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Ist eine Wechselwirkung zwischen dem Wetter und Kopfschmerzen
nur ein Mythos?

Migrdne und Wetter: Wissenschaftlich besteht kein Zusammenhang,
fraglich ist, ob sich die Patienten davon liberzeugen lassen.

Am hédufigsten nennen Migréne-
Patienten das Wetter oder einen
Wetterwechsel als Triggerfaktoren
fur eine Migréaneattacke. In einer
prospektiven Kohortenstudie wurde
nun ein moglicher Zusammenhang
zwischen Klimaveranderungen und
Migréneanfallen untersucht.

W ahrend Patienten ihre Kopf-
schmerzattacken haufig mit dem
Wetter in Zusammenhang bringen, konn-
te in vielen prospektiven Studien keiner-
lei Zusammenhang zwischen Wetterpa-
rametern beziehungsweise Wetterwechsel
und der Auslésung von Migréaneattacken
beobachtet werden.

Um zu untersuchen, ob ein Wetter-
wechsel in der Lage ist, Migrineattacken
auszulosen, fithrten Wissenschaftler um
Karin Zebenholzer von der Universitats-
klinik fiir Neurologie in Wien eine pros-
pektive Kohortenstudie an 238 Patienten
durch, die an einer Migrdne mit oder
ohne Aura litten. Die Patienten mussten
iiber 90 Tage ein dezidiertes Kopf-
schmerztagebuch fithren. Fiir den Zeit-
raum der Studie (1. Oktober 2002 bis 31.
Mirz 2003) wurden vom Zentralinstitut
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fiir Meteorologie in Wien die tdglichen
Wetterdaten gemeldet. Dabei wurden elf
Variablen erfasst, unter anderem Tem-
peratur und Luftdruck. Durch eine uni-
variate und multivariate Regressionsa-
nalyse wurde der mégliche Zusammen-
hang zwischen Wetterparametern und
der Auslosung von Migrine oder Kopf-
schmerzen berechnet. Auflerdem berech-
neten die Forscher Korrelationen zwi-
schen der subjektiven Wahrnehmung
von Patienten beziiglich der Wettersitu-
ation und meteorologischen Daten.

Das mittlere Alter der Patienten betrug
42 Jahre, 88 % waren Frauen. Im Schnitt
hatten die Patienten sechs Kopfschmerz-
beziehungsweise Migrinetage pro Monat.
Fiir die Analyse standen insgesamt 20.553
Patiententage zur Verfiigung.

Es ergab sich fiir keinen der Wetterpa-
rameter ein signifikanter Zusammenhang
mit der Auslosung einer Migraneattacke
oder dem Auftreten von Kopfschmerzen.
Im Rahmen einer Plausibilititsanalyse
wurden zusitzlich auch Parameter wie
Menstruation, psychischer Stress oder
Ruhephasen nach Stress erfasst. Diese
Parameter zeigten einen signifikanten
Zusammenhang mit dem Auftreten einer
Migrine.

Lediglich fiir das Auftreten eines Hoch-
druckgebiets ergab sich ein geringer Zu-
sammenhang mit dem Auftreten von
Kopfschmerzen. Die subjektive Wetter-
wahrnehmung korrelierte weder mit dem
Auftreten noch mit dem Anhalten von
Migrine oder Kopfschmerzen. Die sub-
jektive Wahrnehmung des Wetters korre-
lierte relativ gut mit den Aufzeichnungen
der Wetterwarte.

Schlussfolgerung: Es besteht nur ein mi-
nimaler Zusammenhang zwischen Wet-
terparametern beziehungsweise Wetter-
anderungen und dem Auftreten von
Migréane oder Kopfschmerzen.
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Kommentar von Prof. Diener, Essen: Die-
se sehr wichtige und gut durchgefiihrte pros-
pektive Studie aus Osterreich mit einer hohen
Zahlvon Patientendaten belegt, dass es prak-
tisch keinen Zusammenhang zwischen Wet-
terdaten, Wetterwechsel und dem Auftreten
von Migréane oder Kopfschmerzen gibt.

Die Autoren haben sich zusatzlich noch
die Miihe gemacht, eine systematische Lite-
raturrecherche zu diesem Thema durchzu-
fuihren. Sie fanden 13 Studien mit Patienten-
zahlen zwischen 21 und 7.054, die den Zu-
sammenhang zwischen Wetter und Kopf-
schmerzen untersuchten.

Fiir die meisten der Studien ergab sich kein
Zusammenhang zwischen Wetterparame-
tern und dem Auftreten von Kopfschmerzen
oder Migrane. Dessen ungeachtet ist es nicht
zielfihrend, mit Migrane-Patienten Diskus-
sionen Uber das Wetter als Ausldser von
Kopfschmerzen zu fiihren, da selbst begabte
Neurologen nicht in der Lage sind, das Wet-
ter grundlegend zu beeinflussen.
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