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Migrane wahrend der Menstruation

Migrdneattacken wdhrend der Monatsblutung kénnen sehr schmerzhaft sein und lange
andauern. Die akuten Kopfschmerzen der menstruellen Migréine kénnen mit Medikamenten
wie NSAR und Triptanen behandelt werden. Eine medikamentdse Migrdneprophylaxe ist v.a.
bei unzureichender Wirksamkeit der Akuttherapie méglich. Vorsicht ist allerdings bei
Einnahme von hormonell wirksamen Verhiitungsmitteln geboten.

Wien, 13. Mai 2022 - Migrane kann wahrend der gesamten Lebensspanne auftreten, ist aber
zwischen dem 20. und dem 45. Lebensjahr am haufigsten. Frauen sind mehr als dreimal so
haufig betroffen wie Manner. Die Migraneerkrankung beginnt oft in der Pubertat, wobei bei
Madchen ein starker Zusammenhang mit der ersten Menstruation besteht.

»Menstruelle Migrane ist eine Migrane mit oder ohne Aura, die im zeitlichen Zusammenhang
mit der Menstruation steht. Die Attacken treten dabei ausschlielRlich in dem Zeitfenster zwei
Tage vor bis zu drei Tage nach dem Einsetzen der Blutung auf”, erklart Dr.in Waltraud Stromer,
Prasidentin der Osterreichischen Schmerzgesellschaft (OSG) anldsslich der 21.
Schmerzwochen der OSG. Die OSG informiert in Aktionswochen {iber neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und Therapien in der Schmerzmedizin. Die aktuelle Schmerzwoche ist dem
Thema Kopf- und Gesichtsschmerzen gewidmet.

Migrane wahrend der Menstruation oft sehr schmerzhaft

Die Attacken der menstruellen Migrane sind meist gekennzeichnet durch hohe
Schmerzintensitit, lange Dauer und intensive Begleiterscheinungen wie Ubelkeit und
Erbrechen. Vermutet wird, dass die weiblichen Sexualhormone Ostrogen und Gestagene stark
auf zentrale Nervenzellen und Rezeptoren wirken, die fiir die Kopfschmerzen entscheidend
sind. ,Diese Mechanismen konnten bis dato noch nicht ganzlich wissenschaftlich geklart
werden. Eine vorbeugende Behandlung von Migrdane, die mit Verdnderungen des
Sexualhormonspiegels einhergeht, ist haufig schwierig. Die Patientinnen erweisen sich oft als
therapieresistent”, sagt Prim. Priv.-Doz. Dr. Nenad Mitrovic, Past President der OSG.

Behandlung der Migraneattacke bei menstrueller Migrane

Die Akuttherapie bei Migrane wahrend der Menstruation unterscheidet sich nicht wesentlich
von der allgemeinen Therapie der Migraneattacke. Die Wirkstoffe der nicht-steroidalen
Antirheumatika (NSAR) und aus der Gruppe der migranespezifischen Mittel, den Triptanen,
sind in der Akuttherapie wirksam.

Alle Triptane kénnen in der Therapie der menstruellen Migrdane verwendet werden. Die Wahl
des Triptans hangt von vielen Faktoren ab. Bei Unwirksamkeit eines Triptans soll auf ein
anderes gewechselt werden. Wahrend einer Migraneattacke sollen die Triptane nicht



getauscht werden. Die Kombination eines Triptans (z.B. Sumatriptan) mit einem NSAR (z.B.
Naproxen) kann mit einer besseren Wirksamkeit einhergehen. Vergleichsstudien zeigten fur
Frovatriptan, dass es bei gleich guter Wirksamkeit die Wiederholungsraten der
Migraneattacken starker senkt als Rizatriptan und Almotriptan. Eine weitere Studie hat
gezeigt, dass die Kombination von Rizatriptan mit Dexamethason (kiinstliches Glucocorticoid)
effektiver, aber auch nebenwirkungsreicher war als die alleinige Gabe von Rizatriptan. Laut
Datenlage kann Dexamethason allein nicht empfohlen werden. ,,Wenn Patientinnen mit
menstrueller Migrane auf die Ubliche Akuttherapie nicht ansprechen, so sollte geprift
werden, ob eine generelle Prophylaxe oder eine Kurzzeit-Prophylaxe notwendig sind”,
empfiehlt Dr. Mitrovic.

Prophylaxe der menstruellen Migrane: Vorsicht bei Kombination mit der ,,Pille”

Die Behandlungsoptionen fiir eine Kurzzeitprophylaxe sind, einen regelmaBigen Zyklus
vorausgesetzt, Naproxen oder ein Triptan mit langer Halbwertszeit. Die Einnahme dieser
Medikamente beginnt ein bis zwei Tage vor dem erwarteten Einsetzen der menstruellen
Migrdane und reicht insgesamt flinf bis sieben Tage.

,Die frither propagierte Ostrogengabe iiber die Haut kann nicht mehr empfohlen werden. Das
flhrt nur zu einer Verschiebung der Migraneattacken auf die Zeit nach dem Absetzen des
Ostrogens”, warnt Dr. Mitrovic. Als vorbeugende MalRnahme kann jedoch die kontinuierliche
Gabe eines kombinierten (Ostrogen-Gestagen) oralen Verhiitungsmittels in Betracht gezogen
werden. Es sollten dadurch die Zahl der Zyklen und somit die getriggerten Migraneattacken
reduziert werden. ,Das sollte aber unbedingt mit der behandelnden Frauenarzt*in
abgestimmt werden”, sagt Dr.in Stromer. Die Anwendung von oralen Kontrazeptiva gilt
grundsatzlich Gber einen Zeitraum von bis zu zwei Jahren als sicher. Am wenigsten bedenklich
ist der kontinuierliche Einsatz dieser Praparate bei Patientinnen mit einer Migrane ohne Aura
und ohne weitere Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauferkrankungen. Empfangnisverhitende
Mittel mit geringem Ostrogenanteil sollten bevorzugt werden. Vorsicht ist geboten, wenn
Patientinnen ein erhohtes vaskulares Risikoprofil haben und an einer Migrane mit Aura leiden.
»In dieser Konstellation kénnen hormonelle Kontrazeptiva das Risiko fiir einen Schlaganfall
weiter erhohen und sollten generell nicht empfohlen werden. Ausnahmsweise koénnen
Ostrogenhaltige Hormonprdparate im Rahmen einer Endometriose-Therapie eingesetzt
werden, eine ausfihrliche Aufklarung der Patientinnen sollte jedoch erfolgen.”, betont Dr.
Mitrovic.
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