REFERAT « EXPOSE

Erfolgreiche Behandlung
der Zoster-Fazialisparese
mit Aciclovir

OTOLARYNGOLOGY — HEAD AND
NECK SURGERY

Bei Fazialislahmung im
Rahmen eines Herpes zoster
oticus ist die Therapie mit
Aciclovir plus Kortikoiden
erfolgreich.

J. Ramsay Hunt beschrieb 1907 ein Syn-
drom von Fazialisparese, Innenohrstérung,
periaurikuldren Schmerzen und herpetifor-
men Effloreszenzen. Im englischen Sprach-
raum wird diese bei uns als Herpes zoster
oticus gelaufige Erkrankung als Ramsay-
Hunt-Syndrom bezeichnet. Ursachlich liegt
dieser Kombination ein Befall der lokalen
Ganglien der affizierten Nerven mit dem
Zostervirus zugrunde; auch Uber eine Infil-
tration entlang der Nerven selbst wird be-
richtet. Das Zostervirus ist als reaktiviertes
Varizellenvirus anzusehen, das bei abge-
sunkener Immunitatslage wieder pathogen
wird. Die Beteiligung der einzelnen Nerven
ist unterschiedlich.

Wahrend zuvor hauptsachlich Vitamin B
als Therapeutikum eingesetzt wurde, kann
man seit Einfuhrung des Virostatikums
Aciclovir (ca. 1986; Zovirax® u. Generika)
wesentlich bessere Ergebnisse erzielen. So
hatte vorher die zosterbedingte Fazia-
lisparese auch bei Kortison-Therapie eine
schlechtere Prognose als die idiopathische
Bell'sche Parese.

Zwischen 1987 und 1997 behandelten
die Autoren 31 Patienten, die an Fazia-
lisparese im Rahmen einer Zosterinfektion
erkrankt waren. Es handelte sich um 12
mannliche und 19 weibliche Personen im

Alter zwischen 6 und 77 Jahren; 14 von
ihnen hatten zusatzlich vestibulare Sym-
ptome und Hoéreinbussen. Falle mit koch-
leovestibularer Symptomatik haben etwas
schlechtere Heilungsaussichten als solche
ohne. Und bei kompletter Fazialisldhmung
kann man nur in 10 Prozent mit vélliger
Restitution rechnen.

Bei Behandlungsbeginn bestand die Er-
krankung zwischen einem und sieben Ta-
gen. Dies hatte des Weiteren keinen Ein-
fluss auf das Ergebnis, aber ein friher
Beginn ist sicher vorzuziehen.
Vorgenommene Therapie: Aciclovir 5 mg/kg
i.v. alle acht Stunden Gber eine Woche, Hy-
drocortison 100 mg dreimal taglich. Das
Aciclovir muss mit reichlich Flussigkeit und
langsam verabfolgt werden. Untersuchun-
gen von Blut, Nieren- und Leberfunktion
sind vorzunehmen, ferner empfiehlt sich
ein Thoraxrontgen.

Die Fazialisfunktion wurde nach einer Wo-
che, drei Monaten und einem Jahr Uber-
prift. Von den 31 Féllen konnten 23 nach
dieser Zeit nachuntersucht werden. 65 Pro-
zent zeigten eine vollige, 17,6 Prozent
eine fast vollige Wiederkehr der Gesichts-
nervfunktion, 3 Falle waren weniger be-
friedigend.

Da auf oralem Weg nur 15 bis 25 Prozent
des Aciclovir wirksam werden, muss hier
eine Dosierung von 800 mg 5-mal taglich
gewahlt werden. Andere Autoren fanden
keinen signifikanten Unterschied gegen-
Uber einer intravendsen Applikation.
Nebenerscheinungen der Behandlung tra-
ten nicht auf. Die orale Therapie sollte,
schon um Krankenhausaufenthalte zu
reduzieren, zunehmend in Erwdgung ge-
zogen werden.

Kommentar des Referenten
Die otologischen und vestibuldren Er-
scheinungen sowie die dusseren Efflores-
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punkte

e Bei Zosterinfektionen haben
Virustatika plus Kortikoide eine
hohe Wirksamkeit.

o Affektionen des N. statoacusticus
und des N. trigeminus (Schmer-
zen) werden so hinreichend
mitbehandelt.

zenzen und deren Normalisierung waren
nicht eigentliches Thema; sie stellen aber,
schon aus Sicht des Erkrankten, einen we-
sentlichen Teil der Problematik dar.

Es fehlen auch Angaben uber allfallige
physikalische Massnahmen. Dennoch ist
es wichtig und dankenswert, auf die hohe
Wirksamkeit der Therapie der Zosterinfek-
tion mit Virustatika plus Kortikoiden hin-
gewiesen zu haben. Zweifellos werden
damit auch Affektionen des N. statoacus-
ticus und des N. trigeminus (Schmerzen)
hinreichend mitbehandelt. .
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