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Das verlorene Lacheln

Fazialis-Parese Eine Gesichtslahmung belastet die Betroffenen kérperlich und
auch seelisch. Welche Therapien die eingefrorene Mimik neu beleben

s klingt wie ein Albtraum: Wie
Eaus dem Nichts ist plotzlich ei-

ne Gesichtshalfte gelahmt. Man
kann nicht mehr lacheln und nur
noch verwaschen sprechen, der
Mundwinkel auf der betroffenen Sei-
te hangt herab, und das Auge schlief3t
nicht mehr. Fallt der Fazialis-Nerv
halbseitig aus, stiirzt das die Betrof-
fenen oft in eine tiefe Krise.

»Fur die Patienten hat eine Ge-
sichtslahmung erhebliche Folgen. Sie
ziehen sich aus der Gesellschaft zu-
riick und vermeiden es, Gefiihle zu
zeigen, um die Asymmetrien nicht zu

Grundlage der

Mimik: Der

Fazialis-Nerv ,
steuert zahl-
reiche Ge-
sichtsmuskeln
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verstdarken‘, erklart Dr. Andreas Keh-
rer vom Universitadtsklinikum Regens-
burg.

Fiir 20 bis 40 Menschen pro 100000
Einwohner wird der entstellende Ge-
sichtsverlust plotzlich Realitdt. Im
Jahr 2016 begaben sich laut Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes
knapp 18000 Patienten mit der Diag-
nose Fazialis-Parese in stationére Be-
handlung.

Die Erkrankung kommt laut Statis-
tik in allen Altersgruppen vor, die
hochsten Fallzahlen finden sich aller-
dings bei Menschen iiber 65. Was vie-

le Betroffene nicht wissen: Es gibt
sehr gute Behandlungsmoglichkeiten,
die berechtigte Hoffnung auf eine
wiederbelebte Mimik und mehr Le-
bensqualitat machen - und dies so-
wohl in der akuten als auch in der
chronischen Phase der Erkrankung.
Das gilt selbst dann, wenn die Medi-
ziner nicht wissen, was die Gesichts-
lahmung im konkreten Fall verur-
sacht hat.

Die Mimik wieder aktivieren

Nur in 25 bis 40 Prozent der Falle sind
die Ursachen der Lahmung nachvoll-
ziehbar - zum Beispiel eine Infektion
mit Herpes-Zoster- oder Grippeviren,
eine Neuroborreliose, ein Hirntumor
oder ein Unfall. Auch ein Schlaganfall
kann eine halbseitige Gesichtsldh-
mung hervorrufen. Fiir eine individu-
elle Therapie ist es wichtig, durch
griindliche neurologische Untersu-
chungen zu kldren, was der Ausloser
sein konnte.

Am héufigsten diagnostizieren die
Arzte bei den Betroffenen jedoch eine
sogenannte idiopathische Gesichts-
lahmung. Das heif3t: Die Erkrankung
tritt spontan auf, ohne dass die Medi-
ziner eine klare Ursache dafiir fest-
machen konnen. ,Wahrscheinlich
kommt es zu einer Entziindung, die
den Nerv so stark anschwellen ldsst,
dass er sich selbst seine Blutversor-
gung abdriickt’, erklart Professor Stef-
fen Eisenhardt von der Klinik fiir
Plastische und Handchirurgie des
Uniklinikums Freiburg.

Fiir Patienten mit einer spontan auf-
tretenden Schéddigung des Gesichts-
nervs hat er aber auch eine gute Nach-
richt: ,,In 70 Prozent der Falle bildet »
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sie sich wieder zuriick” Die Betroffe-
nen werden in der Regel mit Kortison
behandelt - nach den aktuellen Leitli-
nien der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie die Therapie der ersten
Wahl. Der Wirkstoff begiinstige die
vollstindige Riickbildung der Lih-
mung, heifSt es dort.

Das Zeitfenster nutzen

Was aber, wenn die Gesichtsldhmung
bestehen bleibt? Beide Experten ra-
ten Betroffenen, dann nicht zu lange
zu warten. , Der giinstigste Zeitpunkt
fiir eine Operation wird oft verpasst’,
kritisiert Kehrer.

Viele Patienten und deren behan-
delnde Arzte wiirden zu lange auf un-
terstiitzende Verfahren wie Physio-
therapie und Logopédie setzen. Diese
Mafinahmen kdnnen zwar den Um-
gang mit der Erkrankung verbessern,

So kommt das
Lacheln zurick

|

Grazilis-
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Ersatz-
Muskel

haben aber keinen Einfluss auf die
Regeneration des Fazialis-Nervs.
Innnerhalb von sechs bis maximal
18 Monaten ist es moglich, die noch
intakte Gesichtsmuskulatur chirur-
gisch mit einem Ersatznerv zu versor-
gen. Das gelingt zum Beispiel, indem
sie liber ein Nerventransplantat an
den Fazialis-Nerv der gesunden Ge-
sichtshalfte angeschlossen wird oder
indem man an einen anderen Nerv
auf der geldhmten Seite anschliefit,
etwa den zum Kaumuskel. ,Wenn der
Fazialis-Nerv geldhmt ist, werden die
Muskeln des Gesichts nicht mehr mit
Stromimpulsen versorgt’, erkldrt Ei-
senhardt. , In der frithen Phase, wenn
die Muskulatur ganz frisch geldhmt
ist und sich noch nicht zuriickgebil-
det hat, haben wir die Mdglichkeit, da
wieder Impulse hinzubringen.*
Ist dieses Zeitfenster bereits geschlos-
sen, kdnnen weitere Operations-Ver-
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fahren die Funktionen des Fazialis-
nervs wieder herstellen und neues
Leben in das Gesicht bringen. Weil
die mimische Muskulatur wie ein un-
trainierter Bizeps schwach und un-
brauchbar geworden ist, muss sie
nun ersetzt werden. Dazu transplan-
tieren die Chirurgen funktionierende
Muskeln aus der Kérperperipherie in
das Gesicht (siehe Grafik unten).
Auch diese Muskeln miissen wieder-
um durch einen Ersatznerv aktiviert
werden, der zuvor ebenfalls ver-
pflanzt wird.

Bis die Patienten nach einer Mus-
kel- und Nervenumlagerung wieder
spontan ldcheln und Gefiihle zeigen
kénnen, dauert es einige Monate. Die
meisten nehmen das in Kauf, um
wieder ohne grofiere sichtbare Ein-
schrankungen am sozialen Leben
teilhaben zu kénnen und mehr Le-
bensqualitit zu erfahren.

Neuere wissenschaftliche Studien
belegen gute Ergebnisse der Umlage-
rungs- und Transplantationsverfah-
ren. Asymmetrien des Gesichts kon-
nen damit in der Regel dauerhaft aus-
geglichen werden. Nur in seltenen
Féllen wurde von Komplikationen be-
richtet - bei einem Nerventransfer et-
wa betreffen sie weniger als sieben
Prozent der operierten Patienten.

Ute Essig

Transplantation Sind Gesichtsnerv und
-muskeln dauerhaft geldhmt, kann Gewe-
be aus anderen Kérperregionen sie er-
setzen. Fir die Verpflanzung sind
mehrere chirurgische Eingriffe notig.
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