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Referiert & kommentiert

Kommentar
Da die Studie sich auf eine extrem 
große Population von beobachteten 
Schwangerschaften bezieht, ergibt sie 
keinen Hinweis darauf, dass Lamo-
trigin mit signifikanter Häufigkeit zu 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten führt. 
Die Studie ist allerdings so angelegt, 
dass sie die Frage, ob Lamotrigin ins-
gesamt zu vermehrten Missbildungen 

führt, nicht beantworten kann. Die 
Studienergebnisse sind identisch mit 
den Daten, welche die Firma Gla-
xoSmithKline, die Lamotrigin ur-
sprünglich eingeführt hat, zur Ver-
fügung hat. Dieses Register umfasst 
1 350 Frauen, die im ersten Trimester 
ihrer Schwangerschaft Lamotrigin 
einnahmen. Hier fand sich eine Miss-
bildungsrate von 2,6 %, die gegen-

über der Normalbevölkerung nicht 
erhöht ist.

Quelle
Dolk H, et al.; on behalf of the EUROCAT Anti-
epileptic Drug Working Group. Does lamotri-
gine use in pregnancy increase orofacial cleft 
risk relative to other malformations? Neurology 
2008;71:714–22.
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Bei der peripheren Facialisparese 
kommt es zu einer einseitigen Schwä-
che der mimischen Gesichtsmuskulatur. 
Die Häufigkeit dieser entzündlichen Er-
krankung der VII. Hirnnerven liegt bei 
30 pro 100 000. Bei etwa 70 % der Pa-
tienten bilden sich die Symptome in-
nerhalb von sechs Monaten ohne spezi-
fische Therapie vollständig zurück. Bei 
den übrigen 30 % kommt es nur zu ei-
ner partiellen Rückbildung mit zum Teil 
sehr unangenehmen Langzeitfolgen wie 
einer Keratitis durch den behinderten 
Lidschluss. 
Eine derzeit gängige Hypothese ist, 
dass es sich bei der peripheren Facia-
lisparese um die Reaktivierung einer 
Herpesinfektion handeln könnte. Daher 
wurde in einer großen internationalen 
Studie die Wirksamkeit des Virustati-
kums Valaciclovir untersucht. In Ana-
logie zur Neuritis vestibularis, bei der 
Prednisolon wirksam ist, wurde auch 
Prednisolon untersucht. 
Es handelt sich um eine randomisier-
te, doppelblinde, Plazebo-kontrollierte, 
multizentrische Studie, in die Patien-
ten im Alter zwischen 18 und 75 Jahren 
eingeschlossen wurden, bei denen eine 
periphere Facialisparese vorlag. Diese 
durfte nicht länger als 72 Stunden beste-
hen. Die Studie dauerte von Mai 2001 

bis September 2006. Die Patienten wur-
den in vier Gruppen eingeteilt:

Plazebo plus Plazebo (n = 206)
Prednisolon plus Plazebo (n = 210); 
die Prednisolon-Behandlung wurde 
für fünf Tage mit 60 mg/Tag durch-
geführt, dann wurde die Dosis täglich 
um 10 mg reduziert 
Valaciclovir plus Plazebo (n = 207); 
die Valaciclovir-Dosis betrug dreimal 
täglich 1 000 mg für sieben Tage 
Kombination von Prednisolon 
(10 Tage) und Valaciclovir (7 Tage) 
(n = 206)

Die Patienten wurden über 12 Monate 
weiter verfolgt. Der primäre Endpunkt 
der Studie war die Zeit bis zu einer voll-
ständigen Wiederherstellung der mi-
mischen Facialisfunktion. 
829 Patienten schlossen die Studie ab. 
Die Zeit bis zur vollständigen Besse-
rung war bei den 416 Patienten, die 
Prednisolon erhielten, signifikant kür-
zer als bei den 413 Patienten, die kein 
Prednisolon erhielten (Hazard-Ratio = 
1,40; p < 0,001). Die Zeit bis zur voll-
ständigen Wiederherstellung betrug im 
Schnitt 75 Tage in der Prednisolon-
Gruppe, 104 Tage in der Plazebo-Grup-
pe und 135 Tage in der Valaciclovir-
Gruppe. Entsprechend ergab sich auch 
kein signifikanter Unterschied zwischen 
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den Patienten, die Valaciclovir erhielten, 
und denjenigen, die die Substanz nicht 
erhielten.

Kommentar
Diese sehr große und gut durchge-
führte Studie zeigt eindeutig, dass 
durch die Gabe von Prednisolon die 
Rückbildung einer peripheren Facia-
lisparese positiv beeinflusst werden 
kann. Genauso eindeutig zeigt die 
Studie, dass ein Virustatikum in aus-
reichender Dosis und ausreichender 
Behandlungsdauer unwirksam ist, 
so dass praktisch auszuschließen ist, 
dass Herpesviren einen Zusammen-
hang mit der peripheren Facialispare-
se haben. Auch die Kombination des 
Virustatikums mit Prednisolon war 
nicht wirksamer als eine Predniso-
lon-Therapie allein. Dieses Ergebnis 
zeigte sich auch bei der Behandlung 
der Neuritis vestibularis. 
Ein wichtiges Nebenergebnis war, 
dass sich bei 8 % der Patienten eine 
Borrelieninfektion nachweisen ließ, 
die dann erfolgreich antibiotisch be-
handelt wurde.

Quelle
Engström M, et al. Prednisolone and valaciclovir 
in Bell’s palsy: a randomised, double-blind, pla-
cebo-controlled, multicentre trial. Lancet Neurol 
2008;7:993–1000.
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Entzündliche Nervenerkrankung

Prednisolon bei der peripheren Facialisparese 
wirksam

In einer randomisierten, doppelblinden, Plazebo-kontrollierten Studie war die 

Gabe von Prednisolon bei der peripheren Facialisparese wirksam. Valaciclovir 

verbesserte die Prognose nicht.


