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Das Gesichtts

Marcus Tullius Cicers

Was ist eine Fazialisparese?

Der Nervus facialis (7. Hirnnerv)
steuert die mimische Gesichts-
muskulatur und weitere Muskeln und
Driisen. Tritt aus unterschiedlichen
Griinden eine Funktionsstorung die-
ses Nervs ein, ist dieser Nerv geldhmt.
Man spricht von Gesichtslihmung.
Sie tritt haufig einseitig auf; seltener
beidseitig.

Haufiger Ausloser sind Infektionen
mit Krankheitserregern, sowohl
Viren als auch Bakterien, unter ande-
rem das Windpockenvirus (Vari-
cella-Zoster), der Erreger des Pfeif-
ferschen Driisenfiebers (Epstein-
Barr-Virus), das HI-Virus, des Wei-
teren das Tuberkulose-Bakterium
und die Spirochiten der Syphilis;
aber eben auch Borrelien. Bei der
Ursache Neuroborreliose betrifft
diese Storung vorwiegend Kinder,
nicht selten aber auch Erwachsenen.
Als weitere Ursachen kennt die
Medizin: Tumore, Verletzungen,
Autoimmunerkrankungen.

B Symptome

« Hingender Mundwinkel, inkom-
pletter oder schwacher Mund-
schluss

o Unfihigkeit, die Stirn zu runzeln

 Unfihigkeit, die Augenbraue zu
heben oder zu senken

» Lachen und Lécheln fiihrt zu Ver-
zerrung des Gesichts

» Sprechstorungen

o Speisereste bleiben in der Backen-
tasche hangen

o Man beifdt sich auf die Wangen-
schleimhaut

» Das Augenlid lésst sich nicht und
nur unvollstindig schlieflen

B Maogliche weitere Symptome

o Geschmacksstorung
» Verminderte Speichelsekretion
o Gerduschempfindlichkeit
o« Verminderte Tranensekretion
Die Therapie richtet sich nach der
Ursache der Erkrankung. Bei beste-

hender Diagnose Neuroborreliose
muss antibiotisch behandelt werden.
In der Regel wird Ceftriaxon intra-
venos gegeben. Doch ohne Kenntnis
einer vorliegenden Neuroborreliose
wird die Gesichtsldhmung als ,,idio-
pathisch® bezeichnet, das heif’t:
unbekannte Ursache beziehungs-
weise eigenes Krankheitsbild. Dann
wird mit Kortison behandelt. Die
beeintrichtigten  Gesichtsmuskeln
werden mit Ergotherapie oder Logo-
padie trainiert. Bei vermindertem
Lidschluss muss fiir Tranenersatz
gesorgt werden in Form von Augen-
tropfen und Augensalbe. Um das
Austrocknen der Hornhaut zu ver-
hindern, wird {iber Nacht ein soge-
nannter Uhrglasverband angelegt;
das ist eine durchsichtige Plexiglas-
kappe, die mit Heftpflaster fixiert
wird. Bei einer bleibenden Fazialis-
parese besteht die Moglichkeit eines
gesichtschirurgischen Eingriffs,
auch einer Nerventransplantation.
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Fazialisparese — kein unabwendbares Schicksal

im Vordergrund. Drei Viertel (75
Prozent) aller Gesichtsldhmungen
sind sogenannte Bell-Paresen (unbe-
kannter Ursache). Ein Viertel der
Lihmungen hat andere Ursachen.
Eine sehr wichtige und leider haufig
iibersehene Ursache stellt die Neuro-
borreliose dar. Sie sei in etwa vier
Prozent der Paresen verantwortlich
fiir das Krankheitsbild, berichtete
Peitersen! schon im Jahr 2002. Laut
AWME Leitlinie Neuroborreliose?
(2018) ist die Neuroborreliose in 80
Prozent der Fille mit einer Fazialis-
parese vergesellschaftet. Da Kklafft

B Nie mehr lacheln kénnen

Was passiert, wenn eine Gesichtsldh-

1 Peitersen E. Bell's palsy: the sponta- mung nicht behandelt wird? Der
neous course of 2,500 peripheral facial ~ Fazialisnerv reanimiert sich nicht
nerve palsies of different etiologies. von alleine. Andreas Kehrer, Leiten-

Acta Otolaryngol Suppl. 2002(549):4-30.  der Oberarzt an der Abteilung fiir
PubMed PMID: 12482166. Plastische, Hand- und Wiederher-

2 AWMF-Leitlinie Neuroborreliose stellungschirurgie an der Universitit
030/071

Ich habe bemerkt, daf Personen, in
Gesichtern ein gewisser Mange[von
war, oft die feinsten Kopfe we

Georg Christoph Lichtenberg (1742
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Ich verstehe unter Geist, wie man sieht, die
Yorsicht, die Geduld, die List, die Verstellung,
die grofe Selbstbeherrschung und alles, was

Mimik ist

Friedrich Withetm Nietzsche (1844-1900)

Regensburg, hat die Veréstelungen
des Nervus facialis systematisch
untersucht. Das ist nicht einfach ein
Nervenstrang, sondern an der Mimik
sind 21 Muskeln einer Gesichtshilfte
beteiligt. Bleiben die langer als drei
bis sechs Monate geldhmt, so ist die
Prognose einer weiteren Verbesse-
rung von wichtigen Gesichtsfunktio-
nen wie Augenschluss, Lacheln und
die Fahigkeit, fliissige Speisen im
Mund zu behalten, duflerst schlecht
(Rivas®3). Vergehen mehr als 18
Monate ohne Nervenreiz, so verkiim-
mert die mimische Muskulatur und
wird irreversibel zu Fettgewebe
umgewandelt. Das Gesicht bleibt ein-
seitig verzerrt und asymmetrisch.
Psychosozial dufSerst wichtige Mimik,

3 Rivas A, A model for early prediction
of facial nerve recovery after ve-
stibular schwannoma surgery. Otol
Neurotol 2011, 32:826-33

beispielsweise Licheln, ist nicht
mehr moglich.

Abhilfe in der friith-sekundiren
Phase (6 bis 15 Monate nach Einset-
zen der Lahmung) liefert ein Ner-
ventransfer, wie ihn Kehrer in
Regensburg praktiziert. Dazu wird
ein Spendernerv wie zum Beispiel
ein Ast des Kaumuskelnervens auf
den ,toten” Fazialisnerven umgela-
gert und vermag erschlaffte Musku-
latur wieder anzusteuern. Gleichzei-
tig wird ein unwesentlicher Neryv,
wie zum Beispiel der Nervus suralis
im Unterschenkel entnommen und
der intakte Fazialisnerv der Gegen-
seite auf die geldhmte Seite verlin-
gert. Die Spendernerven werden im
Gesicht so eingepflanzt, dass sie die
mimische Muskulatur wieder stimu-
lieren, so dass diese angesteuert wer-
den kann. Man spricht von einer
»Reanimation des Gesichts*. Der Teil

des Kaumuskelnervs, der umfunkti-
oniert wird, fehlt bei der Kaufunk-
tion nicht; sie bleibt ungestort. Beide
Verfahren werden kombiniert, um
leichter ein spontanes Licheln pro-
duzieren zu koénnen. Trotzdem
bedarf es dazu der Ubung des Pati-
enten, wobei Kinder und Frauen das
Lacheln leichter erlernen als Min-
ner.

B Time is muscle

Voraussetzung fiir diese Verfahren
ist, dass iiberhaupt noch Muskeln
vorhanden sind, die angesteuert wer-
den konnen. Je linger ein Muskel
unbeniitzt herumliegt, umso schlech-
ter ldsst er sich aktivieren. Kehrer:
»Nach ein bis anderthalb Jahren ohne
neuronale Impulse ist die Muskulatur
meist in Fett umgebaut worden. Aber
auch dies ist kein unabwendbares
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Schicksal; sie ldsst sich durch einen
Muskeltransfer des Musculus gracilis
aus der Innenseite des Oberschenkels
ersetzen. Eisenhardt: ,Dieser Muskel
hat geradezu ideale Ausmaf3e®.

B Wiederherstellung des
Lidschlusses

Aufer einer symptomatischen Thera-
pie mit Tropfen, Salben und Uhrglas-
verbanden stehen Verfahren zur Ver-
besserung des Lidschlusses bereit.
Augenlider lassen sich, unter der
Haut unsichtbar, mit sehr kleinen
Platin- oder Goldgewichten beschwe-
ren, um die wichtige Funktion zum
Hornhautschutz zu unterstiitzen. Die
Plastische Chirurgie bietet aber auch

dynamische Verfahren an, so kénnen
kleine Anteile des Schlafenmuskels
umgelenkt werden und einen will-
kiirlichen Augenschluss wiederher-
stellen.

Nicht vertrosten lassen. Wenn die
Gesichtslihmung linger als sechs

In der friithen Phase kann
die Zeit, die bei einer
Gesichtslahmung ungeniitzt
verstreicht, nicht nachgeholt
werden.

Monate anhilt, besteht die Gefahr,
dass die Muskulatur unwiderruflich
verlischt. Die Prognose einer
wesentlichen weiteren Verbesserung
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ist zu diesem Zeitpunkt duflerst
schlecht. Das Informationsdefizit
iber den schleichenden Untergang
der mimischen Muskulatur ist unter
Patienten, Therapeuten und Arzten
riesig. Daher sollte der Patient auch
selbst aktiv werden. Zum Beispiel
unter www.fazialis.de finden sich
umfassende Informationen iiber das
Krankheitsbild der Fazialisparese.
Diese Seite ist hauptsachlich fiir
Patienten erstellt. Sie informiert in
Laiensprache und zeigt faszinie-
rende interaktive 3D-Darstellungen
des Nerven- und Muskelgeflechts im
Gesicht.

Quellen: arzteblatt.de, wikipedia.
www.fazialis.de

Meningo-Enzephalitis

ie kombinierte Entziindung des

Gehirns und der Hirnhéute
wird seit Jahrzehnten félschlicher-
weise nur der Frithsommer-
Meningo-Enzephalitis (FSME) zuge-
ordnet. Diese Fehlinterpretation ist
gelaufig unter Patienten wie auch
Arzten. FSME (viraler Erreger) wird
tiblicherweise als Hirnhautentziin-
dung bezeichnet. Es existiert kaum

Bewusstsein, weder in der Arzte-
schaft, noch in der Gesundheitspoli-
tik, dass auch eine bakteriell ausge-
16ste Lyme-Neuroborreliose die Ent-
ziindung von Gehirn und Hirnhduten
bewirken kann. Fir FSME gibt es
eine generelle Meldepflicht, fir
Lyme-Borreliose nicht, obwohl die
gleichen Symptome, ohne Anwesen-
heit von FSME-Viren, auftreten kon-

nen. Die Erkldrung ist plausibel: Hin-
ter der FSME steht ein starker, finanz-
kriftiger Lobbyismus, der Impfstoffe
verkaufen will. Also wird die
Meningo-Enzephalitis durch Bakte-
rien totgeschwiegen. Vorteil: Diese
kann antibiotisch behandelt werden,
die FSME nicht.

Fehldiagnose Multiple Sklerose (MS)

Da fiir beide Krankheiten kein positi-
ver Krankheitsmarker zur Verfii-
gung steht, ist die Differenzialdiagnose oft
schwierig. Sie basiert im Wesentlichen auf
Unterschieden im Krankheitsverlauf. MS
tritt in 90 Prozent der Falle schubf6érmig
auf und in zehn Prozent dauerhaft fort-
schreitend. Ein entziindlicher Liquor
oder der Nachweis von intrathekalen
Antikorpern gegen Borrelia burgdorferi
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sprechen fiir eine Lyme-Neuroborreliose.
Der Liquor bei MS ist meist nicht wesent-
lich verindert. Uber den Stellenwert der
Magnetresonanz-Tomographie ~ (MRT)
bei der Abgrenzung einer MS von einer
Lyme-Neuroborreliose verweisen wir auf
den Bericht des Radiologen Martin
Schmidtchen mit bebilderten Fallbeispie-
len im Borreliose-Jahrbuch 2016, ISBN
978-3-7386-3747-2.




