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Fallbericht

Ein 28jähriger Patient wurde uns mit einer
Mumpsinfektion links zugewiesen. Neu sind 
eine periphere Fazialisparese links (Abb. 1 x)
und herpetische Läsionen in der linken Ohr-
muschel (Abb. 2 x) aufgetreten. Zudem bestan-
den Drehschwindel mit Erbrechen, Hypakusis
links und oropharyngeale Dysphagie. Die Li-
quorpunktion zeigte eine lymphozytäre Menin-
gitis. Es erfolgte eine Behandlung mit Aciclovir
und Prednison für 10 Tage. In der Folge traf ein
positives PCR-Resultat für Varizella-zoster-Virus
(VZV) im Liquor ein. Serologisch konnte eine
akute Parotitis epidemica mit erhöhtem IgM-
Titer nachgewiesen werden. 3 Monate nach
Austritt war die Fazialisparese links vollständig
verschwunden (Abb. 3 x).
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Abbildung 1.
Klinische Präsentation während der Hospitalisation:
periphere Fazialisparese (Publikation mit Einver-
ständnis des Patienten).

Abbildung 2.
Klinische Präsentation während der Hospitalisation:
Herpes zoster oticus links.

Abbildung 3.
3 Monate nach Austritt: vollständige Regredienz der
peripheren Fazialisparese links.
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Kommentar

Die Befunde charakterisieren das bereits 1907
beschriebene Ramsay-Hunt-Syndrom. Nach
einem primären Varizelleninfekt persistiert das
VZV latent im Ganglion geniculatum des N. facia-
lis (VII). Durch eine Reaktivierung kommt es 
zu einer peripheren Fazialisparese und ipsilate-
ralen herpetischen Effloreszenzen im Ohr, auf
der Zunge oder im Pharynx [1]. Als Folge der
engen anatomischen Beziehung der Hirnnerven-
kerne (Abb. 4 x) können weitere Hirnnerven 
(V, VIII, IX, X) betroffen sein. Wir nehmen an,
dass die Mumpsinfektion das latent vorhandene
VZV im Ganglion geniculatum reaktiviert hat. 
Bei Hinweisen auf ein Ramsay-Hunt-Syndrom
wird eine frühzeitige Therapie mit Aciclovir und
Prednison empfohlen [2].
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Abbildung 4.
Anatomische Beziehung der Hirnnervenkerne 
(nach Netter).
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