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ZUSAMMENFASSUNG

Obwohl die akute Fazialisparese (akute Gesichtsnervenldh-
mung, Bell-Léhmung) als mégliche Impfkomplikation auf eine
Impfung gegen SARS-CoV-2 explizit im Aufkldrungsmerkblatt
der Impfstoffe erwahnt wird, iberwiegt aus unserer Sicht klar
der Nutzen der Impfung gegeniiber moglichen Risiken. Aus
den bisherigen Fallbeschreibungen ldsst sich allenfalls, wenn
iberhaupt, ein gering erhdhtes Risiko ableiten. Das Risiko einer

akuten Fazialisparese ist im Zusammenhang mit vielen Impfun-
gen beschrieben; das Risiko scheint, wenn vorhanden, kein spe-
zifisches Risiko zu sein. Andererseits sind auch Félle von akuter
Fazialisparese unter einer COVID-19-Erkrankung beschrieben,
sodass sich die theoretische Frage stellt, inwieweit die Impfung
maoglicherweise eher das Auftreten einer Fazialisparese verhin-
dert als befordert. Schlussendlich lasst sich die akute Fazialispa-
rese, wenn schnell gehandelt wird, gut therapieren und ist von
der Schwere und Folgeerscheinungen nicht mit der Krank-
heitsschwere und den maglichen Folgeerscheinungen einer
COVID-19-Erkrankung zu vergleichen.

ABSTRACT

Although acute facial nerve palsy (Bell's palsy) is explicitly
mentioned in the information sheets for vaccines as a possible
complication of vaccination against SARS-CoV-2, from our
point of view the benefits of the vaccination clearly outweigh
the possible risks. At most, if at all, a slightly increased risk can
be derived from the previous case reports. In general, the risk
of acute facial palsy is described in association with many vac-
cinations. The risk, if any, does not appear to be a specific risk
of SARS-CoV-2 vaccines. On the other hand, cases of acute
facial palsy as symptom of a COVID-19 disease have also
been described, so that the theoretical question arises as to
the extent to which the vaccination may prevent rather than
promote the occurrence of facial palsy. Ultimately, if acted
quickly, acute facial paralysis can be treated well and its seve-
rity and sequelae cannot be compared with the severity of a
COVID-19 disease and its possible long-COVID sequelae.

Patienten wollen (iber das Risiko einer
Fazialisparese aufgeklart werden

In den Medien, insbesondere in den sozialen Medien, werden von
den Biirgern und Patienten sehr kontroverse Diskussionen {iber
die Impfung gegen SARS-CoV-2 gefiihrt. Es haufen sich Beschrei-
bungen zum Auftreten einer akuten Fazialisparese nach der Imp-
fung, und unsere Patienten fragen gehduft nach dem Risiko.
Daher sollten HNO-Arztinnen und -Arzte sorgfiltig (iber das The-
ma aufklaren kdnnen. Hier stellen wir die Fakten zusammen.

Fallberichte zum Auftreten einer akuten
Fazialisparese nach Impfung gegen
SARS-CoV-2

Es gibt Fallberichte, die das seltene Auftreten einer Fazialisparese
in zeitlichem Zusammenhang mit der Gabe von mRNA-Vakzinen
gegen SARS-CoV-2 beschreiben: In einer Phase-llI-Studie mit
dem BioNTech/Pfizer-Impfstoff wurden die Daten von knapp
38000 Probanden einbezogen, die tiber 2 Monate nach der zwei-
ten Gabe (21 Tage nach der ersten Gabe) nachbeobachtet wur-
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den. In diesem Zeitraum gab es insgesamt 4 Félle einer Fazialispa-
rese in der Gruppe der Geimpften und keinen Fall in der Placebo-
Gruppe [1]. In der Zwischenauswertung einer weiteren Studie mit
iber 30350 Probanden zum Moderna-Impfstoff wurden 3 Fille
von Fazialisparese in der Impfgruppe dokumentiert und ein Fall in
der Placebo-Gruppe [2]. Nachbeobachtet wurde durchschnittlich
7 Wochen nach der zweiten Gabe (durchschnittlich 29 Tage nach
der ersten Gabe).

Im Detail betrachtet erlitten in der Studie von BioNTech/Pfizer
von den insgesamt 18 801 Personen, die den Impfstoff erhalten hat-
ten, innerhalb des Nachbeobachtungszeitraums von ca. 82 Tagen 4
eine akute Fazialisparese. Die Fazialisparesen traten nach 3, 9, 37
und 48 Tagen nach der Impfung auf. In der Kontrollgruppe mit
18785 Personen wurde keine Fazialisparese dokumentiert.

In der Zwischenauswertung des Moderna-Impfstoffs erlitten von
den insgesamt 15 180 Personen, die den Impfstoff erhalten hatten,
innerhalb des Nachbeobachtungszeitraums von ca. 78 Tagen 3 eine
akute Fazialisparese. In der Kontrollgruppe mit insgesamt 15170
wurde im gleichen Zeitraum nur ein Fall von einer akuten Fazialispa-
rese dokumentiert.

Beide Studienberichte deuten darauf hin, dass die Impfung im
Vergleich zu einer Placebo-Gabe das Auftreten einer akuten Fazia-
lisparese beglinstigt. Werden beide Studien gemeinsam betrach-
tet, sind in den ca. 80 Tagen Nachbeobachtungszeit nach der ers-
ten Impfung in der Impfgruppe 7 Félle von akuter Fazialisparese
aufgetreten, in der anndhernd gleich groRen Vergleichsgruppe
nur ein Fall. Auch wenn bei diesen seltenen Ereignissen statisti-
sche Aussagen nur vorsichtig getroffen werden kdnnen, scheint
das Risiko durch die Impfung um das 7-Fache erhdht zu sein [3].
Fiir den COVID-19-Impfstoff von AstraZeneca ist das Auftreten
einer Fazialisparese bislang nicht berichtet worden. Fiir die ande-
ren weltweit zugelassenen Impfstoffe haben wir keine Daten zum
Auftreten einer Fazialisparese finden kénnen.

Vergleich der Inzidenz der akuten
Fazialisparese mit der Inzidenz nach
einer Impfung

Das Risiko, eine akute idiopathische Fazialisparese zu erleiden,
wird aber auch unabhdngig von einer Impfung mit 7-40 Fallen
pro Jahr auf 100000 Einwohner angegeben [4]. Es wurde daher
bereits behauptet, die insgesamt 8 Fdlle von akuten Fazialispare-
sen in der gesamten Studienpopulation von ca. 68 000 Personen
seien vergleichbar mit der spontanen Inzidenz von 7-40 Fillen
pro 100 000 Einwohnern pro Jahr [5]. Diese Uberlegung beriick-
sichtigt aber nicht, dass in den beiden Studien nur die Halfte der
Personen, d. h. 33982 Menschen, geimpft wurde und die Beob-
achtungszeit nur ca. 80 Tage statt 365 Tage betrug.

Werden die 7 berichteten Fille von Fazialisparesen in der Impf-
gruppe mit 33982 Personen (18 801 + 15 180) angenommen und
auf 100 000 Personen hochgerechnet, waren 20,6 Félle von akuter
Fazialisparese pro 100000 Impfungen zu erwarten. Rein statis-
tisch sollten jedoch maximal 8,8 akute idiopathische Fazialispare-
sen in 80 Tagen Beobachtungszeit pro 100 000 Einwohner auftre-
ten, wenn die aufgetretenen Falle (spontan versus nach Impfung)

als vergleichbar betitelt werden. Das Risiko fiir eine akute Fazialis-
parese scheint also nicht nur im Vergleich zur Placebo-Gruppe,
sondern auch in diesem Vergleich mit anderen Beobachtungsstu-
dien zum zufdlligen Auftreten von akuten idiopathischen Fazialis-
paresen vor COVID-19 um mindestens das 2,3-Fache erhoht zu
sein (im Zeitraum 80 Tage nach den Impfungen).

Es ist lange bekannt, dass eine akute
Fazialisparese nach bestimmten Impfungen
auftreten kann

Wie dargelegt gibt es also deutliche Hinweise darauf, dass die
SARS-CoV-2-Impfung das Risiko fiir eine akute Fazialisparese
erhoht. Dies ist aber auch fiir andere Impfstoffe bekannt. Ldh-
mungen des Gesichtsnervs wurden bereits als unerwiinschtes
Ereignis nach Impfungen gegen andere Erreger beschrieben,
darunter Influenza, Hepatitis B, Polio, Diphtherie-Tetanus-Pertus-
sis und azelluldre Pertussis sowie Masern-Mumps-Roteln [6].

Moglicherweise ist das Risiko fiir das Auftreten
einer akuten Fazialisparese durch eine
SARS-CoV-2-Infektion erhéht

Aber auch wenn eine Impfung eine Fazialisparese auslésen kann,
muss bei der Nutzen-Risiko-Abwédgung der Impfung beachtet
werden, dass auch die Infektion mit SARS-CoV-2 selbst mdgli-
cherweise das Auftreten einer Fazialisparese begiinstigen kann.

In einer italienischen Studie stiegen die Fdlle von akuten
Gesichtsnervenldhmungen im Zeitraum zwischen dem 27. Februar
2020 und dem 3. Mai 2020 in einer Region in Norditalien, die zu der
Zeit ein Corona-Hotspot war, im Vergleich zum gleichen Zeitraum
im Jahr 2019 um Uber 60% [7]. 2019 gab es 22 Flle, 2020 dann
38 Falle. In einer tlrkischen Studie konnten bei 24,3 % von insge-
samt 41 wahrend der Pandemie erkrankten Patienten mit Fazialis-
parese Antikorper gegen SARS-CoV-2 im Blut nachgewiesen wer-
den [8]. Somit wurde die Fazialisparese womaoglich durch eine
Coronavirus-Infektion ausgeldst. Bei allen Betroffenen war die
Gesichtsnervenldhmung Gbrigens das einzige Symptom. Es wurden
keine anderen COVID-19-typischen Symptome entwickelt.

Diese beiden Studien zu akuten Fazialisparesen bei SARS-CoV-2-
Infektionen ergeben nur ein unvollstandiges Bild, lassen aber ver-
muten, dass das Risiko fiir eine akute Fazialisparese durch eine
SARS-CoV-2-Infektion sogar hoher ist als durch die Impfung. ,Wie
Herpes-simplex-, Giirtelrose- oder Erkdltungsviren kann auch
SARS-CoV-2 offensichtlich Fazialisparesen triggern“, schlussfolger-
te Professor Dr. Peter Berlit, Generalsekretdr der Deutschen Neuro-
logischen Gesellschaft in einer Presseinformation zu Fazialisparesen
infolge von Corona-Impfungen im April 2021 [5]. In dieser Stellung-
nahme wird auch davon ausgegangen, dass die Impfung ein mogli-
cher, aber viel seltenerer Ausléser fiir das Auftreten von akuten
Fazialisparesen sein kann. Es sei aber kein ursachlicher Zusammen-
hang nach der aktuellen Datenlage zu vermuten. Die akuten Fazia-
lisparesen treten also wahrscheinlich als unspezifische Folge auf die
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Entziindungsreaktion nach der Impfung auf und nicht als direkte
Folge auf den spezifischen Impfstoff [9].

Wenn jetzt noch beriicksichtigt wird, dass die Impfungen zu
tiber 90 % vor den schweren, mdglicherweise todlichen Verldufen
einer COVID-19-Erkrankung schiitzen, die Fazialisparesen sich
dagegen in der Mehrzahl der Fille unter der Gabe von Glukokorti-
koiden komplett zuriickbilden, kann eine klare Impfempfehlung
ausgesprochen werden [10].

Impfung bei Patienten, die bereits eine
Fazialisparese hatten

Patienten, die bereits eine Fazialisparese hatten, haben rein statis-
tisch ein leicht erhdhtes Risiko fiir eine erneute Fazialisparese [4].
Auch fiir diese Patienten mit rezidivierender oder chronischer
Fazialisparese gilt die Impfempfehlung. Durch die Behandlungs-
maoglichkeiten sowohl der akuten Fazialisparese, aber auch der
chronischen Formen, wenn es z. B. zu dauerhaften Schadigungen
wie Synkinesien kommt, sollte die Fazialisparese als behandelbare
Impfkomplikation bekannt und bewusst sein, aber nicht von einer
Impfung abschrecken.

Fazit fur die Praxis

= Maoglicherweise ist das Risiko fiir das Auftreten einer akuten
Fazialisparese nach einer SARS-CoV-2-Impfung mit einem
der beiden zugelassenen mMRNA-Impfstoffe leicht erhoht.
Langzeitdaten nach mehr Impfungen sind abzuwarten.

= Viele andere Impfungen sind, wie lange bekannt, mit einem
erhohten Risiko fir das Auftreten einer akuten Fazialisparese
assoziiert. Wie immer ist der Nutzen der Impfung gegen dieses
Risiko abzuwdgen.

= Maoglicherweise ist die akute Fazialisparese aber auch ein
Symptom/eine Komplikation der SARS-CoV-2-Infektion selbst;
dann wiirde die Impfung eher Fdlle einer akuten Fazialisparese
verhindern helfen.

= Tritt eine akute Fazialisparese nach einer Impfung auf, sollte die
Behandlung dieser wie sonst auch leitliniengerecht mit Gluko-

kortikoiden erfolgen, wenn keine Kontraindikation besteht. Die
Prognose ist bei Therapiebeginn binnen 48-72 Stunden prin-
zipiell gut.

= Patienten, die in der Vergangenheit bereits eine Fazialisparese
erlitten haben, sollten sich deshalb nicht von einer Impfung
abhalten lassen und gegebenenfalls einen Vektorimpfstoff
einem mRNA-Impfstoff vorziehen.
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