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Wenn Tabletten versagen

Migranetherapie mit dem Messer

Als Schénheitschirurg war der Mann so einiges gewohnt. Patienten erzdhlten
ihm die unglaublichsten Geschichten. Aber eines lieR Dr. Bahman Guyuron
dann doch aufhorchen: Immer wieder bedankten sich Patienten bei dem Plas-
tischen Chirurgen aus Cleveland, dass sie keine Migrdneattacken mehr erlitten,
seit er ihnen die Zornesfalte zwischen den Augenbrauen geglattet hatte.

— Vor knapp zehn Jahren begann Guy-
uron diesem Zusammenhang systema-
tisch nachzugehen. Sein Fazit: Migrine
lisst sich in manchen Fdllen einfach
wegoperieren.

Inzwischen sind weltweit eine
Handvoll Chirurgen und einige Neuro-
logen tberzeugt, dass eine Entnahme
der beiden bohnenférmigen Korruga-
tomuskeln unter den Augenbrauen (M.
corrugator supercilii) manchen Men-
schen mit schwerster Migrdne helfen
kann. In Berlin hat vor wenigen Mona-
ten ein Migrane-Chirurg:nic:chtrum
mit Beratungs-Dependancen in Diissel-
dorf und Miinchen eréffnet. Der plas-
tische Chirurg PD Dr. Thomas Muehl-
berger will dort in diesem Jahr rund
300 Patienten operieren, 350 hat er be-
reits an anderen Kliniken behandelt.

Erstaunliche Erfolgsquoten

L»Wir machen im Grunde nichts Sensa-
tionelles”, betont Muehlberger. ,Das
Geheimnis unseres Erfolgs ist die sorg-
faltige Auswahl der Patienten.” Wel-
cher Patient sich den Schnitten gegen

! Drei Kriterien fiir die Auswahl

den Schmerz unterziehen darf, wird in
drei Stufen erkundet (siehe Kasten).
Die Erfolgsquote, welche die Mi-
granechirurgen erzielen, ist erstaun-
lich: Sie liege allen bisherigen Erhe-
bungen zufolge bei tliber 90%, sagt
Muehlberger. ,Selbst nach einem Jahr
haben rund 40% der Patienten gar kei-
ne Migrianeattacken mehr und iber
50% kommen mit einer Aspirin aus,
damit sie wieder arbeiten konnen.”

Zweifel bei Experten

Weniger gliicklich als die operierten
Patienten sind die meisten Migrineex-
perten iiber die Konkurrenz mit dem
Skalpell. ,Ich halte von der Methode
gar nichts”, sagt Prof. Andreas Straube,
Neurologe am Miinchner Universitits-
klinikum Grofhadern. Er hilt die Er-
folge der Operateure fiir einen gigan-
tischen Placeboeffekt. In Vergleichsstu-
dien an nicht selektierten Patienten ha-
be die Botoxbehandlung nicht besser
abgeschnittE'ﬁ' als Placebo, so Straube. Er
plidiert dafiir, die Methode endlich in
einer kontrollierten Studie zu priifen.

Wer ist ein Kandidat fiir die Migrinechirurgie?

@ Zunachst muss die Diagnose Migra-
ne unerschiitterlich feststehen, und die
Patienten miissen einen langen Leidens-
weg hinter sich haben. ,Zu uns kommt
niemand, der einmal im Monat Migrane
hat oder dem es mit Triptanen gut geht",
betont Muehlberger. ,Es handelt sich
vielmehr um Patienten, deren Kranken-
geschichte einen Leitz-Ordner fllt, kurz:
um das diistere Ende des Spektrums.”

@ Doch die Schwere des Leidens allein
geniigt nicht als Voraussetzung fiir eine
Operation. Eine Migrédne gilt nur dann

als operabel, wenn sie an einem von drei
Punkten an Stirn, Schldfen oder Nacken
ihren Ausgang nimmt. Hier, so vermu-
ten die Chirurgen, driicken Muskeln auf
Nervendste und verursachen dadurch
Migrine. So umschlieRen die Korruga-
toren einen Ast des Trigeminusnerven,
den N. supratrochlearis. Bei einigen we-
nigen Patienten bereiten dagegen die
Durchtrittsstellen des N. zygomatico-
temporalis im Schlafenbereich und des
N. occipitalis major im Nackenbereich
die Probleme.
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Hilft ein Schnitt gegen den Schmerz?
Die Botoxinjektion verrit es.

Eine solche sei auf dem Weg, sagt
Muehlberger, der zugibt, dass die Da-
tenlage zur Migranechirurgie bisher
nicht berauschend ist. Im Herbst er-
scheine eine Studie mit insgesamt 116
Probanden. Das Ergebnis, sagt Muehl-
berger, entspreche den bisherigen Er-
fahrungen. Noch dazu sei die Studie
sogar durch Placebooperationen kont-
rolliert worden. Die sind allerdings
nicht nur ethisch eine Herausforde-
rung. SchlieBlich weild jeder Patient,
der sich nach dem Eingriff im Spiegel
bise angucken kann, dass seine Korru-
gatoren noch arbeiten.

Dr. CHRISTINA BERNDT »

@ Nur wenn die Patienten beim Loka-
lisieren ihrer Migrane auf diese Trigger-
punkte zeigen, gibt es einen Testlauf mit
den Mitteln der Schonheitschirurgie.
Dann namlich spritzt Muehlberger das
Muskelrelaxans Botulinumtoxin A in die
entsprechenden Muskeln ein. Das Bakte-
riengift verrat, bei wem eine Operation
Erfolg verspricht. ,Nur wenn sich der
Zustand der Patienten durch die Botox-
Behandlung dramatisch verbessert, kann
eine Operation in Erwdgung gezogen
werden”, sagt Muehlberger.
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