Neurochirurgie: Trigeminusneuralgie
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Wenn blitzartige Gesichtsschmerzen den normalen
Alltag zerschlagen

Eine medikamentdse Behandlung bei der Trigeminusneuralgie ist oft moglich, aber manchmal erfolglos. Dann verspricht eine
neurochirurgische Behandlung ausgezeichnete Heilungschancen.

Ein stechender Schmerzin der
linken Gesichtshalfte. Manch-
mal kommt er blitzartig und
dauert nur wenige Sekunden.
Manchmal hélt erauch mehre-
re Minuten an. Frank R. (59)
qualt schon seit Monaten die-
ser Gesichtsschmerz. Nun sitzt
er im Wartebereich der Klinik
und Poliklinik fiir Neurochi-
rurgie der Universitatsmedi-
zin Greifswald. Ein Aufkla-
rungsgesprach zu einem ope-
rativen Eingriff steht ihm be-
vor. Seine Diagnose: Trigemi-
nusneuralgie.

+Menschen, die an Trigemi-
nusneuralgie erkranken, lei-
den hdufig so sehr unter den
Schmerzattacken, dass sie
nicht selten auch depressiv
werden"”, erklart Prof. Henry
Schroeder, Klinikdirektor der
Neurochirurgie. Fir manche
Patienten werden die Schmer-
zen sogar so unertraglich, dass
sie Selbstmordgedanken ent-
wickeln. Die Krankheit wird
im Englischen daher auch als
+Suicide Disease" bezeichnet.

Auch Frank R. blickt auf
einen langen Leidensweg zu-
rick, denn anfangs war nicht
klar, wodurch die Schmerzen
ausgelost werden. Bei ihm war
jedes Mal der Unterkiefer be-
troffen. Zundachst traten die
Schmerzen nur in kurzen Epi-
soden auf, dann hatte Frank R.
wieder mehrere Wochen kei-
nerlei Beschwerden.

Qudlende Schmerzen

im Alltag

Irgendwann passierte es beim
Rasieren, dann beim Zdhne-
putzen und schlieBlich auch
beim Essen und Trinken. Frank
R. traute sich kaum noch, eine
Mabhlzeit zu sich zu nehmen —
aus Angst, dass sich gleich wie-
der die qudlenden Schmerzen
zeigten.

Es seien vor allem diese All-
tagssituationen, die solche At-
tacken auslosen, so Prof. Henry
Schroeder. Diese Triggerfakto-
ren, wie sie im medizinischen
Sprachgebrauch bezeichnet
werden, seien kaum vermeid-
bar. Die Betroffenen ziehen
sich immer mehr zuriick und
zeigen Vermeidungsverhal-
ten. Sie gehen nicht mehr ins
Freie, wenn kalte Luft der Aus-
16ser der Attacken ist. Sie wa-
schen oder rasieren sich nicht
mehrim Gesichtsbereich. Oder
sie essen und trinken kaum
noch, wie es bei Frank R. der
Fall war.

Frank R. suchte zunachst
den Zahnarzt auf, da er bei
den  Unterkieferschmerzen
eine zahnmedizinische Ursa-
che vermutete. Doch sein
Zahnarzt konnte keine Er-
krankung feststellen. Statt-
dessen ging dieser von einem
nervlichen Problem aus und
liberwies Frank R. an den
Neurologen. Der veranlasste
eine Kernspintomographie.
Wie in etwa 90 Prozent aller
Trigeminusneuralgie-Falle
auch, lag die Ursache bei
Frank R. in einer GefdaBkom-
pression am Trigeminusnerv.
Der Trigeminus bezeichnet
den Himnerv, der tber drei
Aste das Gesicht sensibel ver-
sorgt.

Prof. Dr. med. Jorg Baldauf ist Lei-
tender Oberarzt der Klinik und Poli-
klinik fir Neurochirurgie.
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Prof. Henry Schroeder (Mitte) fihrt zusammen mit seinem Kollegen Dr. Ehab El Refaei (li.) sowie Schwester Kathrin (re.) eine mikrovaskulare Dekompression am Trigeminusnerv durch.
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Bei einer GefaBkompression
wird der Nerv an einer be-
stimmten Stelle durch eine Ar-
terie oder Vene weggedrickt.
Erist dann wie ein kaputtes Ka-
bel. ,Im Zuge der Kernspinto-
mographie lasst sich anhand
der sogenannten CISS-Se-
quenz am besten zeigen, ob
eine Nervenkompression
durch eine Hirnschlagader vor-
liegt”, erklart Prof. Schroeder.
Zudem kénne man dadurch an-
dere Ursachen ausschlieBen,
zum Beispiel Tumoren.

Das MRT verschaffte Frank
R. nun endlich Klarheit. Er war
froh, dass die Suche nach der
Ursache seiner  Gesichts-

schmerzen ein Ende hatte. Er
unterzog sich zundachst einer

Prof. Dr. med. Henry W. S. Schroeder
ist Direktor der Klinik und Poliklinik
flr Neurochirurgie. Fotos (3): UMG

medikamentosen Behandlung.
Fiir die konservative Therapie
sind verschiedene Medika-
mente auf dem Markt zugelas-
sen. Frank R. wurde ein Medi-
kament verabreicht, das wie
ein Beruhigungsmittel fur den
Nerv wirkt, indem es seine
elektrische Aktivitat normali-
siert und die Schmerzsignale
reduziert, die zum Gehirn ge-
sendet werden. Die Schmerz-
attacken gingen bei Frank R.
zwar leicht zurtck, allerdings
nicht vollstandig. Auch andere
Medikamente zeigten nichtdie
gewiinschte Wirkung oder wa-
ren aufgrund ihrer Nebenwir-
kungen nicht tolerabel. ,In
diesem Fall bietet die neuro-
chirurgische Behandlung der
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Trigeminusneuralgie ausge-
zeichnete  Heilungschancen
bei geringem operativem Risi-
ko", erklart Henry Schroeder.

Operative Freilegung

des Nervs

In dem Aufklarungsgesprach
wird Frank R. das operative
Vorgehen genauestens erklart.
Unter Vollnarkose wird der Tri-
geminusnerv durch eine kleine
Offnung des Schéadels hinter
dem Ohr freigelegt. Anschlie-
Bend wird das komprimieren-
de Gefall von der Nervenwur-
zel geldst und mit einer kleinen
Teflon-Plombe weggehalten.
Mikrovaskuldre Dekompres-
sion nach Jannetta heiBit dieser
neurochirurgische Eingriff, mit

Diagnose Trigeminusneuralgie

Unter einer Trigeminusneuralgie (Trigeminus = Gesichtsnerv, Neuralgie =
Nervenschmerz) versteht man blitzartig einschieBende, duBerst qualen-
de, einseitige Gesichtsschmerzen, vorwiegend in Wange und Unterkiefer.
Die Stirn ist seltener betroffen. Oft lassen sich die Schmerzen provozie-
ren (Bertihren, Kauen, Sprechen, Zahneputzen). Auch kaltes Wetter oder
starker Wind kénnen die elektrisierenden Schmerzen auslésen. Die
Schmerzattacken dauern meist Sekunden oder bis zu mehreren Minuten.
Man unterscheidet verschiedene Arten der Trigeminusneuralgie. Einer-
seits gibt es die symptomatische Form, die oftmals an das Vorhanden-
sein einer anderen Erkrankung gekoppelt ist (z.B. Tumor, Multiple Skle-
rose). Haufiger findet sich jedoch eine sogenannte idiopathische Trige-
minusneuralgie. Deren Ursache ist eine GefaBkompression (durch eine
Arterie oder Vene) am Trigeminusnerv selbst.

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

Ein wesentlicher Schwer-
punkt an der Klinik und Poli-
Kklinik fiir Neurochirurgie der
Universitatsmedizin Greifs-
wald liegtin der Entwicklung
verschiedener OP-Metho-
den. So entwickelt Prof. Hen-
ry Schroeder gemeinsam mit
dem leitenden Oberarzt Prof.
Jorg Baldauf unterschiedli-
che minimal-invasive OP-
Methoden unter Einsatz von
Endoskopen. Neben der
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Mikrovaskuldaren = Dekom-
pression wird auch eine par-
tielle Durchtrennung (Rhizo-
tomie) unter bestimmten Be-
dingungen, z.B. Multipler
Sklerose, durchgeftihrt.

Vier zentrale Aufgaben

Die Universitatsmedizin
Greifswald hat vier zentrale
Aufgaben: Wissenschaftli-
che Forschung zu betreiben,
den medizinischen Nach-

wuchs bestmdglich aus- und
weiterzubilden, die Patien-
tinnen und Patienten opti-
mal zu versorgen sowie ma0-
geblich zur medizinischen
Versorgung der Menschen in
der Region beizutragen.
Herausforderungen

bevoélkerungsbezogenen
Gesundheit gehoren wie die
Molekulare Medizin zu den
Forschungsschwerpunkten

der UMG. Sie ermoglichen

der

individuelle, auf die einzelne
Person zugeschnittene Be-
handlungsmethoden.
Allgemein anerkannt sind
u.a. die Arbeiten zur Infek-
tionsforschung, zur frithzei-
tigen Erkennung und erfolg-
reichen Behandlung von
Sepsis, zur Krebsforschung,
zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen so-
wie psychischer und neuro-
logischer Erkrankungen.
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dessen Hilfe der Nerv vollig
freigelegt werden kann.

,Diese Operation bietet eine
85-prozentige Chance auf
Schmerzfreiheit”, so Schroe-
der. Zudem sei die Komplika-
tionsquote auBerst gering.
Auch fur altere Patienten be-
stehe nur ein sehr geringes Ri-
siko. Die Aussichten auf eine
andauernde Schmerzfreiheit
stehen mit einer 70-prozenti-
gen Erfolgsquote auch im
Langzeitverlauf nach tuber 10
Jahren gut. Bei Bedarf miisse
einpaarJahrenach demersten
Eingriff erneut operiert wer-
den.

Die etwa dreistiindige OP
bei Frank R. verlief wie ge-
plant. Nach dem Eingriff war
erdirekt schmerzfrei. Eine Wo-
che lang blieb er zur Uberwa-
chung in der Neurochirurgie
der UMG, damit er sich erho-
len und das Team vor Ort még-
liche Komplikationen tiberwa-
chen konnte. Dann ging es fur
Frank R. wieder nach Hause.
Er blieb ohne Medikamente
schmerzfrei und zudem neuro-
logisch unaufféllig. Er hat Le-
bensqualitdtzuriickgewonnen
und kann sorgenfreiin den All-
tag starten — einfach ganz nor-
male Dinge tun, die fiir lange
Zeit so gar nicht selbstver-
standlich waren.
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