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 Studienziele
Die genauen Mechanismen, welche zur Entstehung einer Mi-
gräne führen, sind nicht bekannt. Ein Faktor ist eine patholo-
gisch veränderte Funktion der Blutgefässe. Dazu passt, dass
ein Zusammenhang zwischen Migräne und ischämischem
Hirninfarkt gezeigt werden konnte. Ob Migräne auch mit an-
deren Herzgefässerkrankungen assoziiert ist, wurde bisher
nicht systematisch untersucht.

Methoden 
In dieser Meta-Analyse sind Fall-Kontroll- und Kohorten- Stu-
dien zusammengefasst, in welchen der Zusammenhang zwi-
schen Migräne und verschiedenen kardiovaskulären Erkran-
kungen (ischämischer und hämorragischer Hirnschlag, transito-
rische ischämische Attacke (TIA), Angina pectoris, Herzinfarkt
und Tod aufgrund einer Herz-Kreislauferkrankung) untersucht
wurde. Dabei wurde unterschieden, ob alle Migräne-Erkran-
kungen miteinander oder solche mit und ohne Aura gesondert
ausgewertet wurden.

Ergebnisse 
In neun Studien wurden alle Migräne-Erkrankungen gemein-
sam auswertet. Hier konnte fast eine Verdoppelung des ischä-
mischen Hirnschlagrisikos bei Migräne gezeigt werden (relati-
ves Risiko RR 1,7, 95% CI 1,3-2,3). Besonders gefährdet wa-
ren Migränekranke unter 45 Jahren (RR 2,7), sowie solche die
rauchten (RR 9,0) oder orale Kontrazeptiva einnahmen (RR
7,0). In den acht Studien, welche zwischen Migräne mit und
ohne Aura unterschieden, konnte ein erhöhtes Risiko für ei-
nen ischämischen Hirnschlag nur für Migräne mit Aura gezeigt
werden; andere Migränetypen erhöhten das Hirnschlagrisiko
nicht. Auch TIA waren bei Migränekranken mehr als doppelt
so häufig. Kein klarer Zusammenhang hingegen bestand zwi-
schen Migräne und hämorrhagischem Hirnschlag, Angina,
Herzinfarkt oder Tod aufgrund einer Herz-Kreislauferkran-
kung. Allerdings lagen hier teilweise nur wenige Studien
und/oder keine gesonderten Daten zu den verschiedenen Mi-
gränetypen vor.

Schlussfolgerungen 
Hauptsächlich Migräneerkrankungen mit Aura gehen mit ei-
nem erhöhten Risiko für ischämische Hirninfarkte und transi-
torische ischämische Attacken einher. Ein Alter von weniger
als 45 Jahren, Rauchen und die Einnahme von oralen Kontra-
zeptiva erhöhen das Risiko zusätzlich. Ob Migräne auch einen
Zusammenhang mit anderen kardiovaskulären Erkrankungen
hat, kann aufgrund der aktuellen Datenlage noch nicht ab-
schliessend beurteilt werden.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Diese Meta-Analyse bestätigt den oft postulierten Zusam-
menhang zwischen Migräne und Schlaganfall, allerdings
nur bei Betroffenen mit Aura. Sie basiert auf Daten von Fall-
Kontroll- und Kohortenstudien und lässt damit keine Aussa-
ge über eine mögliche Kausalität zu. So kann man darüber
nur spekulieren. Denn bis heute besteht kein allgemein ak-
zeptiertes Konzept zur Pathogenese der Migräne. Eine Rolle
der weiblichen Sexualhormone erscheint naheliegend, da
besonders Frauen unter 45 Jahren gefährdet sind.

Die Verdoppelung des Schlaganfall-Risikos beeindruckt auf
den ersten Blick und kann bei den Betroffenen Angst auslö-
sen. Deshalb gilt es darauf hinzuweisen, dass es sich um ein
relatives Risiko handelt. Das absolute Risiko ist klein und
kann auf einen zusätzlichen Schlaganfall auf 2500 an Mi-
gräne Erkrankte geschätzt werden (aufgrund der Daten der
«Women’s Health Study»). Diesen Individuen, in der Mehr-
zahl Frauen, soll man raten, die vermeidbaren Risikofakto-
ren zu eliminieren. Konkret heisst dies, nicht zu rauchen
und hormonelle Kontrazeptiva zu meiden.
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