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Migranekopfschmerz: Plastische Chirurgie versus Neurologie

Suche nach der optimalen Behandlung: Fiihrt eine Operation oder eine medikamentts Therapie zum Erfolg?

WIESBADEN - Zwei Fachgebiete,
zwei Meinungen. Das gilt beson-
ders dann, wenn ein chirurgisches
auf ein konservatives Fach trifft.
Wie bei der Therapie der Migrane.

Der Neurologe Professor
Dr. Hans-CHRrISTOPH DIENER vom
Universititsklinikum Essen wirft den
Plastischen Chirurgen ,vorsitzliche
Kérperverletzung getarnt als Mig-
rineprophylaxe” und ,Kurpfusche-
rei“* vor. Die fiir ihn nur scheinbar
spektakuldren Erfolge fithrt er auf
eine hohe Rate an Spontanheilungen
bei 45 bis 55-jihrigen Patienten und
einen hohen Placeboeffekt zuriick.

Privatdozent Dr. THOMAS MUEHL-
BERGER sicht diesen Anschuldigungen
gelassen entgegen. ,,Wir operieren Pa-
tienten aller Altersklassen. Der Jiings-
te war 16 Jahre alt, die Alteste 74 Jah-
re. Dass es just zum Zeitpunkt der
Operation zu einer Spontanremission
kommt, kann er sich kaum vorstel-
len. ,Eigentlich miisste ein Mathema-
tiker nachrechnen, wie wahrschein-
lich das zufillige Zusammentreffen
des Operationszeitpunktes mit dem
Zeitpunkt der Spontanheilung bei
1500 Patienten ist", fordert der Plas-
tische Chirurg.

Kein Placeboeffekt ldnger als
drei Wochen aufgezeichnet

Auch der Vorwurf, bei den Pati-
enten handle es sich lediglich um ei-
nen Placeboeffekt, ist seiner Meinung
nach nicht haltbar. Zwar bezweilfelt
Dr. Muehlberger keineswegs einen
Placeboeffekt von 30% und mehr
nach einem operativen Eingriff. Al-
lerdings ist ihm keine Publikation
bekannt, die einen linger als drei
Wochen anhaltenden Placeboeffekt
dokumentiert.

Sehr hiufig hért Dr. Muehlber-
ger die Anklage, dass es sich bei den
Operierten gar nicht um Migrine-
Patienten handelt. Allerdings arbeitet
das Migrine-Chirurgie-Zentrum in
Berlin mit einem Neurologen zusam-
men, die Diagnose erfolgt nach den
anerkannten Kriterien der THS (In-
ternational Headache Society). Auch
das Tagebuch der Patienten gibt Auf-
schluss, ob tatsichlich eine Migrine
hinter den Kopfschmerzen steckt.

Das Fehlen von streng wissen-
schaftlichen, doppelblinden Studien
fithrt der Experte auf die Undurch-
filhrbarkeit in chirurgischen Fi-
chern zuriick. Ein Operateur muss
ja schlieflich wissen, was er operiert.
Und selbst der Patient wiirde beim
ersten Blick in den Spiegel erkennen,
dass der M. corrugator noch intakt
ist, wenn er nach der Operation die
Zornesfalte bilden kann.

Nichtsdestotrotz wird der ameri-
kanische Vorreiter, Dr. Bahman Guy-
uron aus Cleveland im Rahmen des
ASAPS**-Kongresses im Herbst die
Daten aus einer placebokontrollier-
ten, randomisierten Studie vorstellen.
Im Sommer diesen Jahres startet in
Berlin eine Zwei-Jahres-Studie mit
elektrophysiologischen  Messungen,
die objektive Daten iiber Veriinde-
rungen im N. trigeminus liefern soll.

Dr. Muehlberger vergleicht den
Kampf um die Anerkennung die-
ser neuen Behandlungsmethode
bei Migrdne mit den Anfingen der
modernen  Magengeschwiir-Thera-
pie. Als Barry Marshall und Robin
Warren 1982 postulierten, dass das
Bakterium Helicobacter pylori fiir
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MERZ. Modulare Konzepte

Fiir sichtbar sﬁé‘ne Hau

Gastritis, Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiiren verantwortlich sei,
wurden sie von der Fachwelt schwerst
kritisiert und verleumdet. 1989
mussten allerdings innerhalb kiirzes-
ter Zeit simtliche Leitlinien revidiert
werden, 2005 erhielten die beiden
Wissenschaftler sogar den Nobelpreis

fitr ihre Entdeckung.

Far eine sachliche Auseinander-
setzung mit Neurologen ist der Ex-
perte gerne bereit. Schlielich geht es
darum, Patienten zu helfen. ,Zu mir
kommt niemand, der mit der medi-
kamentisen Therapie klarkommt.
Auch niemand, der nur einmal im
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MERZ. Modulare Konzepte: Kompetenz in der dsthetischen Medizin.
Hyal-System® zur Hautverjiingung.
Belotero® zur Behandlung von mittleren bis tiefen Falten sowie zur Lippenaugmentation.

M Hyal-Syster. Wl BELOTERO

Verjingt die Haut auf ganzer Fliche.

Der Hyaluronsaure-Filler mit

Monat einen Anfall hat. Zu mir kom-
men nur Patienten, die bereits alle
Stationen durchgemacht haben und
trotzdem drohen, an der Migriine zu
scheitern®, so Dr. Muehlberger. p
*Diener HC; Act Neurol 2006;33:531-532
**American Society for Aesthetic Plastic
Surgery
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