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Summary
This case report describes the success-
ful esthetic harmonization of facial 
contralateral postparetal synkinesis in 
congenital hemifacial palsy using botu-
linum A.
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Zusammenfassung
In dieser Kasuistik wird die erfolgrei-
che ästhetische Harmonisierung fazia-

ler kontralateraler postparetischer Syn-
kinesien bei kongenitaler Hemifazia-
lisparese mittels Botulinum A beschrie-
ben.
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Anamnese
In unserer Klinik stellte sich eine 39- 
jährige Patientin zur Therapie ihrer fa-
zialen kontralateralen postparetischen 
Synkinesien bei kongenitaler Hemifa- 
zialisparese vor. Insbesondere litt sie 
unter den Ausprägungen unwillkürli-
cher Muskelkontraktionen mit Verstär-
kung fazialer Asymmetrien bei Interak-
tion ausgewählter Muskelgruppen im 
Rahmen der mimischen Expressivität. 
Bisher waren keine Therapieversuche 
unternommen worden und die Patien-
tin präsentierte sich in sehr gutem All-
gemein- und Gesundheitszustand ohne 
Einnahme von Medikamenten oder 
Nahrungsergänzungsmitteln. 

Einleitung
Häufig leiden Patienten mit fazialer 
Synkinese sowohl unter der Diskre-
panz zwischen Selbstwahrnehmung 
und Außenwirkung sowie insbesonde-
re unter der sozialen Stigmatisierung 
und Zurückweisung, die sie in der Ge-
sellschaft erfahren.

Als Synkinesien werden Bewegungs-
störungen bezeichnet, die nach einer 
Verletzung des Fazialisnervs durch 
eine pathologische Heilung der Ner-

venfasern entstehen. Dies führt zu auf-
fälligen Asymmetrien des Gesichts 
durch unwillkürliche Begleitbewegung 
von Muskeln, die ursprünglich nicht 
an der intendierten Bewegung beteiligt 
waren (8).

Insbesondere im Rahmen der Nerven-
heilung des Fazialisnervs nach Bell-Pa-
rese sowie nach einer abgelaufenen In-
fektion kann es zu einer Fehlverschal-
tung der Neurone im Canalis nervi fa- 
cialis der Pars petrosa ossis temporalis 
kommen (11). Das führt dazu, dass ne-
ben den willkürlich korrekt angesteu-
erten Nervenfasern auch fehlverschal-
tete Nervenfasern erregt werden und 
Parallelbewegungen nicht beabsichtig-
ter Muskelgruppen induziert werden. 
Häufig wird beispielsweise der M. or- 
bicularis oculi unbeabsichtigt beim La-
chen kontrahiert, sodass es gleichzei- 
tig zu einem unwillkürlichen Augen-
schluss kommt.

Ebenso gehen Synkinesien häufig mit 
einer simultan unbeabsichtigten Akti-
vität der oberlippenhebenden Musku-
latur und der Wangenmuskulatur ein-
her. Diese Bewegungsstörungen kön-
nen auch in Ruhe oder im Schlaf auftre-
ten (4). 

Sie sind abzugrenzen von dem Hemi-
spasmus facialis – einer einseitig und 
unwillkürlich auftretenden Verkramp-
fung der Gesichtsmuskulatur (5, 13). 
Diese wird durch eine Gefäßkompres-
sion an der Austrittsstelle des Nervus 
facialis aus dem Hirnstamm oder 
durch das Zusammenfügen verschie-
dener Gesichtsmuskeln bei der opera-
tiven Versorgung von Gesichtsverlet-
zungen verursacht. 

Die Angaben zur Prävalenz von Synki-
nesien bei Fazialisparesepatienten vari-
ieren von 8,9 % bis über 51 % (3). 
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Therapeutisch sinnvoll sind bei Be-
handlung von Synkinesien sowohl Re-
habilitationsmaßnahmen als auch Bio-
feedbacktraining (9). 

Zahlreiche Studien haben eine sehr 
hohe Patientenzufriedenheit durch die 
Behandlung der an der Synkinese be-
teiligten Muskeln mittels Botulinum A 
herausstellen können (6, 7, 12). Der 
schnelle Wirkeintritt nach zwei bis sie-
ben Tagen, die lange Haltbarkeit von 
drei bis sechs Monaten sowie die sehr 
gute Verträglichkeit bei geringer Inva-
sivität und geringem Nebenwirkungs-
profil machen die Behandlung zu einer 

attraktiven Therapieoption. Die Thera-
pie kann bei Bedarf oder auf Wunsch 
des Patienten beliebig oft wiederholt 
werden unter Berücksichtigung sinn-
voller Interinjektionsintervalle von 12 
Wochen zur Prävention neutralisieren-
der Botulinum-A-Antikörper (2). 

Biofeedbacktherapie in Kombination 
mit Botulinuminjektionen scheint be-
sonders erfolgsversprechend (1). Bei 
schweren Formen sind auch operati- 
ve Eingriffe denkbar, die zwar die 
zugrunde liegende »Fehlverschaltung« 
von Nervenfasern im Fazialisnerven-
hauptstamm nicht kurativ beheben 

können, jedoch beispielsweise im Rah-
men einer Neurektomie eine »Neuord-
nung« der Nervenimpulse erreichen 
können (14).

In einer hochaktuellen, umfassen- 
den, systematischen Literaturrecher-
che konnte dargelegt werden, dass die 
Therapie fazialer kontralateraler post-
paretischer Synkinesien mittels Botu-
linum A die Lebensqualität betroffener 
Patienten deutlich verbessert (6).

Unter Berücksichtigung dieser Er-
kenntnisse erfolgte die Therapie unse-
rer Patientin mittels Botulinum A. 

Abb. 1a und b: Unsere Patientin in Ruhe a) vor und b) zwei Wochen nach Behandlung mit 35,5 Allergan-Einheiten Botulinum A an den in 
Abbildung 2 dargestellten Lokalisationen

a b
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Case Report
Zunächst erfolgte eine ausführliche 
Aufklärung über Wirkung und Neben-
wirkungen einer Botulinumbehand-
lung. In diesem Rahmen erfolgte auch 
die schriftliche Einwilligung der Pa- 
tientin in die Veröffentlichung der  
unten dargestellten Vorher-/Nachher- 

Aufnahmen. Dafür möchten wir uns 
herzlich bedanken und schätzen die 
Absicht, diese minimal-invasive The- 
rapiemöglichkeit zur Erhöhung der Le-
bensqualität auch anderen Patienten 
und Ärzten mitzuteilen. 

Abbildung 2 zeigt unsere Patientin in 
Ruhe vor und zwei Wochen nach Be-

handlung mit 35,5 Allergan-Einheiten 
Botulinum A. In Abbildung 2 sind die 
Auswirkungen auf den dynamischen 
Gesichtsausdruck beim Lächeln darge-
stellt. Die Zahlen markieren Lokalisa- 
tion und Einheiten der injizierten Botu-
linum-A-Dosis. Es konnte eine deutli-
che Harmonisierung der Gesichtszüge 
durch Reduktion des Muskeltonus in 

Abb. 2a und b: Unsere Patientin in Ruhe a) vor und b) zwei Wochen nach Behandlung mit 35,5 Allergan-Einheiten Botulinum A. Hier sind 
die Auswirkungen auf den dynamischen Gesichtsausdruck beim Lächeln dargestellt. Die Zahlen markieren Lokalisation und Einheiten der 
injizierten Botulinum-A-Dosis. Es konnte eine deutliche Harmonisierung der Gesichtszüge durch Reduktion des Muskeltonus in den be-
handelten Regionen erzielt werden

a b
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den behandelten Regionen erzielt wer-
den:

Zum einen erfolgte die Angleichung des 
Augenbrauenstands durch Relaxation 
der Mm. frontalis dexter (1+1 IE), Cor-
rugator supercilii et procerus (3+2 IE), 
welche deutlich an der roten, horizonta-
len Hilfslinie erkennbar wird (Abb. 1). 

Beim Lachen (Abb. 2) wirkt die Kon-
traktion des M. orbicularis oculi sowie 
der Mm. zygomatici minor et major 
zusammen mit dem M. levator labii 
alaeque nasi übermäßig durch den fast 
vollständigen Augenschluss sowie die 
Exposition des 1. Prämolaren. Wir 
konnten eine Symmetrieangleichung 
und ästhetische Harmonisierung des 

Duchenne-Lächelns durch Öffnen des 
rechten Auges nach Behandlung des 
M. orbicularis oculi (Pars lateralis; 
2–3–3–2 IE) sowie die komplexe Wie-
derherstellung der horizontalen Mund- 
spalte durch Relaxation der Mm. leva-
tor labii alaeque nasi (2 IE), Orbicula- 
ris oris (1+1 IE), mentalis (6 IE) und Zy-
gomatici minor et major (0,5 IE) er- 

Abb. 3: Illustriert sind die enge Nachbar-
schaft der markierten und in unserem  
Case Report teils behandelten Muskel-
gruppen zueinander im anatomischen 
Präparat (herzlichen Dank für die  
freundliche Zurverfügungstellung durch 
Prof. Dr. Sebastian Cotofana und  
Herrn Michael Alfertshofer)

TabelleTabelle

Zusammenhang zwischen den in die jeweiligen Muskeln injizierten Allergan-Einheiten 
und den daraus resultierenden Effekten

Musculus	 Allergan-Einheiten	 Effekt

Frontalis	 1–1	 Angleichung des Augenbrauenstands, Horizontalisierung der
		  Stirnfalten

Corrugator supercilii et procerus	 2–3	 Angleichung des Augenbrauenstands

Orbicularis Oculi	 2–3–3–2	 Öffnen des Auges in Ruhe und beim Duchenne-Lächeln 

Levator labii alaeque nasi	 2	 Hemmung der Lippenhebung, geringere Zahnsichtbarkeit beim
		  Lächeln

Nasalis	 4–4	 Reduktion der »Bunny lines«

Zygomaticus minor et major	 0,5	 Entspannung des Mundwinkelhebers mit reduzierter Zahnsicht-
		  barkeit

Orbicularis oris	 1–1	 Zentralisierung des Amorbogens, leichte Inversion des Lippenrots

Mentalis	 3–2–1	 Zentralisierung der Unterlippe in Ruhe und beim Lächeln

Summe	 35,5
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zielen. Dabei wird auch in Ruhe der ge-
ringer ausgeprägte »Schwung« des 
Amorbogens auf der rechten Seite 
durch Inversion des Lippenrots er-
kennbar.

Herauszustellen sind die ausgeprägten 
Effekte durch Inhibition der Lippenhe-
bung mit vergleichsweise sehr gerin-
gen Dosen (0,5 IE in die Mm. zygo-
matici, 2 IE M. Levator labii alaeque 
nasi). Die im Einzelnen erzielten Effek-
te sind weiter unten tabellarisch aufge-
führt (Tab.). 

Die Patientin gab zwei Monate nach 
Therapie an, dass sie mehr Selbstbe-
wusstsein/Selbstvertrauen habe, eine 
höhere Bereitschaft aufweise, sich foto-
grafieren zu lassen, ihr Umfeld über ein 
besseres Verständnis der Sprachlaut-
bildung berichte und sie selbst insge-
samt eine deutlich höhere Lebensquali-
tät wahrnehme. 

Fazit für die Praxis
Zusammenfassend stellt die Anwen-
dung von Botulinum A in der Hand ei-
nes erfahrenen Therapeuten eine siche-
re, nebenwirkungsarme und langwirk-
same, effektive Therapieoption zur 
Verbesserung der Symmetrie bei Pa- 
tienten mit fazialer kontralateraler 
postparetischer Synkinesie als mini-
mal-invasive Methode gegenüber chi- 
rurgischen Verfahren dar. 

In zahlreichen Studien konnten die po-
sitiven Effekte auf die Lebensqualität 
betroffener Patienten verifiziert wer-
den, sodass der Einsatz von Botulinum 
A in der klinischen Praxis gerechtfer-
tigt und weiterzuempfehlen ist, insbe-
sondere bei Patienten, bei denen ein 
hoher Leidensdruck besteht.

Jüngere Patienten haben einen stärke-
ren Muskeltonus als ältere Patienten – 
Auswirkungen der Behandlung sind 
deutlich spürbarer und der Nutzen 
wird entsprechend größer wahrge-
nommen. Die Injektionsstelle hängt 
von der Dynamik der Muskeln bei je-
dem einzelnen Patienten ab (10).
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