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Mund spitzen (pfeifen/blasen).

Arricciare la bocea (fischiare e soffiare).

Margrit Lenz, Winterhur




Stirne in Quarfalten ziehen.

Formare con la fronte delle rughe
orizzontali.

Augenfillig wird die Fascialis-
parese durch das Fehlen der mi-
mischen Muskulatur in einer
Gesichtshilfte. Bei zentralen Pa-
resen ist der Stirnast immer we-

niger betroffen. Der Augen-
schluss ist bei zentralen Paresen
immer moglich, moglicherweise
etwas abgeschwicht.

Symptome der peripheren
Facialisparese

— motorische Parese der mimi-
schen Gesichtsmuskulatur;

— Hyperakusis;

— verminderte Trinen- und
Speichelsekretion;

— gestorte Geschmacksempfin-
dung auf den vorderen zwei
Dritteln der Zunge.

Die verschiedenen Aste konnen

mit folgenden Tests kurz gepriift

werden:

— Stirnrunzeln

— Augenschluss

— Nasenriimpfen

— Pfeifen

— Zihne zeigen

— Lachen

Die Ansitze der Muskulatur
strahlen in die Haut oder Weich-
teile des Gesichts ein. Die Musku-
latur reguliert den Tonus des
Gesichts. Die variierende Span-
nung modelliert den jeweiligen
Gesichtsausdruck.

Bei den feinen Nuancen der
Ausdrucksmoglichkeiten des Ge-
sichts mochten wir Ausfillen und
Kontrakturen so gut wie moglich
entgegenarbeiten. Darum ist eine
physiotherapeutische Nachbehand-
lung zu empfehlen. Die Behand-
lungsintervalle konnen in jedem
Fall individuell festgelegt wer-
den.

Bei zunehmender Muskel-
kraft gewinnt das selbstindige
Uben des Patienten an Bedeu-
tung, und die passiven Anteile der
Therapie konnen abgebaut wer-
den.

Als Vorbehandlung eignet sich
eine trockene oder feuchte Wir-

mebehandlung  (Infrarot oder
feuchtwarme Umschlige).

Kurze Massage

Einleitend kann mit einer
kurzen Massage begonnen wer-
den, auch um die erstarrte Mus-
kulatur aufzuwirmen. Anschlies-
send konnen die einzelnen Ubun-
gen immer wieder mit kurzen
Massagegriffen ~ abgeschlossen
werden. Ubungsbehandlung und
Massage gehen also ineinander
iiber. Als Ausgangsstellung wih-
len wir das Liegen mit folgenden
Wirkungen und Zielen:

— TForderung der Durchblutung
— Erhaltung der Verschieblich-
keit der Gewebeschichten

und der neuralen Strukturen
— Lockerung der gesunden

Seite
— Tonisierung der geschidigten

Seite

Ziihne zeigen bei geschlossenen Zihnen.

Digrignare i denti tenendoli chiusi.

Mit zunehmender Besserung kiir-
zen wir die Massage und verlin-
gern das aktive Uben.

Ubungen aus Muskelfunktionen

Aus den wichtigsten Muskel-
funktionen leiten wir die Bewe-
gungsiibungen ab. Die Ubungen
konnen gegen Widerstand ausge-
fiihrt werden. Der Widerstand
kann mit einem Stretch verstirkt
werden. Als Zwischenstufe kon-
nen Endstellungen passiv gefiihrt
und vom Patienten dann aktiv ge-
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halten werden. Ein gutes Beispiel
dafiir ist der Lidschluss. Bevor
der Patient das Auge aktiv
schliessen kann, ist es ihm mog-
lich, den passiven Lidschluss ak-
tiv zu halten. Das vom Aus-
trocknen bedrohte Auge ist so
besser geschiitzt. Fiir das aktive
Uben kionnen wir auch eine klei-
ne, weiche Biirste verwenden.

Wenn die Parese noch sehr
stark ausgeprigt ist, empfiehlt es
sich, im Liegen zu iiben, da der
Einfluss der Schwerkraft im
Sitzen ungiinstig auf die mimi-
sche Muskulatur wirkt.

Elektrotherapie mit Vorsicht

Nicht schliissig  beweisen
kann man, dass Elektrostimula-
tion die Regeneration des betrof-
fenen Nervs verbessert. Zu emp-
fehlen ist anschliessend an die
Ubungsbehandlung  oder  im
Wechsel dazu Elektrogymnastik,
nachdem die akute Phase der
Nervenaffektion abgeklungen ist.

Diese Behandlung erfolgt im
Sinne einer Durchblutungsfor-
derung. Beim einem komplett de-
nervierten Muskel muss von ei-
ner Reizstrombehandlung abge-
sehen werden.

Als Stromform eignet sich ein
Rechtecksimpuls mit einer Im-
pulsdauer von 2—3 ms und einer
Pause von 1000-2000 ms. Die
punktformige Elektrode soll mit
etwas Druck im Gesicht angelegt
werden, damit nicht durch Haut-
verschiebungen die ensprechen-
den Punkte verfehlt werden.

Nach der Reizung des Haupt-
astes des N. facialis kann man
noch die verschiedenen kleinen
Aste reizen, solange die Zuckung
sichtbar ist, oder je fiinf Minuten
pro Punkt.

Zu diskutieren wire, ob man
den Patienten selber instruieren
soll, damit er die Elektrostimu-
lation im Sitzen vor einem gros-
sen Spiegel machen kann.

Ubungen als Heimprogramm

Aus der aktuellen Ubungsbe-
handlung leitet sich das Heim-
programm ab, das stindig adap-

tiert wird, je nach Verlauf der
Regeneration. Es empfiehlt sich,

Abwechslungsweise rechies und linkes
Auge schliessen.

Chivdere gli occhi, alternando prima
I'occhio destro e poi il sinistro.

Mundwinkel nach aussen oben ziehen.

Tirare gli angoli della bocca verso
I'esterno in alto.

mit einem kleinen Handspiegel
im Liegen zu iiben. Spiter, wenn
die Innervation besser ist, kann
im Sitzen geiibt werden.
Einleitend wird das Gesicht
vom Patienten selber massiert.
Und schliesslich versucht er, die

einzelnen Muskelaktivititen so
isoliert wie moglich durchzu-
fiihren, um spitere Massenbewe-
gungen moglichst zu verhindern.

Auch das «Stretching» hat im
Heimprogramm seinen Platz.
Besonders in der Mundhohle
kann durch Dehnen das Bilden
von Stringen verhindert werden.
Auch den Nasenfliigel soll der
Patient gut fassen und zur Seite
ziehen.

Praxis

Kiinstliche Triinen

Um den fehlenden Trinenfluss
zu kompensieren, soll der Patient
kiinstliche Trinen beniitzen.

Nachts soll der Patient das
Auge passiv schliessen und mit
dem betroffenen Auge ins Kissen
liegen. Durch den Druck des
Kopfkissens bleibt das Auge am
besten geschlossen und kann vor
dem Austrocknen geschiitzt wer-
den. Bei linger andauernden Pa-
resen muss das Auge nachts mit
einem Augenglas abgeklebt wer-
den.

Ist der Patient Brillentriger,
konnen an der Brille kleine Klap-
pen montiert werden, um das
Auge vor Zugluft zu schiitzen.

Diskussion:

Sicher ist es nicht unbestrit-
ten, dass man bei der periphe-
ren Facialisparese Physiothe-
rapie einsetzen soll. Ich mdchte
vor allem zwei Griinde anfiih-
ren, die fiir die physiotherapeu-
tische Nachbehandlung dieses
Krankheitsbildes sprechen:

Manifestierte Kontraktionen
lassen sich sehr schwer dehnen,
und ohne genaue Kenntnisse der
Anatomie ist ein Patient {iberfor-
dert, sein Gesicht selber gezielt
nachzubehandeln.  Verklebte
Gewebeschichten  fiihren zu
Einschrinkungen der mimi-
schen Ausdrucksmoglichkeiten.

Falls die Regeneration nicht
vollstindig ist, sollten die funk-
tionierenden Muskelanteile mog-
lichst gut innervierbar sein, bes-
ser als im gesunden Zustand, um
das Defizit wenigstens teilweise
zu kompensieren.
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Kontaktlinsen diirfen in dieser
Zeit nicht getragen werden, da
der Lidschlag zur Befeuchtung
des Auges fehlt und der Cornea-
reflex herabgesetzt ist. Fremd-
korper konnten also weder
durch Lidschlag noch durch
Trinenfluss aus dem Auge trans-
portiert werden.

Die betroffene Seite soll vor
Kilte und Zugluft geschiitzt wer-
den. Auch kann der Aufenthalt in
einem warmen Klima die
Regeneration des Nervs beschleu-
nigen. Die fehlende Mimik kann
durch nichts ersetzt werden.

Stirnast

Stirnmuskel
(M. occipitofrontalis)
Zieht die Augenbrauen hoch,

wobei horizontale Falten auf der
Stirne entstehen.

Augen schliessen, erst das rechte, dann

das linke.

Chivdere gli occhi alternando prima
I'occhio destro e poi il sinistro.

Nusenmuskel (Mnasulls)

Zieht die Nasenfliigel nach
abwirts und verengt die Nasen-
locher. Erweckt den Eindruck
von Verlangen.

Runzler der Stirnglatze
(M. corrugator supercilii)

Zieht die Augenbrauen zur
Nase hin zusammen, wobei eine
senkrechte Falte zwischen den
Brauen entsteht. Schutzfunktion
bei grellem Sonnenlicht. Finste-
rer Blick.

Herabzieher der Siirnglutze
(M. procerus)

Zieht die Augenbrauen zur
Nase hin zusammen. Erzeugt
eine Querfalte an der Nasen-
wurzel. Ausdruck des Widerwil-
lens oder schlechten Geruchs.

Awgeningmuskel
(M. orbicularis oculi)

Schliesst das Auge. Dient
dem Lidschlag. Presst die Tra-
nensicke aus. Ausdruck des
Besorgtsein, im Alter Krihen-
fiisse.

Oberlippenmuskel (M. levator
labii superioris alaeque nasi)

Hebt die Nasenfliigel und die
Oberlippe. Erweitert die Nasen-
locher. Bei stirkerer Kontraktion
bildet er in der Haut eine Falte.
Der Gesichtsausdruck, der dabei
entsteht, driickt Missvergniigen aus.

Jochbeinmuskel
(M. zygomaticus)

Hebt die Mundwinkel nach
oben und lateral. Ausdruck des
frohlichen Lachens.

Drei;;kshvlvus‘ly(‘elml. rrmngulnrls)

Bei geschlossenen Zihnen
Seitwirtsziehen des Mundes mit
gleichzeitigem Senken der Unter-
lippe. Muskel der Traurigkeit
und des Verachtens.

lacliﬁwske. (M. ﬁsorius)

Starkes Seitwirtsziehen der
Mundwinkel. Obere und untere
Zihne werden sichtbar. Ausdruck
des Lachens.

Troﬁpetermuskel (M. bufcinuior)

Zieht die Mundwinkel nach
aussen. Die Lippen werden
schmal an die Zihne gepresst.
Wirkt beim Lachen und Weinen
mit. Ausdruck der Genugtuung.

Bei schwacher Kontraktion
werden die Lippen aneinanderge-
legt. Bei starker Kontraktion wer-
den die Lippen riisselformig ge-
wolbt. Ausdruck des Pfeifens,
Hauptwirkung beim Essen und
Trinken. Ausdruck der Entschlos-
senheit.

Mundwinkelmuskel (M. quadratus)
Bei geschlossenen Zihnen
Abwirtsrollen der Unterlippe.
Ausdruck der Verdrossenheit.
Kinnmuskel (M. mentalis)

Erzeugt die Kinn-Lippen-Fur-
che. Vorschieben der Unterlippe

PRAXIS
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zum Schmollmund. Beginn des
kindlichen Weinens.

Hulshuuimuskél (M. pluiy;l;;)

Strahlt vom Hals in den
Gesichtsbereich ein. Steht mit
dem M. risorius, dem M. trian-
gularis und dem M. quadratus in
engem Zusammenhang. Hebt
den Zungengrund.
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