Liahmungen und Bewegungsstorungen von
Gesichts- und Kopfmuskeln

1.1 Akute einseitige Gesichtslahmung
Beschreibung und klinische Untersuchung

Die periphere Lihmung des N. facialis (Fazialislihmung) ist gekennzeichnet
durch einen Schwerpunkt der Schwache in der Stirn- und Augenschluss-Mus-
kulatur. Dagegen hat die zentrale faziale Parese ihren Schwerpunkt am Mund.
Gepriift wird dies durch die Aufforderung zum Stirnrunzeln, Augenschlief3en,
Backen aufblasen und Mund Bewegen (Abb. 1.1).

Faziale Parese

Abb. 1.1 Typische Fazialislahmung und typische faziale Parese.
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Bei peripheren Lisionen kann es zu einer ipsilateralen Hyperakusis kom-
men und es kdnnen Geschmacksstérungen angegeben werden. Danach sollte
gefragt werden. Nicht selten entwickelt sich die Fazialislihmung tiber einige
Stunden oder auch wenige Tage. Die faziale Parese entsteht dagegen fast immer
akut und unbemerkt.

Uberlappung mit anderen Leitsymptomen

multiple Hirnnervenliahmungen (s. Kap. 1.4),
Halbseitenldhmung (s. Kap. 5).

Diagnostisches Vorgehen

Die Unterscheidung einer peripheren Lihmung von einer zentralen Parese
kann mit der Untersuchung des Blinkreflexes bei typischem Befund sicher
erfolgen.

Die idiopathische Fazialislahmung ist die hdufigste Ursache einer Gesichts-
ldhmung. Bei klinisch eindeutigem Befund einer isolierten Fazialisparese und
wenn die Ldhmung nicht ldnger als Stunden oder 2 Tage progredient war, ist
keine Zusatzdiagnostik erforderlich. Allerdings sollte eine Borreliose ausge-
schlossen werden. Dazu ist die Bestimmung der Autoantikérper im Serum
ausreichend. Bei einem negativen Ergebnis ist keine weitere Untersuchung
notwendig, bei positivem Nachweis sollte die Diagnose durch Untersuchung
des Liquors gesichert werden.

Eine isolierte faziale Parese ist fast immer Folge lakundrer Infarkte. Wenn
sicher nur eine faziale Parese besteht und eine zerebrale Mikroangiopathie
bekannt ist, ist keine Zusatzdiagnostik erforderlich. Achtung: Die Diagnose
einer zerebralen Mikroangiopathie erfordert den Ausschluss anderer Ursachen
eines Schlaganfalls, von GefdRstenosen und kardialen Emboliequellen.

Vorliegen eines Notfalls? | Untersuchungs- und
Behandlungsform?

O Notfall O stationar
O moglicher Notfall O mdoglicherweise ambulant
1 kein Notfall [ ambulant
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Liegt klinisch sicher eine isolierte Fazialislahmung vor, erfolgt die weitere

Behandlung ambulant.

Bei einer isolierten fazialen Parese ist die Ursache fast immer ein lakundrer
Infarkt. Bei bekannter Mikroangiopathie kann die Behandlung ambulant erfolgen.

Ist die faziale Parese Teil einer Hemiparese, sind in der Regel eine stationdre
Untersuchung und Behandlung erforderlich.

Ursachen

Fazialislahmung

Idiopathische
Fazialisldhmung

Rezidivierende
Fazialisldhmung

Krankheit der inneren
Gehorgange

Zoster oticus externus

Schadel-Hirn-Trauma

Kleinhirnbriicken-
winkeltumor

Lasionen des
N.-facialis-Kerns

Weitaus haufigste Ursache.

Eine zweite Fazialislahmung auf derselben oder der gegentiber-
liegenden Seite spricht nicht gegen eine idiopathische Ursache,
wenn sie im Abstand von mehreren Monaten auftritt und die
erste Lihmung gut riickgebildet war. Ist der zeitliche Abstand
kurz, muss eine spezifische Ursache ausgeschlossen werden.

Eine Mastoiditis oder Otitis media kann den N. facialis schadi-
gen. Dann werden in aller Regel lokale Schmerzen am Ohr und
eine Horstérung angegeben. Eine otoskopische Untersuchung
und eine Untersuchung mit CT oder MRT sind erforderlich.

Eine Varicella-Zoster-Infektion verursacht heftige Schmerzen.
Die otoskopische Untersuchung kldrt zumeist die Verdachts-
diagnose.

Ein Trauma wird nicht immer spontan berichtet, zumal ein gerin-
ger Anprall des Kopfes fiir eine Nervenschadigung ausreichend
sein kann. Ein Trauma muss daher in der Anamnese erfragt
werden. Zusatzlich sind hdufig auch Hor- und Gleichgewichts-
sinn betroffen.

Die Fazialislahmung ist zumeist iber Tage bis Wochen progre-
dient. Eine Schnittbilduntersuchung mit CT oder MRT ist dann
erforderlich

Isolierte Ldsionen sind selten und klinisch nicht von der idio-
pathischen Fazialislahmung unterscheidbar. Nur wenn weitere
Symptome vorliegen oder eine verdachtige Krankengeschichte,
z.B. eine multiple Sklerose, sollte danach mit MRT gesucht
werden.

Faziale Parese

Isolierte faziale Parese

Sie ist fast immer Folge lakundrer Infarkte.
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Raum fiir erganzende Notizen
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1.2 Héngendes Augenlid - Ptose

1.2 Hadngendes Augenlid - Ptose
Beschreibung und klinische Untersuchung

Die Lahmung der Lidhebung wird gepriift mit der Aufforderung, die Augen
maximal zu 6ffnen. Besteht eine Ptose, bleibt die Iris zum Teil bedeckt. Um die
Lidhebung zu unterstiitzen, werden die Augenbrauen gehoben. Beim Beugen
des Kopfes nach unten bleibt das Lid in unveranderter Position. Die Augenbe-
wegungen und die Pupillenreaktion sollten immer untersucht werden, um eine
partielle Lihmung des N. oculomotorius, der den M. levator palpebrae supe-
rior innerviert, oder ein Horner-Syndrom zu differenzieren. Beim Korneal- und
Glabellareflex wird ein verminderter und verlangsamter Augenschluss beob-
achtet. Mit schnell wiederholtem maximalem AugenschlieBen und -6ffnen
wird gepriift, ob die Ptose belastungsabhdngig zunimmt.

Eine geringe Seitendifferenz der Lidspalten ist normal, ebenso ein leicht
hangendes Oberlid bei Miidigkeit. Auch bei dlteren Menschen kdnnen die Lider
etwas hdngen.

Eine Erkrankung des dufBeren Auges, z.B. eine Infektion oder allergische
Reaktion, kann eine Ptose vortduschen. Es besteht dann eine Rotung oder
Schwellung.

Uberlappung mit anderen Leitsymptomen

akut aufgetretene Doppelbilder (s. Kap. 2),
hangendes Augenlid - Horner-Syndrom (s. Kap. 1.3),
multiple Hirnnervenldhmungen (s. Kap. 1.4),
generalisierte Muskelschwadche (s. Kap. 8).

F~ =\l

@l || =) (=

() ()

Abb. 1.2 Ptose links, vor und nach dem Tensilon-Test bei Myasthenia gravis. Durch Hochzie-
hen der Augenbrauen wird das rechte Augenlid gehoben. Nach i.v. Tensilon-Applikation sind
die Lidspalten auch bei entspannter Haltung der Stirn seitengleich geoffnet.
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Diagnostisches Vorgehen

Einseitig: Die Ptose kann verursacht sein durch intra- oder retroorbitale Tumo-
ren. Eine Diinnschicht-MRT sollte binnen Tagen durchgefiihrt werden.

Einseitig oder beidseitig: Eine Myasthenie sollte mit der Suche nach Acetyl-
cholinrezeptor-Antikdrpern und einem Medikamententest ausgeschlossen
oder belegt werden.

Vorliegen eines Notfalls? | Untersuchungs- und
Behandlungsform?

O Notfall O stationdr
O maoglicher Notfall 0 moglicherweise ambulant
[ kein Notfall [ ambulant

Eine ambulante Kldrung der Ursache binnen Tagen ist ausreichend.

Ursachen

Einseitige Ptose

Intraorbitale Gehen meist einher mit Schmerzen und Augenbewegungsst6-
Raumforderungen rungen.
Myasthenia gravis Ist gekennzeichnet durch eine wechselnd ausgeprégte, belas-

tungsabhdngige Ptose, morgens besser als abends.

Toxisch — Eine Vielzahl von Medikamenten und Toxinen kdnnen eine Ptose

lokale Einbringung verursachen. Sie wirken zumeist nur durch Einbringen in das
Auge. Danach muss gefragt werden. Nach Stunden oder weni-
gen Tagen hat sich die Ptose wieder zuriickgebildet.

Zentrale Lasionen Eine Ptose ist dann Teil eines Syndroms mit einer Blickmotorik-
storung.

Beidseitige Ptose

Myasthenia gravis Ist gekennzeichnet durch eine wechselnd ausgeprégte, belas-

tungsabhdngige Ptose, morgens besser als abends.
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Myopathie Bei vielen Myopathien kommt es zu einer Ptose, sie ist aber nie ‘I
alleiniges Symptom.

Blepharospasmus Ist eigentlich keine Ptose. Das Auge wird durch Anspannung des
M. orbicularis oculi aktiv geschlossen.

Zentrale Lasionen Eine beidseitige Ptose ist dann Teil eines Syndroms, verursacht
durch eine Hirnstammldsion.

Raum fiir ergdnzende Notizen
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