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Welche Effekte haben unterschiedliche
Behandlungsmethoden?

Nutzen und Schaden abzuwagen

Carbamazepin [12-16]

Einer systematischen Ubersicht aus drei ran-
domisiert-kontrollierten Cross-over-Studien
zufolge verstérkt Carbamazepin im Vergleich
zu Placebo die Schmerzlinderung, aber auch
die Mebenwirkungen (Benommenheit,
Schwindel, Obstipation und Ataxie). Eine
kleine RCT lieferte keine ausreichenden Be-
lege fiir einen Vergleich zwischen Tizanidin
und Carbamazepin. Einer RCT zufolge ist
Carbamazepin dber 8 \Wochen zur Schmerz-
linderung zwar weniger wirksam als Pimo-
zid, hat jedoch weniger Nebenwirkungen
{u.a. Tremor der Hande, Ged3chtnisstdrun-
gen und unwillkirliche Bewegungen). Eine
systematische Ubersicht ergab eine RCT diber
Tocainid im Vergleich zu Carbamazepin, die
von unzureichender Qualitat war.

Nutzen und Schaden abzuwagen
Pimozid [12, 14, 18, 19]

Einer RCT zufolge senkt Pimozid im Vergleich
zu Carbamazepin die Schmerzen liber einen
Beobachtungszeitraum von 8 Wochen, ver-
starkt jedoch die Nebenwirkungen {u. a. Tre-
mor der Hande, Gedachinisstdrungen und
unwillkirliche Bewegungen). Es gibt Berich-
te (ber Kardiotoxizitat und plotzliche Todes-
falle unter Pimozidtherapie.

Wirksamkeit unbekannt

Kambinierte Nervenblockade mit Strepto-
mycin und Lidocain (28, 25

RCTs lieferten unzureichende Belege Uber
die Wirksamkeit einer kombinierten Strepto-
mycin/Lidacain-Blockade im Vergleich zu ei-
ner einfachen Lidocain-Mervenblockade.

Baclofen, Lamotrigin, andere Antigpileptika
{Phenytoin, Clonazepam, Natriumvalproat,
Gabapentin, Mexiletin, Oxcarbazepin, Top-
ramat] [12,22-24, 26, 27]

Es fanden sich nur unzureichende Belege flr
die Effekte dieser Malinahmen.

Kryotherapie peripherer Nerven, Nerven-
blockade; periphere Akupunktur; periphere
Alkoholinjektion; periphere Phenolinjektion;
periphere Neurektomie; periphere Radiofre-
guenz-Thermokoagulation

Es fanden sich keine RCTs zu den Effekten
dieser Mafinahmen.

Nutzen unwahrscheinlich

Proparacain-Augentropfen {25]

In einer RCT zeigte sich nach einer Beobach-
tungsphase von 30 Tagen hinsichtlich der
Schmerzen kein signifikanter Unterschied
zwischen einer einmaligen Applikation von
Proparacainhydrochlorid oder von Placebo-
Augentropfen in das Auge der betroffenen
Seite,

Unwirksamkeit oder Schadlichkeit
wahrscheinlich

Tocainid (12, 14, 20, 21]

Eine systematische Ubersicht ergab eine RCT
zum Vergleich zwischen Tocainid und Car-
bamazepin, die von unzureichender Qualitat
war. Die Verwendung von Tocainid ist durch
beachtliche Schaden (u. a. hdmatologische
Nebenwirkungen) eingeschrankt.

Evidenz im Blick

Definition

Unter der Trigeminusneuralgie versteht
man charakteristische Schmerzattacken
im Versorgungsgebiet eines oder mehre-
rer Aste des V. Himnerven. Die Diagnose
wird rein klinisch gestellt und basiert auf
charakteristischen Schmerzmerkmalen
[1, 2]. Die Trigeminusneuralgie duBert
sich in Form platzlicher, wenige Sekunden
bis 2 Minuten dauernder Schmerzanfalle,
Die Anfallshaufigkeit ist sehr variabel. So
kann man neben Patienten mit Hunder-
ten von Anfallen am Tag solche mit lan-
gen, mehrjdhrigen Remissionsphasen be-
obachten. Zwischen den Anfallen ist der
Betroffene symptomlos. Die Schmerzen
sind extrem stark und werden als uner-
traglich, schneidend, oberfléchlich, ste-
chend und blitzartig einschieBend be-
zeichnet. Der Schmerzcharakter bleibt bei
ein und derselben Person immer gleich.
Haufig werden die Anfalle durch so ge-
nannte Triggerfaktoren, wie die leichte
Berlihrung bestimmter Hautareale, Essen,
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Sprechen, Waschen des Gesichtes oder
Zahneputzen, ausgeldst. Andere Ursa-
chen filr Gesichtsschmerzen missen aus-
geschlossen werden [1, 3]. Bei der Trige-
minusneuralgie ist der neurologische Be-
fund bei der Untersuchung normalerwei-
se unauffallig [1, 2].

Inzidenz/Pravalenz

Die meisten Belege iber Inzidenz und
Pravalenz der Trigeminusneuralgie stam-
men aus den USA [4]. Die jahrliche Inzi-
denz (altersadjustiert auf die Altersvertei-
lung in den USA von 1980) liegt bei 5,9/
100.000 Frauen und 3,4/100.000 Man-
ner. Die Inzidenz tendiert in allen Alters-
stufen zu hoheren Werten bei Frauen. All-
gemein steigt die Inzidenz mit zuneh-
mendem Alter an. Bei Uber 80-jahrigen
Mannem liegt sie bereits bai 45,2/
100.000 [5]. Andere veroffentlichte Um-
fragen sind klein. Uber eine Fragebogen-
aktion in einem franzdsischen Dorf wurde
unter 993 Teilnehmern eine Person mit
Trigeminusneuralgie ermittelt [ ].

Atiologie/Risikofaktoren

Die genaue Ursache der Trigeminus-
neuralgie bleibt ungeklart [7, 8]. Sie tritt
gehauft bei MS-Patienten auf (RR 20;
95%-C| 4,1-53,0) [5]. Hypertonie ist bei
Frauen ein weiterer Risikofaktor (RR 2.1;
95%-C| 1,2-3,4), fir das ménnliche Ge-
schlecht ist die Beleglage weniger klar
{RR 1,53; 95%-CI 0,30-4,50) [5]. Eine
US-Studie kam zu dem Ergebnis, dass Fa-
tienten mit Trigeminusneuralgie weniger
rauchen, Alkohaol trinken und seltener
tonsillektomiert sind. AuBerdem fanden
sich seltener Menschen jidischen Ur-
sprungs oder Immigranten als in ge-
matchten Kontrollgruppen (9],

Prognose

In einer Studie zeigte sich keine Veringe-
rung der 10-Jahres-Uberlebensrate durch
die Trigeminusneuralgie [10]. Es fanden
sich keine Belege iber den natirlichen
Krankheitsverlauf. Die Krankheit ist ge-
kennzeichnet durch Rezidive und Remis-
sionen. Bei vielen Menschen dauern die
schmerzireien Remissionsperioden dber
Maonate oder Jahre an [8]. Einzelberichte
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