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Praktische Hinweise zur 
ambulanten Vorstellung 
und zur Weiterversorgung
Die Beratung unserer Patienten mit fortbestehender 
Facialisparese erfolgt üblicherweise interdisziplinär in 
Zusammenarbeit mit den Plastischen Chirurgen der 
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Tübingen. 
Hierdurch können wir Ihnen unter unserer kontinuier- 
lichen ärztlichen Obhut, Therapieansätze anbieten, 
welche üblicherweise nicht durch Neurochirurgen 
sondern Plastische Chirurgen durchgeführt werden.

Abhängig von unseren Empfehlungen können kleinere  
Eingriffe (z.B. Injektion von Botulinumtoxin) direkt 
während der ambulanten Vorstellung stattfinden. 
Kompliziertere Eingriffe bedürfen einer Vorbereitung 
und werden individuell in der Berufsgenossenschaft-
lichen Klinik (Plastische Chirurgie) oder Crona-Klinik 
(Neurochirurgie) geplant. 

Die Überweisung in die Facialissprechstunde erfolgt 
über unsere Privat-, Schädelbasis- oder Neurofibro- 
matose-Sprechstunde. Gerne können Sie bei Inter-
esse die ärztlichen Mitarbeiter dieser Sprechstunden 
darauf ansprechen.

Therapie der  
Facialisparese
Information für Patienten und Angehörige 
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Therapieoptionen

▪  Transfer von Muskelsehnen 
  (z.B. zur Hebung des Mundwinkels mit dem 

Ziel einer Wiederherstellung der Symmetrie 
des Gesichtes)

Weitere Therapieoptionen 

Neben den operativen Maßnahmen und den kon-
servativen physiotherapeutischen und logopädi-
schen Übungen können Patienten mit Facialispa-
rese ggf. auch durch die folgenden Maßnahmen 
profitieren:

▪  EMG-Biofeedback:
  Der Patient erhält anhand von Elektroden, welche  

auf das Gesicht geklebt werden, eine Rückmel-
dung über die Muskelfunktion, auch wenn diese 
so gering ist, dass sie noch zu keiner Bewegung 
führt.

▪  Elektrische Stimulation:  
Eine Stimulation von außen kann zusätzlich zur 
Physiotherapie eigesetzt werden, um zu verhin-
dern, dass sich die Gesichtsmuskulatur abbaut, 
während der Nerv noch in der Erholungsphase 
ist.

▪  Facial Pacing:
  Hierbei handelt es sich um eine Kombination 

von EMG-Biofeedback und Stimulation.

▪  Injektionen von Botulinumtoxin:
  Hierbei handelt es sich um ein „Nervengift“, wel-

ches vielfach auch in  der Schönheitschirurgie 
zur Anwendung kommt. Durch eine Hemmung 
bestimmter Muskelstränge (z.B. bei zu starker 
Erholung des Nervens in bestimmten Gesichts-
bereichen) kann die Symmetrie des Gesichts ver- 
bessert werden.

Liebe Patientin, lieber Patient,
die Mimik des Gesichtes stellt einen wesentlichen 
Bestandteil der Kommunikation mit unseren Mitmen-
schen dar. Für die Steuerung der mimischen Muskeln 
ist hierbei der Facialisnerv – der 7. Hirnnerv – zustän-
dig. Somit kann es bei einer Schädigung des Nerven 
neben den klinischen Beschwerden auch zur vermin-
derten Ausdrucksmöglichkeit kommen. Aufgrund des-
sen liegt es uns besonders am Herzen, unsere Patien-
ten und ihre Angehörigen in dieser Broschüre über die 
Hintergründe und möglichen Therapieoptionen bei  
Facialisparese zu informieren.

Ursachen einer Facialisparese
Lähmungen des Nervus facialis können u.a. durch  
Tumoren des Nerven selbst, durch Tumoren, welche auf  
den Nerv drücken oder aber durch eine Schädigung 
während einer neurochirurgischen Operation zur Ent-
fernung solcher Tumoren verursacht werden.

Diagnostik und Erholung des Nerven
Die Erholungszeit des Nerven ist abhängig von dem 
Ausmaß der Schädigung und bedarf z.T. Monate, da 
die Nervenfasern erst wieder in die Muskulatur aus-
sprossen müssen. Üblicherweise ist die Erholung ca. 
1 Jahr nach Schädigung abgeschlossen und es sind 
dann allenfalls noch geringe Verbesserungen zu er-
warten. Eine Beurteilung über die Erholung kann al-
lerdings schon zu einem früheren Zeitpunkt anhand 
sogenannter Elektrophysiologischer Untersuchungen 
(Elektromyographie mit Messung der Muskelfunktion  
und Elektroneurographie mit Messung der Nervenleit-
geschwindigkeit) erfolgen. Diese können zudem heran- 
gezogen werden, um die Erfolgschancen einer evtl. 
Nerventransplantation abzuschätzen.

Physiotherapeutische und logopädische Übungen
Beim Auftreten der Gesichtslähmung können bei 
einem strukturell erhaltenen Nerven logopädische 
und physiotherapeutische Übungen zu einer verbes- 
serten Erholung beitragen. Hierbei kommen ver-
schiedenste Therapiekonzepte zum Einsatz, z.B.:  

▪ Spiegeltherapie
▪ Propriozeptive Neuromuskuläre Fazilitation (PNF) 
▪ Bobath-Konzept
▪ Kay Coombes Konzept
▪ Perfetti-Konzept
▪ Feldenkrais-Methode

Chirurgische Therapieansätze
Sollte sich nach einer Lähmung des Gesichtsnerven  
keine ausreichende Besserung der Symptomatik nach  
ca. 1 Jahr zeigen, kann ein operative Nerventransplan- 
tationen zum Einsatz kommen, bei welcher z.B. der  
Gesichtsnerv der gesunden Seite (Crossface Nerven- 
transplantation) oder der Hypoglossus-Nerv (übli-
cherweise für Beweglichkeit der Zunge; Hypoglossus- 
Facialis-Anastomose) zu Teilen auf die kranke Seite 
verpflanzt wird. Da es sich bei diesen Operationen 
um verhältnismäßig große Eingriffe handelt, muss die 
Entscheidung immer individuell und interdisziplinär 
in unserer Spezialsprechstunde gestellt werden.

Neben diesen Operationen besteht aber auch die 
Möglichkeit kleinerer Eingriffe um die Gesichtsfunk- 
tion zu verbessern. Zum Einsatz kommen u.a.: 

▪  Lidloading  
(Implantation eines kleinen Gewichtes ins  
Augenoberlid bei unvollständigem Augenschluss)

▪  Tarsoraphie 
  (Straffung des Augenunterlids bei  

unvollständigem Augenschluss)


