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Einleitung

Das Marcus-Gunn-Syndrom, oder die mandibulopalpebrale Synkinese, ist eine angeborene Mitbewegung des Oberlids
beim Offnen des Mundes (1). Ursache ist eine paradoxe ipsilaterale Innervation zwischen Lidheber und dem Musculus
pterygoideus lateralis. Klinisch zeigt sich eine Ptosis des betroffenen Augenlides, die sich im Moment der
Mundoffnung aufhebt (2). Das inverse Marcus-Gunn-Phanomen beschreibt einen ipsilateralen Lidschluss bei
Kontraktion des Musculus pterygoideus lateralis (3). Die Kombination beider Phanomene wird auch als , See-Saw*“
Marcus Gunn-Syndrom (MGS) bezeichnet und gilt als Raritat. Es handelt sich um einen angeborenen Zustand, der bei
Mundoffnung einseitig zum Anheben des Oberlids und zum Absenken des Oberlids auf der Gegenseite fiihrt (4).
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Patientin:
— 20 Jahre alt, weiblich

Klinischer Befund:

— Urspriinglich vorstellig mit Fossa
Canina Abszess rechts ausgehend
vom apikal beherdeten Zahns 15

— Unvollstandige Ptosis des rechten
Auges in Ruhe

— Bei Mundoffnung hebt sich das

rechte Lid unwillkiirlich
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— Das linke obere Augenlid senkt sich

— Beidseitige unwillkiirliche

Pupillenbewegung nach links abzusehen.
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Verdachtsdiagnose: Fazit

Allerdings ist ein normales MGS keine
Seltenheit bei Patienten mit Ptosis und
kann in der zahnarztlichen oder
chirurgischen Praxis Thema werden. Hier
ist vor allem der professionelle Umgang
mit der unwillkiirlichen Mimik
erforderlich. In der Regel besteht kein
chirurgischer Interventionsbedarf.

und eines inversen MGS links

— Von Geburt an als einseitiges MGS
klassifiziert

OHIP-G14:

— Verringerte

mundgesundheitsbezogene

Lebensqualitat

— Oft psychosoziale Belastung bei der Referenzen
|
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— Eine kausale Therapie ist bisher
nicht bekannt

— Selbststandiges, bewusstes Training
des fehlinervierten Lides vor dem
Spiegel

— Operative Interventionen kénnen
bei schweren Fillen erwogen

werden
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