Trigeminusneuralgie

Definition

Alle Schmerzen im Gesicht werden Uber den Trigesnew vermittelt. Wortlich Gbersetzt
hei3t Trigeminusnerv "Drillingsnerv", womit besatsen wird, dass sich der Nerv nach dem
Austritt aus der Schadelbasis in drei Aste auftedh denen der erste die Empfindungen von
Stirn, Auge und Stirnhdhle, der zweite die von Wangd Oberkiefer mit den dazugehérigen
Zahnen und der dritte die Empfindungen der Untéekiegion vermittelt.

Aus dem eben Gesagten wird deutlich, dass beinré&aft von Gesichtsschmerzen zunachst
Erkrankungen von Augen, Nasennebenhdhlen und Zéumyeschlossen werden mussen,
bevor an eine Erkrankung des Gesichtsnervs seatistopt werden darf. Nachdem der Nerv
weit hinten im Gehirn entspringt und eine langeree im Hirnschadel zuriicklegt, bevor
er an der Schéadelbasis austritt, kbnnen auchtiomi@n des Nervs entlang dieses Weges -
zum Beispiel ein Tumor - Schmerzen im Versorgungegelieses Nerven verursachen.

Nicht jeder Schmerz im Gesicht, der nicht Symptamerespeziellen Organerkrankung ist
(z.B. ein erkrankter Zahn), darf deshalb schomatgeminusneuralgie bezeichnet werden,
sondern dafir ist das Vorliegen ganz bestimmterg@yme notwendig, wie nachstehend
ausgefuhrt wird. Eine exakte Unterscheidung istallem deshalb wichtig, weil sich
unterschiedliche therapeutische Konsequenzen dargaben.

Haufigkeit

Umfassende epidemiologische Erhebungen beziiglich@efigkeit der Trigeminusneuralgie
stehen noch aus, trotzdem kann man sagen, dash esrseine sehr seltene Erkrankung
handelt, an der etwa vier von 100 000 Personers j@aler neu erkranken. Die
Erstmanifestation tritt meist nach dem 50. Lebdwsgauf. Frauen scheinen etwas haufiger
betroffen zu sein, au3erdem leiden vier Prozenadenultipler Sklerose Erkrankten auch an

21.05.06 Peter Stemer



Trigeminusneuralgie. Die Erkrankungswahrscheinlghiwachst mit zunehmendem Alter
und Personen mit Bluthochdruck sind haufiger bégrof

Ursachen

Der Trigeminusnerv - der flnfte Hirnnerv - entsgtirm Winkel zwischen Kleinhirn und so
genannter Briicke, verlauft dann tGber eine Strenkaea Hirnbasis, bildet einen
Nervenknoten, das Ganglion Gasseri, um dann, wadtetnd etwas hinter der Augenhdhle,
die Schadelbasis zu verlassen und sich in seind\gre aufzuzweigen.

Wird der Nerv in seinem Verlauf an einer Stellerge#it und dadurch seine Nervenscheide
beschadigt, kommt es zu spontanen Entladungen ele®# Dieser Druck ist - selten - durch
einen Tumor madglich, haufiger durch Blutgefal3e,den Nerven eng benachbart liegen. Es
handelt sich meist um Schlagadern (Arterien), tieaem Rahmen einer Aderverkalkung,
wie sie haufig mit zunehmendem Alter auftritt, starverden, gegen den Nerv schlagen, ihn
reizen und vielleicht sogar die Nervenscheide bidigen. Eine Schadigung der
Nervenscheide ist auch ein Charakteristikum detipieh Sklerose, und so ist es nicht
Uberraschend, dass ein Teil - etwa 4% - der MS+4&aran Trigeminusneuralgie erkrankt.
Bei diesen Patienten kdnnen auch beide Gesichtishddéfallen sein.

Dieser mechanistische Erklarungsversuch der Enisteliner Trigeminusneuralgie ist leicht
zu verstehen und fuhrt auch zu einem meist zun&ebist erfolgreichen Therapieversuch.
Trotzdem wird damit nicht erklart, warum ein peepér Reiz durch Kauen oder Sprechen die
Schmerzen triggert, oder warum - auch unbehanaeltschen den Attacken lange Pausen
auftreten. Auch finden sich nicht bei jedem Paganter an Trigeminusneuralgie leidet, in
der Computertomographie oder KernspintomographseHimschadels entsprechende
Auffalligkeiten der dem Nerven benachbarten Bluéfief. So wird als weitere
Entstehungsursache der Trigeminusneuralgie einealdtdgtat im Trigeminuskern selbst -
ahnlich wie bei einer Epilepsie - vermutet. Einkhodther Beweis fiir die Entstehung der
Trigeminusneuralgie steht noch aus. Trotzdem hdixeaben dargestellten Uberlegungen zu
teilweise erfolgreichen Behandlungen gefihrt.

Symptome

Die Trigeminusneuralgie ist vor allem gekennzeiclthech das Auftreten plotzlich
einsetzender, extrem starker, "vernichtender", ketr dauernder Schmerzen
(Sekundenbruchteile bis ca. 2 Minuten), die siahfigéund rasch wiederholen kénnen, aber
von schmerzfreien Intervallen unterbrochen wer@hwerden diese Schmerzen als
"blitzartig aus heiterem Himmel einschieR3end, sstmflartig” beschrieben. Diese Attacken
treten typischerweise nach Bertihrung der WangeStler, haufig beim Sprechen,
Zahneputzen oder beim Kauen und Schlucken auf.

Dies kann bei tagelang anhaltenden Attacken ohetggsaechte Behandlung zu starkem
Gewichtsverlust und Flussigkeitsmangel beim Patefiihren, da dieser aus Angst vor
neuerlichen Schmerzattacken nicht mehr isst undétfrauch wichtige Medikamente nicht
mehr einnimmt. Manchmal ist die betroffene Gesiadilite gerdtet und es besteht ein
erhohter Speichelfluss. Die Erkrankung beginntgfreinseitig und betrifft zunachst nur
einen der drei Nervenaste. Bei langer anhaltendguazureichender Behandlung breitet sich
die schmerzende Zone oft aus, so dass mehrererNistecbetroffen sind.

Die Schmerzen bei Trigeminusneuralgie zahlen zustinksten Schmerzen tberhaupt und
haben in einigen Fallen sogar schon zu Selbsttétuggfuhrt.
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Diagnose

Wahrend bei vielen anderen Kopfschmerzen wie dgréie oder dem
Spannungskopfschmerz auf eine apparative Diagnesti#chtet werden kann, ist sie bei
einer Trigeminusneuralgie zwingend notwendig, wvdrzzum einen, um eine
symptomatische Trigeminusneuralgie (z.B. einen TiraoszuschlieRen, und zum anderen,
um Irritationen des Trigeminusnervs im KleinhirniBkenwinkel durch arteriosklerotische
Gefal3schlingen zu erkennen.

Die klinisch-neurologische Untersuchung zeigt ppidcher Trigeminusneuralgie keine
Besonderheiten. Zum Ausschluss anderer Ursachendiaa HNO-&rztliche oder
zahnarztliche Untersuchung notwendig sein, bei &antlauf Multiple Sklerose wird eine
Lumbalpunktion (Entnahme und Untersuchung von Riictaksflissigkeit aus dem
Wirbelkanal) vorgenommen.

Wichtig ist bei der Trigeminusneuralgie die Untémsidung vom atypischen
Gesichtsschmerz, die mitunter schwierig sein kand,- vor allem beim Befall des ersten
Trigeminusastes, dem Stirnast - die Unterscheidwmgder postzosterischen Neuralgie (hier
erleichtert der vorausgegangene blaschenartigecAlaggsauf einfache Weise die Diagnose).
Auch beim Cluster-Kopfschmerz kommt es zu attackeyen Schmerzen, gefolgt von einem
schmerzfreien Intervall. Typisch sind auch hierdRgtdes Auges und Tranenfluss. Die
Attacken beim Cluster-Kopfschmerz treten - im Gegén zur Trigeminusneuralgie - haufig
nachts auf und sind lokaler auf das Auge begrevittyend die Schmerzen der (seltenen)
Trigeminusneuralgie des Stirnastes die gesamte @tidl das Auge betreffen. Auch
arthrotische Erkrankungen des Kiefergelenks (dagsannte Costen-Syndrom) und sogar
muskulére Verspannungen der Halsmuskulatur konndgbesichtsschmerzen fuhren.

Nicht jeder Gesichtsschmerz ist eine Trigeminusneatgie

1. Symptomatische Trigeminusneuralgie

Das sind Schmerzen, die durch Schadigung des Timgesmervs auftreten z.B. nach
Operationen an den Zahnen oder den NasennebenhiaténVerletzungen (z.B.
Mittelgesichtsfrakturen oder bei entziindlichen Brikiungen des Zahnhalteapparats). Oft
treten diese Schmerzen auch im Zusammenhang ntipieulSklerose auf.

Hier spricht man von Trigeminusneuropathie, mitered Behandlungsmdglichkeiten als
bei der typischen Trigeminusneuralgie.

2. Atypischer Gesichtsschmerz

Dieser Begriff bezeichnet Gesichtsschmerzen, der zerwiegend im Bereich des
Trigeminus, jedoch nicht streng anfallsartig wie der Trigeminusneuralgie auftreten.

Es sind keine deutlichen Triggermechanismen vorbianDie Patienten mit atypischen
Gesichtsschmerzen klagen Uberwiegend Uber einearBaunerz bzw. langer anhaltende
Schmerzen, die sich aber auch anfallsartig verstékknnen. Haufig liegen hier auch
psychische Uberlagerungen vor.

Die koérperliche Untersuchung ist haufig vollig uffallig. Die Schmerzen betreffen
meist diffus den Kopf- und Gesichtsbereich.

Zur Schmerztherapie des atypischen Gesichtsschekdn@en wie bei der
idiopathischen Trigeminusneuralgie AntikonvulsizaB( Carbamazepin) versucht
werden, allerdings fallt die Erfolgsquote geringas.

Hier kommt keine (neuro)chirurgische Therapie iage.
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3. Die essentielle oder idiopathische Trigeminusneaigie.

Diese Form ist eine eigenstandige Erkrankung utidstmit nicht als Symptom einer
anderen Krankheit auf. Es gibt keine neurologischesfélle.

Die Trigeminusneuralgie ist gekennzeichnet durdhallartige Gesichtsschmerzattacken
mit maximaler Starke und Uberwiegend kurzer DaSek(nden). Der Schmerzbereich
deckt sich mit dem Ausbreitungsgebiet des betrefieddervenastes. Haufige
Triggermechanismen sind Kauen, Sprechen oder bestirGesichtsbewegungen, die
Berthrung bestimmter Hautareale, die Einwirkung Whemsser oder generell Kéalte.

Meistens sind bei der Trigeminusneuralgie Triggakpe bzw. Triggerzonen
identifizierbar. Die Beschwerden treten oft persath auf, schmerzfreie Intervalle sind
haufig. Manchmal gehen die Attacken der Trigemirwsalgie auch in auf3erst
schmerzhafte langere Salven Uber. Bei starkstem&aattacken treten Zuckungen der
Gesichtsmuskulatur hinzu (Tic douloureux).

Als Ursache fir die Trigeminusneuralgie gilt hawgige Kompression durch
GefalRkontakt mit einer Arterie, weshalb die meistkopathischen Formen letztlich
dann doch wieder symptomatisch sind.
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