
Volkskrankheit Migräne:
Was Gynäkologen/innen über Ursachen, 
Diagnostik und Therapie wissen sollten

Uwe Reuter
Neurologische Klinik und Poliklinik
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• Episodisch
• Dauer: 4-72h
• einseitig lokalisiert 
• pulsierende 

Migräne Aber  
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Kopfschmerzen 

• moderat/schwer
• Akzentuiert durch körperl. 

Belastung
• Nauses+/- Vomitus
• Phono-/Photophobie 
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Klassifikation
A1.1 Migräne ohne Aura

A1.1.1 Rein menstruelle Migräne: 
Attacken ausschließlich am Tag 1± 2 der Menstruation in mind. 2 von 3 
Menstruationszyklen und zu keiner anderen Zeit 

A1.1.2 menstruationsassoziierte Migräne: 
wie A 1.1.1 jedoch auch Attacken zu anderen Zeoten des Zyklus 

A1.1.3 Nicht menstruelle Migräne: 
Bei einer menstruierenden Frau & die Attacken 
weisen keine feste Beziehung zur Menstruation 
auf



….am häufigsten sind Frauen im gebährfähigen
Alter  betroffen

Migraine prevalence per age 2
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Sources: 1. Stovner L, Hagen K. The global burden of headache: a documentation of headache prevalence and disability worldwide. Cephalalgia. 
2007;27(3):193-210. 2. Lipton RB, Bigal ME. Migraine prevalence, disease burden, and the need for preventive therapy. Neurology. 2007;68(5):343-349;   
3. Migraine V US Chart Audit May 2014  . 
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• Median Alter bei Erstmanifestaton ist 25 Jahre 2;; im Median sind die betroffenen Patientinnen 39 Jahre alt3
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Screening für menstruelle Migräne: 5000 Frauen im Alter 30-34 Jahre
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NMA PMA MA LMA

Dauer 16,2h* 29,6h 33,7h 24h



Akuttherapie der Migräne
Migräne Therapie Leitilinien
Germany 2015

diagnostizierte
Migräne (+/- aura)¹

Akut Therapie

Kombinationstherapi
e

Monotherapie

8 http://dmkg.de/sites/default/files/Leitlinie-Migr%C 3%A4nee-Therapie_2015-2017.pdf

Orales Triptan +
NSAID

Orales Triptan +
Paracetamol

Paracetamol

Aspirin
(1000 mg)

Triptan

Ergotamin

NSAID



Migräne auslösende Faktoren?
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1207 Migräne Patienten
75 % berichteten auslösende Faktoren



Langsamer Östrogenabfall als Migränetrigger
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Prophylaxe menstruelle Migräne

Wirksame nicht-hormonelle Kurzzeitprophylaxen

NSAIDs
Naproxen 
2 x 250 – 2 x 500 mg/d, ca. 2-3 d vor, bis Ende der Menstruation

Triptane
Naratriptan/ Zolmitriptan/Frovatriptan/Sumatriptan 
Beginn 2d vor Menstruation über 5-6 Tage
Doppel-blind, placebo-kontrolliert, three-way cross-over Design, n=546 
(Silberstein 04)



Migräne Prophylaxe (menstruationsassoziiert)

Leitlinien DGN 2014



ORs for stroke associated with smoking and OC use a mong women with PMVA 
compared with nonsmokers and non-OC users with PMVA .

Leah R. MacClellan et al. Stroke. 2007;38:2438-2445

6/100.000   Frauen/Jahr , <35 LJ

20/100.000 Frauen mit  Migräne/Jahr

30/100.000 Frauen mit  Migräne, <35 plus OC



Leah R. MacClellan et al. Stroke. 2007;38:2438-2445

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.



Absolutes Risiko: 
ischämischer Schlaganfall

6/100.000   Frauen/Jahr

20/100.000 Frauen mit
Migräne/Jahr

Empfehlen:  Nikotinstop; Progesteron statt Oestrogen- Progesteron Kombination

Migräne/Jahr

30/100.000 Frauen mit 
Migräne, <35 

Jahre, low dose OC



Migräne in der Schwangerschaft

55-90%  Sistierung / deutliche Besserung 
(v.a. im 2. und 3. Trimenon)

5-30%    keine Veränderung

3-7%   Verschlechterung 
(v.a. bei Migräne mit Aura)

Remission

5-10% Erstmanifestation 
(v.a. bei Migräne mit Aura)

34% nach   1 Woche

55% nach   1 Monat

Attackenrückkehr postpartum

Bousser, Stroke 2004; 35 [suppl I]:3652-2656

Sances, Cephalalgia 2003, 23, 197-205





Aktuelle Therapiestudien :
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Die Infusion von CGRP führt zu Kopfschmerzen 
und Migräne! 
CGRP= Calcitonin gene related peptide
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F. A. Russell et al. Physiol Rev 2014;94:1099-1142
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A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phas e 2 Study to Evaluate the Efficacy and Safety of AM G334 for the 
Prevention of Episodic Migraine
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Keine Assoziation zwischen Migräne und invasivem 
Brustkrebs:

Forest plot of the association between migraine and  invasive breast cancer in 
five studies stratified by study design. 

Anke C. Winter et al. JNCI J Natl Cancer Inst 
2015;107:dju381

n=115378 Teilnehmerinnen Nurses´ Health Study


