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Hintergrund:

Die periphere Fazialisparese ist die haufigste Hirnnervenlasion und fuhrt primar zum Funktionsverlust der mimischen Muskulatur
und asthetischen, funktionellen und sozialen Folgen (1). Der Einsatz von Elektrostimulation (ES) zur Linderung dieser Symptome
hat vielversprechende Ergebnisse gezeigt (2, 3). Die ES wird seit mehreren Jahren bei Patient:innen bei ausbleibender
Reinnervation oder nach operativen Fazialisnervrekonstruktionen am Fazialis-Nerv-Zentrum Jena des Universitatsklinikums Jena

eingesetzt.

Der Schweregrad der FP wird in der klinischen Praxis meist mit Hilfe von Ratingscores beurteilt. Etablierte Systeme sind dabei der
House-Brackmann Score (HB) (4), das Sunnybrook Facial Grading System (SFGS) (5) und der eFACE (electronic, clinician-graded

facial function scale) (6). Die Software Emotrics ™ i e
bietet hingegen eine automatische Lokalisierung
von Gesichtsmerkmalen (7), die eine Rater-
unabhangige Bewertung ermoglicht. Durch das ,
Fazialis-Nerv-Zentrum wurde deshalb auf Basis von o
Quellcodes von Emotrics dieses Programm zu
JAuto-eFace  weiterentwickelt, in  welchem
zusatzlich die Rater-abhangigen Gradings eingefigt
wurden.
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Zielsetzung:

Ziel dieser Studie ist die Messung der Veranderung
des Schweregrades von peripheren Fazialisparesen

durch Oberflachenelektrostimulation. Zur  Abb.1:Ansichtim Computerporgramm ,JAuto-eFace”
Beurteilung dienen die o.g. Ratingscores, welche mit der euklidischen Vermessung durch Emotrics verglichen werden.

Methoden:

In dieser prospektiven klinischen Studie wurden aktuell 11 Patient:innen mit einer peripheren Fazialisparalyse eingeschlossen,
welche Oberflachen-ES in der Heimanwendung durchfuhren. Alle 4 Wochen erfolgt eine Prufung der WillkUraktivitat der
denervierten Muskeln und Anfertigung von Farb-2D-Fotoserien (Abb. 1) vor ES, die eine Bewertung durch die wichtigsten
Fazialisparese-Scoring-Systeme erlauben (8). Als Kontrollgruppe dienen Fotoserien von 8 Patient:innen,
die ohne ES eine spontane Reinnervation verzeichneten. Das Rating der Fotos anhand des HB, des SFGS
und des eFACE wird durch 3 einfach verblindete Novizen- und 2 einfach verblindete Experten-Rater
durchgefihrt. Dem gegenuber erfolgt eine euklidische Vermessung in Emotrics (Abb. 2).

Ergebnisse:

In einer vorherigen Studie wurden bereits 5 Patient:innen mit den oben genannten Grading-Scores durch
3 unverblindete Experten-Rater ausgewertet und mit den Rater-unabhangigen Ergebnissen von Emotrics
verglichen. Bei 4 der 5 Patient:innen kam es spontan oder nach chirurgischer Intervention im Laufe des
Beobachtungszeitraums von ca. einem Jahr zu einer Reinnervation und damit zu einer deutlichen
Besserung der Paralyse. Im okularen Bereich konnte bei 3 der 4 Patient:innen mit Reinnervation ein
positiver Effekt der Elektrostimulation sowohl in der Rater-unabhangigen als auch in der Rater- -
abhingigen Analyse nachgewiesen werden. Die Elektrostimulation im oralen Areal zeigte sUbJEKLIV als  |oimoon oo sor rsnoction
auch metrisch bei 2 der 4 Studienteilnehmer:innen mit Reinnervation einen positiven Effekt. ~Emotrics”
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Diese Studie wurde im Rahmen der aktuellen Arbeit modifiziert und erweitert. Die Ergebnisse stehen zum aktuellen Zeitpunkt
noch aus.
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