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Poliklinik/Phoniatrie
Mo - Fr: 08:00 - 12:00 Uhr
Tel.: 03641 - 9329393, 9329394

Konzept zum teilstationaren Fazialis-Parese-Training | s s

Privatsprechstunde
Di: 11:00 - 14:30 Uhr

am Universitatsklinikum Jena

Fax: 03641 - 9329302

Fachsprechstunden

Wir beabsichtigen, die Versorgung von Patienten mit chronischer | rmosoecnsne

Mo: 08:00 - 13:00 Uhr
Tel.: 03641 - 9329393, 9329394

Fazialisparese zu verbessern. Die Inzidenz einer akuten | ...oeesenne

Di: 11:00 - 14:30 Uhr
Tel.: 03641 - 9329301

Fazialisparese liegt bei etwa 50 pro 100.000 Einwohner pro Jahr.

Fazialis-Nerv-Zentrum
Elektrophysiologie
Di: 08:00 - 14:30 Uhr

Geht man von einer Ausheilungsquote von 70 - 90% aus, SO SiNd | 7. 5 sess osmsse
. s . . . . Schlafbezogene Atemstérungen
dies jahrlich in Deutschland 4.000 — 12.000 neue Patienten von einer | oo sour

chronischen Fazialisparese, fur die nach dem aktuellen Stand der | mwiesae vossene

Mi: 10:00 - 13:00 Uhr
Tel.: 03641 - 9329393, 9329394

Medizin keine vollstandige Heilung erhofft werden kann. Neben der | ... oo comge

D0:12:00 - 15:00 Uhr
Tel.: 03641 - 9329393, 9329394

offensichtlichen Entstellung und Stigmatisierung der Betroffenen

Allergiesprechstunde
Fr: 12:00 - 15:00 Uhr

sowie den direkten Defiziten der geschadigten mimischen | oo ez s

Ohrchirurgische Sprechstunde
Fr: 10:00 - 12:00 Uhr

Muskulatur (Lidschluss, Essen, Sprechen, Mimik) leiden die | re oseun ssesss sazsso

Riech- und Schmeckstérung
nach Vereinbarung

Patienten unter Sekundarsymptomen wie Depressionen, sozialen
Angststérungen und Konzentrationsstorungen. Haufige
Krankschreibungen sowie stationdre Aufenthalte und wiederholte
Operationen kdnnen Berufsunfahigkeiten oft nicht verhindern, was zu
erheblichen sozio6konomischen Folgekosten fuhrt. Trotz intensiver
Forschung gibt es  bisher weder chirurgische noch
physiotherapeutische  Behandlungsmaflinahmen, welche nach
Auftreten einer chronischen Fazialisparese eine vollstandige

Wiederherstellung der mimischen Funktionen erméglicht.
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Konzept zum teilstationaren Fazialis-Parese-Training am Universitatsklinikum Jena

Abbildung 1: Symptomatik peripherer Fazialisparesen:

In der oberen Bildreihe sind jeweils Gesichter von Patienten mit peripheren Fazialisparesen in Ruhe, in der unteren
Bildreihe beim Z&hne-zeigen dargestellt. Von links nach rechts handelt sich dabei um einen Patienten mit akuter
inkompletter Fazialisparese, eine Patientin mit einer akuten kompletten Fazialisparese, einen Patienten mit seit
mehreren Monaten bestehender chronischer kompletten Fazialisparese und einem Patienten mit einer
Defektheilung mit Synkinesien nach einer Fazialisparese.

Jahrlich besuchten 400 Patienten mit Stérungen des Gesichtsnervs unsere HNO-KIlinik
und suchten nach geeigneter Therapie. Deswegen wurde von der HNO-KIinik Jena ein
multidisziplindrer Therapieansatz entwickelt, mit dem Ziel eine umfassende Diagnostik
durch Kombination von radiologischen, elektrophysiologischen und otoneurologischen
Tests sowie psychologischer und arztlicher Befragungen und Untersuchungen zu
ermoglichen. Dank der Anwendung des 3-Tesla-MRT-Scanners, der hochauflosenden
Sonographie, umfangreicher elektrophysiologischer und neurootologischer Tests sowie
psychologischer und neurologischer Mitbehandlung bietet das Fazialis-Nerv-Zentrum
Jena eine weltweit einmalige Diagnostik an. Ein Team aus Neurologen, HNO-Arzten,
Arzten fir physikalische Therapie, Psychologen, Physiotherapeuten, Radiologen,
Audiologen und Horgerateakustiker kann auf dieser Diagnostik aufbauend individuelle
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Therapiekonzepte entwickeln und diese teils ins Jena, oft aber auch Heimatort-nah

einleiten.

Die stationaren Versorgungskonzepten anderer Kliniken, die sich oft auf chirurgische
MalRnahmen ohne eine strukturierte Nachsorgebeschréanken , gehen damit oft an den
Bedurfnissen und Problemen der Patienten vorbei und sind auch unter dem Aspekt
einer  wirtschaftlichen Leistungserbringung  oft nicht zu rechtfertigen.
Physiotherapeutische und psychologische Therapiekonzepte, ggf. kombiniert mit
pharmakologischen und chirurgischen Interventionen, werden bisher in Deutschland
weder ambulante noch stationdr als aufeinander abgestimmtes Therapiekonzept
angeboten. Um die hohen sozio6konomischen Folgekosten von Fazialisparesen zu
minimieren, sind dringend neue, effektive, multimodale Therapiekonzepte notwendig,
die chirurgische und medikamentdse Verfahren mit physiotherapeutischen kombiniert
bzw. den Patienten interdisziplinare Diagnostik- und Therapiekonzepte in einem

Zentrum anbietet.

Moderne Therapiekonzepte zur Behandlung von chronischen Fazialisparesen erfordern
zunachst die Funktion des Gesichtsnerven und der von ihm innervierten mimischen
Muskeln moglichst genau zu erfassen. Daflr sind aul3er elektrophysiologischen
Testbatterien inzwischen auch die Sonographie ein etabliertes Werkzeug, das in seiner
jetzigen Form in Jena wissenschaftlich entwickelt wurde. Neben der neurologischen
Abklarung gehort aufgrund der vielfaltigen Ursachen, die zu einer Fazialisparese fuhren
kénnen, sowie der sehr unterschiedlichen funktionellen und psychischen Defizite zu
einer personalisierten Diagnostik auch eine psychologische Mitbeurteilung. Aus
soziobkonomischen Griinden ist es unabdingbar, dass die Durchfiihrung der Diagnostik
sowie die Prufung der Indikationsstellung vor der Therapieempfehlung erfolgen. Erst so
kann der aufgeklarte Patient selbst mitentscheiden, ob er zur 10-tagigen teilstationaren
Behandlung bereit ist. Alternative Behandlungsmethoden, wie Injektionen von
Botulinumtoxin oder operative Eingriffe missen vorher ausfuhrlich erlautert werden, um
eine fundierte Entscheidungsfindung zu ermdglichen. Die betroffenen Patienten
profitieren oft am besten von einer komplexen arztlichen, psychotherapeutischen und
physiotherapeutischen Betreuung sowie der Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln. Dabei

erweist es sich als schwierig, dass die Evidenz der medizinischen Versorgung haufig nur
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in Bezug auf einzelne Verfahren geprift wurde und wissenschaftlich Aussagen zur

Wirksamkeit kombinierter und komplexer Verfahren fehlen.

Das modulare Konzept der Fazialis-Parese-Trainings entspricht seinem Wesen nach
gemald des 6. Thiringer Krankenhausplans am ehesten der Definition ,tagesklinischer
Leistungen“: nach einem zuvor abgestimmten Behandlungsplan wird ein Patient an
durchschnittlich 10 Tagen behandelt, ohne dass eine permanente Anwesenheit im
Krankenhaus erforderlich ist. Hinzu kommt je ein vorgelagerter Diagnostiktag sowie je

ein Evaluierungstag 6 Monate nach Ende der Intensivtherapie.

Abbildung 2: Behandlungsaufbau des Fazialis-Parese-Trainings:

Mittels Elektromyographie mit Klebeelektroden kann die An- und Entspannung der mimischen Muskulatur
graphisch auf den Bildschirmen vor dem Patienten (rechts im Bild) und dem Therapeuten (links im Bild) dargestellt
werden. So ist ein Biofeedback-Training moglich, das die EMG-Messungen, die Live-Video-Aufnahmen sowie die
Selbstwahrnehmung des Patienten kombiniert und synergistisch therapeutisch nutzt. Der Therapeut kann die Werte
jederzeit Einsehen um korrigierend einzugreifen. Fotos: Zeil3.

Ziel:

Mit unserem Fazialis-Parese-Training sollen Patienten mit chronischer Fazialisparese
die Kontrolle Uber ihre mimische Muskulatur zuriickgewinnen, die objektive und
subjektive Funktionsfahigkeit des Gesichtes wiederhergestellt werden sowie die
Lebensqualitat der Betroffenen verbessert werden, um eine Teilnahme am beruflichen
und sozialen Leben ohne Einschrankungen zu ermoéglichen. Durch die Kooperation von
HNO-Arzten, Neurologen, Internisten, Psychologen sowie Arzten fiir physikalische

Therapie wird der Therapieerfolg sichergestellt. Die Therapie erfordert ein aktives
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Mitwirken des Patienten. Zielgruppe sind dabei Patienten, bei denen die
Fazialisparese seit mindestens sechs Monaten unverandert besteht (zur Indikation
siehe Anlage A) und welche im erheblichen MalRe unter den Defiziten der mimischen
Muskulatur leiden. Die Vorbehandlung erfolgt teilweise durch einen HNO-Arzt bzw.
Neurologen oder anderen niedergelassenen Kollegen mit anschlieRender Uberweisung
bzw. Verordnung zur Therapie. Falls bisher keine Behandlung durch einen
niedergelassenen Kollegen erfolgte, kann der Zugang zur Therapie Uber die
Sprechstunde des UKJ erfolgen. Die Vordiagnostik wird bei der Erstvorstellung im
Fazialis-Nerv-Zentrum gesichtet und in der Regel durch Spezialdiagnostik

vervollstandigt.

Anlage B gibt das hierzu vorgesehene Ablaufschema der Behandlung wieder. Zur
Sicherstellung einer qualifizierten Leistungserbringung beschreibt Anlage C MalRhahmen
zur Qualitatssicherung. Im Sinne der Sicherung des Therapieerfolges sowie der
Quialitatssicherung werden vor Entlassung und 6 Monaten nach dem Ende der Intensiv-
Therapie Nachuntersuchungen durchgefihrt. Aufgrund des hohen Zeitaufwands, der
Interdisziplinaritat sowie Intensitat der Untersuchung und der notwendigen
Patientenberatung werden die Nachuntersuchungen teilstationar durchgefthrt.

Anlage D enthélt einen im Klinikmagazin erschienen Artikel, der am Beispiel einer
einzelnen Patientin die Ablaufe und Therapieoptionen des Fazialis-Nerv-Zentrums Jena

gut wiedergibt.
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Anlage A: Indikationsstellung

l. Indikationen fir die Durchfihrung einer 10-tdgigen Fazialis-Parese-

Trainings:

» Patienten _mit _chronischer Fazialisparese (ICD G51.0). Die Diagnosestellung einer

chronischen Fazialisparese erfolgt bei mindestens 3-monatigem Bestehen. Da es aber
auch danach noch zu Veranderungen, wenn auch nicht mehr zu einer kompletten
Ausheilung kommen kann, bieten wir unser Training nur bei seid mindestens 6 Monaten
unverandert bestehenden Defiziten an. Die motorischen Defizite werden dabei nach
dem Stennert-Parese-Index bewertet, die funktionellen, sozialen und emotionalen
Defizite mit der Facial Clinimetric Evaluation (FaCE)-Skala und dem Facial
Disability-Index (FDI) unter Verwendung der deutschsprachigen Versionen der
entsprechenden FDI- und FaCE-Fragebdgen.

Anlage B: Schematischer Ablauf der teilstationaren Behandlung von

Patienten mit chronischer Fazialisparese

Haus- und Facharzte aus dem
niedergelassenen Bereich, teilweise
Sprechstunde UKJ

.

Diagnostik + Indikationsstellung
(Voruntersuchung)
| \
Ambulante _ Teilstationares Stationare chirurgische
Behandlung z.B. mit 10-tagiges Fazialis- Therapie z.B.

Botulinumtoxin-
Injektionen

Nervenrekonstruktion,

Parese-Training Lidgewichtimplantation

!

Nachuntersuchung nach 6 Monaten
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Anlage C: Qualitatssicherung

Prozessqualitét

Die Prozessqualitat ist durch die Erstellung einheitlicher
Behandlungsalgorithmen und inhaltlicher Prozessvorgaben sichergestellt. Die

Uberprifung erfolgt anhand von Vor- und Nachuntersuchungen.

Ergebnisqualitat

Die Qualitatsindikatoren des Fazialis-Parese-Trainings sind:
e Standardisierte Fotodokumentation

e Experten-Bewertung nach Stennert-Parese-Index und Sunnybrook-
Grading

e Patienten-Selbstbewertung nach der Facial Clinimetric Evaluation
(FaCE)-Skala und dem Facial Disability-Index (FDI)

e Verlaufskontrolle bei psychiatrischen Nebenerkrankungen mit dem Beck-
Depressions-Inventar (BDI) und der Liebowitz Soziale Angst-Skala
(LSAS)

Es erfolgt eine standardisierten Fotodokumentation mit insgesamt 9 Fotos bei
jedem Besuch. Der Stennert-Parese-Index, der die Asymmetrie des Gesichtes in
Ruhe (von 0 — 4) und die motorischen Defizite (von 0 — 6) in zwei getrennten
Skalen bewertet, wird vom HNO-Arzt erhoben. Zusatzlich erfolgt die Einschatzung
der Schwere der Erkrankung mit dem Sunnybrook-Grading. Des Weiteren fillen
alle Patienten den FDI und den FaCE vor Beginn des Trainings und bei der
Nachuntersuchung nach 6 Monaten aus. Der FDI besteht aus 10 Fragen mit Likert-
Skalen. Er ist in 2 Domanen eingeteilt: korperliche Funktion (im Original: physical
function) und soziale Funktion (social/well-being function). Die Skala zur
korperlichen Funktion reicht von -25 (am schlechtesten) bis zu 100 (am besten) und
die Skala zur sozialen Funktion von O (am schlechtesten) bis 100 (am besten). Die
FaCE-Skala besteht aus 15 Fragen mit 5-Punkt-Likert-Skalen. Sie umfassen 6
Domanen: Gesichtsbewegung (facial movement); Wohlfihlen mit dem Gesicht
(facial comfort); orale Funktion (oral function); Wohlfihlen mit dem Auge (eye

comfort); Tranenfunktion (lacrimal control); Soziale Funktion (social function). Die
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Werte jeder Domane werden transformiert in eine Skala von 0 (am schlechtesten)
bis 100 (am besten) und zuséatzlich ein Gesamtwert (total score) berechnet. Die
Verlaufskontrolle eventuell vorhandener psychiatrischer Nebenerkrankungen erfolgt
mittels des Beck-Depressions-Inventar (BDI) und die Liebowitz Soziale Angst-Skala
(LSAS).

Das Beck-Depressions-Inventar (BDI — Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961) ist ein psychologisches Testverfahren, das die Schwere depressiver
Symptomatik im klinischen Bereich erfasst. Dabei soll nicht die Depression an sich,
sondern lediglich der Schweregrad der Depression erfasst werden. In dem
Fragebogen mit 21 Fragen bestimmt der Teilnehmer, welche der vier Aussagen flr
ihn/sie in dieser Woche am zutreffendsten ist. Zur Auswertung werden die

Summenwerte der einzelnen angekreuzten Aussagen addiert.

Die Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) ist ein Fragebogen zur Beurteilung des
Schweregrades einer sozialen Phobie. In 24 Fragen soll eingeschatzt werden, wie
stark versucht wird, die jeweils beschriebene Situation zu vermeiden. Die
Einschéatzung erfolgt auf einer Skala zwischen 0 und 3. Die Antworten werden so
zusammengefasst, dass zwischen Leistungssituationen und Interaktionssituationen
unterschieden werden. Dementsprechend lassen sich 5 Werte bilden: Angst vor
Leistungssituationen, Vermeidung von Leistungssituationen, Angst vor
Interaktionssituationen, Vermeidung von Interaktionssituationen sowie der

Gesamtwert.

Einmal pro Jahr werden die Daten vom Universitatsklinikum Jena ausgewertet.
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Anlage D:

Wenn der Nerv im
Gesicht schlapp macht

HNO-Klinik auf Behandlung von
Gesichtsnerverkrankungen spezialisiert

Die Symptome in ihrem Gesicht kom-
men urplotzlich: Auf einmal fihlt sich
die Stirn unnatirlich glatt an und der
rechte Mundwinkel

gehorcht nicht mehr. Von jetzt auf

gleich kann Sieglinde Strobel nicht

mehr aus einer Tasse trinken, auch das

Auge trant. Beunruhigt ist sie zunachst

nicht, sie denkt an ein Problem mit

dem Kiefer und macht sich umgehend

auf den Weg zu ihrer Zahnarztin. Die

vermutet ob der Lahmungssymp-

tome einen Schlaganfall und reagiert

sofort. Die Jenaerin kommt als Notfall

ins Universitatsklinikum Jena. Die

Untersuchung durch die Neurolo-

gen bringt schnell Gewissheit:

kein Schlaganfall, aber eine

Gesichtsnervenlahmung,

von Medizinern Fazialispa-

rese genannt. Immerhin

etwa 20000 Menschen trifft

die Erkrankung Jahr fiir Jahr
deutschlandweit.

Sieglinde Strobel

wird stationar in

der HNO-Klinik am

UKJ) aufgenom-

men und erhalt

dort mehrere

Tage Infusionen

mit Kortison und viren-

hemmenden Medika-

menten (Virostatika),

um die Entziindung
einzudammen und Viren

als moglichen Ausloser in

Schach zu halten. ,Bei der

groflen Mehrzahl der von

einer Fazialisparese Betrof-

fenen erholt sich der gelahmte
Gesichtsnerv nach einer solchen
Therapie wieder, die Erkrankung heilt
nach und nach aus®, erlautert Dr. Gerd
Fabian Volk. ,Bei bis zu dreifig Prozent
der Erkrankten allerdings wird sie chro-
nisch mit anhaltenden Defiziten und oft
dauerhaften Koordinationsstorungen
der Gesichtsmuskulatur.” Der Oberarzt

an der HNO-Klinik leitet das seit 2012
bestehende Fazialis-Nerv-Zentrum am
UK]J. Das Zentrum ist eine gemeinsame
Einrichtung der Kliniken fiir HNO und
Neurologie sowie des Lehrstuhls fiir
biologische und klinische Psychologie
am Institut fiir Psychologie an der Uni-
versitat Jena.

Augen offnen und schlieBen, Lacheln,
die Stirn in Falten legen, die Nase krau-
sen oder die Mundwinkel nach unten
ziehen-solche Bewegungen produziert
das Gesicht normalerweise unzahlige
Male am Tag. Verantwortlich dafir sind
23 verschiedene Muskeln je Gesichts-
halfte. Angesteuert werden sie vom
Gehirn durch den Gesichtsnerv (Ner-
vus Facialis), der hinter dem Ohr in den
Gesichtsbereich eintritt und sich dort
verzweigt. Bei einer Fazialisparese funk-
tioniert diese Ansteuerung wegen der
Nervschadigung nicht. Erkrankte kénnen
zum Beispiel das Augenlid der betrof-
fenen Seite nicht richtig schlieRen, die
Augenbraue nicht bewegen, Lippen und
Mundwinkel lassen sich nicht richtig 6ff-
nen. Auch Geschmacksempfinden und
Gehor kdnnen gestort sein.

Ursachen fur den Nervschaden kdnnen
zum Beispiel eine durch Zecken iiber-
tragene Borreliose, Herpes-Zoster-
Viren, Tumoren der Ohrspeicheldrise
oder Verletzungen durch Unfalle oder
Operationen sein-wobei das AusmaR
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der Lahmung vom Schweregrad der
Nervschddigung abhangt. Diagnostiziert
wird unter anderem mittels Elektro-
myografie (EMG), bei der die elektrische
Gesichtsmuskelspannung gemessen
wird. Auch ein HO6r- und Schmecktest,
die Untersuchung des Gleichgewichts-
organs und Labortests-zum Beispiel
zum Nachweis eines Borrelienbe-
falls-gehoren zur Diagnostik.

Haufig ist eine konkrete Ursache aber
auch nicht feststellbar, Mediziner spre-
chen dann von einer idiopathischen
peripheren Fazialisparese. Eine solche
Form hat Sieglinde Strobel, die Ende
2014 erkrankte, getroffen. ,Ein Augen-
unterlid hing schlaff herab, die Augen-
brauen konnte ich nicht bewegen,
Lippen und Mundwinkel nicht heben®,
blickt sie zurlick. GroBe Probleme habe
ihr die Lahmung beim Essen oder Trin-
ken bereitet. ,Es ging eigentlich nur mit
Schnabeltasse oder Strohhalm.” Der
Leidensdruck sei hoch gewesen. Das
erleben die Mediziner und Therapeuten
im Fazialis-Nerv-Zentrum immer wie-
der. Dass die Mimik- und Funktionsde-
fekte im Gesicht flir jeden sichtbar sind,
macht sie fiir die Betroffenen auch psy-
chisch belastend.

Sieglinde Strobel hat von einem beson-
deren Behandlungsverfahren profi-
tiert, das sie einige Monate nach der
Akutbehandlung am Fazialis-Nerv-
Zentrum erhielt: ein Spezialtraining fur

Links: Oberarzt Dr. Gerd Fabian Volk zeigt den Verlauf des Fazialisnervs.

Oben: Biofeedback-Therapie - unter Anleitung von Ergotherapeut Hendrik Mobius trainiert Patientin
Sieglinde Strobel am Laptop Gesichtsbewegungen, dabei wird die Muskelaktivitat gemessen.

Fotos: Zei

die Hirnareale, die die Gesichtsmotorik
steuern. Dabei iiben die Patienten mit
aufgeklebten Elektroden im Gesicht
unter Anleitung eines Ergotherapeu-
ten bestimmte Gesichtsbewegungen:
Lacheln mit geschlossenem Mund und
Grimassen ziehen zum Beispiel. Uber
die Elektroden, die mit einem Laptop
verbunden sind, wird die Muskelakti-
vitdit wahrend der Ubung gemessen,
Biofeedback lautet der Fachbegriff. Auf
dem Bildschirm konnen die Patienten
ihre Bewegungen auch ahnlich wie vor
einem Spiegel in Echtzeit verfolgen.

L,Zwar bildet der Gesichtsnerv nach
einer Schadigung neue Sprossen aus,
allerdings wachsen diese nicht so
wie vorher” erklart Dr. Volk das Prin-
zip. ,Zum Beispiel kann der eigentlich
fir Lidbewegungen zustandige Ner-
venast auf einmal an einem Mund-
muskel andocken, so dass statt des
Lids der Mundwinkel bewegt wird.”
Mit dem Fazialis-Parese-Training wird
das Gehirn trainiert, diese vorhande-
nen Nervenfunktionen systematisch
zu libernehmen. ,Die im Gehirn abge-
speicherten Bewegungsmuster werden
sozusagen an die Fehlverschaltung des
Nervs angepasst”, so der Mediziner.
Bislang ist dieses Spezialtraining, das
die Patienten auch nach der Entlas-
sung aus der Klinik fortsetzen miissen,
allerdings kein Standardverfahren. Psy-
chologen und Arzte des Fazialis-Nerv-
Zentrums erforschen seine Wirksamkeit

an ausgewdhlten Patienten in einer
Studie, an der auch Sieglinde Strobel
teilgenommen hat. Die 63-Jahrige ist
mit dem Ergebnis zufrieden und trai-
niert jetzt weiter taglich zu Hause vor
dem Spiegel-mehr als zwei Jahre nach
ihrer Erkrankung. Denn das dauerhafte
Training sei einer der Faktoren fiir den
Behandlungserfolg, betont Dr. Volk.

Das UK]J ist als eine von nur weni-
gen Kliniken in Deutschland auf die
Behandlung von Gesichtsnerverkran-
kungen spezialisiert. Davon profitieren
vor allem auch Patienten, bei denen
eine chronische Lahmung auf eine Ner-
venverletzung durch Entziindungen,
Unfalle oder bei Operationen zuriick-
zufiihren ist. An der HNO-Klinik kdnnen
verletzte Gesichtsnerven in Operati-
onen wiederhergestellt werden -ein
Schwerpunkt von Klinikdirektor Prof.
Orlando Guntinas-Lichius. Seit 2006
wurden Uber 80 dieser Operationen an
der Klinik ausgefiihrt. Katrin Zeif3

Klinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Fazialis-Nerv-Zentrum

03641 9-945140*
P4 fnz@uni-jena.de

* Informationen zu aktuellen
Anderungen von Telefonnummern
wegen des Klinikumzugs:
www.hno.uniklinikum-jena.de
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