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Hanne Karow

Wenn man
sein Gesicht verliert
,lch moéchte die Menschen wieder mit

MEINEM Léacheln begriufzen und willkommen
heiBen” (Zitat: Patientin, Frau J.)

Mit diesem Zitat méchte ich meinen Erfahrungsbericht be-
ginnen, da diese Aussage sehr bezeichnend fiir die Rolle
unserer Mimik im Alltag ist.

Die Gesichtsmimik verrat hdufig schon vor einem gespro-
chenen Wort was in uns vorgeht. Wenn die Mimik nicht oder
wie in diesem Fall nur einseitig funktioniert, ist die Még-
lichkeit des emotionalen Ausdrucks drastisch verandert und
stellt den Betroffenen vor eine groe Herausforderung.

Patientendaten und Diagnhosen:

Bei meiner Patientin handelt es sich um eine 62 Jahre alte

Frau, die im Folgenden Frau J. genannt wird.

Bei Frau J. wurden im Nov. 2011 erste Anzeichen einer Fa-

cialisparese festgestellt. In der Folge wurde nach einiger

Zeit die Diagnose Azinuszell-Ca der Parotis links gestellt.

Der Tumor hatte sich um den Facialisnerv gewickelt. Der

Tumor hatte sich so stark ausgebildet, dass sich bereits vor

der notwendigen OP eine massive (komplette) Gesichtslah-

mung ausgebildet hatte.

Erste OP am 22.06.2012

e Es wurde eine Extirpation (vollstandige Entfernung) der
Ohrspeicheldriise durchgefihrt.

e Es kam auBerdem zur Entfernung des N. facialis.

Zweite OP am 03.07.2012

e Es kam zu einer geplanten Neck-Dissektion bei der alle
Lymphknoten des Halses ausgeraumt wurden.

e Zu dem wurde ein Suralisinterponat gelegt, bei der der
N. suralis (sensibler Nerv des Unterschenkels) anstelle
des N. facialis gesetzt wurde.

e Durchflihrung einer Mastoidektomie, bei der Knochen-
material des Matoideus abgetragen wurde
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Abb.1:
Ansicht lateral und
frontal
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Anfangliches Erscheinungshbild:

e taubes Ohrl&dppchen

sensorische Defizite und Schmerzen

rund um das Narbengebiet

Schwellung der gesamten Gesichtshélfte

komplette Facialisparese ohne Reinnervationszeichen
Tréanendes, geschwollenes Auge

Bell-Phanomen

Defizite in der Aussprache

Z&hne kaum sichtbar beim Lachen

Lidschluss inkomplett

Munddffnung stark eingeschrankt

Hyperaktivitat der rechten Gesichtshélfte

Im Anschluss an die Operationen folgte schlieBlich die
Strahlentherapie. Zur Vorbereitung mussten Frau J. alle
Backenzdhne gezogen werden, da die Gefahr einer Ent-
ziindung bestand. Bis Oktober 2012 unterzog sich Frau J.
der Strahlentherapie.

Therapeutische Anwendungen
seit Sept. 2012:

Ergotherapie
Cranio-sacral Therapie
Shiatsu
Lymphdrainage

Hilfsmittel:

e Inder Nacht tragt Frau J. einen Uhrglasverband, welcher
das Auge vor dem Austrocknen schiitzen soll.

e Frau J. tragt ein kleines Goldgewicht im Augenlid um den
Lidschluss zu erleichtern

Herausforderung in der Therapie —
die Regenerations-Zeit:

Nach Aussage der behandelnden Arzte kann nach Been-
digung der Strahlentherapie bis zu ein Jahr vergehen, bis
erste Anzeichen einer Reinnervation sichtbar werden. Die-
se Zeitspanne benétigt das Gewebe, um sich zu erholen.
Zu dem ist wahrend der Strahlentherapie kein Wachstum
moglich.

Diese Tatsache stellt nach wie vor eine grofie Herausforde-
rung flir den Therapeuten aber inshesondere fiir die Pati-
entin dar. Was kdnnen die Ziele sein, wenn eine Bewegung
erstmal nicht erreicht werden kann? Warum ist es trotzdem
so wichtig am Gesicht zu arbeiten? Welche Rolle spielen
die Elemente rund um den Profilpunkt ,Motorik“?

Die Studien u.a. von Merzenich und Kaas (1980) zeigten
bereits, welche Wichtigkeit die zentral-peripheren Relatio-
nen haben. Jede Lasion, egal in welchem Bereich, provo-
ziert eine L&sion zu Lasten des ZNS. Genauso bringt eine
Lé&sion im ZNS eine Veranderung auf peripherer Ebene mit
sich.

Ubertragen auf Frau J. bedeutet dies, dass die periphere
Facialisparese auch zentrale Verdnderungen hervorruft.
Die Informationen, die das Gesicht im Normalzustand an
das Gehirn weiterleitet sind nun extrem verandert, wodurch
es auch zu einer Veranderung der Repréasentation des Ge-
sichts im Kortex kommt. Frau J. ist nicht mehr in der Lage,
eine physiologische Gesichtshewegung durchzufiihren.
Das bedeutet, es werden verénderte Informationen aus der
Peripherie an die Zentrale weitergeleitet. W.Laube (2009)
schrieb ,Inaktivitat fuhrt zur Vergessenheit in der Bewe-
gungswiederherstellung®. Das bedeutet: Je l&nger die Be-
wegung motorisch nicht abgerufen wird umso gréRRer ist die
Gefahr, dass das Gehirn vergisst (veranderte Reprasentati-
on) wie diese Bewegungen organisiert werden sollen.

Ziele:

Also gibt es eine klare Antwort auf die Frage nach den Zie-
len, wenn die Bewegung am Anfang nicht erreicht werden
kann, sie aber nach ca. einem Jahr abgerufen werden soll:

e Den Erhalt einer physiologischen Reprédsentation si-
chern

e Das Gesicht als Gesicht nicht vergessen

e Das Gefiihl und das Bild von ihrem Gesicht vor dem Tu-
mor prasent halten

e Emotionen auch mit links fiihlen kdnnen

Bei der Formulierung dieser Ziele riickte die Bewegungs-
ausfihrung in den Hintergrund und Profilpunkte wie Wahr-
nehmung, Imagination, Gedachtnis (auch pra-lasional)
spielten eine vordergriindige Rolle.

Zu Therapie-Beginn war mir das Wichtigste, dass Frau J.
ihr Gesicht wieder harmonisch wahrnehmen kann, dass es
nicht zwei Gesichtshalften getrennt voneinander gibt und
sie bewusst die Méglichkeit erlernt Harmonie herzustellen,
indem sie ihr Gesicht entspannt.

Frau J beschrieb ihr Gesicht anfangs so:

,Die linke Hélfte ist steif und fremd, vom empfinden wie an-
geklebt. Es ist, als hatte ich zwei Gesichter“. Dies war eine
Beschreibung, welche auf eine beginnende Verénderung im
Bezug auf die Reprasentation des Gesichts hinwies. Dieser
beginnenden Verdnderung musste unbedingt entgegenge-
wirkt werden. Im Hinblick auf die Motorik ist dieser Punkt
von groRBer Wichtigkeit. Wenn Frau J. - oder besser das
ZNS von Frau J., durch die Inaktivitat vergisst, wie sich Ge-
sichtshewegungen anfiihlen, dann bedeutet dies natirlich
eine Veranderung auf zentraler Ebene. Das heisst auch,
dass wenn der Nerv nach einem langen Zeitraum der Inak-
tivitdt zu wachsen anféngt, eine physiologische motorische
Umsetzung schwierig sein wird, da das Gehirn verlernt hat
dieses zu organisieren. Es besteht die Gefahr, dass stereo-
type und pathologische Bewegungsmuster entstehen.
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Einige praktische Beispiele zur Umsetzung
der Ziele:

Beispiel 1: Erarbeiten der taktilen Wahrnehmung im Ge-
sicht, durch den Gebrauch von unterschiedlichen Oberfla-
chen.

Frau J. hatte keine Sensibilitatsdefizite an sich, sondern
hat die Beriihrungen am Gesicht als unangenehm wahrge-
nommen und dies v.a. deutlich verdndert im Vergleich zu
rechten Gesichtshalfte. Dem entsprechend war die Durch-
fuhrung auch immer auf dem Vergleich der rechten und
linken Gesichtshalfte aufgebaut. Dadurch konnte Frau J.
durch Imaginationsprozesse das jeweils Geflhlte von der
rechten auf die linke Seite Ubertragen, um sich so einer
harmonischen taktilen Wahrnehmung anzundhern. Dieses
Ziel wurde schnell erreicht und hatte zum Erfolg, dass Frau
J. eine Berihrung der li. Seite als angenehm und bekannt
empfindet sowie bei gleichzeitiger Beriihrung (rechts und
links) keine Unterschiede mehr bestehen.

Beispiel 2: Erarbeiten der Gesichtssymmetrie durch er-
kennen unterschiedlicher Positionen

Die Aufgabe der Patientin ist es Positionen im ersten
Ubungsgrad Grad zu erkennen. Dabei fiihrt die Therapeutin
z.B. den betroffenen Mundwinkel in unterschiedliche Posi-
tionen und die Patientin soll mit den Fingern anzeigen in
welcher Position der Mund sich gerade befindet. Eine wei-
ter Ubungsmodalitit kann sein, dass Frau J. immer dann
ein Handzeichen geben soll, wenn eine symmetrische Po-
sition erreicht ist. Als Variante kann diese Ubung auch mit
beiden Mundwinkeln gleichzeitig durchgefiihrt werden, also
in Relation zueinander. Diese Ubungen werden bei Frau J.
ebenfalls mit dem Augenlid und der Augenbraue durchge-
fihrt. Auch bei dieser Ubung gelang es der Patientin recht
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schnell ihr Gesicht in ruhigen Situationen als gerade und
symmetrisch wahrzunehmen. Besonders positiv ist, dass
Frau J. durch diese Ubung nicht vergisst, wie sich ihr Ge-
sicht gerade, symmetrisch und harmonisch anfiihlt.

Beispiel 3: Erarbeiten der Mundéffnung, durch unter-
schiedliche Hohen (Holzspatel) im Mund

Das zu losende Problem in der Ubung ist, dass die Patien-
tin erkennen soll, wie viele Spatel sie zwischen den Zahnen
hat, wobei sie sich auf die Kieferbewegung und v.a. auf die
Qualitat der Bewegung konzentrieren soll. Frau J. konnte
sich z.B. sehr lebendig daran erinnern, wie weit der Mund
sich 6ffnen musste, um in ein Fischbrétchen hineinzubeis-
sen. Somit hatten wir eine ideale Mdglichkeit die Ubung mit
der pré-lasionalen Realitat zu verbinden. Unterschiedliche
Lebensmittel kamen in der Vorstellung von Frau J. zum Ein-

Abb.4: Unterschiedliche Gesichtsausdriicke
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satz, immer in Verbindung mit folgender Frage: ,Wie weit
miissen sie den Mund dann &ffnen, und vor allem mit wel-
chem Gefuihl?* Frau J. ist mittlerweile wieder in der Lage
ein Fischbrétchen ohne groRe Anstrengung zu essen.

Beispiel 4: Der Erhalt der Reprasentation von Mimik und
Emotion

Bei dieser Ubung greift auch die Theorie der Spiegelneurone.
Ich habe Frau J. immer wieder Fotos von unterschiedlichen
Gesichtsausdriicken (siehe Abb. 4) vorgelegt, aus denen sie
versuchen sollte zu erkennen, welche Emotion jeweils aus-
gedrickt wird und wie sich das Gesicht dabei anfiihlt. In dem
Moment, in dem Frau J. versucht, sich die Emotion vorzu-
stellen, macht ihr Gehirn die gleiche Aktivitat wie die Per-
son auf dem Foto, was zum Erhalt unterschiedlicher und v.a.
physiologischer Reprasentationen auf zentraler Ebene fihrt.

Ubungsinstrumente:

Gesicht ist Emotion und dies nutzen wir als Instrument in
der Ubung. Bei jeder Ubung, die ich mit Frau J. durchfiihre,
steht das Vorstellen bestimmter und v.a. erlebter und ge-
fuhlter Situationen im Vordergrund. Frau J. soll mdglichst
keine Bewegungsvorstellung durchfihren, ohne dabei die
geforderte Mimik mit einer Emotion/Situation zu verbinden.
Dadurch wird es ihr leichter gemacht, Inhalte miteinander
zu verknupfen und Erfolge kdnnen so besser abgespeichert
werden. Der Lernprozess wird also erleichtert. Die Ubun-
gen werden immer wieder mit der erlebten Realitat (v.a.
Pra-lasional) verglichen, um sich Schritt fir Schritt heran-
zuarbeiten.

Verandertes Profil nach einem Jahr Therapie:
Motorik:

e Die Mundéffnung ist deutlich verbessert

e Ein kompletter Lidschluss bei gerichteter Aufmerksam-
keit ist moglich

e Leichte Reinnervationszeichen, zu Beginn nur am Mund,
nun auch im Bereich von Schléfe Stirn und Auge

Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Imagination, Gedachtnis:

e Fihlbare und sichtbare Harmonisierung
der Gesichtszlige
e bessere Fahigkeit das Gesicht bewusst zu entspannen
e Bewegungsvorstellung ist physiologisch -
....fast als wiirde ich tatsachlich bewegen* (Zitat Frau J.)
e Durch die motorische Imagination hat Frau J. mehr
Selbstvertrauen erlangt, da sie einen bewussten Ein-
fluss und Zugang zu ihrem Gesicht besitzt

e Der Einsatz von erlebten Situationen ist ein leicht an-
wendbares Handwerkszeug und gibt der Patientin die
Mdglichkeit ihr Gesicht zu kontrollieren

...das Profil rund um die Motorik verbessert sich.

Herausforderung fir die Patientin und den
Therapeuten

e Zu Beginn regt sich motorisch nichts, weil sich nichts
regen kann oder nie etwas regen wird? Ein ganzes Jahr
ausschlief3lich daran zu arbeiten die Représentation des
Gesichts aufrecht zu erhalten, ist mit viel Geduld und
Kreativitat verbunden.

e Es geht um mehr als Bewegung, es geht um Ausdruck.
Inshesondere im Gesicht ist es alles andere als erstre-
benswert, sich nur mit der Bewegung auseinander zu
setzen. Der groBte Wunsch der Patientin ist ,die Men-
schen wieder mit meinem L&cheln begriiBen zu dirfen”.

e Bewegung im Gesicht im 1. Grad zu flihren ist viel kom-
plexer als am Kérper, weil man als Therapeutin nie wirk-
lich weil3, wie der Patient sich vorher bewegt hat und
ein Vergleich mit der nicht betroffenen Seite ist auch nur
schwierig zu treffen, da es selten bis nie einseitige Ge-
sichtsbewegungen gibt, sondern fast immer das gesam-
te Gesicht involviert ist. Zu dem sind Gesichtshewegun-
gen sehr individuell.

e Umgang mit dem Thema Langsamkeit und Geduld - dies
war und ist die groRe Herausforderung! Erst die Bestrah-
lung, die bedeutet, dass 1 Jahr lang kein Wachstum des
Nervs zu erwarten ist. Jetzt beginnt er zu wachsen und
dies ist auch deutlich sichtbar. Aber ein Nerv wdachst ca.
1 cm pro Monat, also ist auch hier viel Geduld gefordert.

Wir bleiben dran und arbeiten uns Schritt fir Schritt dem
Lacheln entgegen ... Vielen Dank furs Lesen.

Hanne Karow

Kurstermine des VFCR 2014

Wir haben uns aus Platzgriinden an dieser Stelle entschieden,
nur auf die Kurse des VFCR zu verweisen. Alle weiteren
Kurstermine finden Sie auf der Homepage unter www.vfcr.de

Monographischer Kurs in Italien
Datum: 03. - 05. April 2014, Ort: Villa Miari, Santorso / Italien

Symposium
Datum: 13. - 14. Juni 2014, Ort: Berufsférderungswerk
Nirnberg, Schleswiger Stralle 101, 90427 Nirnberg,
Tel: 0911 938-7264, tagungszentrum@bfw-nuernberg.de,
www.bfw-nbg-gaestehaus.de

Monographischer Kurs in Deutschland
Datum: 09. - 11. Oktober 2014, Ort: N.N.
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