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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

diese Broschure informiert Sie Gber die Migrane-
Operation als ein neues Behandlungsverfahren der
Migréane. Es gibt viele Behandlungsansatze und The-
rapien fur Migrane-Patienten. Haufig bleibt jedoch
die erwinschte Wirkung aus. Eine Linderung der Be-
schwerden kann in vielen Fallen nur durch intensive
Gabe von entsprechenden Schmerzmitteln erreicht
werden. Diese bekampfen aber nur die augenblick-
lichen Symptome und fuhren nicht zu dauerhafter Be-
schwerdefreiheit.

Am Migrane-Chirurgie-Zentrum Berlin « Minchen »
Dusseldorf bieten wir eine chirurgische Alternative an:
die Migrane-Operation. Auf den folgenden Seiten in-
formieren wir Sie dartber, was dieser Eingriff bedeu-
tet, was er bewirkt und wann und fir wen er in Frage
kommt. Sie kénnen sich gerne kostenlos und unver-
bindlich bei einem persénlichen Gesprach in einem
unserer Beratungszentren informieren.

Mit freundlichen GriBen im Namen des Teams
lhr Priv.- Doz. Dr. Thomas Muehlberger, FRCS

Allgemeines zur Migrane
Mit halber Kraft durch’s Leben

Migrane ist mehr als nur ein heftiger Kopfschmerz.
Das Wort Migrane stammt von hemicrania (griech.)
und bedeutet ,die Halbkopfige” — aufgrund des oft
einseitigen, stechenden oder pulsierenden Schmerzes.
Die intensiven Schmerzattacken kénnen zwischen vier
und 72 Stunden dauern und sind begleitet von Ubel-
keit, Erbrechen und einer Uberempfindlichkeit gegen
Licht und Gerausche.

Korperliche Aktivitat oder Anstrengung ist wah-
rend eines Migraneanfalls unertraglich. Die Betrof-
fenen sind meist zum bewegungslosen Nichtstun ver-
urteilt — das Leben muss anhalten, bis der Anfall vor-
Uber ist.

10 bis 20 Prozent der Betroffenen haben dartber
hinaus eine Aura: Sie leiden zusatzlich an Verwirrung
sowie an Seh-, Konzentrations- oder halbseitigen Emp-
findungsstérungen. Wer unter Migrane leidet, hat oft
das Gefuhl, nur mit halber Kraft durch’s Leben zu ge-
hen — immer in der Angst vor der nachsten Attacke.

Weit verbreitetes Leiden

In hoch entwickelten Landern ist Migrane eine der
haufigsten Erkrankungen - haufiger als Diabetes und
Asthma zusammen genommen. In Deutschland leiden
mehr als 8 Millionen Menschen an Migréane. Auch im-
mer mehr Kinder sind betroffen.

Gewohnlich tritt die Migrédne ab dem 20. Lebens-
jahr auf, bei Menschen Uber 60 Jahre nimmt die Fre-
quenz der Attacken meist langsam ab. Unklarheit
herrscht oft in Bezug auf die Abgrenzung der Migréane
gegeniber ,normalen” Kopfschmerzen.
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Epidemiologische Studien zeigen, dass bei drei von
zehn Kopfschmerz-Patienten die Beschwerden durch
Migrane bedingt sind. Folgende Zahlen verdeutlichen
die Problematik der Situation:

© Nur 24 Prozent der Migréne-Patienten
werden richtig diagnostiziert

© 50 Prozent aller Betroffenen gehen nicht
oder nicht mehr zum Arzt

© 75 Prozent der Betroffenen sind unterbehandelt

Gangige Therapieansatze

Die Mehrheit der Migréne-Patienten behandelt
die Symptome mit rezeptfreien Medikamenten und
ohne arztliche Hilfe. Die frei verkauflichen Schmerz-
mittel konnen jedoch leider bei falscher Dosierung
und chronischem Gebrauch paradoxerweise selbst
Kopfschmerzen verursachen. Eine optimale Medika-
mentengabe wird von einem Arzt individuell einge-
stellt und enthalt Mittel gegen Schmerz und gegen
Ubelkeit. So kann die Haufigkeit der Attacken und die
Schmerzstarke gesenkt werden — eine Heilung ist mit
Medikamenten jedoch nicht méglich.

Das Spektrum alternativer, nicht medikamentéser
Therapieverfahren reicht von Akupunktur, Homéopa-
thie und Entspannungstibungen bis hin zu Didten und
Psychotherapie.

Manche Patienten kénnen auf diese Weise voru-
bergehend ihre Beschwerden lindern, einen wissen-
schaftlichen Nachweis der Wirksamkeit dieser Ansatze
gibt es nicht.

Vorurteile und Theorien

Migréne-Patienten stehen schnell im Verdacht,
»~mal wieder eine Auszeit” zu nehmen. Sie werden oft
als Hypochonder oder gar Drlckeberger angesehen.
Weil die Migrdne noch immer mit so hartnackigen
Vorurteilen behaftet ist, versuchen viele Betroffene
aus Scham, sie zu verschweigen.

Migréne ist seit dem Altertum bekannt. Es gab und
gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Erklarungsansatze
fur diese Krankheit. Klar ist heute, dass es sich nicht
um eine reine BlutgefaBerkrankung handelt.

Es gibt Theorien Uber eine genetische Veranla-
gung, einen veradnderten Serotoninhaushalt, einen
Migréne-Generator oder die wellenartige Reizlber-
flutung des Gehirns. Unklar blieb jedoch bislang, wie
all diese Faktoren zusammen hangen und was jeweils
Ausloser oder Folge einer Schmerzattacke ist.

Fest steht, dass die Symptome der Migrane durch
Nervenreizungen vermittelt werden.

Die Rolle des Trigeminusnerven fir diese neuro-
gene Entziindung und das Auslésen der Migrane wird
seit langem erforscht. Der Trigeminus-Nerv ist ein weit
verzweigter Hirnnery, dessen Aste auch im Bereich der
Nase und Augen verlaufen.
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Die Migrane-Operation —
ein neues Verfahren

Die Migrane-Operation beruht auf der Annahme,
dass die Migrane nicht nur im Gehirn ausgeldst wird,
sondern von peripheren, also duBeren Teilen des Kop-
fes ausgeht.

Seit einigen Jahren sind so genannte ,Trigger”-
Bereiche an Kopf und Hals bekannt, die eine ent-
scheidende Rolle beim Auslésen der Migrane spielen
kénnen. Einer dieser ,Schalter” ist das Gebiet Uber der
Augenbraue, wo ein Nerv durch einen Muskel zieht.
Der Muskel heiBt Corrugator und bewirkt die Falten-
bildung zwischen den Brauen (,,Zornesfalte”).

Das Anspannen des Muskels komprimiert den Nerv
und reizt ihn dauerhaft. Dies fuhrt zur Ausschlttung
von Entziindungsstoffen und somit zur oben beschrie-
benen neurogenen Schmerzstimulation.

M. corrugator supercilii

2 Der Corrugator-Muskel
ist fur die Faltenbildung
zwischen den Augen-
brauen zustandig. Weil
ein Nerv durch diesen

"T?JTW Muskel zieht, kann seine
dauerhafte Anspannung
Migréne auslosen.

Vorbereitungen fir die Operation

Vor der Behandlung diagnostiziert ein Neurologe
lhre Migréane. Anhand eines Fragenkatalogs wird dann
der Befund erhoben und Ihr Migranetyp zugeordnet.
Besonders wichtig ist dabei die Lokalisation Ihrer
Schmerzen an Schlafen, Stirn, Augen oder Nacken.
AnschlieBend wird der so genannte Botox-Test durch-
gefuhrt.

Der Botox-Test

Die Injektion von Botox in die Muskulatur unter
den Augenbrauen ldhmt die Corrugator-Muskeln. Der
Effekt der Injektion ist ein verlasslicher Hinweis auf die
Wirksamkeit einer Migrane-Operation: Wenn sich lhre
Migrane-Symptomatik innerhalb der ersten Wochen
nach der Injektion um mehr als 50 Prozent verbessert,
ist dies ein positives prognostisches Zeichen fur den Er-
folg der Muskelentfernung.

Um die Wirkung des Botox zuverlassig zu Uber-
prifen, erhalten Sie ein Migrane-Tagebuch, in das Sie
sechs Wochen lang alle Auffalligkeiten und Verande-
rungen im Zusammenhang mit der Migrane eintragen.
Es folgt eine weitere Untersuchung, um festzustellen,
ob eine Operation sinnvoll ware.

Die Behandlung der Migréane mit Botox ist in den
USA seit einigen Jahren etabliert und gewinnt auch in
Deutschland zunehmend an Popularitat. Die gezielte
Lahmung einzelner Muskeln im Stirn- und Kopfbe-
reich durch Botox entspannt die Region.

Der Botox-Test im Migrane-Chirurgie-Zentrum
Berlin « Mlnchen ¢ Dusseldorf dient dazu, die Erfolgs-

wahrscheinlichkeit der Operation zu ermitteln.




Was passiert wahrend der Operation?

Bei der Migrane-Operation setzt der Chirurg einen
kleinen Schnitt in der Augenlidfalte, um zum Corruga-
tor-Muskel zu gelangen. Die Entfernung des Muskels
legt den Nervenast frei und entlastet ihn.

Die Operation dauert ca. eine Stunde. Sie wird am-
bulant unter Vollnarkose durchgefihrt. Auf Wunsch
ist ein kurzzeitiger stationarer Aufenthalt moglich.

© Corrugator-
Muskel

Wie wirksam ist die Operation?

Seit der ersten Studie aus dem Jahr 2000 wurden
mehr als 15 wissenschaftliche Arbeiten zur operativen
Migranetherapie veroffentlicht. Bislang ist die Lang-
zeitwirkung an mehr als 400 Patienten dokumentiert.
Ergebnisse aus Cleveland (USA), Wien und Berlin zei-
gen Ubereinstimmend:

Bei ca. 35 Prozent der Patienten ist die Migrane-
Symptomatik ein Jahr nach der Operation vollstandig
aufgelost. Bei weiteren 55 Prozent der Patienten wur-
de durch die Operation die Haufigkeit der Attacken
und die Schmerzintensitat um mehr als die Halfte re-
duziert. Die Fachliteratur zu diesem Thema stellen wir
lhnen auf Wunsch gern zur Verfigung.

Welche Nebenwirkungen
kénnen auftreten?

Die Botox-Injektion kann fur ein bis zwei Minuten
ein Brennen an der Einstichstelle auslésen.

Als Folge der Operation kann es zu Verfarbungen
und Schwellungen der Augenlider kommen, die im
Lauf von 10 bis 12 Tagen abklingen. Eine Verletzung
des Nerven, der durch die Corrugator-Muskeln zieht,
hatte zur Folge, dass ein 1-2 cm breiter Streifen auf der
Stirn gefuhllos wird. Diese Komplikation ist bisher bei
keinem Patienten aufgetreten. Ein Nebeneffekt der
Migrane-Operation ist das Verschwinden von Falten
zwischen den Augenbrauen.

Wer kommt fur die Migrane-Operation
(nicht) in Frage?

Die Migrane-Operation ist kein ,Allheilmittel”.
Sie verspricht nicht Linderung fur alle Kopfschmerz-Pa-
tienten. In der neurologischen Voruntersuchung muss
eindeutig festgestellt werden, dass die Beschwerden
durch Migrane bedingt sind. AuBerdem muss der Bo-
tox-Test Uber sechs Wochen positive Resultate zeigen.

Ausschlusskriterien fur Botox-Injektion und Opera-
tion sind: Schwangerschaft/Stillzeit, chronische Atem-
beschwerden, Gerinnungsstérungen, Einnahme von
Antibiotika und aktive Akne des Gesichts.
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Wer fihrt die Behandlung durch?

Im Migrane-Chirurgie-Zentrum Berlin « Mnchen «
Dusseldorf werden Sie vom Beratungsgesprach bis zur
Nachsorge von einem interdisziplindren Team aus
Neurologen, Plastischen Chirurgen und HNO-Arzten
betreut.

Das Team wird geleitet von Priv.-Doz. Dr. Thomas
Muehlberger. Weitere Informationen zum Team fin-

den Sie unter www.m-c-z.de

Was kostet die Behandlung?

Der Botox-Test kostet 450 Euro. Die Kosten der
Operation inklusive samtlicher Vor- und Nachsorgeun-
tersuchungen betragen 3.462 Euro.

Bislang haben sechs verschiedene Krankenkassen
diese Kosten vollstandig erstattet. Bei der Beantra-
gung der Kostenibernahme sind wir Ihnen gerne be-
hilflich.

Kontakt

Wenn Sie weitere Fragen zur Migrane-Operation
haben oder sich fir einen kostenlosen und unverbind-
lichen Beratungstermin in einem unserer Zentren inte-
ressieren, rufen Sie uns an oder schicken Sie uns eine
E-Mail.
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MIGRANE-CHIRURGIE-ZENTRUM

Migrane-Chirurgie-Zentrum
Berlin « Mlnchen ¢ Dusseldorf

Internet: www.m-c-z.de
E-Mail: info@m-c-z.de
MCZ Berlin

DRK-Kliniken Berlin Westend
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
Tel.: 030-30355725

MCZ Munchen

Schreiber Klinik

Scheinerstraf3e 3, 81679 Miinchen
Tel.: 089-9281393

MCZ Dusseldorf

Krankenhaus Gerresheim

Graulinger Str. 120, 40625 Dusseldorf
Tel.: 0211 - 2800 38 88

2 Die Bilder auf Seite 5 und 7 wurden von Migréne-Patienten gemalt.
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