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Einleitung

Vorübergehende und permanente Paresen des N. facialis sind bekannte Komplikationen bei der operativen Versorgung von
Kiefergelenkfrakturen (0-48%). Auch nach orthognather Chirurgie (0.64%) und konservativer Parotidektomie mit Darstellung des
Haupstamms des Nerven (50%) wurden Schädigungen von Ästen des N. facialis beobachtet.

Diagnose Operation
Parotistumor (Warthin-Tumor)
Parotistumor (pleomorphes Adenom)

partielle laterale Parotidektomie
komplette konservative Parotidektomie

3
2

Kiefergelenksfraktur extraoraler prä-aurikulärer Zugang zur Reposition
und Osteosynthese 3

traumatische Nervverletzung durch
Felsenbeimfraktur keine 1

mandibuläre Prognathie Unterkieferosteotomie mit Zurücksetzen des
Unterkiefers 2

Abszess der Parotisloge extraoraler Zugang 2
total: 13

Tab. 1: Zusammenstellung der Diagnosen und durchgeführten OPerationen

Problemstellung

Der Ausfall des N. fazialis ist für den betroffenen Patienten aufgrund der funktionellen Störungen und der resultierenden
Gesichtsasymmetrie sehr belastend.
Eingedenk verschiedener retro- und prospektiver klinischer Studien in der Neurochirugie, die eindeutig einen positiven Effekt von
Nimodipin (NimotopS®, Bayer Health Care, Leverkusen) auf den Erhalt der Funktion des N. fazialis und N. vestibularis bei der
Akustikusneurinomchirurgie zeigten, wurden diese Patienten, nach eindeutiger Aufklärung und Einverständnis, mit Nimodipin behandelt.
 

Material und Methoden

Sieben Patienten (n=7) mit einer moderaten bis schwer ausgeprägten peripheren Fazialisparese nach einem Eingriff im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich (Tabelle 1) wurden zwischen 2007 und 2008 behandelt. Bei allen Patienten war die Integrität des Nerven erhalten.
Aufgrund der zunächst fehlenden spontanen Regeneration, bis zu einem halben Jahr nach Ausfall, wurde den Patienten im Rahmen
einer Anwendungsbeobachtung ("off-label" use) Nimodipine oral verabreicht.
Nimodipin wurde für 2-3 Wochen mit 6 x 60 mg begonnen und nach Re-Evaluation des Fazialisstatus bei Besserung der Fazialisfunktion
über 1 Woche reduziert. Kam es zu keiner Besserung erfolgte die Therapie in angegebener Dosierung von 6 x 60 mg bis zur 6. Woche.
Nebenwirkungen traten nicht auf. Die abschließende Beurteilung erfolgte 8 Wochen nach Therapiebeginn (Abb. 2).
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Abb. 1: Strukturformel von Nimodipin
 

 

Ergebnisse

Postoperativ variierte der Grad der peripheren Fazialisparese von HB II-III zu HB V-VI (MW: 5.04 ± 1.2).
Zu Beginn der Therapie mit Nimodipin zeigte sich weiterhin ein Funktionsausfall der HB-Klassifikation Grad V (MW: 4.8 ± 0.86).
Nach 2-3 Wochen unter Nimodipin-Therapie verbesserte sich die Funktion des N. fazialis signifikant (p=0.00028) auf einen HB-Grad III
(MW: 2.8 ± 0.9). Nach 6-8 Wochen konnte eine weitere signifikante (0.00027) Verbesserung der Nervfunktion auf einen HB-Grad von
I-II (MW: 1.54 ± 0.56) gezeigt werden (Abb. 3).

Abb. 2: Dosierung und Therapieschema der
Nimodipin-Therapie

Abb. 3: Darstellung des
Regenerationspotentials des N. fazialis unter
Nimodipin-Gabe
 

Schlußfolgerungen

Die klinischen Beobachtungen in dieser Pilot-Studie zeigen einen positiven Effekt von Nimodipin bei der Regeneration und
Wiederherstellung der Funktion des N. fazialis. Verglichen mit der in der Literatur angegebenen Regenerationszeit für traumatisch
bedingte Fazialisschäden von 4-6 Monaten, konnte durch die Gabe von Nimodipin eine schnellere Regeneration innerhalb von ca. 8
Wochen gezeigt werden.
Die Therapie mit dieser Art Kalziumblocker scheint somit der oftmals angewendeten rheologischen und Korticosteroid-Therapie, die in
klinischen Studien keine wesentliche Verkürzung der Regenerationszeit zeigen konnten, überlegen zu sein.
Diese vielversprechenden Ergebnisse sollten nun in einer prospektiven klinischen Studie weiter untersucht werden.
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Abkürzungen

FN = facial nerve
HB = House-Brackmann
N. = Nervus
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