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Die Trigeminusneuralgie (TN) ist eine schwerwiegende Beeintrachtigung fiir die Betroffenen.
Falls sie durch eine Stauung verursacht wird, lasst sie sich allerdings gut osteopathisch behan-
deln. Dies findet man durch ausfiihrliche Anamnese, Inspektion und osteopathische Unter-
suchung heraus. Bei einer stauungsbedingten TN ist das Ziel, den venolymphatischen Abfluss
des Schddels zu verbessern. Das zeigt das folgende Behandlungsprotokoll.

Anatomie und Klinik

Der N. trigeminus entsteht mit 3 somatosensiblen und
einem viszeromotorischen Kern im Gebiet von Pons,
Medulla oblongata, Medulla spinalis und Mesenzephalon.
Die Nervenfasern bilden zusammen im Bereich des Proc.
mastoideus das Ganglion trigeminale (Ganglion von Gas-
seri) (» Abb. 1). Von dort teilt sich der N. trigeminus in
3 Hauptaste: N. ophthalmicus (V4), N. maxillaris (V5)
und N. mandibularis (V3) [2]. Der N. trigeminus ist ein ge-
mischt sensibler und motorischer Nerv. Sensibel versorgt
er das Periost der Schadelgrube, die kraniale Dura mater,
das gesamte Gesicht sowie die Mund- und Nasenschleim-
haut. Motorisch versorgt er die Kaumuskulatur [3].

Die TN ist ein chronisches Schmerzsyndrom, bei dem
wiederholt Anfdlle von Gesichtsschmerzen im Derma-
tomgebiet des Trigeminusnervs auftreten [1]. Sie ist das
am haufigsten vorkommende Schmerzsyndrom des Ge-
sichts mit einer Inzidenz von 4-13/100000 Personen im
Jahr [1,4]. Frauen sind haufiger betroffen als Mdnner
(1:1,5) [4].

Der Schmerz bei der TN wird als anfallsartig, stechend,
brennend oder reiBend charakterisiert [5]. Die Schmer-
zen treten meist einseitig und sporadisch auf und wie-
derholen sich haufig mehrmals am Tag [6]. Allein eine
Berlihrung der Haut, Zdhneputzen, Rasieren, Essen oder
Sprechen kénnen die Schmerzen auslésen [5,7]. Die
Schmerzattacken werden haufig durch Reize auf den 2.
oder 3. Ast des N. trigeminus verursacht. Sie strahlen in
den Unterkiefer und/oder Oberkiefer und die Nebenhoh-
len aus. Seltener ist eine Schmerzausstrahlung in Stirn,
Augen und Nase durch den 1. Ast des N. trigeminus [7].
Wahrend der Schmerzattacke kdnnen verschiedene ve-
getative Symptome auf derselben Seite des Gesichts auf-
treten, u.a. Trdnen des Auges, Miosis, Ptosis und ver-

mehrtes Schwitzen [6]. Die langer andauernden Schmer-
zen kdnnen zu einer starken Depression fiihren [8].

Die Diagnose einer TN wird i.d. R. klinisch gestellt und ist
eine Ausschlussdiagnose [9]. Sie basiert auf der inter-
nationalen Klassifikation von Kopfschmerzerkrankungen,
welche die TN in klassisch, sekundar oder idiopathisch
einteilt [10].

Da es eine Vielzahl von Ursachen fiir eine Trigeminusneu-
ralgie gibt, ist eine arztliche Abkldrung und ggf. Behand-
lung unabdingbar [3]. Die Haupttheorie fiir die Pathophy-
siologie geht von einer Kompression der Nervenwurzel an
der Cisterna pontocerebellaris aus [1]. Diese kann entwe-
der primar (ohne erkennbare Ursache) oder sekundar
(durch Hirntumoren, Aneurysmen, arteriovendse Missbil-
dungen, Zysten) bedingt sein [1]. Chronische Sinusitis,
multiple Sklerose und Diabetes mellitus sind mit einem
erhohten Risiko fiir eine TN verbunden [1].

Die Leitlinien empfehlen bei einer TN zuerst eine medika-
mentdse Therapie mit Carbamazepin und Oxcarbazepin
[11]. Allerdings konnen als Nebenwirkungen Schwindel,
Gangunsicherheit, Probleme beim Lesen, ein Anstieg der
Leberwerte, eine Knochenmarksdepression und Hypo-
natridmie auftreten [11]. Falls die medikamentdse Thera-
pie nicht anspricht oder die Nebenwirkungen zu stark
sind, wird eine Operation empfohlen [11]. In der Literatur
finden sich keine Studien tber die Wirksamkeit der Os-
teopathie bei TN. Es ist aber bekannt, dass eine vendse
Stauung auf Hohe des Sinus cavernosus eine Irritation
des N. ophthalmicus hervorrufen kann [3]. Es wird be-
schrieben, dass bei einer Sinusitis oder Abflussstérungen
des Tranenkanals der N. ophthalmicus osteopathisch be-
handelt werden sollte. Zudem werden zahlreiche Indika-
tionen fiir eine osteopathische Behandlung des N. trige-
minus genannt [12].
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» Abb. 1 Verlauf der 3 Hauptdste des N. trigeminus. (Quelle: Schiinke M, Schulte E, Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der
Anatomie. Kopf, Hals und Neuroanatomie. lllustrationen von M. Voll und K. Wesker. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018)

Osteopathische Untersuchung

Bei der Inspektion des Gesichts findet man Schwellungen
der Augenlider, Tranensacke und/oder ein Gesichtsodem
(» Abb. 2). Zu beachten ist, dass insbesondere Herz-, Nie-
ren- und Schilddriisenerkrankungen Lidschwellungen
und Gesichtsodeme auslésen kénnen [13]. AuRerdem
findet man bei einer stauungsbedingten TN relativ sicher
Dysfunktionen in den Strukturen des zervikothorakalen
Diaphragmas, die hdufig fiir eine Stauung im Kranium ur-
sachlich sind.

Osteopathische Behandlung

Bei einer stauungsbedingten TN ist das osteopathische
Behandlungsziel, den venolymphatischen Abfluss des
Schéadels zu verbessern. Dies funktioniert erfolgreich mit
den folgenden 4 Schritten.

Behandlung des Diaphragma cervicothoracale

Die Strukturen des Diaphragma cervicothoracale, die in
Dysfunktion sind, werden behandelt. Der Truncus jugula-
ris ist ein paariges LymphgefdR, der die Lymphe aus dem
Kopf- und Halsbereich in den Ductus thoracicus (links)
und den Ductus lymphaticus dexter (rechts) transpor-
tiert. Beide miinden in die V. brachiocephalica sinistra
bzw. dextra, die im Bereich des zervikothorakalen Dia-
phragmas liegen. Dies ist meiner Meinung nach der wich-

tigste Punkt bei der Behandlung einer stauungsbeding-
ten TN, weil die Drainage aus dem Kranium nur erfolgen
kann, wenn die Strukturen des Diaphragma cervicothora-
cale frei sind [14].

Die Patientin von » Abb. 2 hatte eine Dysfunktion der
rechten Klavikula und der rechten 1. Rippe. Eine Mdglich-
keit, Dysfunktionen des zervikothorakalen Diaphragmas
zu behandeln, ist Gber Sutherland-Techniken.

Behandlung der Klavikula nach Sutherland

Bei dieser Technik werden die sternalen und akromialen
Gelenkverbindungen gelst. Man steht direkt vor dem
sitzenden Patienten und nimmt mit seinen Daumen infe-
rior an den beiden Enden der Klavikula knéchernen Kon-
takt auf (» Abb. 3). Der Patient legt seine homolaterale
Hand auf die Schulter des Osteopathen und beugt sich
etwas nach vorne, bis man akromioklavikuldr ein Dis-
engagement spiirt. Als ndchstes soll der Patient die hete-
rolaterale Schulter ein wenig nach posterior bringen, bis
man sternoklavikuldr ein Disengagement spiirt. Dann
bringt man die Klavikula in einen Point of Balanced Liga-
mentous Tension (PBLT). Gleichzeitig fihrt der Patient
eine Apnoe in Inspiration durch, wodurch die Korrektur
stattfindet. Am Ende bringt er seine Schulter langsam
wieder zuriick in die Normale, neigt sich langsam wieder
zuriick und man bringt den Arm des Patienten wieder von
der eigenen Schulter passiv zurlick zum Patienten [15].
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» Abb. 2 Auffillig sind die Schwellung des rechten Tra-
nensacks und der rechten Wange. (Quelle: Kristina Meng)

» Abb. 3 Behandlung der Klavikula nach Sutherland. Die
Daumen nehmen knochernen Kontakt an den beiden En-
den der Klavikula auf. (Quelle: Kristina Meng)

Behandlung der 1. Rippe nach Sutherland

Der Patient sitzt auf der Liege und legt seine homolatera-
le Hand auf seine heterolaterale Schulter. Man steht hin-
ter dem Patienten und nimmt mit dem rechten Daumen
auf der 1. Rippe von dorsal (durch den M. trapezius hin-
durch) Kontakt auf. Den linken Daumen legt man auf die
linke Seite des Proc. spinosus von Th1 (» Abb. 4). Die rest-
lichen Finger liegen auf den Schultern des Patienten. Die-
ser dreht nun den Kopf langsam nach links, bis man
merkt, dass sich die rechte 1. Rippe nach anterior bewe-
gen mochte, und gleichzeitig begleitet man den Wirbel
mit seinem linken Daumen in die freie Richtung (Proc.
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> Abb. 4 Behandlung der 1. Rippe nach Sutherland. Der
linke Daumen hakt von links an den Proc. spinosus an und
der rechte Daumen nimmt Kontakt mit der 1. Rippe un-
terhalb des M. trapezius auf. (Quelle: Kristina Meng)

spinosus dreht sich nach rechts). An dieser Stelle positio-
niert man die 1.Rippe in PBLT. Dabei fiihrt der Patient
eine Apnoe in Inspiration durch, wodurch die Rippe den
Drang hat, sich in die korrektive Richtung zu bewegen.
Am Ende dreht der Patient den Kopf langsam wieder zu-
riick in die Normale.

Behandlungstechnik zur Kuppelbildung
des Diaphragma abdominale

Wahrend der Inspiration heben sich die Rippen in einer
Henkel- und Pumpbewegung. Somit vergroRern sich der
transversale und sagittale Durchmesser des Thorax.
Gleichzeitig senkt sich das Diaphragma bei Inspiration,
und die Lungen, die an Rippen und Diaphragma haften,
werden mit Luft gefiillt. Dadurch entsteht thorakal ein
Unterdruck, der dafiir verantwortlich ist, dass vendses
Blut und Lymphflissigkeit aus der kranialen und abdomi-
nalen Region angesaugt werden. Bei normaler (Pump-)
Funktion des Diaphragma abdominale werden also per-
manent die Blut- und Lymphzirkulation stimuliert.

Der Patient befindet sich in Riickenlage, die Arme sind in
Richtung Kopfteil der Liege ausgestreckt, die Beine sind
angewinkelt oder ausgestreckt (um noch mehr Spannung
auf das Diaphragma abdominale zu bringen). Man nimmt
mit beiden Handen am Rippenbogen Kontakt auf; die
Daumen dringen langsam unter die Rippen nach poste-
rior und kranial (» Abb. 5). Der Patient atmet tief ein und
aus. Wahrend der Ausatmung zieht man die Rippen stark
mit in Exspirationsstellung nach kaudal-medial. Beim
nachsten Einatmen hélt man die Rippen in Exspirations-
position, bei der ndchsten Ausatmung begleitet man die
Rippen weiter in Exspirationsstellung. Am Ende der Aus-
atmung lasst man den Patienten eine Apnoe durchfiih-
ren. Dabei soll er seinen Bauch einziehen. Dadurch driickt
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» Abb. 5 Behandlungstechnik zur Kuppelbildung des
Diaphragma abdominale. Der Thorax wird in Exspirations-
position begleitet. (Quelle: Kristina Meng)

seine abdominale Masse das Centrum tendineum nach
oben und dehnt das Diaphragma abdominale noch mehr.

Jede andere Technik, die die Spannung des Diaphragma
abdominale normalisiert, kann auch durchgefiihrt werden.

Lymphpumpe (Recoil-Technik
fiir den oberen Thoraxbereich)
Ziel dieser Technikist es, den Lymphabflussim oberenTho-

raxbereich zu verbessern [14]. Kontraindikationen sind ein
nicht behandelter maligner Tumor, akute Entziindungen

» Abb. 6 Lymphpumpe. Wéhrend der Exspiration beglei-
tet man das Sternum nach posterior-inferior, um es dann
plotzlich loszulassen. (Quelle: Kristina Meng)

mit Fieber, eine Thrombose, fortgeschrittene Osteoporo-
se, Frakturen der Rippen oder des Sternums, fortgeschrit-
tene Herzerkrankungen oder ein Herzschrittmacher [14].

Der Patient befindet sich in Riickenlage, man steht am
Kopfende und nimmt mit beiden Handen (ibereinander
Kontakt auf dem Sternum auf (» Abb. 6). Der Patient at-
met tief durch den Mund ein und aus. Man folgt der Aus-
atmung mit seinen Handen am Sternum nach posterior-
inferior. Bei der Einatmung gibt man einen Widerstand
gegen die Inspiration am Brustbein. Nach 1-3 Zyklen
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» Abb. 7 Vomer-Pumpe. Aus hygienischen Griinden
muss ein Handschuh oder Fingerling verwendet werden.
(Quelle: Kristina Meng)

wird der Kontakt am Sternum zu Beginn der Einatmung
plotzlich gelost. Der Patient atmet unerwartet viel Luft
ein und durch den Unterdruck im Thorax klingt es wie
ein Japsen nach Luft. Manchmal tritt auch Husten oder
Pfeifen wdhrend dieser Technik auf.

Vomer-Pumpe

Die Ubertreibung der Flexion oder Extension der Syn-
chondrosis sphenobasilaris Giber den Vomer ist bei vielen
Stauungsproblemen eine niitzliche Technik [16]. Der Pa-
tient befindet sich in Riickenlage. Man steht seitlich am
Kopf des Patienten. Mit der kranialen Hand nimmt man
mit Daumen und Mittelfinger (wenn moglich) Kontakt
an den Alae majores auf (» Abb. 7). Der Zeigefinger der
kaudalen Hand wird intraoral auf die Sutura cruciformis
(Schnittpunkt der Sutura palatina mediana und palatina
transversa) gelegt.

Ubertreiben der Extension des Vomers

Wahrend der Extensionsphase (ibt der Zeigefinger einen
leichten Druck auf den posterioren Teil der Sutura palati-
na mediana aus. Gleichzeitig werden die Alae majores mit
Daumen und Mittelfinger in Extensionsrichtung nach kra-
nial gefiihrt. Der Osteopath halt Vomer und Os spheno-
idale in Extension und der Patient wird aufgefordert, eine
Apnoe in Exspiration so lange wie mdglich durchzufiih-
ren. Wéhrend der ndchsten Inspiration verhindert er die
Flexion der Strukturen und beim Ausatmen begleitet er
diese weiter in Extension. Am Ende der Exspiration wird
wieder eine Apnoe durchgefiihrt. Dieser Vorgang wird
so lange wiederholt, bis die Strukturen nicht weiter in Ex-
tension gehen.
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Ubertreiben der Flexion des Vomers

Wahrend der Flexionsphase (bt der Zeigefinger einen
leichten Druck auf den anterioren Teil der Sutura palatina
mediana aus. Gleichzeitig werden die Alae majores in Fle-
xionsrichtung nach kaudal gefiihrt. Man halt Vomer und
Os sphenoidale in Flexion und fordert den Patienten auf,
eine Apnoe in Inspiration so lange wie moglich zu halten.
Wahrend der nachsten Exspiration verhindert man die
Extension der Strukturen und begleitet diese beim Ein-
atmen weiter in Flexion. Am Ende der Inspiration wird
wieder eine Apnoe durchgefiihrt. Dieser Vorgang wird
so lange wiederholt, bis die Strukturen nicht weiter in Fle-
xion gehen.

Pumpbewegungen des Vomers gegen die
physiologischen Bewegungen

Wahrend der Flexionsphase bringen Daumen und Mittel-
finger die Alae majores nach kaudal (Flexionsbewegung
des Sphenoids), wahrend der Zeigefinger auf dem poste-
rioren Teil der Sutura palatina mediana einen Impuls (Ex-
tensionsbewegung des Vomers) gibt. Dann dreht es sich
um: Wahrend der Extensionsphase bringen Daumen und
Mittelfinger die Alae majores nach kranial (Extensions-
bewegung des Sphenoids), wéhrend der Zeigefinger auf
dem anterioren Teil der Sutura palatina mediana einen
Impuls (Flexionsbewegung des Vomers) gibt. Dies wird
so lange kontinuierlich durchgefiihrt, bis eine Entspan-
nung am Gaumen wahrgenommen wird.

Schlusswort

Am Ende mochte ich darauf hinweisen, dass wir grund-
satzlich die primdre(n) Dysfunktion(en) behandeln, die
wir bei der osteopathischen Untersuchung gefunden ha-
ben. Ich mdchte betonen, dass dieses Behandlungspro-
tokoll nur fiir eine stauungsbedingte Trigeminusneural-
gie gilt und bei genau dieser sehr gut funktioniert. Bei an-
deren Ursachen einer Trigeminusneuralgie muss man
ggf. andere Dysfunktionen behandeln.

Autorinnen/Autoren

Peter Hartmann

arbeitet seit 2010 in eigenen Privatpraxen in Bad Vilbel und
Karben. 2005 Bachelor-Studium Physiotherapie an der Hoch-
schule Fresenius/Hogeschool Utrecht. 2009 Master-Studium
Physiotherapie an der Philipps Universitdt Marburg. 2013 Pro-
motion zum Dr. rer. medic. an der Charité Berlin. 2015 Ausbil-
dung am College Sutherland in Wiesbaden. Seit 2017 Lehr-
tatigkeit an der Schule fiir Osteopathie in Frankfurt.

Hartmann P. Behandlung einer stauungsbedingten... DO - Deutsche Zeitschrift fiir Osteopathie 2020; 18: 12-17

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Korrespondenzadresse

Dr. rer. medic. Peter Hartmann

Praxis fiir Physiotherapie und Osteopathie
Frankfurter StraBe 47-53

61118 Bad Vilbel
peter.hartmann@praxis-physiofarm.de

Literatur

(1

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

Montano N, Conforti G, Di Bonaventura R et al. Advances in
diagnosis and treatment of trigeminal neuralgia. Ther Clin Risk
Manag 2015; 11: 289-299

Trepel M. Neuroanatomie. Struktur und Funktion. 5 Aufl.
Miinchen: Elsevier; 2012

Schendel L. Der N. trigeminus in der osteopathischen Praxis.
Osteopathisch 2017; 1: 87-95

Katusic S, Beard CM, Bergstralh E et al. Incidence and clinical
features of trigeminal neuralgia. Ann Neurol 1990; 27: 89-95

Sachs A, Mendelowitsch A, Mendelowitsch S. The neurosurgi-
cal therapy of trigeminal neuralgia. Praxis 2012; 101 (12):
769-773

Jones MR, Uritis I, Ehrhardt KP et al. A Comprehensive Review
of Trigeminal Neuralgia. Current pain and headache reports
2019; 23: 74

(7]

(8]

&)

(1]

(1]
2]

3]
[14]

[15]

[16]

Maarbjerg S, Gozalow A, Olesen ] et al. Trigeminal neuralgia -
a prospective systematic study of clinical characteristics in 158
patients. Headache 2014; 54: 1574-1582

Lee KH. Facial pain: trigeminal neuralgia. Ann Acad Med
Singapore 1993; 22: 193-196

Krafft RM. Trigeminal neuralgia. Am Fam Physician 2008; 77:
1291-1296

Headache Classification Committee of the International
Headache Society (IHS). The international classification of
headache disorders. Cephalalgia 2018; 38: 1-211

Ruscheweyh R, Straube A. Therapie der Trigeminus-Neuralgie.
MMW 2019; 161 (10): 52-54

Baral |P, Croibier A. Manipulation kranialer Nerven. Miinchen:
Elsevier; 2008

Lang GK. Augenheilkunde. Stuttgart: Thieme; 2014

Liem T. Kraniosakrale Osteopathie. Stuttgart: Hippokrates;
2010

Hartmann C. Das groRe Sutherland-Kompendium. Péhl: Jolan-
dos; 2008

Magoun HI. Osteopathie in der Schadelsphére. Phl: Spirales
bei Jolandos; 2009

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-1131-0218

DO - Deutsche Zeitschrift fir Osteopathie 2020; 18: 12-17
© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

ISSN 1610-5044

Hartmann P. Behandlung einer stauungsbedingten...

DO - Deutsche Zeitschrift fiir Osteopathie 2020; 18: 12-17

Anzeige

17

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



