1.
Anamnese

1.1.
Familienanamnese

Die Familienanamnese wurde nicht erhoben.

1.2.
Allgemeine Anamnese

Die Patientin hat keine Allgemeinerkrankungen, hatte bis auf die Operationen nach dem Unfall keine weiteren Operationen gehabt. An Allergien ist nur ein Heuschnupfen bekannt. Medikamentenunverträglichkeiten sind nicht bekannt. Es liegt keine Spritzenunverträglichkeit, Penicillinunverträglichkeit und keine Schwangerschaft bei der Patientin vor.

1.3.
Spezielle Anamnese

Die Patientin hatte am Mittwoch, den 24. 5.95 einen Fahrradunfall mit Amnesie und Bewußtlosigkeit bis 4 Tage nach dem Unfall. Am Mittwoch den 31. 5.95 wurde die Jochenbeinfraktur operativ mit Osteosyntheseplatten versorgt und der Orbitaboden rekronstruktiert. Die Patientin hatte am rechten Ohr Liquorfluß durch eine Felsenbeinfraktur.

2.
Befund

2.1.
Allgemein

Die Patientin ist  23 Jahre alt und befindet sich in einem normalen Erährungs- und gutem Allgemeizustand.

2.2.
Extraoral

Die äußere Haut und die sichtbare Schleimhaut ist gut durchblutet. Äußerlich erkennbar sind eine ausgeprägte Gesichtsasymmetrie, eine Schwellung der rechten Wange, ein inzwischen abgesunkenes Monokelhämatom am rechten Auge, und ein hängender linker Mundwinkel. Die Palpation der Nervenaustrittspunkte ist unauffällig. Auf der linken Seite liegen folgende Störungen vor: Facialisfunktion ist nicht vorhanden, Bellsches Pänomen: Stirnrunzeln nicht möglich, hängender Mundwinkel, Störung des Geschmacks, Hyperakusis, jedoch normale Tränensekretion. Es sind keine vergrößerte Lymphknoten tastbar. Die Mundöffnung ist frei und unaufällig.

2.3.
Intraoral

Es handelt sich um ein konservierend suffizient und prothetisch insuffizient versorgtes Lückengebiß bei guter Mundhygiene. Die Mund- und Zungenschleimhaut ist gut durchblutet und unauffällig.

2.4.
Zahnstatus

Der Zahnstatus wurde nicht erhoben.

2.5.
Röntgenbefund

Ein Röntgenbefund wurde nicht erhoben.

3.
Diagnose

Jochbein- und Orbitabodenfraktur vom 24.05.95. Zustand nach operativer Orbitabodenrekonstruktion und Jochbeinosteosynthe vom 31.05.95. Jetzt noch bestehende Felsenbeinfraktur mit peripherer Fazialisparese.

4.
Therapie

Konservative Therapie der Felsenbeinfraktur, Corticoidtherapie , Facialistraining, Trental-Applikation.

5.
Prognose

quoad vitam : sehr gut

quoad restitutionem: mäßig
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6.
Epikrise

Aufgrund des Ausfalls der imischen Muskulatur linksseitig im Innervationsgebiet aller fünf Facialisäste, dem typischen Bellschen Phänomen und aufgrund der computertomographisch festgestellten Frakturlinie am Felsenbein ist die Diagnose einer traumatisch bedingten Fazialisparese zu stellen. Die Lokalisation der Parese  muß innerhalb des Felsenbeins angesiedelt sein, da bei einer zentralen Fazialisschädigung eine Stirnrunzeln der kontralateralen Seite nicht möglich wäre. Die Hyperakusis und die Geschmacksstörung sind Zeichen einer Beteiligung des N. Stapedius und der Chorda Tympani. Da die Tränensekretion nicht gestört ist, ist die genaue Lokalisation der Parese unterhalb des Ganglion geniculi gegeben. Bei der Therapie stehen die Bemühungen um die nervale Regenaration des peripheren N. facialis, einschließlich der Chorda tympani und des N. stapedius im Vordergrund. Die Fraktur der laterobasalen Schädelbasis muß aufgrund der noch erhaltenen Primärstabilität keiner operativen Behandlung zugeführt werden. Die Infektionsgefahr wurde bereits perioperativ durch entsprechende parenterale Antibiose behandelt.Die Corticoidgaben sollen als entzündungshemmende und abschwellende Maßnahmen einer entzündlichen und ödembedingten Nervkompression vorbeugen bzw. dieselbe beseitigen. Zur Förderung der Nervenregeneration oder Reinervation soll ein Fazialistraining durchgeführt werden. Zusätzlich soll eine Medikation mit Trental erfolgen, das in seiner Wirkung auf die angioneuropathische Komponente der Fazialisparese abzielt. Eine weitgehende Wiederherstellung der Fazialisfunktion ist bei einem Erfolg der gewählten Therapie innerhalb von 4 Monaten zu erwarten.
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