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e s kann mit einem Fla-
ckern hinter dem Auge

beginnen, mit Sehstörun-
genodermitÜbelkeit.Dann
weiss ein Migränepatient,
dass er wahrscheinlich für
denRest des Tages oder gar
für mehrere Tage flach lie-
gen wird, in einem verdun-
keltenRaum,weil jedeLicht-
quelle, die aufs Auge trifft,
schmerzt. Einfachste Ver-
richtungen wie Aufstehen,
um aufs Klo zu gehen, oder
sich lediglich im Bett umzu-
drehen,werden zurQual.

nervenstörung
Bei ungefähr einem Drittel
aller Leidenden, sodieThe-
orie vonDr. ThomasMuehl-
berger, liegt dieUrsache für
die Migräneattacken in ei-
ner Verkrampfung des

Stirnmuskels «Corrugator».
Dieser Muskel im Bereich
der Augenbrauen drückt
auf den darunterliegenden
Nerv «Trigeminus», der Be-
rührungs- und Schmerzin-
formationen an das Gehirn
leitet. Muehlberger, Leiter
der Rotkreuzklinik in Ber-
lin, trennt diesenMuskel in
einer kleinen Operation
durch. Zuerst klärt er aber
ab, ob der Patient über-
haupt auf die Methode an-
spricht: Mit-
tels Botox-In-
jektion lähmt
er den Mus-
kel für unge-
fähr acht Wo-
chen. In dieser Zeit schreibt
der Patient ein Migräneta-
gebuch. Reduzieren sich
die Schmerzattacken, wird
operiert. Nebeneffekt: Die
Stirn oberhalb der Nasen-

wurzel inZornesfaltenzu le-
gen, ist mit durchtrenntem
Muskelnichtmehrmöglich–
einResultat,dasvielegesun-
de Menschen beim Schön-
heitsdoktor zu erreichen su-
chen.

Umstrittenereingriff
Bei 55 Prozent der Operier-
ten soll es nach der Opera-
tion zu einer Verringerung
derAnfällegekommensein,
35 Prozent seien auch ein

Jahr später
gänzlich
schmerzfrei.
Trotzdem ist
dieOperation
bei Fachleu-

ten nicht unumstritten:
«Eine Heilungschance von
35 Prozent ist für eine chir-
urgische Therapie sehr ge-
ring», sagt Professor Kai
Scheufler, leitender Arzt

der Abteilung Neuro-
chirurgie der Klinik Hirs-
landen Zürich. Nur schon
auf die Verabreichung von
Placebos, also von wir-
kungslosen Scheinmedika-
menten,würden gleich vie-
leMigränepatientenpositiv
ansprechen. Ausserdem
fehlten öffentliche einseh-
bare wissenschaftliche Da-
ten zurWirksamkeit – auch
die Krankenkassen zahlen
den 5000 bis 6000 Franken
teuren Eingriff nicht.

Dass aberBotox-Injekti-
onen tatsächlich einigen
Migräne-Patienten helfen,

bestätigt auch Scheufler.
«Aber Botox, so giftig es in
den falschen Händen auch
ist, baut sich nach gewisser
Zeit wieder ab. Der Effekt
eines durchtrennten Mus-
kels ist aber weitestgehend
irreversibel.» Aus Scheuf-
lers Sicht ist die Operation
deshalbmit Zurückhaltung
zubetrachten. Vor derOpe-
ration sollen Patienten auf
jeden Fall erst die medika-
mentöse Migräne-Thera-
pie, die den Hirnbotenstoff
Serotonin enthält, durch-
führen – diese sei erwiese-
nermassen wirksam. l

HeilUng →Mit einemoperativen Eingriffwill
Dr. ThomasMuehlberger seit dieserWoche in
Zürich chronisches Kopfwehheilen.

DieOperation
hateinen
nebeneffekt.
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HerrMuehlberger,
warumsteht ihre
Migräne-Operationin
derKritik?
Jedemedizinische Neue-
rung stösst grundsätzlich
auf Kritik. Auf meiner Web-
seite stehen ungefähr zehn
Publikationen, die die
Wirksamkeit dokumentie-
ren – und die stammen
nicht etwa vonmir selbst.

neurologensindtrotz-
demnichtbegeistert.
Das liegt daran, dass die
Technik aus einem kom-
plett anderenmedizini-
schen Feld kommt – aus
der ästhetisch-plastischen
Chirurgie. Auf denmigrä-
newirksamen Effekt nach
der Operation bei kosmeti-

schen Patienten stiessman
eher zufällig.

KannihreMethodeal-
lenMigränepatienten
linderungverschaffen?
Keinesfalls! Operiert wird
strikt nur, wer in der mona-
telangen Testphase auf die
Behandlung anspricht. Der
kleine Schnitt ist der letzte
Schritt in der Therapie –
und ich empfehle allen
Patienten, auch andere
Therapieformen auszu-
probieren.
Dr. Thomas Muehlberger, Chefarzt
für plastisch-rekonstruktive Chirur-
gie an der Klinik Deutsches Rotes
Kreuz Berlin, eröffnete seine dritte
Migräne-Praxis im Zürcher Sihlcity.
Weitere Informationen: www.mig-
raene-chirurgie-zentrum.ch

Migräne-
Operation
1. Über einen Schnitt in
der Lidfalte wird der
Corrugator-Muskel
über den Augenbrauen
entfernt.

2. Äste der Trigeminus-
Nerven werden freige-
legt und entlastet.


