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Vorwort

Sie leiden an plötzlich auftretenden heftigen Gesichtsschmerzen, bei denen Sie 
das  Gefühl  haben,  dass  Ihnen  in  diesen  Momenten  sämtlicher  Verstand 
geraubt wird? Meistens ist es ein so starker blitzartiger Schmerz, dass Sie von 
jetzt auf gleich fast vollständig handlungsunfähig werden?

Sie könnten in diesen Situationen vor lauter Schmerzen die Wände hochgehen, 
und geraten in Panik, weil Sie nicht wissen, wie Sie die schier unbeschreib-
lichen Schmerzen ertragen sollen? 

Und immer wieder trifft Sie dieser Gesichtsschmerz wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel?  Völlig  unberechenbar  kommt  die  Trigeminusneuralgieattacke  aus 
dem Nichts  und schlägt  mit  einer Heftigkeit  zu, die man nicht  mal  seinem 
ärgsten Feind wünschen würde. 

Wer noch nie von derartig heftigen Schmerzen betroffen war, kann sich nicht 
mal ansatzweise vorstellen, was es bedeutet, eine Trigeminusneuralgieattacke 
ertragen und aushalten zu müssen. 

Doch  wenn  Sie  diese  Zeilen  lesen,  dann  gehören  Sie  wahrscheinlich  zu 
denjenigen, die die Diagnose Trigeminusneuralgie schon erhalten haben und 
nun verzweifelt nach einem Umgang mit der Krankheit suchen.  

Die Diagnose war für Sie verständlicherweise ein großer Schock, den Sie erst 
einmal  verdauen  mussten.  Und  nun  ergeben  sich  da  Fragen  über  Fragen. 
Denn wahrscheinlich hatten Sie bis zu dem Tag Ihrer Diagnose noch nie etwas 
von dieser ominösen Krankheit gehört. Ja, Sie können sich den Namen nicht 
mal merken, weil er Ihnen noch immer so fremd ist. Sie wissen eigentlich nur 
eins: Sie haben Schmerzen, die Sie in den Wahnsinn treiben.

Die Diagnose Trigeminusneuralgie ist für jeden Betroffenen zunächst ein Buch 
mit 7 Siegeln. Am Anfang weiß man zwar sehr schnell, dass die Schmerzen 
meistens  unerträglich  sind,  dass  sie  nur  wenige  Sekunden  andauern,  aber 
mehrmals täglich auftreten können. Die Schmerzen sind völlig unberechenbar, 
niemals lässt sich voraussehen, wann und in welcher Dimension sie wieder 
auftreten. Dabei nimmt die Angst mit jeder weiteren Attacke weiter zu. Man 
wird regelrecht panisch, weil andauernd diese unsichtbare Angst über einem 
schwebt, dass jederzeit und in jeder Situation ein neuer Anfall eintreten kann. 

Das geht so weit, dass man sich immer mehr in seine eigenen vier Wände 
zurückzieht.

Und  je  länger  die  Krankheit  andauert,  desto  größer  wird  der  sehnliche 
Wunsch, endlich von dieser Trigeminusneuralgie erlöst zu werden. Dabei ist es 
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für  viele  Betroffene  selbstverständlich,  dass  sie  alle  möglichen  und  auch 
unmöglichen Dinge ausprobieren, um der nächsten Attacke aus dem Weg zu 
gehen oder die Schmerzen zumindest abzumildern.  

Und da ist es auch allzu verständlich, dass man sich häufig mit starken Medi-
kamenten vollstopft, auch wenn diese zu weiteren gesundheitlichen Problemen 
wie z. B. Leber- und Nieren- oder anderen nicht absehbaren Langzeitschäden 
führen können. So mancher Trigeminusneuralgiepatient nimmt es auch immer 
wieder in Kauf, sich dauerhaft mit diversen Medikamenten ‚durch den Tag zu 
schlagen’ und wie benebelt durchs Leben zu schreiten - immer mit dem Ziel, 
bloß keine weitere Attacke erleben zu müssen. 

Bei einer Trigeminusneuralgie will man nur eins: Die Schmerzen dauerhaft los 
werden und möglichst nie wieder eine erneute Attacke ertragen müssen. Mit 
jedem Tag mehr  fühlt  sich  die  Krankheit  so  an,  als  würde  sie  das  Leben 
bestimmen.

Denn zu dem Gesichtsschmerz kommen häufig noch andere Probleme hinzu. 
Zwar beschränkt sich der Schmerz meistens auf den Ober- und Unterkiefer 
und den Mund, aber dies führt dazu, dass man durch die Attacken häufig nicht 
in der Lage ist, zu sprechen oder zu essen. Und selbst wenn das Essen wieder 
möglich wird,  dann ist  da ständig diese Angst:  Wird durch das Essen eine 
erneute Attacke ausgelöst?

Die Auslöser der Attacken sind nämlich sehr vielfältig und lassen sich nicht 
immer zweifelsfrei identifizieren. Mal kann es ein banaler kalter Luftzug sein, 
den andere Menschen überhaupt nicht wahrnehmen. Mal ist es das Zähne-
putzen, das Kauen oder das Gesichtwaschen mit kaltem Wasser. Die Gefahren 
lauern also jederzeit und überall. 

Und je häufiger  die  Schmerzen auftreten,  umso mehr entwickelt  man ent-
sprechende Vermeidungsstrategien: Aus Angst vor weiteren Anfällen werden 
zunehmend  all  diejenigen  Tätigkeiten  weitgehend  gemieden,  die  auch  nur 
ansatzweise im Verdacht stehen, einen Anfall auslösen zu können.   

So ist es kein Wunder, dass die Trigeminusneuralgie im Laufe der Zeit häufig 
zu  einer  starken  Einschränkung  der  Lebensqualität  führt.  Besonders  die 
Kommunikation leidet sehr häufig darunter, weil man sich immer weniger zu 
sprechen traut. Stattdessen macht man sich mithilfe von Zeichen und Zetteln 
verständlich – ein ziemlich nerviges Unterfangen für den Betroffenen selbst, 
aber auch für seine Angehörigen. 
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Und weil so manches Mal die Attacke während des Essens oder Trinkens ein-
getreten ist, meidet man auch dieses immer mehr. Bedenkliche 
Gewichtsverluste  sind dann an der  Tagesordnung und können zu weiteren 
gravierenden Gesundheitsproblemen führen. 

Je länger die Krankheit andauert, und je mehr die Intensität des Schmerzes 
zunimmt,  desto  mehr  leidet  die  gesamte  Lebensqualität.  Und  nicht  selten 
kommt  es  infolgedessen  zu  schwerwiegenden  Depressionen.  In  dieser 
Personengruppe gilt die Suizidrate als deutlich erhöht. 

Aber auch die Gefahr, dass sich ein Dauerschmerz entwickelt, oder dass ein 
Sensibilitätsverlust  in  den  betroffenen  Gesichtsregionen  auftritt,  ist  eine 
Perspektive, die vielen Betroffenen berechtigterweise Angst macht. 

Die Gründe, eine Trigeminusneuralgie zu behandeln, sind also aus mehrfacher 
Hinsicht gegeben. 

Natürlich ist jede Krankengeschichte sehr individuell, und bei jedem Trigemi-
nusneuralgie-Patienten sind es wahrscheinlich andere Faktoren, die die Krank-
heit mit ausgelöst haben. Doch leider wird in allgemeinen Therapiekonzepten 
der  Trigeminusneuralgie  einer  der  wesentlichsten  Faktoren  nicht  berück-
sichtigt,  nämlich dass die Erkrankung im Zusammenhang mit Umweltschad-
stoffen stehen kann. Für bekannte Toxikologen und Umweltmediziner gibt es 
keinen Zweifel daran, dass insbesondere Quecksilber aus Amalgamfüllungen 
zur Entstehung der Trigeminusneuralgie beiträgt.   

Erfahren Sie in diesem Buch, was es damit auf sich hat, und wie Sie eine 
derartige Krankheitsursache erkennen und beseitigen können. 
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Was ist eine Trigeminusneuralgie?

Die Trigeminusneuralgie gehört zu den eher seltenen chronischen Krankheiten. 
Auf 100.000 Menschen kommen ca. 4 erkrankte Personen. Die Krankheit tritt 
vermehrt bei Personen mit erhöhtem Blutdruck auf und meistens erst ab dem 
40. Lebensjahr. In der Mehrzahl sind ältere Menschen zwischen dem 60. und 
70. Lebensjahr betroffen, denn immerhin sind etwa 70 % der Patienten beim 
erstmaligen Auftreten der Erkrankung älter als 60 Jahre.  

Dies macht deutlich, dass die Wahrscheinlichkeit, an der Trigeminusneuralgie 
zu erkranken, mit zunehmendem Alter sehr deutlich steigt. Allerdings wird die 
Erkrankung mittlerweile immer häufiger auch bei Jugendlichen festgestellt.

Aufgrund der höheren Lebenserwartung zählt  die Statistik mehr Frauen als 
Männer zu den Patienten mit Trigeminusneuralgie. So kommen 5,9 Frauen auf 
100.000 Personen, jedoch nur 3,9 Männer.

In der medizinischen Fachsprache bezeichnen Neuralgien besondere Formen 
von Nervenschmerzen bzw. Krankheiten, die durch Schädigungen von Nerven 
entstehen. Wenn die Schmerzen entlang der Äste des Trigeminusnervs aus-
gelöst werden, wird dies als Trigeminusneuralgie bezeichnet. Die Trigeminus-
neuralgie ist demnach eine Form des Gesichtsschmerzes, die im Zusammen-
hang mit dem 5. Gesichtsnerv, dem Nervus trigeminus auftritt. 

Die Trigeminusneuralgie tritt als alleinstehende Erkrankung auf, aber auch in 
Kombination mit anderen Krankheiten wie z. B. der Multiplen Sklerose. Bei MS-
Patienten entsteht sie ca. 300 Mal häufiger als bei Menschen, die nicht an MS 
erkrankt sind. 

Die Trigeminusneuralgie entsteht durch den engen Kontakt zwischen Blutge-
fäßen (Arterien) und Nerven.  Als  Ursache werden unterschiedliche Möglich-
keiten diskutiert (z. B. Herpes, Durchblutungsstörungen, Zahnbehandlungen), 
jedoch bleibt die tatsächliche Ursache in vielen Fällen unentdeckt. Diese Form 
der Trigeminusneuralgie wird als idiopathische Trigeminusneuralgie  bezeich-
net.

Die symptomatische Trigeminusneuralgie dagegen tritt immer in Verbindung 
mit  anderen  Erkrankungen  auf.  In  vielen  Fälle  ist  sie  dabei  Folge  einer 
Entzündung oder eines Hirntumors. 

Das hauptsächliche Symptom einer Trigeminusneuralgie ist ohne Zweifel der 
dramatische Schmerz. Aufgrund der unvorstellbaren Intensität der Schmerzen, 
die als die unerträglichsten überhaupt gelten, gehört die Trigeminusneuralgie 
zu den besonders gefürchteten Krankheitsbildern. Von ihrem Schweregrad her 
werden die Schmerzen als vernichtend und als nicht auszuhalten beschrieben. 
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Die Schmerzen treten vorwiegend in einer Gesichtshälfte,  meistens auf der 
rechten Seite auf. Sie sind anfallsartig, unvorhersehbar und fühlen sich an wie 
ein brennender Stromschlag. Als ganz besonderes Merkmal gilt das plötzliche 
Einschießen  der  Schmerzen,  als  wenn  ein  Blitz  durch  das  Gesicht  fahren 
würde.  Da  oftmals  in  Folge  dieser  Schmerzzustände  auch  Zuckungen  auf-
treten, wird die Trigeminusneuralgie auch „Tic Douloureux“ genannt. 

Die Attacken dauern meistens nur wenige Sekunden bis maximal zwei Minu-
ten. Danach klingen sie wieder ab, können aber mehrmals am Tag (bis zu 100 
Mal), in der Woche oder im Monat auftreten. Zwischen den einzelnen Attacken 
liegen schmerzfreie Phasen von unterschiedlicher Dauer, allerdings können die 
Attacken auch in länger andauernde schmerzhafte Zustände (Schmerzsalven) 
übergehen. 

Die Entwicklung und das Fortschreiten der Krankheit sind völlig unkalkulierbar, 
denn niemals kann man auch trotz diverserer Behandlungen einen genauen 
Verlauf  vorhersagen.  Was  bei  dem  einen  Patienten  hilft,  greift  bei  dem 
anderen noch lange nicht. 

Besonders belastend ist die permanente Präsenz der Erkrankung. Denn jeder-
zeit und an jedem Ort lauert der nächste Schmerzanfall.  Niemals lässt sich 
voraussehen,  wann,  in  welcher  Dimension  und  Intensität  die  Schmerzen 
auftreten werden, was zur Folge hat, dass der ganz normale Alltag sehr stark 
beeinträchtigt  wird. Auch wenn sich in vielen Fällen nicht genau feststellen 
lässt, welche Reize (Triggerfaktoren) zu der erneuten Attacke geführt haben, 
ist  man sehr verunsichert,  weil  schon der nächste  kleine ‚Fehler’  zu einem 
weiteren Schmerz führen kann. Ganz alltägliche Dinge wie Essen und Trinken 
werden somit schon zu einer großen Gefahr. Aber auch Berührungen der Haut, 
Sprechen, Lachen, Niesen, Zähneputzen oder ein ganz banaler Luftzug reichen 
schon aus,  eine  erneute  Attacke  herbeizuführen.  Die  Gefahren  lauern  also 
jederzeit und überall. 

Mit jeder weiteren erlebten Attacke nimmt die Angst noch weiter zu. Man wird 
regelrecht  panisch,  weil  andauernd  diese  unsichtbare  Sorge  über  einem 
schwebt, dass jederzeit und in jeder Situation ein neuer Anfall eintreten kann, 
und man nicht weiß, wie man diese dramatischen Schmerzen aushalten soll. 

Dabei sind die Schmerzen räumlich sehr begrenzt, indem sie ganz exakt auf 
den Bereich der Trigeminusäste im Gesicht beschränken. Betroffen sind dabei 
zumeist der Ober- und Unterkiefer sowie der Mund. Wenn der Schmerz jedoch 
ausstrahlt, treten auch Schmerzen im Kinn und der Wange auf. 

Um eine Trigeminusneuralgie zu behandeln, gibt es viele verschiedene Mög-
lichkeiten. Doch welche ist die richtige für einen selbst? Das ist  immer die 
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entscheidende Frage, denn es gibt sozusagen kein ‚Patentrezept’, das bei allen 
Betroffenen gleich gut wirksam eingesetzt werden kann. 

Im  Allgemeinen  wird  eine  Trigeminusneuralgie  medikamentös  behandelt. 
Wenn diese Art der Behandlung jedoch nicht in gewünschter Weise anschlägt 
oder  untragbare  Nebenwirkungen  auftreten,  können  noch  andere 
Behandlungsmöglichkeiten in Betracht kommen. Häufig ist ein umfangreiches 
und  langwieriges  Ausprobieren  von  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
erforderlich. Denn wenn zeitweilig die eine Therapie anschlägt, kann sich diese 
nach wenigen Wochen schon wieder als wirkungslos erweisen. So ist es eine 
ständige Suche nach dem bestmöglichen individuellen Behandlungskonzept. 

Mittlerweile  kommen  immer  öfter  Verfahren  aus  der  Naturheilkunde  in 
Betracht. Dabei wird von einigen Therapeuten auch das Thema der Schwer-
metallbelastungen miteinbezogen. Schon manchem leidgeprüften Trigeminus-
neuralgiepatienten  konnte  durch  eine  fachgerechte  Behandlung  zu  einem 
beschwerdefreien Leben verholfen werden, indem belastende Schadstoffe wie 
Zahnmetalle eliminiert wurden. Noch findet dieser Aspekt zum Leidwesen der 
Betroffenen noch viel zu wenig Berücksichtigung. 

Hinzu kommt, dass es bei der Trigeminusneuralgie immer wieder zu Fehldia-
gnosen  kommt.  Experten  weisen  immer  wieder  darauf  hin,  dass  fast  kein 
anderes  Krankheitsbild  so  oft  zu  unrecht  diagnostiziert  wird,  obwohl  diese 
Diagnose nach genauerer Betrachtung nicht zutrifft bzw. standhält. 
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