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THEORIE & PRAXIS

Lisa Gerhards, Pia Hembach & Kristina Jonas

Fazialisparesen

Herausforderungen fiir Diagnostik und Therapie

Bedeutung der
Fazialisparese fiir die
Sprachtherapie

Mit einer Prdvalenz von bis zu 57 Féllen pro
100.000 Einwohner jahrlich stellt die akute
Fazialisparese (Gesichtslihmung) die hau-
figste Erkrankung eines Hirnnervs dar (Plum-
baum et al. 2017). Die funktionelle Beein-
trachtigung der mimischen Muskulatur gilt
als Leitsymptom der Fazialisparese und zeigt
sich etwa als Gesichtsasymmetrie im Ruhe-
zustand. Dies kann zu Einschrdnkungen der
oralen Nahrungsaufnahme fihren (z.B. Flis-
sigkeit entweicht aus dem Mundwinkel, Spei-
sereste sammeln sich in der Wangentasche)
oder auch eine dysarthrische Symptomatik
mitbedingen und sich damit negativ auf die
Kommunikationsfahigkeit auswirken. Hinzu
kommt haufig ein Schamgefiihl in der Offent-
lichkeit aufgrund der &sthetischen Beein-
trachtigungen. Betroffene isolieren sich da-
durch haufig sozial, schranken aufgrund der
funktionalen Beeintrachtigungen Aktivita-
ten und Teilhabe ein. Die beschriebenen
kommunikativen und emotionalen Beein-
trichtigungen (Dobel et al. 2013, Finkensieper
et al. 2012) kénnen sich nachteilig auf die
psychische Gesundheit und damit auch

auf die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat auswirken (Walker et al. 2012). Mit Uber
50 bekannten Atiologien ist die Behand-
lung einer Gesichtsldhmung komplex und
erfordert von Sprachtherapeutinnen fiir Dia-
gnostik und Therapie eine breite Wissensbasis
(Butler et al. 2019).

Diagnostik und Therapie
von Fazialisparesen

Obwohl Fazialisparesenin Praxis und Forschung
prasent sind, fehlen derzeit weiterhin diagnos-
tische und therapeutische Standards sowie
insbesondere evaluierte Therapieverfahren
und -methoden, deren Wirksamkeit mit aus-
reichend grofien Stichproben nachgewiesen
werden konnte (S2k-Leitlinie, Heckmann et al.
2022, Pereira et al. 20m). Fir die Diagnostik
von Fazialisparesen im sprachtherapeutischen
Kontext stehen aktuell neben verschiedenen
Beurteilungssystemen insbesondere Fragebo-
gen zur Selbsteinschdtzung von Patientinnen
zur Verflgung. Zu den Beurteilungssystemen
zdhlen z.B. das Sunnybrook Facial Grading Sys-
tem (SFGS, Ross et al. 1996), das seit 2017 auch
in einer deutschen, validierten Version vor-
liegt (siehe hierzu erginzendes Material im
Anhang von Neumann et al. 2017). Das SFGS er-
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ZUSAMMENFASSUNG. Der vorliegende Artikel stellt die Herausforderungen

fiir die Diagnostik und Therapie von Fazialisparesen fiir Sprachtherapeutinnen
heraus und beschreibt relevante Ergebnisse einer Umfrage zu diesem Thema.
Es wird aufgezeigt, dass sich gdngige Konzepte wie z.B. das Training der mimi-
schen Muskulatur (Ubungsbehandlung) zwar im sprachtherapeutischen Alltag
etabliert haben, deren Wirksamkeit jedoch nicht ausreichend belegt ist. Die
Ubungsbehandlung scheint einen bedeutenden Anteil in der Sprachtherapie
sowie beim Eigentraining auszumachen, obwohl sie als weniger forderlich fir
die Anstrengungsbereitschaft im Rahmen der Therapie eingeschétzt wird. Um
langfristige Verbesserungen zu erzielen, ist jedoch eine hohe Ubungsfrequenz
erforderlich, die eine besondere Motivation voraussetzt. Daher ist eine intensi-
vere wissenschaftliche Auseinandersetzung mit alternativen, digitalen, alltags-
nahen und motivierenden Ubungsformen fiir die Therapie von Fazialisparesen
anzustreben.

SCHIUSSELWORTER: Fazialisparese — Bewertungsskalen - PROMs - Behandlungs-
methoden - Eigentraining
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fasst den Schweregrad einer Fazialisparese in
Ruhe (Symmetrie) und bei willkirlich durch-
gefiihrter Bewegung sowie vorliegende Synki-
nesien. Dariiber hinaus existieren im interna-
tionalen Raum weitere Verfahren wie z.B. der
Linear Measurement Index (Burres & Fisch
1986), der Stennert-Index (Stennert et al. 1977),
die House-Brackmann Scale (House & Brack-
mann 1985) oder digitale Beurteilungssysteme
(z.B. Jiang et al. 2020). Validierte deutsche Ver-
sionen liegen bisher jedoch nicht fir alle Ver-
fahren vor (Neumann et al. 2017).

Neben der Funktionsiberpriifung ist auch der
von Patientinnen empfundene subjektive Ge-
sundheitszustand (Patient Reported Outcome
Measures, PROMSs) zu erfassen. Volk und Kol-
leglinnen (2015) validierten dafiir die deutsche
Version des Facial Disability Index (FDI) und die
Facial Clinimetric Evaluation (FaCE), sodass mit
diesen Fragebdgen nunmehr auch PROMs fiir
den deutschen Raum vorliegen (Die genannten
Diagnostikmaterialien stehen in den Anhdn-
gen der zitierten Artikel zur Verfiigung.). Es ist
jedoch anzunehmen, dass Fazialisparesen hdu-
fig ohne Verwendung einer der genannten Be-
urteilungssysteme und PROMs diagnostiziert
werden, indem die mimische Muskulatur im
Ruhezustand beurteilt und ihre Funktionsfa-
higkeit nach verbaler Instruktion auf Basis der
klinischen Expertise der behandelnden Sprach-
therapeutinnen tberprift wird.

Ein dhnliches Bild zeigt sich mit Blick auf die
zur Verfligung stehenden Behandlungsansat-
ze. Da die mit einer Fazialisparese einherge-
hende Symptomatik aufgrund der verschiede-
nen Atiologien sehr unterschiedlich sein kann,
existieren viele verschiedene Behandlungsme-
thoden. Eine hdufig beschriebene Méglichkeit
der Behandlung von Fazialisparesen, die auf
eine Verbesserung von Funktionsfahigkeit und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat abzielt,
stellt die Ubungsbehandlung dar. Hier sollen
nach verbaler Instruktion mimische Ubungen
(z.B. Lippen breitziehen/Lippen spitzen, Au-
genbrauen heben; ggf. unterstiitzt durch Bild-
material) durchgefiihrt werden, um die mimi-
sche Muskulatur zu aktivieren (Okreu & Beckers
2013).

Um alltagsrelevante Verbesserungen von Funk-
tionsfahigkeit und Lebensqualitat zu erreichen,
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wird allgemein eine hohe Therapiefrequenz ge-
fordert, die nur durch ein (erganzendes) Eigen-
training zu Hause erreicht werden kann (Beus-
hausen & Grétzbach 2017). Da die Ubungsbe-
handlung fiir die Betroffenen mit Fazialispa-
rese keinen offensichtlichen Alltagsbezug hat,
fehlt es hdufig an der notwendigen Motiva-
tion (und Anstrengungsbereitschaft), um eine
entsprechend hohe Ubungsfrequenz zu errei-
chen (Gerhards et al. 2019). Angebote, die ein
konsequentes Eigentraining unterstiitzen, sind
jedoch rar (Osthues 2021). Abbildung 1 (adap-
tiert nach Gerhards et al. 2021b) visualisiert eine
Auswahl diagnostischer Ansdtze sowie thera-
peutischer Herangehensweisen bzw. Metho-
den, die in der Sprachtherapie Anwendung
finden.

Dieser kurze Uberblick zur Diagnostik und The-
rapie zeigt ein sehr heterogenes Bild der For-
schung und Behandlung von Fazialisparesen
im sprachtherapeutischen Kontext. Zudem
stellt sich die Frage, inwieweit die genannten
Methoden und Verfahren in der therapeuti-
schen Praxis Uberhaupt Anwendung finden.
Dazu fiihrten Gerhards und Kolleginnen (2021a,
b) eine Online-Umfrage durch, um zu ermit-
teln, welche diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren und Methoden Sprachthera-
peutinnen im deutschsprachigen Raum ver-
wenden und welche Wiinsche bzw. Bedarfe fir
eine angemessene Versorgung von Betroffe-
nen bestehen. Dabei bestatigte sich, dass die
Mehrzahl der befragten Sprachtherapeutinnen
fur die Diagnostik von Fazialisparesen auf eine
unspezifische klinische Uberpriifung der mi-
mischen Muskulatur mittels Sichtbefund zu-
rickgreift und standardisierte Beurteilungs-
systeme eine untergeordnete Rolle spielen.
Spezifische diagnostische Verfahren zur Erfas-
sung von Einschrankungen der Lebensqualitdt
und Teilhabe wurden nicht genannt.

Die Ergebnisse zu den Therapiemethoden zei-
gen demgegentiiber ein breites Spektrum an
verschiedenen Verfahren, die in der sprach-
therapeutischen Behandlung von Fazialispare-
sen Anwendung finden. Neben etablierten
Methoden wie der Propriozeptiven Neuro-
muskuldren Fazilitation (PNF®, Knott & Kabat
1946-1951, zit. nach Disterhdft & Frank 201)
und der Neurofunktionstherapie (NFIT®, Rog-
ge 2020) wurden unspezifische andere Vorge-
hensweisen wie z.B. die ,thermale Stimula-
tion“ oder ,Gesichtsmassagen“ genannt, wo-
bei die Ubungsbehandlung als am hiufigs-
ten angewendete Methode bestdtigt wurde
(Gerhards et al. 2021a, b). Diese bewerteten die
Befragten zudem im Vergleich zu anderen Me-
thoden nicht nurals sehrgeeignet fir die Eigen-
iibung, sondern auch als héherwertiger hin-
sichtlich des Alltagsbezugs. Allerdings wurde
die Methode auch als weniger motivierend im
Vergleich zu den anderen Verfahren beur-
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Abb. 1: Schematische Darstellung mdglicher Behandlungsmethoden
(Diagnostik und Therapie) bei Fazialisparese (nach Gerhards et al. 2021b)

(2h]

ERLAUTERUNG: Die Abbildung zeigt eine Auswahl verschiedener diagnostischer Verfahren und
Behandlungsmaoglichkeiten, die in der Sprachtherapie praktiziert werden. Visualisiert sind fir die
Diagnostik (1) klinischer Befund, (2) (eigens konzipierte) Screeningverfahren, (3) standardisierte Test-
verfahren, (4) Sichtbefund, (5) Tastbefund, (6) drztliche Diagnoseberichte und fiir die Therapie (7)
Gesichtsmassagen, (8) die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation (PNF®, Knott & Kabat 1946-1951,
zit. nach Disterhéft & Frank 20m), (9) Schallwellengerite der Novafon GmbH, (10) K-Taping (Tenhagen &
Scheiff 2021), (11) Neurofunktions!Therapie (NFIT®, Rogge 2020) und (12) Elektrotherapie.

teilt. Alle befragten Sprachtherapeutinnen ga-
ben an, ihre Patientinnen insbesondere mit-
tels ,Ubungen zur Aktivierung der mimischen
Muskulatur(Gerhardsetal.2021a, b) zum eigen-
standigen Uben anzuleiten. Sie betonten die
hohe Relevanz von Eigeniibungen aufgrund
der dadurch moglichen Erhdhung der Ubungs-
frequenz und der damit verbundenen positi-
ven Auswirkungen auf den Therapieerfolg.

Der Einfluss einer Fazialisparese auf die Le-
bensqualitdt der Betroffenen wurde von allen
Befragten als sehr bedeutsam eingeschdtzt.
Am haufigsten wurde hier die Gesichtsasym-
metrie einhergehend mit reduziertem Selbst-
wertgefiihl und fehlender Mimik genannt. Aber
auch die Vermeidung von Essen und Einkau-
fen in der Offentlichkeit sowie von Kommuni-
kationssituationen (mit Fremden), Schamge-
fiihl in der Offentlichkeit und soziale Isolation
wurden als bedeutsame Einschrankungen fir
die Lebensqualitdt der Betroffenen berichtet
(ebd.). Insgesamt duRerten die Befragten den
Wunsch nach mehr Aufkldrung und Beratung
zum Thema Fazialisparese, z.B. durch die Eta-

blierung weiterer auf Fazialisparesen speziali-
sierter Einrichtungen und ein diesbeziigliches
breites Fort- und Weiterbildungsprogramm.
Als notwendige Bedarfe fiir eine angemesse-
ne Diagnostik und Therapie wurden standar-
disierte Testverfahren (v.a. Screeningverfah-
ren) genannt, die im Einzelfall eine Beurteilung
des Schweregrades erlauben und Verlaufsdia-
gnostiken ermdglichen. Auch Wirksamkeits-
studien fir bestehende Therapiemethoden
sind nach Auffassung der befragten Thera-
peutinnen dringend erforderlich, ebenso wie
standardisierte Instruktionen fiir die Ubungs-
behandlung, eine Ubungssammlung und die
Entwicklung von Eigeniibungsprogrammen in
Form von Apps (ebd.).

Konsequenzen fiir die
Sprachtherapie
Bislang sind im deutschsprachigen Raum

standardisierte und validierte Beurteilungs-
systeme zur Funktionsiberpriifung der mimi-
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schen Muskulatur noch wenig bekannt und
finden daher in der sprachtherapeutischen
Praxis kaum Anwendung. Solche Beurtei-
lungssysteme ermdglichen eine zwar subjek-
tive (durch den Untersucher), aber genauere
Beurteilung des Krankheitsverlaufs der Fazia-
lisparese und eine bessere Vergleichbarkeit
insgesamt; sie erleichtern damit auch die Kom-
munikation mit Arztinnen oder Angehérigen
anderer Fachdisziplinen. Digitale, (teil)auto-
matisierte Beurteilungssysteme kommen in
der sprachtherapeutischen Praxis derzeit noch
nicht zum Einsatz. Aufgrund der fortschrei-
tenden Digitalisierung der Gesellschaft ist
jedoch anzunehmen, dass diese zukiinftig eine
noch grofere Bedeutung bekommen werden
(Jiang et al. 2020). Zudem sollten validierte
im deutschsprachigen Raum verfiigbare
Beurteilungssysteme wie SFGS (Neumann
et al. 2017) oder Fragebogen wie FDI und
FaCE (Volk et al. 2015) grundsatzlich mehr
Beachtung finden. Die hier vorgestellten Um-
frageergebnisse (Gerhards et al. 2021a, b) konn-
ten auch zeigen, dass Sprachtherapeutin-
nen die Einschrdnkungen der Lebensqualitdt
und Teilhabe durch eine Fazialisparese als be-
sonders gravierend einschdtzen. Aus diesem
Grund sollten neben einer Uberpriifung all-
tagsrelevanter Funktionen immer auch Aspek-
te der Teilhabe und Lebensqualitdt in der Diag-
nostik berlicksichtigt werden. Da hier das indi-
viduelle Empfinden in Bezug auf die jeweilige
Beeintrdchtigung entscheidet, ist der Einsatz
von PROMs unerldsslich.

Bezogen auf die Therapie von Fazialisparesen
scheinen sich gangige Konzepte wie z.B. PNF®
zwar etabliert zu haben, Studien zur Wirksam-
keit sind jedoch noch rar. Gerhards et al. (2021a,
b) konnten dariiber hinaus zeigen, dass die
Ubungsbehandlung einen bedeutenden Anteil
in der Sprachtherapie sowie beim Eigentraining
ausmacht, obwohl sie als weniger férderlich fiir
die Anstrengungsbereitschaft im Rahmen der
Therapie (Motivation) eingeschatzt wird. Bis-
lang fehlt es nach unserem Kenntnisstand je-
doch an klinischen Studien, die dies bestdti-
gen und die Konsequenzen fiir die Therapie
der Fazialisparese und das (individuelle) Out-
come aufzeigen. Somit zeigt sich, dass insge-
samt eine stdrkere Verknlipfung von Praxis und
Forschung erforderlich ist und aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse besser in die sprach-
therapeutische Praxis tberfiihrt werden miis-
sen. Aspekte der Evidenzbasierung, Alltagsre-
levanz und Sicherstellung von Motivation so-
wie die Bedeutung der Ubungsfrequenz sollten
dabei beriicksichtigt werden.

Erkenntnisse aus der Forschung zur Digitali-
sierung in der Sprachtherapie lassen darauf
schliefen, dass der Einsatz digitaler Techno-
logien sowie von Gamification einen positi-
ven Einfluss auf Motivation und Therapietreue
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haben kénnen (Caliskan et al. 2018, Jaecks &
Jonas 2021) und hier einen guten Ansatzpunkt
liefern. So stehen z.B. mit Face2Face Facial
palsy (Kapios LLC, Toledo, OH, USA) und Face It!

Bell's  Palsy-Training  (Ergonomhuset AB,
Gothenburg, Schweden) international erste
Apps zur Verfiigung, die dem Wunsch nach
digitalen Eigenlibungsprogrammen entgegen-
kommen. Des Weiteren liefert das im Folgen-
den beschriebene Eigentraining ,EmotionAl -
Emotionen und Mimik im Alltag* (entwickelt
von LG und KJ (Universitdt zu K6ln in Koopera-
tion mit der Klinikgesellschaft Dr. Becker Phy-
sioGym Nimbrecht und Dr. Becker eHealth
GmbH)) einen digitalen, alltagsorientierten

und motivationsférdernden Ansatz, der eine
Ubungssammlung mit standardisierten Inst-
ruktionen enthdlt.

Online-Eigentraining
EmotionAl

Im Rahmen des Verbundprojektes der oben ge-
nannten Kooperationspartnerinnen wurde ein
Konzept entwickelt, das vorsieht, die Ubungs-
behandlung in alltagsnahe (Kurz)geschichten
zu betten, um mehr Alltagsnahe herzustellen.
Mit der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) sind Therapie-

Tab. 1: Skriptauszug der Alltagsgeschichte ,,Geburtstagsparty*

Geburtstagsparty

Sie noch einmal die Ruhe.

2 | Esklingeltan der Tir und die ersten Gdste stehen schon
vor Ihnen mit einer riesigen Torte und vielen Geschenken.

3 : Siefreuen sich sehr dariiber, doch im gleichen Moment

1 Siefeiern Ihren Geburtstag und haben Familie und
Freunde eingeladen. Bevor die Gdste kommen, geniefien

Mit den Handfldchen das Gesicht
abstreichen = Stimulation

Augenbrauen hochziehen,
erstaunt schauen

Augenbrauen zusammenziehen,

O ©00 N o

10

12

14

15

16

17

lduft thr Hund von draufsen herein. Er macht den ganzen
Boden mit seinen dreckigen Pfoten schmutzig. Sie drgern
sich und wischen den Boden wieder sauber.

Beim Auspacken eines Geschenks sollen Sie erraten, was
es sein konnte.

Sie packen das Geschenk aus, es ist ein Parfiim. Sofort
sprihen Sie es auf, doch es gefdllt Ihnen Giberhaupt nicht.

Die ndchsten Gaste kommen.

Sie haben kein Geschenk dabei.

Es wird zusammen mit Sekt angestofien.

Die Gdste singen ein Standchen fiir Sie. Sie pfeifen mit.

Die Torte wird hereingebracht und der Kaffee ist bereits
aufgebriiht.

Es klingelt wieder an der Tur. Eine alte Schulfreundin ist
unerwartet gekommen. Sie begriifien sie.

Dann werden die Kerzen der Torte ausgepustet.

Nun schneiden Sie die Torte an. Sie versuchen, die Torte in
gleich grofe Stiicke aufzuteilen.

Um den Mund verbleibt Sahne von der Torte. Sie tupfen
sich mit der Serviette den Mund ab.

Sie probieren einen weiteren Bissen von der Torte und
kauen zufrieden.

Sie entfernen die restlichen Kriimel von der Torte im
Mund.

Die Gdste sind nun alle weg und Sie miissen nun alles
aufraumen.

verdrgert schauen

Augen schlieften

Nase rimpfen, Gesicht verziehen

Lacheln

Unterlippe vorschieben
Lippen spitzen, schliirfen
Lippen spitzen, pfeifen

Mit der Zunge die Lippen
ablecken

Lippen spitzen, Kussmund nach
rechts und links verschieben

Wangen aufpusten/Luft wieder
entweichen lassen

Zdhne beifsen auf die Ober- und
Unterlippe

Mit Tuch Mund abwischen =
Stimulation

Lippen spitzen und nach rechts
und links bewegen

Zunge im Mundraum kreisen
lassen

Unterlippe vorschieben

ERLAUTERUNG: Dieses Skript zeigt einen Auszug aus einer Alltagsgeschichte (in Anlehnung an
Gerhards et al. 2019). Im Online-Kurs wird diese Geschichte in einer lingeren Version auditiv prasen-
tiert, sodass jeder Kontext (jede Zeile) mit einer konkreten Ubung endet (rechte Spalte). Passend zur
Ubungsphase wird dann jeweils ein Bild zur korrekten Durchfiihrung der Ubung gezeigt. Die Ubungs-
phase ist mit Musik hinterlegt und es ist ein Timer zu sehen.
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ansdtze in der Sprachtherapie lingst alltags-
orientiert ausgerichtet (WHO 2001). Alltagliche
Situationen wie z.B. ein Restaurantbesuch oder
eine Geburtstagsparty (Tabelle 1) evozieren
Emotionen, die wiederum mimische Bewegun-
gen ausldsen kénnen. Diese sollen fir das Trai-
ning der mimischen Muskulatur genutzt wer-
den. Darlber hinaus soll durch eine multimo-
dale, digitale Umsetzung ein motivationsfdr-
dernder Charakter des Eigentrainings erreicht
werden.

So wurde ein Eigentraining konzipiert, das als
Online-Kurs fiir Betroffene mit Fazialisparese
begleitend zur Sprachtherapie zur Verfi-
gung stehen soll. Die in verschiedene, alltagli-
che (Kurz)geschichten integrierten mimischen
Ubungen (Tabelle 1) werden audiovisuell unter-
stltzt, d.h. die Betroffenen horen die (Kurz)ge-
schichte und fihren, unterstiitzt mit situativ
passendem Bildmaterial wéhrend festgelegter
Ubungsphasen (jeweils 30 Sekunden), spezifi-
sche mimische Ubungen durch (Tabelle 1). In-
soweit stellt dieses Eigentraining eine mogli-
che Alternative und Erganzung zur traditionel-
len Ubungsbehandlung im Rahmen der Sprach-
therapie dar.

Der Online-Kurs umfasst insgesamt 20 All-
tagsgeschichten sowie fiinf Kurzgeschichten
zu verschiedenen alltdglichen Situationen. Fir
das Eigentraining verteilen sich diese gleich-
mafig auf das fiinfwdchige Programm des On-
line-Kurses. Dariiber hinaus stehen pro Woche
ein Informationstext mit wechselnden Themen
sowie ein Quiz zur Verfligung, um das Wissen
Uber Fazialisparesen zu erweitern und das Ver-
standnis fiir die mimischen Ubungen zu ver-
tiefen. Eine schriftliche Ubersicht mit Bildma-
terial zu allen mimischen Ubungen steht den
Kursteilnehmerlnnen online und offline unter-

stiitzend zur Verfiigung. Auf die Vorteile der

Nutzung zusitzlicher Hilfsmittel (wie z.B. Spie-
gel und/oder Tuch zur Stimulation) werden die
Teilnehmerinnen schriftlich hingewiesen.

Die Zielgruppe des Online-Kurses EmotionAl
sind Personen mit einer behandlungsbedrfti-
gen Fazialisparese. Voraussetzung fir das Trai-
ning mit dem Online-Kurs ist ein internetfahi-
ges Endgerdt wie z.B. PC, Tablet oder Smart-
phone. Eine Evaluationsstudie zur Implemen-
tierbarkeit des Eigentrainings EmotionAl flr
Patientinnen mit Fazialisparese ist in Vorberei-
tung. Uber den QR-Code gelangen Sie zur Kurs-
seite des Online-Kurses EmotionAl.
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SUMMARY. Facial palsy. Challenges for diagnostics and treatments

This paper highlights the challenges for the diagnosis and treatment of facial palsy for
speech and language pathologists and presents relevant results of a survey on this
topic. Common approaches such as training of the facial muscles (exercise treatment)
are well established in everyday speech and language therapy, but their effectiveness
has not been sufficiently proven. Exercises of facial muscles seem to be a major part of

speech and language therapy as well as self-training, although it is considered to be less

beneficial for the patient’s motivation. However, in order to achieve long-term improve-

ments, a high exercise frequency is needed which requires a high motivation level.

Therefore, particular research on alternative, digital, everyday and motivational exerci-

ses for patients with facial palsy is required.

KEYWORDS: facial palsy - grading scales - PROMs - treatments - self-training
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