Omstreden « Hoofdpijnpatiénten kunnen zich in een nieuwe
privékliniek op eigen kosten laten opereren. Neurologen
waarschuwen dat elk bewijs voor de behandeling ontbreekt.

Experts waarschuwen

patiénten voor nieuwe
hoofdpijnoperatie
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Neurologen waarschuwen hoofd-
pijnpatiénten voor de nieuwe Revi-
ve-kliniek in Bilthoven. Daar wordt
een operatie uitgevoerd waarvoor
te weinig wetenschappelijk bewijs
Zou zijn.

Vooral mensen met spannings-
gerelateerde hoofdpijn zouden ge-
baat zijn bij de ingreep, waarbij de
artsen een zenuw in het voorhoofd
losmaken van de fronsspier en het
botvlies. Vooralsnog is het de enige
plek in Nederland waar deze opera-
tie wordt uitgevoerd. Die kost de
patiént zo'n vijfduizend euro.

Er zijn inmiddels al twintig men-
sen succesvol geopereerd, laat kno-
arts Wilbert Boek weten, die de kli-
niek oprichtte met kno-arts Hubert
Faber. Achttien van de hoofdpijnpa-
tiénten zijn volgens hem groten-
deels van hun klachten af.

Dat lijkt goed nieuws voor de bij-
na twee miljoen hoofdpijnpatién-
ten in Nederland, maar neurologen
zijn kritisch. “Er is gewoon geen
wetenschappelijk bewijs dat dit
werkt”, vat neuroloog en hoofdpijn-
deskundige Gisela Terwindt van het
Leidse LUMC samen.

Terwindt en haar collega Nadine
Pelzer worden deze weken over-
spoeld met vragen van patiénten
over de nieuwe kliniek. “Prima als
je een nieuwe theorie hebt”, vindt
Terwindt, “maar onderzoek dat
eerst op een nette manier. Nu wordt
er aan wanhopige mensen iets aan-
geboden voor heel veel geld zonder
dat er degelijk bewijs voor is.”

De wetenschappelijke basis voor
de claims die door de kliniek ge-
maakt worden is onvoldoende, be-
aamt neuroloog en migraine-expert
Hans Carpay van de Nederlandse
Hoofdpijnvereniging. Volgens hem
zou het veel beter zijn als meer mi-
grainepatiénten een bewezen zin-
vol traject doorlopen in de reguliere
zorg. Nu doet maar zo’n 10 procent
dat.

Onbenut
“Mensen denken al snel dat er niks
aan hun hoofdpijn te doen is”, zegt
hij. “Dat is niet zo. Er zijn heel goe-
de middelen om hoofdpijnaanval-
len te behandelen, die worden ern-
stig onbenut. Nog geen vijfduizend
patiénten krijgen zogenoemde
CGRP-remmers, een preventief
middel. Dat zouden er veel meer
moeten zijn.”

Ook stelt de neuroloog dat de
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term ‘migraine’ ten onrechte wordt
gebruikt op de website van de Revi-
ve-kliniek. “Het is algemeen geac-
cepteerd in de wetenschappelijke
wereld dat migraine een aandoe-
ning is aan de hersenen, niet aan
een zenuw op het voorhoofd.”
Oprichter Boek snapt die kritiek
wel, maar stelt tegelijkertijd dat
mensen zich nou eenmaal bij de kli-
niek melden met een migrainediag-
nose. Ook als het eigenlijk een an-
der soort hoofdpijn betreft, zoals
spanningshoofdpijn.

Superstreng

“Migraine is een beschrijvende
diagnose”, zegt Boek. “Je hebt geen
bloedtest of réntgenfoto die het aan
kan tonen. Voor de operatie selecte-
ren we superstreng: als je niet fan-
tastisch reageert op botoxinjecties
ben je geen kandidaat. De kans dat
de operatie slaagt is daardoor
groot.”

Onzin, zeggen Terwindt en Pel-
zer. “Migraine is heel goed gedefini-
eerd. Een neuroloog of hoofdpijn-
specialist kan die diagnose goed
stellen, en het onderscheid met an-
dere soorten hoofdpijn is heel be-
langrijk.”

Dat de Revive-kliniek botox als
selectiemiddel gebruikt om te voor-
spellen of een operatie zal slagen,
geeft volgens hen aan dat de oprich-
ters er ‘geen verstand van hebben’.
Er bestaat wel een bewezen behan-
deling met botox voor migrainepati-
enten, benadrukt Pelzer, maar dat is
een ‘heel ander soort behandeling’.
“Daarbij wordt een grote hoeveel-
heid in gezicht en schouders inge-
spoten. Niet een kleine hoeveelheid
op een paar plekken.”

De succesverhalen waar de kli-
niek van rept zijn volgens de hoofd-
pijndeskundigen mogelijk te wijten
aan een placebo-effect. “Dat effect
kan heel groot zijn”, verklaart Ter-
windt. “Maar door het ontbreken
van deugdelijk onderzoek weten we
dat niet precies.”

Boek blijft erbij dat er al twintig
jaar ‘uitgebreid’ onderzoek naar de
ingreep wordt gedaan en hoopt dat
patiénten die in de toekomst ook
vergoed kunnen Kkrijgen. Volgens
hem draait de discussie uiteindelijk
om een verschil in opvatting tussen
neurologen en ‘snijders’, zoals hij.

“Zij zijn puristen”, zegt Boek.
“Ik snap ze wel, maar ze zouden
deze methode in ieder geval een
kans moeten geven. We kunnen er
sommige mensen fantastisch mee
helpen.”




