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Aktualisierung 01/2020

Die Guideline wurde vollständig durchgesehen und auf Aktualität geprüft.

Es gibt keine wesentlichen Neuerungen in Diagnostik und Therapie der Fazialisparese für die

allgemeinmedizinische Versorgung. Der Nutzen der Steroidtherapie wurde in Studien bestätigt.

 

anchor1. Epidemiologie (1,2)
Jährliche Inzidenz: 7–40/100'000

Bei 5–10 % der Patienten besteht ein Diabetes mellitus

60–75 % aller Fazialisparesen sind idiopathischer Genese

Rezidivrate: 7 % ipsi- oder kontralateral, zumeist erst nach vielen Jahren (Median: 10 Jahre).

anchor2. Pathogenese/Ursachen (1, 2)
In der überwiegenden Anzahl der „idiopathischen“ Fälle handelt es sich um eine Reaktivierung einer

Herpes simplex-Infektion oder um einen Herpes zoster (Bläschen im äusseren Gehörgang). Andere

Virusinfektionen kommen ebenfalls in Frage: Zytomegalie, Epstein-Barr, etc.

Relativ häufig handelt es sich um einen Borrelieninfekt (bei Kindern ist jede zweite Fazialisparese auf

eine Borreliose zurückzuführen: doppelseitige Parese)

Maligne Tumoren, bakterielle Otitis media, selten Cholesteatom (langsame Progression der

Fazialisparese) oder Sarkoidose (oft bilaterale Parese) sind weitere mögliche Ursachen einer

Fazialisparese.

anchor3. Klinisches Bild und Diagnostik (1-3)
Die periphere Fazialisparese entwickelt sich progressiv meist über Stunden bis wenige Tage.

Symptome
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Hängender Mundwinkel, verstrichene Nasolabialfalte, fehlender Lidschluss und Verminderung der

Tränenproduktion (bei Beteiligung des Augenastes), ev. Geschmacksverlust (vordere 2/3 der Zunge),

Hyperakusis auf der betroffenen Seite (selten). Ohrschmerzen können auftreten

Schweregrad der Fazialisparese gemäss House-Brackmann-Skala (18)

Grad I = normale Fazialisfunktion

Grad II und III = leichte und nicht entstellende Fazialisparese

Grad IV = inkompletter Lidschluss

Grad V = zusätzlich kaum eine Mundwinkelbewegung möglich

Grad VI = komplette Lähmung.

Körperliche Untersuchung
Fehlender Lidschluss teilweise oder vollständig (Lagophthalmus) mit Bell’schen Phänomen

(Aufwärtsbewegung des Bulbus beim Versuch das Auge zu schliessen)

Stirnrunzeln ist auf der betroffenen Seite nicht möglich

DD: Bei einer zentralen Fazialisparese ist die Stirnmuskulatur nicht betroffen und der Lidschluss

meist erhalten (wegen bilateraler Innervation).

Häufig Geschmacksstörungen

Parotis auf Tumorschwellung untersuchen

Otoskopie: Gehörgang auf Zoster untersuchen

Beachte: Eine langsame Progression, ein wellenförmiger Verlauf oder der Befall nur eines der beiden

Äste ist ein Hinweis auf einen Tumor.

Labor
HIV, Lues (bei Risikoverhalten)

Borrelien-Serologie wird empfohlen

Bei jüngeren Patienten und Kindern, da bei ihnen der Anteil von Neuroborreliosen mit isolierter

Fazialisparese recht hoch ist

Wenn ein Zeckenstich vorausgegangen ist bzw. klinische Hinweise auf eine Borreliose (z. B. kardiale

Reizleitungsstörung, Arthritis, Schwindel, Hörverlust) bestehen.
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Hinweis: Für weitere Informationen zur Borreliose siehe mediX GL Zeckenübertragene Krankheiten

– Borreliose und FSMEanchor.

Elektromyographie (EMG)
Kann bei kompletter Fazialisparese Auskunft über die Prognose geben. Die elektrophysiologische

Diagnostik ist aber nichtzwingend erforderlich.

Bildgebende Verfahren (MRI, CT)
Bei atypischer Klinik mit akzessorischen Symptomen (z. B. Hyperakusis, Tinnitus, sensible Ausfälle,

Doppelbilder)

Bei Progression über mehr als drei Wochen oder fehlender Besserung nach 6 Monaten.

anchor4. Verlauf (2-4)
anchor4.1. Therapie
Medikamentöse Akuttherapie

Steroide werden grundsätzlich empfohlen. Sie fördern die vollständige Rückbildung und verringern

das Risiko von Synkinesien**, autonomen Störungen und Kontrakturen. NNT = 10 um eine

vollständige Erholung des N. facialis zu erzielen (zusätzlich zu Spontanremissionen) (2, 6, 7, 19)

** Synkinesien sind Bewegungsstörungen, die durch abnorme Heilung der Nervenfasern entstehen (–>

Video)

Dosierung: 60 (–80) mg Prednisolon für 5 Tage, anschliessend täglich um 10 mg reduzieren.

Einnahme morgens. Die Therapie soll innert 3 Tagen nach Symptombeginn einsetzen.

Virustatika: Wirksamkeitsnachweis ist bei idiopathischer Fazialisparese nicht erbracht (4, 8).

Möglicherweise lässt sich bei Patienten mit schwerer Fazialisparese mit der Kombination Valaciclovir

plus Prednisolon eine etwas besserer Wirkung erzielen als mit Steroid allein (2, 9–11). UpToDate

empfiehlt die Kombination in diesen Fällen (4). Die antivirale Therapie muss aber innert 3 Tagen nach

Symptombeginn einsetzen.
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Dosierung: Valaciclovir 3 x 1 g/d (plus 60–80 mg Prednisolon) für eine Woche

Beachte: Ist die Fazialisparese durch Zostervirus bedingt (Zoster oticus), muss eine sofortige

Therapieerfolgen, z. B. mit Aciclovir (3 x tgl. 5–10 mg/kgKG i.v. oder 5 x tgl. 800 mg p.o.), Valaciclovir

(3 x tgl. 1‘000 mg p.o.) für 7 Tage.

Cornea-Schutz vor Austrocknung

Tagsüber: Tränenersatz; nachts: Dexpanthenol-Augensalbe, Uhrglasverband (Pro Ophta S

Augenverband®).

Physikalische Therapie

Elektrotherapie, Biofeedback, Licht-, Kälte- bzw. Wärmetherapie, elektrische neurale Muskelstimulation

ohne Wirksamkeitsnachweis (12)

Fazialisübungen nach Anleitung und unter Selbstkontrolle im Spiegel kann aus psychologischen

Gründen empfohlen werden, eine gewisse funktionelle Verbesserung ist aber nur bei chronischer

Fazialisparese (> 9 Monate) nachgewiesen (13).

Operationen

Für eine chirurgische Dekompression gibt es keinen Evidenznachweis (14)

Bei schweren persistierenden Paresen im Einzelfall operative mikrochirurgische Behandlung mit dem

Ziel, kosmetische und funktionelle Verbesserungen zu erreichen (2).

Sonstige Verfahren

Botulinumtoxin in Einzelfällen zur Linderung von Synkinesien (unwillkürlicher Lidschluss beim

Sprechen), Spasmen der Gesichtsmuskulatur oder Hyperlacrimation („Krokodilstränen") (4, 16)

Akupunktur hat sich in Studien als nicht wirksam erwiesen (17).

Hinweis: Zur Therapie der Borreliose siehe mediX GL Zeckenübertragene Krankheiten -Borreliose und

FSME

anchor4.2. Prognose
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Die inkomplette Fazialisparese hat eine gute Prognose, vor allem wenn innert drei Wochen eine

langsame Rückbildung der Symptome einsetzt (10). Über 90 % dieser Patienten erfahren eine

vollständige Ausheilung. Bei kompletter Fazialisparese sind es nur 60 %

Die Wiederherstellung der Funktion kann bis zu 6 Monate dauern

Spontanverlauf (ohne Therapie) nach einer Beobachtungsstudie mit 1‘011 Patienten (1/3 hatten eine

inkomplette, 2/3 eine komplette Parese): Insgesamt 85 % zeigten eine Besserung innert drei Wochen,

71 % hatten eine vollständige Heilung, 13 % zeigten leichte bleibende Ausfälle, 16 % hatten grössere

bleibende Ausfälle mit Synkinesien und/oder autonome Störungen („Krokodilstränen") oder

Kontrakturen (5)

Fazialisparesen nach Zosterinfektion münden häufiger in einer Defektheilung

Borrelien-induzierte Fazialisparesen haben nahezu immer eine gute Prognose

Die Prognose bei einem Rezidiv scheint ähnlich gut wie bei Erstmanifestation (4, 15).
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anchor6. Impressum
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