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1. Einleitunq

Anstol} fir das Thema der vorliegenden Abschlussarbeit lieferte meine eigene

Geschichte und daraus resultierende Erfahrungen.

Vor ca. 10 Jahren erkrankte meine Mutter ganz pl6tzlich an idiopathischer
Fazialisparese. So kam ich zum ersten Mal mit dieser Erkrankung in Kontakt.

Sie wurde schulmedizinisch mit Cortison behandelt.

5 Jahre spater bin ich selbst erkrankt.

Ich befand mich damals in einer Neuorientierungsphase. Ich war 27 Jahre alt
und lebte seit einem Jahr in Berlin. Zuvor war ich viel gereist: hatte in mehreren
Landern gearbeitet und in verschiedenen deutschen Stadten gelebt. Eigentlich
wollte ich nur ein paar Monate in Berlin verweilen. Dies anderte sich durch die

Begegnung mit meinem jetzigen Mann.

Die Beziehung war am Anfang noch nicht gefestigt und auch einige Menschen
aus dem nahren Umfeld meines jetzigen Mannes machten es uns nicht leicht.

Damals hatte ich noch keinen festen Job gefunden.

Seit Wochen verspdrte ich, besonders wenn es kalt und windig war, einen
tiefen, intensiven Schmerz im linken Nacken. Ich hatte mir deshalb
vorgenommen, mich von einem Neurologen diesbezuglich ,durchchecken® zu
lassen. Schon damals ging ich davon aus, dass dies ein Nervenschmerz sein

musste. Irgendwie erinnerte er mich an Zahnschmerzen.

Wahrend eines Konzerts hatte ich plétzlich das Gefiihl die Musik immer lauter
werdend zu hdren, so dass ich mir das linke Ohr zuhalten musste. Am
nachsten Tag konnte nicht mehr richtig kauen. Ich schenkte dem keine
besondere Beachtung, bis ich im Spiegel feststellte, dass meine linke

Gesichtshalfte nicht mehr so ausdrucksvoll wie meine rechte mimte.

Uber 3 Tage entwickelte sich dann eine komplette periphere idiopathische

Fazialisparese links.



Aus einem klaren und sicheren ,Bauchgefiihl“ heraus nahm ich Abstand von
der neurologisch angeordneten Cortisontherapie und begab mich in meine
erste Akupunkturbehandlung bei einem mir empfohlenen Arzt. Dieser
behandelte mich taglich mit Nadeln, die er ausschlieRlich im Gesicht setzte.
Wahrend der andauernden Behandlungen verspurte ich mir damals
merkwdurdig erscheinende Dinge: manchmal liefen mir einfach die Tranen und
ich splrte ein Summen im Gesicht.

Der Erfolg lie3 nicht lange auf sich warten. Taglich beobachtete ich ein

langsames, aber stetiges Zurickkommen meiner Mimik.

Wahrend einer dieser Behandlungen fasste ich dann den festen Entschluss
Heilpraktikerin zu werden und Akupunktur zu lernen.

Mich faszinierte einfach, was diese kleinen Nadeln doch so alles bewirken
kénnen.

Wie viel die Nadeln damals - duf3erlich sichtbar fir andere in meinem Gesicht,

und unsichtbar in mir - bewegten war fir mich unbegreiflich.

Ich schreibe zu diesem Thema Fazialisparese aus der schulmedizinischen und
der traditionell chinesischen Sicht, um so dem Therapeuten eine

Zusammenschau beider Bereiche zu ermoglichen.

Das Leiden der idiopatischen Fazialisparese stellt sich fir die Schulmedizin
ursachlich weiterhin als ein schwer erklarbares Phanomen dar. In der
traditionellen chinesischen Medizin ist diese Erkrankung ebenfalls bekannt und

kann ursachlich therapiert werden.



2. Schulmedizinische Betrachtuna:

Der folgende Abschnitt zur schulmedizinischen Betrachtung soll einen
Uberblick tiber die Definition und Ursachen verschaffen und die

unterschiedlichen Formen der Fazialisparese darlegen.

2.1 Definition und Ursachen:

,dnter einer FazialislAhmung oder Fazialisparese (Gesichtsldhmung) versteht man eine
Funktionsstérung des Nervus facalis (VII. Hirnnerv) mit L&hmung vor allem der mimischen
Gesichtsmuskulatur sowie der anderen von diesem Nerv versorgten Muskeln und
Drusen.“ (Wikipedia, 2013)

Haufigkeit: Eine Fazialisparese ftritt bei etwa 20-30 von 100.000 Personen im Jahr auf.
(vgl. AWMF online, 2013)

Die Fazialisparese ist meistens einseitig.

Schulmedizinisch werden generell zwei Typen der Gesichtslahmung unterschieden, die

hier dargestellt und verglichen werden:

o[st eine schlaffe Lihmung aller vom Nervus Fazialis
versorgten Muskeln.

eDie Ursache liegt im Nervenverlauf hédufigste wird
yidiopathisch“ genannt, das bedeutet: krankhafter
Zustand, selbststandig, ohne erkennbare Ursache
entstanden

eDas wichtigste Unterscheidungsmerkmal: der Patient
kann die betroffene Seite der Stirn nicht runzeln.

Periphere
Fazialisparese

«[st eine schlaffe Lihmung der Gesichtsmuskulatur
ohne Stirnbeteiligung.
eDie Ursache liegt Zentral, meist im Gehirn (Defekte).

Z e ntral e . Pafiint kann die Stirn runzeln, der Stirnast ist nicht
. . gelahmt.
Fazialisparese

Abbildung 1: Vergleich periphere und zentrale Fazialisparese.



Differentialdiagnose der Fazialisparese

In der folgenden Tabelle wird genau auf die unterschiedlichen Ursachen eingegangen.

Dies zeigt dass die Fazialisparese in der Anamnese sehr differenziert aufgenommen

werden muss, damit differenziert und erfolgreich therapiert werden kann.

Tabelle 1: Differentialdiagnose entsprechend der Ursache.

Ursache Kommentar

Idiopathisch - Idiopathische Fazialisparese (Bell’s palsy)
Traumatisch - Felsenbeinfraktur, Evtl. operative Intervention
Entzindlich - Borreliose (Lumbalpunktion erforderlich)

- HIV differenziert nach Ausmaf der Erkrankung und Stadium
Infektion Phase der Serokonversion mit lymphozytarer Pleozytose,
im Spatstadium auch meningeale Lymphomatose

- Zoster oticus (Lumbalpunktion erforderlich)

- Andere virale Erreger:

Cytomegalie-Virus, Rubella-Virus, Mumps-Virus,

Influenza B Virus, Coxsackie-Virus

- Andere Erreger: Rickettsien, Ehrlichiose

- Einzelfalle:

Guillain-Barré-Syndrom (Lumbalpunktion erforderlich)

Diese sind meist durch zeitnahes Auftreten zusatzlicher
motorischer Ausfalle und durch Beidseitigkeit erkennbar.

- Herpes simplex (Lumbalpunktion erforderlich)

- Diphtherie Serumgabe, Impfung

Neoplastisch

- Schwannome N. facialis , N. vestibularis

- Meningeome

- Glomustumor ausgehend vom Kleinhirnbriickenwinkel, oft weitere
Hirnnervenausfalle

- Maligne Tumoren Schadelbasistumoren

- Parotismalignome

- Cholesteatom Langsamer Beginn, graduelle Zunahme

Metabolisch - Diabetes mellitus vor allem in Verbindung mit arterieller
Hypertonie
- Schwangerschaft, Risiko vor allem im letzten Trimenon dreifach
erhdht
Seltene - Sarkoidose (Heerfordt-Syndrom),
. , - Morbus Wegener
Einzelfalle

- Sjoégren-Syndrom
- akute lymphatische Leukamie
- Dissektion der cervikalen A. carotis interna

Quelle: AWMF online,

2013

Am haufigsten kommen dabei als symptomatische Ursache die Borreliose und der Zoster

oticus (Ramsay-Hunt-Syndrom) vor. An das Vorliegen eines Melkersson-Rosenthal-

Syndroms muss bei wiederholt auftretenden oder die Seite wechselnden peripheren

Fazialisparesen gedacht werden.




2.2 Symptome:

Folgende Beschwerden kommen sowohl bei der peripheren als auch bei der zentralen
Fazialisparese vor:

- L&hmung der mimischen Muskulatur einer Seite

- hangender Mundwinkel

- inkompletter oder schwacher Mundschluss

- unvollstéandiger Lidschluss (Lagophthalmus).

Die oben genannten Beschwerden werden eher in Schweregrade als in ihre Haufigkeit
eingeteilt. Um diesen Schweregrad zu erfassen, kann die House-Brackmann Skala
(Grad | bis VI) verwendet werden.

Grad | bedeutet dabei eine normale Fazialisfunktion.

Grad Il und Il entsprechen einer leichten und nicht entstellenden Fazialisparese.

Bei Grad |V ist der Lidschlu® inkomplett.

Bei Grad V ist zusatzlich kaum eine Mundwinkelbewegung madglich.

Grad VI bedeutet eine komplette LAhmung.

Zusatzlich kdnnen folgende Beschwerden hinzukommen:

- erhdhte Gerauschempfindlichkeit (Hyperakusis)

- verminderte Tranensekretion

- verminderte Geschmacksintensitat / Geschmacksausfall (Ageusie) der Zunge

- Lahmung des Hautmuskels des Halses

- retroaurikulare Schmerzen

- schwer fassbare Missempfindungen im Bereich der betroffenen Wange
(als Folge der Minderinnervation)

- versucht der Patient die Augen zu schlief3en, kann bei fehlendem Lidschluss die
normale Aufwartsbewegung des Augenbulbus beobachtet werden (sogenanntes
Bell-Phanomen)

Dies ist das typische Erscheinungsbild einer Fazialisparese:

Quelle : www.stuedeli.net, 2013

Abbildung 2: typisches Erscheinungsbild der Fazialisparese.



Der Vorangegangene Abschnitt mit den oben stehenden Symptomen und Definitionen

sollte einen Uberblick tiber das Erkrankungsbild geben und eine Diagnose erméglichen.

2.3 Vorkommen:

Die Fazialisparese tritt mit zunehmendem Lebensalter bei 20-30 Patienten pro Jahr und
100.000 Einwohnern auf. Manner und Frauen sind gleich haufig betroffen. Wahrend der
Schwangerschaft ist das Erkrankungsrisiko fast dreifach erhdht, wobei ein
Zusammenhang mit Hypertonie und Praeklampsie diskutiert wird.

Die idiopathische Fazialisparese ist die haufigste, der Anteil liegt bei ca. 70 %. Die Gbrigen
30% lassen sich mit einer definierten Erkrankung in Zusammenhang bringen.

(vgl. AWMF online, 2013)

2.4 Bekannte Therapiemaoglichkeiten der Schulmedizin:

Die schulmedizinischen Therapiemdéglichkeiten sind vielfaltig und sollten auch
in der Behandlung von Fazialisparesen mit bekannter Ursache mit in Erwagung

gezogen werden.

Medikamentose Therapien:

1. Die erste Wahl der Schulmedizin bei der idiopathischen Form, nach einer Empfehlung
der Deutschen Gesellschaft fur Neurologie, ist der Einsatz von Steroiden (Kortison)

z.B: 5 Tage 60 mg Prednisolon, dann wird taglich um 10mg reduziert.

Es zeigt sich ein héherer Nutzen der Steroidtherapie bei Therapiebeginn von unter 72
Stunden nach Symptombeginn.

Das Verhaltnis von Risiko und Nutzen wird aber kontrovers diskutiert, da keine sicheren
wissenschaftlichen Belege fur einen langfristigen Erfolg dieser Therapie existieren.

(vgl. AWMF online, www.aok.de, 2013)

Auch die Nebenwirkungen einer Steriodtherapie sollten hier mit einfliefen:



« Ausbildung eines sog. Cushing-Syndroms (typische Zeichen sind Vollmondgesicht, Stammfettsucht und Gesichtsrote), Inaktivitat bzw. Schwund der
Nebennierenrinde, Wachstumshemmung bei Kindern, Storungen des Sexualhormonhaushaltes (Ausbleiben der Menstruationsblutung, Impotenz),
Gewichtszunahme, erhohte Blutzuckerwerte (verminderte Glucosetoleranz), Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), Erh6hung der Blutfettwerte

Hormonsystem, (Blutcholesterin und Triglyceride), Wasseransammlung im Gewebe (Natriumretention mitOdembildung) und Kaliummangel durch vermehrte
SO Kaliumausscheidung.
(Elektrolyt)-Haushalt| J
~N

¢ Dehnungsstreifen der Haut, Diinnwerden der Haut (,Pergamenthaut”), Erweiterung von Hautgefaf3en, Neigung zu Blutergiissen, punktformige oder
flachige Hautblutungen, vermehrte Kérperbehaarung, Akne, verzdgerte Wundheilung, entziindliche Hautverénderungen im Gesicht, besonders um
Mund, Nase und Augen, Anderungen der Hautpigmentierung, Uberempfindlichkeitsreaktionen, z. B. Hautausschlag.

J
~N
« Muskelschwiche und Muskelschwund, Knochenschwund (Osteoporose) treten dosisabhéngig auf und sind auch bei nur kurzzeitiger Anwendung
moglich, andere Formen des Knochenabbaus (Knochennekrosen, Kopf des Oberarm- und Oberschenkelknochens).
« Hinweis: Bei zu rascher Dosisreduktion nach lang dauernder Behandlung kann es zu Beschwerden wie Muskel- und Gelenkschmerzen kommen.
Muskel und Skelett
J
~N
« Linsentriibung (Katarakt), Verschlimmerung von Hornhautgeschwiiren, Begiinstigung von durch Viren, Bakterien oder Pilze bedingten
Entziindungen.
« Unter systemischer Kortikoid-Behandlung wird tiber ein erhohtes Risiko einer Fliissigkeitsansammlung unter der Netzhaut mit Gefahr einer
Netzhautabl6sung (zentrale, serose Chorioretinopathie) berichtet.
J
~N
« Blutbildverdnderungen (Vermehrung der weiflen Blutkorperchen oder aller Blutzellen, Verminderung bestimmter weif3er Blutkorperchen),
« Schwichung des Immunsystems (z. B. Erh6hung des Risikos von Infektionen, Ausbruch von Infektionen bei bisher symptomlosen Keimtragern,
Verschleierung von Infektionsanzeichen), allergische Reaktionen.
Blut/Immunsystem
J
~N
« Blutdruckerhohung, Erhéhung des Arteriosklerose- und Thromboserisikos, Gefi8ssentziindung (auch als Entzugssyndrom nach Langzeittherapie).
Kreislauf und Gefafe
J
~N
* Magen-Darm-Geschwiire, Magen-Darm-Blutungen, Bauchspeicheldriisenentziindung.
Magen-Darm-Kanal
J

« Depressionen, Gereiztheit, Euphorie, Antriebs- und Appetitsteigerung, Psychosen, Schlafstorungen, erhohter Hirndruck (insbesondere bei Kindern),
Auftreten einer bis dahin unerkannten Fallsucht (Epilepsie) und Erh6hung der Anfallsbereitschaft bei bestehender Epilepsie.

Nervensystem, Psyche

Quelle: Gebrauchsinformation Prednisolon-ratiopharm® , 2013

Abbildung 3: Nebenwirkungen bei Prednisolon Therapie.

2. Ist die Facialisparese durch das Varicella Zoster Virus bedingt (Zoster oticus) wird eine

virustatische Therapie empfohlen, z. B.: Aciclovir (3xtgl.i.v 5-10 mg/kg).

3. Bei unzureichendem Lidschluss wird der Einsatz von kiinstlichen Tranen,
Hornhautschutz durch Dexpanthenol-Augensalbe und einem nachtlichem Uhrglasverband

als symptomatische Therapie empfohlen.

4. Botulinumtoxininjektionen kénnen im Einzelfall bei stérenden Synkinesien
(z.B.:unwillkurlicher Lidschluss beim Sprechen) eingesetzt werden.
(vgl. AWMF online, 2013)



Nichtmedikamentdse Therapien
Unter Punkt 1. und 2. werden Therapiemethoden aufgeflhrt, die einen ganzheitlichen

Therapieansatz haben und in der ,AWMF online“ als Therapien vorgeschlagen werden.

1. Physikalischen Therapien wie Ubungsbehandlung, mimische Ubungen, Elektrotherapie,

Biofeedback, Licht-, Kalte- bzw. Warmetherapie, elektrische neurale Muskelstimulation.

2. In der klinischen Praxis wird man aus psychologischen Griinden zu einer
Ubungsbehandlung nach kurzer Anleitung und unter Selbstkontrolle im Spiegel

angehalten auch wenn deren Wirksamkeit nicht eindeutig belegt ist.

3. Chirurgische Behandlungen

Bei persistierendem Lidschlussdefizit gibt es das Konzept des ,Lidloading” (Lidbeladung).
Dies kann extern mit angepassten Bleiplattchen erfolgen, die auf das gestraffte Oberlid
aufgeklebt werden. Bei schwerwiegenden persistierenden Paresen stehen operative
mikrochirurgische Behandlungsmadglichkeiten mit Nervendekompression zur Verfligung.
(vgl. AWMF online, 2013)

2.5 Prognose

,Die Prognose hangt in jedem Stadium der Erkrankung vom pathologisch —
histologischen Zustand des Nervus Facialis und der Gesichtsmuskulatur ab.
AuRerdem ist das Ausmal der Lahmung (Grad I-VI) von entscheidender
Bedeutung® (Schneider 1967, S. 44).
Far die allgemeine Prognose sind folgende Kriterien von Bedeutung:
1. Das Alter des Patienten,
wobei die Prognose fir jiingere Patienten besser ist.
2. Die Prognose ist flr Patienten mit Begleiterkrankungen -
z.B.: Herz- Kreislauferkrankungen - allgemein schlechter.
3. Dauer der Lahmung:
Je langer die Lahmung anhalt, umso schlechter ist die Prognose.
4. Man kann mit einer Heilungschance (priméare und sekundare Heilung)
von ca. 80% rechnen.
(vgl. ebd. S. 54 und 114)
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Schneider gibt an, dass ,grundsatzlich [...] zwischen einer primaren Heilung,
bei der der Nervus Facialis gar nicht degeneriert wurde, und der sekundaren
Heilung, bei der nach einer teilweisen oder vollstandigen Degeneration eine
sekundare Wiederaussprossung und damit eine morphologisch Regeneration
stattgefunden hat...“ (ebd. 1967, S. 44) unterschieden wird.

Nur die primare Heilung fuhrt zu einer kompletten Ausheilung. Mit ihr ist zu
rechnen, wenn spatesten innerhalb von 2-3 Wochen der Heilungsbeginn
einsetzt. In diesen Fall wurde der Nerv trotz der L&hmung nicht irreversibel

geschadigt.

Von einer sekundaren Heilung spricht man, wenn der Heilungsbeginn erst nach
10 Wochen einsetzt. In diesem Fall ist grundsatzlich keine vollstandige Heilung
zu erreichen, da der Nerv irreversibel geschadigt wurde und von dieser Stelle
aus neu in die Schwann’schen Scheiden (Nervenhille) wachsen muss. Die
unvermeidliche Folge ist der Austausch und die Verknipfung der
verschiedensten, vorher genau geordneten Leitungsverbindungen und damit
ein verandertes Innervationsschema, das u. a. zu Synkinesien fuhrt. (z.B.:
unwillkurlicher Lidschluss beim Sprechen).

Die tagliche Wachstumsgeschwindigkeit des regenerierenden Nervs betragt
anfangs etwa 3-4 Millimeter, spater reduziert sie sich auf 1-2 Millimeter.
Darlber hinaus flihrt die teilweise Atrophie der minderinnervierten Muskeln im
Zeitraum der sekundaren Heilung zur Defektheilung.

(vgl. Schneider 1967, S. 44ff.)

Die dargestellten Behandlungsansatze sind vor allem dadurch charakterisiert,
dass insbesondere im Falle der Uberdurchschnittlich haufig auftretenden
idiopathischen Alternative der Erkrankung das Hauptaugenmerk auf die zu
heilenden Symptome gerichtet wird. Die gesamte anschlieRende Therapie wird
sodann hierauf ausgerichtet. Hierzu werden vielfaltigste Methoden
angewendet, die sowohl in der medikamentdsen als auch in der
nichtmedikamentdsen, bspw. operativen Behandlung, bestehen kdnnen. Im
Ergebnis tritt in einem Grolteil der Falle nach Anwendung dieser
Behandlungsmethode eine Verbesserung ein. Inwieweit hier jedoch die
menschlichen Selbstheilungskrafte maflgeblich an der Verbesserung des

Leidens beteiligt waren, bleibt zumindest unklar.
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3. Betrachtung nach Gesichtspunkten der chinesischen Medizin

Im folgenden Abschnitt wird die Fazialisparese aus chinesischer Sicht beleuchtet.

3.1 Ursachen und Syndrome:

Aus chinesischer Sicht ist die Facialisparese eine L&hmung, im engeren Sinne

Gesichtslahmung und wird den Wind-Erkrankungen zugeordnet.

Das chinesische Wort fiir Wind ist feng JX|. Dieses Zeichen ist Bestandteil vieler
Akupunkturpunktbezeichnungen, die somit auf eine Windindikation verweisen. Steht das

Schriftzeichen des Windes unter dem Sinnschriftzeichen fiir Krankheit ni 3, dann

bedeutet feng: Lepra, Lahmung oder Schwachsinn 3 JX.

Die chinesische Medizin versteht Wind als erste und urspringliche Bewegung des
Universums. Dem Wind wird der Himmelsgeist Shen zugeordnet, der mit seiner
schopferischen Kraft sédmtliche Prozesse des Universums einleitet und in Bewegung halt.
Gleich dem Geist ist auch der Wind nicht verkérpert und kann optisch nicht
wahrgenommen werden. Auf der Erde verkdrpert das Holz den Wind indem es aus
dessen Bewegung entsteht. Der Wind stellt deshalb eine Teileigenschaft der

Wandlungsphase Holz dar.

Die Eigenschaften des Windes:

Gemal dem Suwen ist der Wind der fuhrende urséachliche Faktor vieler Krankheiten.
Seiner Natur nach ist der Wind ein Yang-Faktor, was seinem Kommen und Gehen und
seiner sturmischen Bewegung entspricht. Der Wind hat verschiedene Wirkungen:

Er 6ffnet die Oberflache.

Er wirkt nach oben und aul3en.

Er kommt plétzlich.

Er verursacht schnelle Veranderungen bei den Symptomen und Zeichen.

Er bringt Symptome und Zeichen hervor, die sich im Kérper von Ort zu Ort bewegen.
Er kann Tremor oder Konvulsionen, aber auch Steifigkeit oder Paralyse verursachen.
Er ruft Taubheit oder Kribbeln hervor.

Er wirkt sich auf den oberen Teil des Kbrpers aus.

Er zieht zuerst die Lunge in Mitleidenschaft (duRerer Wind).

Er beeintrachtigt die Leber (innerer Wind).

Er wirkt sich auf die Haut aus.

Er verursacht Juckreiz.

Er blockiert den Fluss von Qi und Blut.

12



Demgemal wird nach der tatsachlichen Herkunft zwischen innerem und auRerem Wind

unterschieden.

AuBerer Wind: Der Wind ist zun&chst ein gewdhnlicher von jedermann wahrnehmbare

Umweltfaktor. Fur sich genommen hat der Wind wie jede andere Form des Qi keine
grundséatzlich pathogene Eigenschaft. In der Natur hat der Wind mannigfaltige Aufgaben
und bei den vielfaltigsten Ablaufen entscheidenden Einfluss. Ohne Wind ware das Leben
der Pflanzen und Lebewesen auf unserem Planeten nicht denkbar. Bei einigen Menschen
findet sich eine ausgesprochene Praferenz fir Wind vor. Sie lieben ihn geradezu und
sehnen sich etwa nach einer frischen Brise am Meer oder dem kiihlen Luftzug in der
Sommerhitze. Hierin kann man erkennen, dass bei diesen Menschen das Holz-Qi nach
Unterstutzung und Starkung verlangt. Diese Schwache kann darauf schlief3en lassen,
dass der in dieser Wandlungsphase angesiedelte Funktionskreis Leber-Gallenblase im

Yang-Bereich unterstutzt werden muss.

Anderseits gibt es viele Menschen, die den Wind nicht vertragen. Eine besondere Form
des Windes ist Zugluft. Die Abneigung gegen Wind und Zugluft ist ein Zeichen fur eine
bereits bestehende Windsymptomatik, die keinen weiteren Angriff dieser Energieform
vertragt. Es kann sich hierbei um Zustande von persistierenden Windkrankheiten oder um

Disharmonien mit innerem Wind handeln.

Der dufere Wind ist ein Wegbegleiter von duReren Erkrankungen und hat in Bezug auf
die Fazialisparese charakteristische, ihm zuzuordnende Krankheitssyndrome. Er weht und
bringt Pathogene wie Kalte, Feuchtigkeit, Hitze und Trockenheit mit sich. Da Wind die
Oberflache 6ffnet, gehen die Poren auf und alle mitgebrachten Krankheitsfaktoren kénnen
ungehindert eindringen. Die haufigste Form der auferen Windinvasion sind Wind-Kalte

und nachfolgend Wind-Hitze.

Wind hat eine grof3e Dynamik. Er kommt plétzlich und unberechenbar. Wie Bben eine
herrschende Windstille unterbrechen, treten du3ere und auch innere Windkrankheiten
haufig unvermittelt und plétzlich auf. Der Wind kann von auf3en in die Leitbahnen

eindringen und sich dort und in den inneren Organen einnisten.

Die Fazialisparese ist eine typische Windblockade der Gesichtsleitbahnen. In
China, wo es vor allem in den nérdlichen Regionen viel Wind gibt, ist die
Behandlung der Fazialisparese eine der haufigsten Akupunkturbehandlungen.*
(vgl. Platsch, 2008, Seite 142-146)
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Tabelle 2:

Differentialdiagnose von AuRerem Wind bei Fazialisparese in der chinesischen Medizin:

Allgemeine Symptome:

Akute Fazialisparese, Gesichtsparasthesien, verstopfte Nase, verspannter Nacken, Kopfschmerzen,
Schmerzen evtl. Facialis-Tics

Zunge: normal, diinner Belag, evtl. zittriger Zungenkorper

Puls: oberflachlich, saitenférmig

Wind-Hitze:

Verspannungen, und Schwellung der  Hitzegefiihl und oft
Rigiditit und betroffenen Region = Muskelschwache in
Schmerzen des und evtl. der Gesichtsregion

betroffenen Areals Augenlidschwellung Puls: schnell

Zunge: weifler Belag ~ Puls: schliipfrig ey e
Puls: langsam Zunge: feucht

harte Spannungsgefiihl .

Als Therapieprinzip gilt Wind und den pathogenen Faktor ausleiten.

Innerer Wind:

.Innerer Wind entsteht durch innere Disharmonien. Wind steigt immer nach oben, so dass
die Symptome oben, vor allem im Kopf- und Schulter-Nacken-Bereich auftreten. Alles was
eine starke Tendenz zum Aufsteigen hat kann inneren Wind bewirken. Die
entscheidenden Symptome sind zentralnervése Funktions- oder auch Organstérungen
des Gehirns. Allgemeine Symptome sind Zittern, Spasmen, Muskeltics, Krampfe,
Schwindel, Bewusstlosigkeit und Hemiparesen. Wie bereits beim dufleren Wind
beschrieben, treten auch hier die Krankheitssymptome in der Regel plétzlich auf. Die
Ursachen liegen in extremer Hitze, aufsteigendem Leber-Yang und Leber-Blut-Leere.
Jeder, der ein grolRes, hochloderndes Lagerfeuer macht, z.B. an einem Osterfeuer
teilnimmt, oder einen grof3en Brand beobachtet, kann den gewaltigen, emporsteigenden
Auftrieb von extremer Hitze und den nach obensteigenden Funkenflug beobachten.

Hitze verursacht eine enorm nach oben gerichtete Kraft. Jede hochfieberhafte

Krankheit kann so zu innerem Wind fihren.“ (Platsch, 2008, Seite 142-146)
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Leber Yang

steigt auf Innerer Wind
Leber Qi Leber Blut
Stagnation Mangel

Abbildung 4: Darstellung von Leber- und Wind-Syndromen.
Dieses Bild verdeutlicht, dass die Ursache von innerem Wind ein Kreislauf von
Syndromen ist, die sich gegenseitig unterhalten, bedingen und zusammen auftreten

konnen.

Bei Leber Qi Stagnation ist die Fazialisparese in Abhangigkeit von emotionalen Faktoren
entstanden und wird von haufigem Seufzen und Engegefihl in Thorax und Flanken
begleitet. Die Zunge kann an den Seiten gerodtet sein. Der Puls ist saitenférmig.

Das Therapieprinzip: das Leber-Qi bewegen, Stau I6sen und harmonisieren.

Das Leber Yang steigt auf, wenn es keine feste Verankerung besitzt, was bei Yin- oder
Blut-Leere vorkommt. Zum anderen entwickelt sich ein aufsteigendes Yang aus einer
Leber-Qi-Stagnation. Wenn das Aufsteigen des Leber-Yang sehr stark wird oder sich zum
Leber-Feuer entwickelt, kommt es zu innerem Wind, der vor allem durch zentralnervése
Symptome charakterisiert ist.

Die Symptome sind: kein oder nur geringes Fieber, Muskellahmungen, Hemiparesen,
plétzliche Bewusstlosigkeit, Stérungen der Orientierung zu Person und Zeit,
Koordinationsstérungen und Sprachstérungen. Der Puls ist saitenférmig und die Zunge
rot- eventuell livide bei Stagnation- mit eher trockenem Belag.

Bei Blut Leere der Leber ist das Organ nicht gut gendhrt und bietet dem Yang keine
ausreichende Verankerung, so dass es aufsteigt und zu innerem Wind flhrt.

Die Symptome sind: kein Fieber, Zittern, Spasmen im Kopfbereich und an den
Extremitaten, Taubheitsgeflihl, Benommenheit, Mattigkeit, Aphasie, Schlafstérungen. Der
Puls ist gespannt, rau und dinn. Die Zunge ist blass mit einem normalen verringerten

Belag.
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Die Symptome bei Leber-Wind: Akute Fazialisparese, Gesichtsrotung, Parasthesie,
Spannungen und Schmerz im Nackenbereich, Schweregefihl des Kopfes mit Geflihl von
lockeren Beinen. Die Zunge ist dunkelrot mit gelben oder wenigem Belag. Der Puls ist
saitenférmig, schnell und voll.

Das Therapieprinzip ist: die Leber beruhigen und den Wind ausleiten.

»Die Muskelkrafte jin steigen zum Herzen xin

Die kosmische Energie des Windes entspricht im Menschen dem Zang-Organ Leber, das
den Muskel-Sehnen-Apparat und die Muskelkraft steuert.

Im 5. Kapitel des Suwen tritt die Energie des Ostens respektive des Windes

und der Muskulatur in Verbindung mit dem Herzen: Die Muskelkrafte steigen

zum Herzen auf. Die Energie des Holzes geht auf die des Feuers Uber, was im

Sinn des Sheng-Zyklus ,Das Holz nahrt das Feuer” zu verstehen ist. Die

Energie des Funktionskreises Leber-Gallenblase, die ganz und gar im Dienste

von Dynamik und Bewegung steht —so wie der Wind die Blatter blast, die

Blatter vor sich hertreibt und die Baumwipfel tanzen lasst — blindelt sich zu

einer neuen Dimension. Wahrend sich der Wind leicht in alle Richtungen

zerstreut, so konzentriert er sich jetzt, bekommt ein Ziel. Die Wirkrichtung geht

nun nach oben. Der Wind steigt auf. Im 4. Kapitel des Suwen heiltt es: ,Die

Energie des Fruhlings steigt zum Kopf“. Kérperliche Symptome des Windes

haben ein Aufsteigen und bewirken die meisten Probleme in den oberen
Korperregionen, wie im Kopf mit seinen Sinnesorganen oder dem Schulter-
Nacken-Bereich. Im Aufsteigen erreicht das Qi des Windes respektive der

Leber das Herz.“ (Platsch, 2008, Seite 142-146)

Das erklart auch den Zusammenhang zwischen der Fazialisparese und dem inneren
Verlauf der Herz- Hauptleitbahn. Zum einen trennt sich ein Ast im Herzen und steigt
neben dem Osophagus auf und kreuzt dann Gesicht und Wange, um sich mit den
Geweben, die das Auge umgeben, zu verbinden und zum anderen mit der Herz-
Sonderleitbahn, diese teilt sich in der Axillargrube, dringt in den Brustkorb ein und
verbindet sich mit dem Herzen, steigt im Hals auf und tritt im Gesicht an die Oberflache,
verbindet sich mit der Dunndarm Leitbahn am inneren Augenkanthus.

(vgl. Deadman et.al, 2002)

Zu den funf Hauptfunktionen des Herzens gehort, dass es sich im Gesicht manifestiert.

,Doch nicht jeder Mensch, der einen kalten Luftzug abbekommt, wird gleich eine
Gesichtslahmung erleiden. In der TCM meint man, dass nur bei geschwachten Menschen,

die einen Mangel an der Abwehrenergie wei qi und einen Mangel an Blut haben, der
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schadigende Wind eindringen und die Energiezirkulation in den Leitbahnen
beeintrachtigen kann.“(www.tcm-kalg.de 2013)

Entweder ist der Qi-Mangel, Wei Qi-Mangel oder Blutmangel bereits vorhanden oder der
Wind ist so stark und schadigt das Qi und das Blut in diesem Moment, da er von Natur

aus Yang ist und das Yin schadigen kann.

Die Symptome:

- Qi Mangel: Leichte Kurzatmigkeit, schwache Stimme, spontanes Schwitzen,
Appetitmangel, Diarrhd, Mudigkeit, leerer Puls.

- Blutmangel: Matt-weil3er, fahler Teint, Schwindelgefihle, Gedachtnisschwéache,
Taubheitsgefiihle oder Kribbeln, unklares Sehen, Schlaflosigkeit, blasse Lippen, Hypo-
oder Amenorrhd, Depressionen, leichte Angstzustande und leicht trockene Zuge, rauher
oder dunner Puls

-Wei-Qi-Mangel: erhéhte Erkaltungsanfalligkeit, spontanes Schwitzen (tagsuiber),

Kalteempfindlichkeit

Eine weitere Ursache kann (Wind-)Schleim sein;

Allgemeine Symptome von Schleim:

Geschwollener Zungenkorper mit klebrigem Zungenbelag; schlipfriger Puls,
Brustdruckgefhl, Ubelkeit, Schweregefiihl, Benommenheit des Kopfes und
Schwindelgefihle

Wind-Schleim: Schwindelgefiihle, Ubelkeit, Erbrechen, Taubheit der GliedmaRen (vor
allem an einer Korperseite), Abhusten von Schleim, Brustdruckgefihl, ein rasselndes
Gerausch in der Kehle und Aphasie. Geschwollene Zunge, zu einer Seite hin
ausgerichtet, mit klebrigem Belag.

Der Puls ist saitenférmig und schltpfrig. (Maciocia, 2008)

Die Krankheitsursachen kdnnen im Allgemeinen durch z.B.: starke oder lang anhaltende
Emotionen (z.B.: Zorn, Traurigkeit oder Sorge), falsche Erndhrungsgewohnheiten, dulere

klimatische Faktoren entstehen oder bereits im Jing des Patienten verankert sein.

3.2 Betroffene Leitbahnen

Bei der Fazialisparese ist die Energiezirkulation in den Gesichtsleitbahnen gestort, welche

Hauptleitbahnen das seinen kdnnen zeigt das folgende Bild:
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Abbildung 4:Die Hauptleitbahnen im Gesicht und am Kopf .
Quelle: http://www.tcm-traintinger.com, 2013

Nicht nur die oben dargestellten Hauptleitbahnen kénnen betroffen sein, sondern auch die

folgenden Sonder-, tendino-muskulare- und Luoleibahnen.

Die betroffenen Leitbahnen im Gesicht kbnnen sein:

Die Magenhauptleitbahn,die Sonderleitbahn, die Tendino-muskuldre Leitbahn |

Die Diinndarmhauptleitbahn und die tendino-muskulare Leitbahn |

Die Leberhauptleitbahn |

Die Gallenblasenhauptleitbahn, die Sonderleitbahn und die Tendino-muskulare
Leitbahn |

Die Dreifacherwarmerhauptleitbahn, die tendiono-muskulare Leitbahn |

Die Perikard-Sonderleitbahn |

Die Dickdarmhauptleitbahn, die tendino-muskulare Leitbahn und das Luo |

Die Qi Jing Ba Mai : Ren Mai, Du Mai, Yang- und Yin Qiao Mai |

(Deadmen et. Al, 2002)
Abbildung 5: betroffene Leitbahnen im Gesicht.
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3.3 Gesichtdiagnostik:

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Gesichtsdiagnostik, die folgende wird
,Die 5 Berge® genannt. Bei dieser entsprechen die Gesichtszonen den finf
Elementen bzw. den energetischen Organfunktionen.

,Die Nase ist dem Erdelement d.h. der Funktion des Verdauungstrakts
zugeordnet. Die Stirne dem Feuer d.h. dem Herz und Denken. Das Kinn dem
Wasser (den Nieren). Bei der Frau entspricht die rechte Wange dem Holz-
Element also der Leber, die linke Wange dem Metall- Element also der Lunge.
(Beim Mann ist dies genau umgekehrt gespiegelt)*

Die Einteilung der 5 Berge hilft bei der Differenzierung der Krankheitsursache
der Fazialisparese.

(www.traditionellechinesichemedizin.de, 2013)

3.4 Therapiemoglichkeiten:

In der chinesischen Medizin gibt es neben der bekannten Akupunktur zahlreiche andere

Therapiemdglichkeiten. Einige dieser Moglichkeiten werden in diesem Abschnitt bezuglich

der Fazialisparese dargestellt.

3.5 Akupunktur / Moxibustion

Die Akupunktur und die Moxibustion (auf deutsch ,stechen und brennen®)
gehoren zu den bekanntesten Behandlungsmethoden der chinesischen
Medizin.

Einfach gesagt wird dabei das Qi in den Leitbahnen bewegt und aufgefullt.
Untersuchungen im 1. Hospital von Wu-Han, im Institut fir TCM in Chang-
Chun, im Guang-An-Men-Hospital und im College fir TCM der Provinz Henan
ergaben bei kombinierter Behandlung von Akupunktur und Moxibustion eine
klinische Wirkungsrate von 96%, in ca. 62% der Falle kam es zu einer
vollkommenen Heilung/ sehr guten Besserung, in ca.30% zu einer Besserung.
Uberhaupt keinen Therapieerfolg bzw. ein Versagen zeigte sich in lediglich 4%
der insgesamt 1820 behandelten Facialisparesen. (Schnorrenberger, 1991)
Auf der Liste der Erkrankungen, die laut WHO (Welt-Gesundheits-Organisation) mit

Akupunktur behandelt werden kénnen befindet sich die Fazialisparese.

Akupunktiert wird je nach Diagnose und Therapieprinzip.
Es wird empfohlen, im Akutstadium maoglichst taglich oder jeden zweiten Tag zu

behandeln.
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Folgende Punkte sind besonders fur die Behandlung der Fazialispaese

geeignet:

(Die Punktbeschreibungen sind Ausziige der Indikationen und Kommentare
aus Deadmen et Al, 2002, Focks, 2010 und Muiller, 2004, speziell fir die

Indikation Fazialisparese.)

Tabelle: 3 Akupunkturpunke fiir die Behandlung von Fazialisparese

Bezeichnung

Besonderheit

Indikationen

Di 4
,Hegu- Talverbindung*

-gehdrt zu den ,EIf-
Himmels-Stern-Punkten®
-Kommandopunkt fiir das
Gesicht und den Mund

-Hauptpunkt bei Fazialisparese

-zerstreut Wind und reguliert das Wei-Qi.

-bei aulleren Wind- Kalte/Hitze-Mustern
-Schwellungen des Gesichts

-foérdert die Zirkulation und tonisiert Qi und Blut
-klart Energiestauungen im oberen Kérperbereich

Di 20
,Yingxiang —
Empfang des Duftes"

-Kreuzungspunkt von
Magen- und
Dickdarmleitbahn

-bei Hyperakusis
-vertreibt Wind und klart Hitze
-Schwellung und Jucken des Gesichts

Lu?7

-Luo-Passagepunkt der

-beruhigt und beseitigt inneren und duBeren Wind aus dem Kopf

.Lique- Lungenleitbahn
Unterbrochene -Offnungspunkt des
Reihenfolge* Ren Mai
-Gao Wu
Kommandopunkt fir Kopf
und Nacken
-Ma Dan-yang
Himmels-Stern-Punkt
Ma 4 -Kreuzungspunkt von ,Verwende Ma 4 in allen Féllen, in denen tlckischer Wind in das
,Dicang- Magen- und Ohr, den Mund und das Auge eindringt und zu einer Abweichung

Erde-Getreidespeicher

Dickdarmleitbahn mit Ren
Mai und Yang-Fersengefal

fuhrt (,Secret Writings of Bian Que* 12.Jh.)

The ,Great Compendium of Acupuncture and Moxibustion®
empfiehlt die kontralaterale Seite zu Nadeln.

-beseitigt Wind aus dem Gesicht

-abweichung des Mundes, Speichelfluss aus dem Mundwinkel
-Taubheitsgeflihl des Gesichts und der Lippen

-Kontraktion der Gesichtsmuskulatur

-Unfahigkeit das Auge zu schlielRen

-Zucken der Augenlider

s.c. zu Ma 6 durchstechen

Ma 6
LJiache-Kieferkutsche”

-Sun Si-miao Geist-Punkt

-beseitigt Wind und aktiviert die Leitbahn

-bei Munddeviation und Kauschwierigkeiten

-bei Spannungsgefiihl und Schmerz im Kieferbereich

-unfahigkeit zu Kauen

-bei unverdaulichen Problemen auf denen man standig herumkaut

Ma 8 -Kreuzungspunkt von -beseitigt Wind

»Touwei- Magen und -Tranenfluss bei Einfluss von Wind

Kopf Unterstitzung* Gallenblasenleitbahn mit -Zucken der Augenlider
dem Yang- -bei festgefahrenen Verhaltensmustern und Gedanken
Verbindungsgefal

Ma 36
LZusanli-

Drei Meilen des
FuRes*

-He-Meer- und Erdepunkt
der Magenleitbahn

-Gao Wu
Kommandopunkt
(Abdomen)

-Ma Dan-yang Himmels-
Stern-Punkt,

-Punkt des Meeres von
Wasser und Getreide

-tonisiert Qi,
-nahrt Blut und Yin
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Bezeichnung

Besonderheit

Indikationen

Ma 40 -Luo-Passagepunkt -bei Wind-Schleim und Schleim
.Fenglong- -Die Magen- -bei ungentigend verdauten Eindriicken, Sorgen und Griibeln die
Reiche Wélbung* Verbindungsleitbahn das Qi verknoten und Schleim entstehen lassen
verbindet sich bei Ma 40
mit allen Yang-Leitbahnen
des Kopfbereiches
Mi 6 -Kreuzungspunkt von -unterstutzt Qi und Blut
»Sanyinjiao — Milz, Leber und -harmonisiert die Leber

Treffen der drei Yin“

Nierenleitbahn

Mi 9

-He-Meer- und

-bei Wind-Feuchtigkeit

,Yinlingquan- Wasserpunkt

Yin-Hugel-Quelle®

Bl 2 -in Richtung Bl 1 -bei Lidschlussunfahigkeit
wZanzhu- »~Jingming-Augenglanz® -eliminiert Wind und klart Hitze

Sammeln von Bambus*

nadeln

-macht den Kopf frei
-lindert Schmerzen
-Augentranen bei Windeinfluss

SJ5
~Waiguan-
AuReres Tor*

- Luo-Passage- und
Offnungspunkt des Yang-
Verbindungsgefalies

-beseitigt Wind und Wind-Hitze/Kalte
-v.a. bei Wind-Kalte Moxa einsetzen

SJ 17
,Yifeng- Wind-Schild*

-Kreuzungspunkt der
Dreifacherwarmer- und
Gallenblasenleitbahn

-Als regionaler
Hauptpunkt, in den ersten
2 Erkrankungswochen mit
Moxanadel behandeln

-eliminiert Wind (inneren und aulleren)

SJ 21 -bei Hyperakusis

-Ermen-Tor des

Ohres*

SJ 23 -bei Lidschlussunfahigkeit und Stirnheberschwache
»Sizhukong- -bei Kopf-Wind

Seiden-Bambus-Loch”

Glb 12

-Kreuzungspunkt von

-bei Druckgefiihl in der Mastoidgegend

~Wangu- Blasen- und -eliminiert Wind und beruhigt den Geist
Ganzer Knochen* Gallenblasenleitbahn -in einem Entscheidungsprozess feststecken
Glb 14 -Alternativ die Punkte 1 -bei Lidschlussunféahigkeit und Stirnheberschwéache

»Yangbai- Yang-Weil*

Cun neben GIb 14 s.c.
senkrecht bis zur
Augenbraue stechen

-eliminiert Wind und unterstiitzt die Augen
-hangendes Augenlid

-zucken der Augenlider

-gedankliche LAhmungen

Glb 20
,Fengchi-Wind-Teich*

-Kreuzungspunkt von
Dreifacherwarmer- und
Gallenblasenleitbahn mit
dem Yang-Fersen und
Yang-Verbindungsgefaly

-bei AuRerer Wind Invasion und innerem Leber-Wind
-Kopf-Wind mit Schleim

-Schadigung durch Kalte

-Augentranen

Dii 3
LHouxi —
Hinterer Fluss*®

-Shu-Bach- und
Holzpunkt der
Dinndarmleitbahn
-Offnungspunkt
des Du-Mai

-bei Wangendeviation
-Unfahigkeit die Zahne zu zeigen.
-beseitigt Wind

Dii 18
,Quanliao-
Zygomaticum-Spalte*

-Kreuzungspunkt von
Dinndarm und
Dreifacherwarmer
Leitbahn

-bei Wangendeviation und Zucken der Augenlider
-Unfahigkeit die Zahne zu zeigen

-Druckgefiihl in der Mastoidgegend

-eliminiert Wind und klart Hitze
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Bezeichnung

Besonderheit

Indikationen

Dii 19
»ringgong —
Palast des Horens*

-Kreuzungspunkt von
Diinndarm- Dreifach
Erwarmer- und
Gallenblasenleitbahn

-bei Hyperakusis
-unterstltzt das nach ,Innen Ho6ren”

Le 2

»Xingjian-
Vorlubergehendes
Dazwischentreten”

-Ying-Quellpunkt und
Feuerpunkt der
Leberleitbahn

-klart Leber-Feuer
-verteilt Leber-Qi
-beruhigt Leber-Wind

Le3
»1aichong-
Groltes Branden®

-Shu Bach-,und Yuan-
Quell- und Erdepunkt der
Leberleitbahn

-Ma Dan-yang
Himmels-Sternpunkt

-bei Leber-Wind

-beseitigt Leber Qi Stau

-bewegt und verteilt das Leber-Qi.
-unterdrickt Leber-yang

-nahrt das Leber-Blut und das Leber-Yin

Le 14 -Mu-Alarmpunkt der Leber | -bewegt und verteilt das Leber-Qi
,Qimen- -Kreuzungspunkt von -beseitigt Leber-Qi Stau
Tor des Zyklus* Leber- und Milzleitbahn

mit dem Yin-

Verbindungsgefal

Du 16

~Fengfu- Windpalast

-Kreuzungspunkt des Du
Mai mit dem Yang-
Verbindungsgefal
-Punkt des Meeres des
Marks und des Fensters
des Himmels

-Sun Si-miao Geistpunkt

-bei allen Arten von
Wind-Erkrankungen

Du 26
,Renzhong-

Mitte des Menschen*

-Keuzungspunkt des Du
Mai mit der Dickdarm- und
Magenleitbahn

-Sun Si-miao

Geistpunkt

-unterstutzt Gesicht und Nase und beseitigt Wind

-fir die obere Lippenregion

Ren 24
»,Chengjiang-
Speichelaufnahme*

-Kreuzungspunkt des Ren
und Du Mai und der
Dickdarm- und
Magenleitbahn

-Sun Si-miao Geistpunkt

-beseitigt Wind (inneren und dulReren)
-unterstitzt das Gesicht
-fir die untere Lippenregion

Ex-NH 18
»~Jiachengjiang-
Benachbart zur

-bei LAhmungen der Wange

Flussigkeits-

aufnahme*

He 5 -Luo-Passagepunkt der -schmerzhaftes Stauungssyndrom des Gesichts, ohne Schwitzen
»1ongli- Herzleitbahn -Kopf-Wind

Innere Verbindung

-Ma Dan-yang
Himmels- Sternpunkt

-beruhigt den Geist
-reguliert das Herz-Qi
-emotionale Ursachen
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Aus den vielen, wichtigen Punkten, die je nach Ursache kombiniert und genadelt werden,

hier nun einige klassische Kombinationsmaglichkeiten aus Deadmen et al, 2002:

Kombinations-
vorschlag
urspringlich aus
,Great
Compendium®
bei einseitigem
oder
gerneralisiertem
Kopf-Wind:

Bl 2, Du 20,
Du 21,Du 23,
Du 24, SJ 23,
Glb 20, Di 4, Ma 8

Zucken der
Augenlieder
Bl 2 und Ma 8

Kombinations-

vorschlag flr

Fazialisparese
allgemein:

SJ 17, Ma 4,
Ma6, Ma7, Ma 2,
Di 4

Kombinations-
vorschlag aus
»Thousand Ducat
Formulas*:

bei Schmerzen
und Deviation des
Mundes,
Abneigung gegen
Wind und Kalte,
Unfahigkeit zu
kauen:
Du 18 und Ma 6

Kombinations-
vorschlag aus
Slustrated
Supplement*:
Deviation von
Mund und Auge:
Du 26, Ma 6, Ma
4, Ren Mai 24,
Glb 2 und Di 4

Abbildung 6: Kombinationsvorschlage

Bei der Behandlung einer Fazialisparese besteht das Therapieprinzip hauptsachlich darin;

die Gesichtsmeridiane durchldssig zu machen und das Qi zum flieBen zu bringen und den
pathogenen Faktor auszuleiten.
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Zwei kurze Fallbeispiele zu den Kombinationsmdglichkeiten:

1. Junge Frau, 30 Jahre, Studentin, im 4. Monat schwanger :

Schulmedizinische Diagnose: periphere Fazialisparese durch Herpes Oticus.
Schulmedizinische Behandlung mit Virustatika und Cortison.

Kam ein Jahr nach Auftreten der Fazialisparese erstmalig zur Akupunkturbehandlung.
TCM Diagnose: Zweig: Blut und Qi-Stagnation in den Gesichtsleitbahnen mit Wind Hitze.
Wourzel: Leber- und allgemeiner Blut und Qi Mangel.

Kam 7 x 1 mal wochentlich zur Akupunkturbehandlung.

Kombinationen:

Bei jeder Behandlung:

Ma 4 zu Ma 6 durchstechen, Di 4, Glb 14, SJ 17, SJ 23, Yintang, Bl 2

Um Blut und Qi im Gesicht zu bewegen.

Zusatzlich in Kombination mit abwechselnd:

Ma 36, Le 8 und Mi 6 um Qi und Blut zu starken.

Le 3 und Pe 6 um Qi und Blut zu bewegen.

Das Allgemeinbefinden und die Pulse haben sich durch die Akupunktur verbessert.

Die Gesichtsleitbahnen konnten bei den Sitzungen durchgangig gemacht werden. Da die
Patientin nicht regelmaflig zur Behandlung erschien, konnte der Behandlungserfolg nicht
aufrecht erhalten werden. Die Patientin war nicht bereit Ernadhrungsempfehlungen in lhren
Alltag mit ein zu beziehen. AuRerdem erschdpfte sie Qi und Blut durch regelmafliges
Stillen und viel Stress. Die Akupunktur konnte unter diesen Umstanden nur beschrankt

ihre Wirkung zeigen.

2. Junge Frau, 27 Jahre, Arbeitsuchend

Schulmedizinische Diagnose: idiopathische periphere Fazialisparese
Schulmedizinische Medikation: Keine

TCM Diagnose: Zweig: Qi und Blut Stagnation in den Gesichtsleitbahnen.

Wourzel: Leber- und allgemeiner Blutmangel mit Leber Qi Sagnation

TCM Behandlung mit Akupunktur: 10 Behandlungen, 1mal taglich, erste Behandlung ca. 3
Wochen nach Auftreten der Fazialisparese.

Akupunktur nur an Lokalpunkten im Gesicht, taglich die gleiche Kombination:

Glb 2, GIb 14, Ma 3, Ma 4, Ma 6, Ma 8, Du 20, Bl 2, Di 20, DU 18

Kontinuierliche Verbesserung im Behandlungszeitraum auch danach anhaltend. Fast
komplette Defektheilung (leichte Mitbewegungen von Augenlid bei Mundbewegungen).

Es wurde mit den Punkten vor allem Qi und Blut im Gesicht bewegt, was erfolgreich war.
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3.6 Blutenlassen

Diese Methode von Yu Xichun verspricht zufriedenstellende Ergebnisse bei der
Behandlung der Fazialisparese mit der Methode, die VerbindungsgefalRe ,shu feng tong
luo“ zu punktieren und bluten zu lassen.

Man benétigt eine Dreikantnadel und kleine Schropfképfe. Es werden abwechselnd die
betroffene und die gesunde Seite behandelt. Eines der folgenden Rezepte wird fiir eine
Sitzung ausgewahlt:

- Man sticht mit der Dreikantnadel dreimal bei Ma 6 ein, setzt das Schrépfglas auf, um
1-2ml Blut herauszubekommen

- Man sticht in die Ohrspitze oder das Ohrlappchen mit der Dreikantnadel und drtickt 15-
20 Blutstropfen heraus

-Man massiert die Schlafenregion, sticht dort ein und entlasst 3-5ml Blut

-Man sticht 1-2mal in die Wange und entlasst dort 2-5ml Blut

-Man sticht Di 1 und entlasst 10-20 Blutstopfen und behandelt dann die Schlafenregion,
wie oben beschrieben

Bei akuter Fazialisparese die vor weniger als 7 Tagen entstanden ist fliihrt man das
Blutenlassen taglich durch. Dabei bilden 7 Sitzungen einen Therapiezyklus. Zwischen 2
Zyklen sollte eine Pause von 3-5 Tagen liegen.

(vgl. Song Zhujing, 1998)

3.7 Schropfen

Eine weitere Behandlungsmdglichkeit ist das intermittierende Schrépfen an Glb 14, Ma 7,
Ma 4, Ma 6 und Du 14.

Diese Behandlungsmethode nach Qu Zhuyi verspricht eine starkere Blutzirkulation, die
Blutstase beseitigen soll. Sie vertreibt Wind und starkt das Wie Qi.

Es wird ein kleines Schrdpfglas benétigt. Empfohlen wird das Feuer-Schrépfen, bei dem
man mit einem brennenden Wattebausch ein Vakuum im Schrépfglas schafft. Die Punkte
werden von der Stirn abwarts behandelt, Du 14 zum Schluss. Pro Punkt wird 20-30 (im
Sommer nur 10-15mal) geschropft, der Punkt wird nur kurze Zeit vom Glas bedeckt und
dann wieder entfernt. Die Behandlung sollte morgens stattfinden. Laut Qu Zhuyi
entstehen bei dieser Methode keine purpurfarbenen Ringe im Gesicht. (Song Zhujing,
1998)
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3.8 Ohrakupunktur

Auch die Ohrakupunktur zeigt bei der Fazialisparese eine gute Wirkung. Untersuchungen
des Instituts fur TCM Nanking und des Jiangsu-Instituts ergaben eine Wirkungsrate von
95%. (vgl. Schnorrenberger, 1991)

Die Ohrakupunktur ist die alteste Sonderform der Akupunktur, bei der Punkte am Ohr
bspw. mit kleinen und diinnen Nadeln, Dauernadeln oder Samenpflastern stimuliert
werden. Die Wirkung erklart man Uber reflektorische Zusammenhange zwischen
Ohrarealen und bestimmten Kdrperregionen, die bereits im Huang Di Nei Ying (ca. 200
v. Chr.) beschrieben sind.

Zu beachten ist, dass eine Schwangerschaft eine Kontraindikation darstellt, die
Fazialisparese kommt in dieser Zeit haufiger vor.

Die Universitat Shanghai empfiehlt, die Seite zu behandeln, auf der der
Krankheitsprozess liegt. (vgl. Focks, 2010)

Als Grundregel gilt: Wenige, aber wirksame Punkte behandeln; sich an haufig

verwendeten Punktkombinationen orientieren.

Haufig verwendete Punkte und bei der Fazialisparese:

Als Hauptpunkte:

OP 8 ,Auge®, OP 11 ,Wange®, OP 29 ,Polster®, OP 84 ,Mund*
Als Zusatzpunkte:

OP 2 ,Gaumen®, OP 3 ,Mundboden®, OP 97 ,Leber”

(vgl. Focks, 2010)

Cheng Gonsung empfiehlt den Ohrpunkt 103 ,Trachea® oder den Ohrpunkt 84 ,Mund*
senkrecht 2-3 mm tief zu Nadeln und dort 30-60 min zu belassen. In dieser Zeit sollte die
Nadel zweimal gedreht werden. Zeitgleich werden die Akupunkturpunkte SJ 17, Glb 14,
Ma 6, Ma 4, und Di 20 mit einer Moxarolle an jedem Punkt 5-10 min (bis eine lokale
Schwellung und Temperaturanstieg eintritt) moxibustiert. Diese Behandlung sollte taglich
durchgefihrt werden. 7 Sitzungen bilden einen Therapiezyklus, dann sollten 5-7 Tage
Pause eingehalten werden. Laut Cheng Congsung erzielt man nach 2 Zyklen ein gutes

Ergebnis, die meisten Patienten sind nach 3 Zyklen geheilt. (vgl. Song Zhujing, 1998)
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3.9 Chinesische Schadelakupunktur

Eine weitere Behandlungsmdglichkeit bietet die Schadelakupunktur. Eine weitere
Sonderform der Akupunktur, die Ende der 1960er Jahre von einem Neurochirurgen in der
VR China entwickelt wurde. Die Grundlage fir diese Form der Akupunktur bildet ein Netz
von Akupunkturlinien, die sich am Kopf befinden. Die Nadeln werden in einem Winkel von
15-20° in diese Linien gestochen und dann entlang der entsprechenden Linie unter der
Kopfhaut entlang geschoben. Zusatzlich gibt es die Mdglichkeit der manuellen Stimulation
d.h. ein Hin-und-Herdrehen der Nadel, keine Auf-und-Abbewegungen! Die elektrische
Stimulation als Alternative wird nur erfahrenen Therapeuten empfohlen.

Wahrend der Nadelung sollten Bewegungsiibungen durchgefihrt werden.

Fir die Behandlung der zentralen Fazialisparese wird empfohlen, die

kontralaterale Seite zu nadeln. Die Behandlung der unteren 2/5 der

Motoriklinie, die Chorea-Tremorlinie, und die Gefallinie wird fur die

Behandlung der Fazialisparese empfohlen.

(vgl. Foks, 2010 und Suzanne Robidoux, 2013)

Das folgende Bild zeigt die Linien und bezeichnet sie in englisch:
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Quelle: everydayhealthtcm.blogspot.com, 2013
Abbildung 7: Schadelakupunkturlinien
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4. Empfehlungen an den Patienten

Zusatzlich sollte der Patient beachten:

das Gesicht soll nicht mit kaltem Wasser gewaschen werden, um den Blutfluss nicht zu
behindern

um den Blutfluss zu starken sollte das Gesicht regelmaRig massiert und gerieben werden
der Patient soll sich vor Wind und Kalte schutzen und bei entsprechender Witterung das
Gesicht mit einer Maske und Mutze und den Hals mit einem Schal schitzen
Gesichtslibungen wie bspw. Stirn runzeln, Mundbewegungen, Augen zusammenkneifen
und ganz weit 6ffnen sollten regelmaRig durchgefiihrt werden (vgl. Song Zhujing, 1998)
Diatetik: der Patient soll sein Qi und Blut auch durch seine Ernahrung nahren, dazu gehort
z.B. ein warmes Frihstick, Kraftsuppen aus Markknochen, generell mehr warme als kalte

Mahizeiten zu sich zu nehmen, auf Milchprodukte verzichten und warmes Wasser trinken.
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5. Abschlusskommentar:

Die Fazialisparese ist eine vielseitige Erkrankung, die einer grundlichen
Anamnese bedarf. Aus diesem Grund ist fur eine optimale Behandlung eine
interdisziplinare Kooperation von Schulmedizin und chinesischer Medizin

geboten.

Die Schulmedizin hat den Vorteil, dass sie bei einer Fazialisparese mit Ursache

wie z.B. bei ein Borrelioseerkrankung oder einem Tumorleiden moderne
Techniken wie die Magnetresonanzthomographie (MRT) oder Blutanalysen
einsetzt und damit sichere Diagnose- und Behandlungsmoglichkeiten erhalt,
woraus Behandlungsmoglichkeiten abgeleitet werden kannen. Die von ihr
haufig angewandte Cortisontherapie, im Falle der idiopathischen
Fazialisparese, behandelt allerdings nicht die Ursachen der Erkrankung,
sondern im besten Falle die Symptome. Zudem ist sie aufgrund moglicher

Nebenwirkungen stark umstritten.

Die Vorteile der chinesischen Medizin bei der idiopathischen Fazialisparese
liegen vor allem darin, dass zielgerichtet die Ursachen der Erkrankung
diagnostiziert und mit z.B.: der nahezu nebenwirkungsfreien Akupunktur

behandelt werden.

Die Wirksamkeit der traditionellen chinesischen Medizin ist - wie gezeigt -
empirisch erwiesen.
Um die Erkrankung optimal zu therapieren ist es sinnvoll verschiedene

Behandlungskonzepte in Erwagung zu ziehen.
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