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Empfehlungen des Qualitatszirkels Periphere Fazialisparese Schweiz

Konservative Gesichtstherapie bei peripherer

Fazialisparese

Elisabeth Karr, Winterthur; Sabina Hotzenkdcherle, Zirich

Die periphere Fazialisparese ist die haufigste, isoliert auftretende Hirnnerven-
lahmung mit einer geschatzten Inzidenz von 20-50 Fallen/100 000 Einwohner
[1]. Eine periphere Fazialisparese kann unterschiedliche Ursachen haben. Die
idiopathische Form, auch Bell-Parese genannt, stellt mit iiber 70% die grosste
Gruppe der fazialen Paresen dar. Einige Forscher gehen bei der idiopathischen
Form von einem Infekt durch Herpes-simplex-Viren aus.

M Bei einer peripheren Parese fallt fehlende
oder geschwachte Mimik der gesamten Gesichts-
halfte auf, wahrend bei der zentralen Parese die
Beweglichkeit der Stirn und der Augenschluss
erhalten bleiben. Der typischerweise hangende
Mundwinkel und ein inkompletter Lidschluss
mit positivem Bell-Phanomen sind Symptome
des Ausfalls der motorischen Anteile des Ner-
vus facialis. Eine akute periphere Fazialisparese
wird haufig von weiteren Symptomen begleitet.
Diese treten durch Schadigung der sensiblen,
gustatorischen und sekretorischen Fasern des
siebten Hirnnervs auf: Die Patienten erleiden
je nach Hohe der Nervenschadigung eine redu-
zierte Speichelsekretion (Glandula submandi-
bularis und sublingualis), Geschmacksverlust
(vordere zwei Drittel der Zunge), einen Ausfall
des Stapediusreflexes und damit eine Hyper-
akusis und eine Reduktion der Tranensekretion
der betroffenen Gesichtshalfte.

Obwohl in 70-85% der Falle eine akute
Bell-Parese wieder komplett abheilt, erholen
sich Paresen anderer Ursache haufig inkom-
plett oder entwickeln auffallige oder gar
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schmerzhafte Symptome einer Defektheilung
[1]. Sowohl in der akuten, wie auch in der
chronischen Phase fiihrt die Parese zu funkti-
onellen Einschrankungen beim Sprechen (Dys-
arthrie), Essen (Reste in den Wangentaschen),
Trinken (anteriores Drooling), Sehen (fehlende
Reinigung der Augenoberflache) oder beim Aus-
dricken von Geflihlen (Mimik). Die Patienten
leiden unter einer deutlich eingeschrankten
Lebensqualitat und das Risiko fiir das Auftre-
ten von psychischen Erkrankungen wie Depres-
sionen ist bei Personen mit einer peripheren
Fazialisparese, insbesondere bei weiblichen
Patienten, im Vergleich zu gesunden Proban-
den deutlich erhéht [2].

In der Friihphase einer Fazialisparese kann
je nach Ursache der Lahmung und Schwe-
regrad der Nervenschadigung (Neuropraxie,
Axonotmesis oder Neurotmesis) abgeschatzt
werden, ob und wann eine komplette Erholung
zu erwarten ist oder ob sich eine chronische
Parese mit Defektheilung ausbilden wird. Flr
Patienten, denen nicht eine vollstandige Erho-
lung garantiert werden kann, zeigen sowohl
Experteninterviews wie auch Studien, dass
Abwarten oder Uben mit unspezifischen Vor-
lagen kontraindiziert sind. Wenn der Patient
in der paralytischen Phase eigenstandig und
ohne Instruktion vor dem Spiegel Lacheln oder
Pfeifen Ubt, kann sich auch bei guter Prognose
eine Asymmetrie der Gesichtsziige durch eine
Hyperaktivitat der gesunden Gesichtshalfte
ausbilden. Bei Patienten mit unglinstiger Pro-

gnose verstarkt frihes und undifferenziertes
Motorik-Training die Auspragung der chroni-
schen Parese und der sekundaren Folgen (z.B.
Synkinesien).

Unabhangig von der Prognose ist eine prak-
tische Beratung der Patienten in der Akutphase
bezlglich Augenschutz und Hilfestellungen
fur den Alltag unabdingbar. Augenschutz bei
eingeschranktem Lidschluss ist ein zentraler
Behandlungsschwerpunkt und wird auch in
den Guidelines [3] dringend empfohlen. Die
Patienten erleben praktische Tipps zur Pflege
des trockenen Auges, zum korrekten Anlegen
des Uhrglasverbandes oder zur Reinigung von
Residuen im hangenden Unterlid als ebenso
hilfreich wie Beratung zum Kauen, ohne sich
auf die Wange zu beissen oder zum Trinken
ohne Drooling. Viele Patienten sind in der Friih-
phase unsicher, welches Verhalten ihrer Erho-
lung dient oder was sie meiden sollen. Ausfihr-
liche Antworten auf Fragen zum Aufenthalt in
der Sonne, Wind, Staub, zum Duschen oder ob
Kaugummikauen glinstig oder unglinstig ist, fin-
den bei der Konsultation beim Hausarzt oder in
der Notaufnahme meist keinen Platz. Hier kann
eine Beratung bei einer Therapeutin eine Licke
schliessen.

Sobald erste Mikrobewegungen sichtbar
werden, sollen Patienten mit einer unginsti-
gen Prognose zu gezielten Bewegungen unter
Wahrung der Symmetrie angeleitet werden.
Dass eine therapeutische Behandlung positive
Effekte erzielen kann, weisen diverse Studien
wie beispielsweise die Reviews von Pereira et
al. [4] oder Cardoso et al. [5] nach. Konserva-
tive Gesichtsrehabilitation wird von Logopadin-
nen, Physiotherapeutinnen oder Ergotherapeu-
tinnen mit entsprechender Zusatzausbildung
angeboten. Eine erfolgreiche Rehabilitation
zielt auf das Zurtckgewinnen aller Gesichts-
bewegungen und auf das Erreichen symmet-

Tab. 1

Ursachen periphere Fazialsparese

Idiopathisch

Herpes zoster oticus (Ramsey-Hunt-Syndrom)

Lyme Disease (Neuroborreliose)

Traumatisch latrogen
Tumorbedingt Kongenital
Autoimmunerkrankungen andere
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Abb. 1: A) Nicht empfehlenswert: Kraftvolle und grosse Bewegungsibungen férdern Asymme-
trie, Massenbewegungen und sekundare Folgen. B) Individuell angepasstes Trainingsprogramm
fordert Beweglichkeit und vermindert sekundare Schaden.

rischer Gesichtszlige ab. Gleichzeitig wirkt sie
praventiv gegen die Ausbildung von sekundaren
Schaden oder baut diese ab, um grosstmogli-
che Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat
zu erreichen. Mime-Therapy nach Beurskens
[6] oder neuromuskulares Training nach Diels
[7] gehoren zu den moglichen Behandlungs-
ansatzen. Wahrend Biofeedback mit Spiegel
oder Oberflachen - EMG gunstig wirken, sollte
elektrische Muskelstimulation nur bei komplett
denervierter Muskulatur eingesetzt werden.
Unspezifisch eingesetzt kann Elektrostimula-
tion sekundare Schaden in der chronischen
Phase verstarken.

Erfolgreiche und auf ihre Wirksamkeit
untersuchte Therapiekonzepte beinhalten fol-
gende Bausteine:

— Beratung und Aufklarung

— Neuromuskulares Training abgestimmt auf
den Grad der Regeneration des Nervs

— Massage und Selbstmassage, eventuell
Lymphdrainage

— Entspannungstechniken

— individuelles Heimtrainingsprogramm

Ab der Akutphase kann an der Gesichtssymme-
trie gearbeitet werden und durch gezieltes An-
steuern von isolierten Muskelbewegungen oder
Koordinationstbungen die Beweglichkeit gefor-
dert und die Auspragung von Synkinesien best-
moglich verhindert werden. In der chronischen
Phase kénnen Symptome einer Defektheilung
wie Synkinesien, Kontrakturen, Autoparalyse
oder schmerzhafte Spasmen durch zentrales
Lernen abgebaut werden.

In der medizinischen Ausbildung wird die
Einteilung einer peripheren Fazialisparese in
sechs Schweregrade nach dem 1985 entwi-
ckelten House Brackmann Score gelehrt. Aus
therapeutischer Sicht sind Gradingsysteme, die
ebenso einfach und zeitsparend anwendbar
sind wie das House Brackmann Scoring, aber
zusatzlich die unterschiedlichen Gesichtsre-
gionen einzeln bewerten, statische und dyna-
mische Einschatzungen berlcksichtigen und
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Abb. 2: A) Haufig treten in der chronischen Phase Synkinesien wie Augenschluss beim Lachen
auf. B) Abbau der Mitbewegungen nach 12 Therapieeinheiten.
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sekundare Folgen wie Synkinesien oder Kon-
trakturen einbeziehen, vorzuziehen [8]. Das in
Kanada entwickelte Sunnybrook Facial Grading
System [9] erflllt alle obigen Kriterien, bietet
zugleich gute Inter- und Intraraterreliabilitat,
und bildet Veranderungen wahrend der The-
rapie oder durch chirurgische Korrekturen ab.
Eine differenzierte Beurteilung des Schweregra-
des kann in der Frihphase eine erste Einschat-
zung geben, ob und wie intensiv der Betroffene
in seinem Erholungsverlauf Unterstitzung
bendtigen wird und kann den Heilungsverlauf
durch einen Score von 0 - 100 (ein Wert von
100 entspricht einer normalen Gesichtsfunk-
tion) dokumentieren.

In Anlehnung an die Weisung der WHO,
Gesundheit nicht als Abwesenheit von Krank-
heit, sondern als Zustand von physischem,
mentalen und sozialem Wohlbefinden zu defi-
nieren, werden bei vielen Krankheitsbildern
Fragebogen zur Einschatzung der Lebensqua-
litat eingesetzt. Bei Gesichtslahmungen kann
dazu der Facial Disability Index und der Facial
Clinimetric Evaluation (FaCE) Fragebogen in
einer deutschen Version von Volk et al. [10]
verwendet werden, um die subjektive Befind-
lichkeit und Einschatzung zu erfassen. Die bei-
den Fragebdgen kdonnen genutzt werden, um
den Therapieverlauf zu dokumentieren und den
Therapiebedarf zu klaren.

Beim Erstkontakt bei einer ausgebilde-
ten Therapeutin kann nach einer sorgfaltigen
Untersuchung zusammen mit dem Patienten
entschieden werden, ob eine Beratung aus-
reicht oder ob Therapie im niederschwelligen
oder intensiven Umfang nétig ist. Obwohl eine
frihe Intervention von vielen Fachleuten emp-
fohlen wird, kann durch eine konservative The-
rapie auch im chronischen Stadium eine Ver-
besserung erreicht werden.

Literaturliste beim Verlag

Take-Home Messages
fiir den Praktiker

— Angeleitetes Gesichtstraining verbessert
die Gesichtsfunktion und vermindert
sekundare Schaden

— Keine aktiven Bewegungsversuche,
sondern passive Massnahmen wahrend
der paralytischen Phase

— Kein Abgeben von Ubungsblattern aus
dem Internet, da damit Massenbewegen,
Asymmetrie und sekundare Folgen ver-
starkt werden kénnen

— Elektrostimulation ist in den meisten
Fallen kontraindiziert

— Alle Patienten mit peripherer Fazialispa-
rese in der Friihphase zur Beratung bei
ausgebildeten Therapeuten anmelden >
Adressen unter: www.fazialisparese.ch
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