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Unterversorgte Kopfschmerzarten: neue Leitlinie
Trigeminusneuralgie und eine oft unerkannte Kombination

5. September 2023 — Im Gegensatz zu Migrane mit bis zu 10 Millionen Betroffenen zdhlen
Trigeminusneuralgie und Clusterkopfschmerzen zu den weniger bekannten Kopfschmerzarten. Fiir
diese Patientinnen und Patienten ist das nicht unbedingt eine gute Nachricht: Denn oft erkennen
nur spezialisierte Arztinnen und Arzte diese Erkrankungen. Auch die Erforschung dieser seltenen
Kopfschmerzarten geht eher langsam voran, weil sie weniger stark im 6ffentlichen Bewusstsein
sind. Die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) weist heute anlasslich des
Deutschen Kopfschmerztags auf die neue Behandlungsleitlinie Trigeminusneuralgie hin, die nach
liber einem Jahrzehnt von einem Gremium aus Expertinnen und Experten auf den neuesten Stand
gebracht wurde. ,Die Trigenimusneuralgie tritt eher im Alter auf — daher miissen wir mit einer
Zunahme in den nachsten Jahren rechnen”, so PD Dr. med. Gudrun GofRrau vom
Universitatsklinikum Dresden, 1. Vizeprasidentin der DMKG. Dr. med. Katharina Kamm von der
LMU Miinchen weist darauf hin, dass Menschen, die gleichzeitig von Migrdane und dem selteneren
Clusterkopfschmerz betroffen sind, oft fiinf bis zehn Jahre auf die Diagnosestellung warten
miissen. ,,Wir miissen davon ausgehen, dass diese spezielle Kopfschmerzkombination bei vielen
Menschen iiberhaupt nie erkannt wird“, so die Expertin.

Neue S1-Leitlinie , Trigeminusneuralgie”

Nach mehr als zehn Jahren wurde die S1-Leitlinie ,Trigeminusneuralgie” grundsatzlich Gberarbeitet.
Ein interdisziplindres Expertengremium, koordiniert durch DMKG und DGN (Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie), hat die aktuelle wissenschaftliche Evidenz zu Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
der Trigeminusneuralgie und — bei fehlender wissenschaftlicher Evidenz — den Expertenkonsens
zusammengefasst.

Die Trigeminusneuralgie zeigt sich durch wiederkehrende und sehr heftige Schmerzattacken von bis
zu zwei Minuten Dauer im Versorgungsgebiet des Nervus trigeminus, meist im Ober- oder
Unterkiefer. Zwar ist die Trigeminusneuralgie nicht sehr haufig; die Lebenszeitpravalenz liegt bei 0,16
bis 0,7%. Allerdings konnen die Attacken die Betroffenen stark belasten. Dabei sind Frauen deutlich
haufiger betroffen als Manner (60 %:40 %). Das mittleres Erkrankungsalter liegt bei 53-57
Jahren. Aufgrund der demografischen Entwicklung Deutschlands ist von einer Zunahme an
Patientinnen und Patienten auszugehen.

,Diagnostiziert wird die Trigeminusneuralgie primar klinisch. Eine MRT
(Magnetresonanztomographie) ist erforderlich, dabei bleibt das 3-Tesla-MRT weiterhin
Goldstandard®, so PD Dr. Gol3rau. Die Trigeminusneuralgie wird zundchst medikamentos behandelt,
Carbamazepin ist weiterhin das Mittel der Wahl. Oxcarbazepin besitzt eine vergleichbare Wirkung
wie Carbamazepin, ist jedoch in Deutschland nicht zugelassen fiir die Therapie der
Trigeminusneuralgie und kann nur off-label eingesetzt werden. Eine Einschrdnkung in der
Behandlung besteht darin, dass die Krankenkassen in der Regel diese Off-label-Praparate nicht
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erstatten, obwohl sie indiziert waren. Diese Einschrankung gilt fir viele medikament6se Therapien
der Trigeminusneuralgie und hat Einfluss auf die Versorgungsrealitdt der Patientinnen und Patienten.

Ein zugelassenes Medikament ist Phenytoin, das bei einer Zunahme der Schmerzen eingesetzt wird.
Als dauerhafte Medikation wird es in Kombinationstherapien eingesetzt, diese kdnnen sinnvoll sein,
da dadurch die Einzeldosen reduziert werden kdnnen und synergistische Effekte moglich sind.
Bericksichtigt werden miissen insbesondere beim Einsatz von Carbamazepin und Phenytoin
zahlreiche pharmakologische Interaktionen und auch die umfangreichen Nebenwirkungen. Dies ist
bei Patientinnen und Patienten im hoheren Lebensalter und mit vorhandener Polypharmazie klinisch
relevant, erklarte PD Dr. GoRRrau.

Bei unzureichender Wirkung der medikamentdsen Prophylaxe oder bei intolerablen
Nebenwirkungen sollten operative oder ablative Therapieverfahren erwogen werden. Dabei
entscheidet die Ursache der Trigeminusneuralgie Gber einsetzbare Verfahren, aber auch allgemeine
Operations- und Narkoserisiken sowie die Wiinsche der Patientinnen und Patienten werden in der
Entscheidungsfindung bericksichtigt.

Migrane und Clusterkopfschmerz gleichzeitig: doppelt betroffen

Menschen, die unter einer Migrane oder unter Clusterkopfschmerz leiden, stehen vor besonderen
Herausforderungen und benoétigen umfassende Diagnostik und Behandlungsansatze. Mit 8 bis 10
Millionen Betroffenen in Deutschland ist Migrane eine sehr haufige Erkrankung, die insbesondere
Frauen betrifft.! Der Clusterkopfschmerz ist hingegen viel seltener, in Deutschland geht man von
rund 120.000 Betroffenen aus.? Manner sind haufiger betroffen als Frauen, das Verhiltnis liegt bei
3:1. Ca. 10 bis 20 % der Clusterkopfschmerzpatientinnen und -patienten leiden zusatzlich an einer
Migrdane. Nicht bekannt dagegen ist, wie haufig Migranepatientinnen und -patienten an
Clusterkopfschmerz leiden, so Dr. Kamm.

,Beide Erkrankungen sind in Deutschland unterdiagnostiziert. Insbesondere fir den
Clusterkopfschmerz gilt, dass es bis zur Diagnosestellung 5 bis 10 Jahre dauern kann”, erklarte Dr.
Kamm, Arztin der Neurologischen Klinik und Poliklinik des LMU Klinikums in Miinchen. Die beiden
Kopfschmerzarten unterscheiden sich in ihrer klinischen Prdsentation deutlich®, z.B. tritt der
Clusterkopfschmerz mit trigemino-autonomen Begleitsymptomen wie einem tranenden Auge oder
einer laufenden Nase auf. Wahrend der Kopfschmerz-Attacke sind Patientinnen und Patienten
typischerweise sehr unruhig und missen sich bewegen. Dahingegen verstarkt sich der Kopfschmerz
bei einer Migraneattacke durch korperliche Aktivitdt typischerweise und es besteht eine
Reizempfindlichkeit, sodass Betroffene sich eher zuriickziehen. Sofern die beiden Kopfschmerzarten
gemeinsam auftreten, ist die klinische Prasentation meist nicht mehr so eindeutig, was die Diagnostik
zusatzlich erschwert. Dies ist ein Grund, warum insbesondere fiir Clusterkopfschmerzpatientinnen
und -patienten haufig viele Jahre bis zur Diagnosestellung vergehen.

Als Kopfschmerzarztinnen und -arzte wiinschen wir uns, dass Menschen mit unklaren oder sehr
beeintrachtigenden Kopfschmerzen schneller und haufiger von der Hausarztpraxis in eine
Kopfschmerzambulanz oder eine neurologische Praxis liberwiesen werden.
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Die Deutsche Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG, www.dmkg.de) ist seit 1979 die
interdisziplindre wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Kopf- und Gesichtsschmerzen, in der Arzt:innen,
Psycholog:innen, Physiotherapeut:innen, Pharmakolog:innen und Apotheker:innen organisiert sind. Die
DMKG setzt sich fir die Verbesserung der Therapie der vielen Millionen Patient:innen in Deutschland mit
akuten und chronischen Kopfschmerzen ein. Die Fachgesellschaft fordert die Forschung und organisiert
Fortbildungen fir medizinische Fachberufe sowie einmal jahrlich gemeinsam mit der Deutschen
Schmerzgesellschaft den Deutschen Schmerzkongress.

Mit der Initiative »Attacke! Gemeinsam gegen Kopfschmerzen« will die DMKG die Kopfschmerzversorgung
verbessern. Im Fokus stehen Migrane, Kopfschmerz durch Medikamentenibergebrauch, Kopfschmerz vom
Spannungstyp und Clusterkopfschmerz. Das Angebot richtet sich an alle, die in der Versorgung von
Kopfschmerzpatient:innen tatig sind: www.attacke-kopfschmerzen.de. Die Initiative wird finanziell
unterstitzt von den Unternehmen AbbVie, Lilly, Lundbeck, Novartis und Teva. Alle fachlichen Inhalte sind von
Expertinnen und Experten aus den Reihen der unabhangigen DMKG ehrenamtlich verfasst und nicht von
Werbebotschaften beeinflusst.
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