst behandeln und sich Ihre Kopfschmerzen durch
die Behandlung nicht bessern, sollten Sie aus eigener Initiative einen
Spezialisten aufsuchen.

Falls Sie einen Zusammenhang zwischen Threm Menstruationszyklus
und Thren Beschwerden vermuten, bieten spezialisierte Zentren und
Spitdler Spezialsprechstunden fiir hormonelle Kopfschmerzen an.
Erkundigen Sie sich bei der Schweizerischen Kopfwehgesellschaft
(www.headache.ch) dariiber, wer in Threr Region spezielle Sprech-
stunden fiir hormonabhéngige Kopfschmerzen oder Migridne anbietet.



Fragen, die Ihr Arzt stellen wird

Wenn Sie einen Arzt aufsuchen, wird dieser viele Fragen tber Ihre Migrane
oder Kopfschmerzen stellen. Dies ist nétig, damit er lhnen eine genaue
Diagnose stellen kann und weiss, wie er Sie behandeln muss. Damit Sie
seine Fragen beantworten kdnnen, fllhren Sie am besten einen
Kopfwehkalender (Seite 31).

Folgende Fragen kénnte Thnen Thr Hausarzt stellen:

* Wo tut es weh?
e Wie ist der Schmerz: driickend, stechend, klopfend?
* Kommen Ubelkeit, Licht-/La&rmempfindlichkeit hinzu?

e Wann haben die Schmerzen angefangen?

* Wie oft treten die Schmerzen pro Monat oder pro Woche auf?

* Gibt es eine Haufung der Schmerzattacken zu bestimmten Zeiten
des Monatszyklus?

¢ Wie lange dauern die Schmerzen?

e Haben sich die Schmerzen verandert?

¢ Gibt es erkennbare auslésende Faktoren?

e Erkennen Sie einen Zusammenhang zwischen gewissen Aktivitaten
und lhrer Migréne?

e Was haben Sie schon unternommen und was wurde abgeklart?
e Was tun Sie zurzeit gegen lhre Schmerzen?
* Nehmen Sie Medikamente ein
(dazu zahlen auch hormonale Verhltungsmittel)?
* Wie viele Schmerztabletten nehmen Sie pro Tag/Woche/Monat?

e Wie geht es Ihnen privat und im Beruf?

e Treten die Kopfschmerzen wahrend der Ferien, in lhrer Freizeit
seltener oder haufiger auf?

e Beeintrachtigen Sie die Kopfschmerzen in |hrem Alltag?
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Fragen, die ich meinem Arzt stellen sollte

In der Sprechstunde haben auch Sie die Moéglichkeit, Ihrem Arzt Fragen
zu stellen. Wenn Sie interessiert sind, mehr Uber Ihre Kopfschmerzen oder
Migréne und Ihre Behandlung zu erfahren, kénnen Sie lhren Arzt zum
Beispiel Folgendes fragen:

* Welche Art von Kopfschmerzen oder Migrane habe ich?

e Was kann ich vorbeugend unternehmen,
damit ich seltener Kopfschmerzen oder Migrédneanfélle habe?

* Was mache ich am besten, wenn ich Kopfschmerzen oder einen
Migréneanfall habe?

* Welche Medikamente helfen gegen meine Kopfschmerzen
oder meine Migrane?
* Wie wirken diese Medikamente und welche Nebenwirkungen haben sie?
e Wann soll ich die Medikamente nehmen? Sobald der Migraneanfall
beginnt oder erst, wenn die Migrane sehr stark ist?
* Werden die Medikamente von der Krankenkasse bezahlt
oder muss ich selber dafiir aufkommen?

¢ Sind meine Kopfschmerzen oder Migréne heilbar?
* Bergen meine Migréaneanféalle oder Kopfschmerzen fiir mich
ein gesundheitliches Risiko?

® Besteht bei mir ein Zusammenhang mit dem Zyklus
oder der Hormoneinnahme?
e |st eine Langzeitprophylaxe sinnvoll?
* Habe ich vielleicht schon einen medikamenteninduzierten Kopfschmerz?

Wo kann ich mich weiter Uber Kopfschmerzen oder Migrane informieren?
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Kontakte
und Beratungsstellen

Die Schweizerische Kopfwehgesellschaft (SKG)

Die Schweizerische Kopfwehgesellschaft wurde 1995 gegriindet und vereint
Spezialarzte, Allgemeinarzte und Wissenschaftler, die sich mit dem Thema
Kopfschmerzen befassen. Sie verfolgt das Ziel, die Forschung, Diagnostik
und Therapie von Kopfschmerzen zu férdern und den neusten Wissensstand
an Arzte, Patienten und Wissenschaftler weiterzugeben. Auf der Homepage
finden Sie Kontaktadressen zu Kopfschmerz-spezialisierten Arzten in Ihrer
Region oder auch die Mitglieder der Therapiekommission der SKG. Sie
finden auch ausgewahlte und aktualisierte Seiten und Informationen fir
Patienten und Angehorige. Die SKG ist Mitglied der «European Headache
Federation» und gehért seit 1996 der «International Headache Society» an.
www.headache.ch

Weitere Adressen

Die europédische Kopfschmerz Federation (EHF)

mochte insbesondere bei den europdischen Regierungen sowie Anbietern
und Nutzern medizinischer Leistungen ein Bewusstsein fir das Problem
und die damit verbundenen soziodkonomischen Konsequenzen schaffen.
www.ehf-org.org

Die International Headache Society (IHS)
bietet auf ihrer Internetseite Definitionen
von allen Migréane- und Kopfweharten an.
www.ihs-klassifikation.de
www.ihs-headache.org

Migraine Action

ist eine Initiative der Swiss Migraine Trust Foundation,
der Schweizerischen Patientenorganisation fiir
Kopfschmerzen und Migrane.
www.migraine-action.ch
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Broschiire downloaden

Sie mochten diese Broschiire gerne einer Freundin empfehlen, Thr
eigenes Exemplar jedoch behalten? Laden Sie sich die Broschiire tiber
www.headache.ch oder www.zero-oestrogen.ch herunter und drucken
Sie sie bequem zuhause ein zweites Mal aus.

Schweizerische Kopfwehgesellschaft
Société suisse pour |'étude des cephalées
Societd svizzera per lo studio delle cefalee
Societad svizra per il studi del mal il tgau
Swiss Headache Society




