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Zusammenfassung

Nach über 4500 „superextended“ Face-Neck-Lifts mit Dynamisierung des superfiziellen
muskuloaponeurotischen Systems (SMAS) erscheint die Neuralgie des N. auricularis
magnus (NAM) als seltene, im Fall ihres Auftretens aber störend-quälende
Beschwerdesymptomatik. Diese Komplikation ist meist temporär, kann aber auch
gelegentlich – trotz Ausschöpfung aller konservativen Behandlungsmaßnahmen –
chronisch-persistierend verlaufen. Die Symptomatik richtet sich hier nach der Ursache,
ebenso wie die zu ergreifenden therapeutischen Maßnahmen. Den anatomischen
Verlauf des Nervs berücksichtigend ergibt oft erst die chirurgische Exploration und
Revision mit Neurolyse eine endgültige Beschwerdefreiheit. Wir schildern in diesem
Artikel die nach unserer Erfahrung häufigsten Problemfälle der NAM-Neuralgie, welche
sowohl den Patienten als auch den behandelnden plastisch-ästhetischen Chirurgen
beschäftigen. Anschließend zeigen wir mögliche Behandlungswege und vorbeugende
Maßnahmen auf, die helfen sollen, diese ernstzunehmende Problematik zu lösen oder
prophylaktische Maßnahmen zu ergreifen.
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Nach unserer Erfahrung mit über 4500
„superextended“Face-Neck-LiftsmitDy-
namisierung des superfiziellen musku-
loaponeurotischen Systems (SMAS), von
denen etwa 1500 Patientinnen und Pati-
enten – größtenteils auswärts – bereits
voroperiert waren, treten einige Risiken
und Komplikationen häufiger auf als an-
dere. Bei 80%dieser Patientenwurde ein
dynamischer SMAS-Lappen präpariert
und nach Kürzung mit nichtresorbier-
barem Nahtmaterial vernäht. Bei etwa
20% fanden wir unübersichtliche, teils
desolate anatomische Verhältnisse vor,
wobei wir aus Sicherheitsgründen ei-
ne Plikation des SMAS im horizontalen
subzygomatischen Bereich und im ver-
tikalen Abschnitt am ventralen M. ster-
nocleidomastoideus und laterodorsal
präparierten und gekürzten Platysma

durchführten (locker angelegte Verti-
kalnähte!).
Der Fokus unserer Darstellung richtet
sich auf die Beschwerdesymptomatik im
sensiblen Versorgungsgebiet des N. au-
ricularis magnus.

Die NAM-Symptomatik

Die NAM-Symptomatik kann sich nach
einer Operation als totaler sensorischer
Ausfall aufgrund einer Durchtrennung
des N. auricularis magnus (NAM) prä-
sentieren. Dieser liegt in unmittelbarer
Nähe an der Rückseite der V. iugularis
externa, zweigt sich später meist in einen
vorderen und einen hinteren Ast auf und
zieht sich subkutan und vertikal-kreuzend
in Verlaufsrichtung des M. sternocleido-
mastoideus bis zum Ohr. Dieser iatrogene
Schaden muss möglichst während der
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Abb. 19Anatomischer
Verlauf des N. auricularis
magnus und seine Lagebe-
ziehung zu den ihn umge-
benden Strukturen (aus [9],
© Elsevier GmbH, Urban&
Fischer,München)

Operation erkannt und der Nerv sofort
koaptiert werden.

» Die NAM-Symptomatik kann
sich als totaler sensorischer Ausfall
präsentieren

Aufgrund seiner oberflächlichen Lage und
des anatomischen Verlaufs der feinen Ner-
venäste auf der Lamina superficialis der
Fascia cervicalis zur Ohrmuschel ist der
NAM im Rahmen der Präparation des su-
perfiziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS) sowie der Haut und Subkutis,
welche subaurikulär teils sehr fest an der
Faszie auf dem M. sternocleidomastoide-
us fixiert ist, gefährdet. Dies ist vor allem
dann der Fall, wenn es sich um sehr ma-
gere Patienten (mit spärlichem subkuta-
nem Fettgewebe) oder bereits Voroperier-

te mit ausgeprägter Narbenplatte handelt
(.Abb. 1).

Es kannaber nicht nurwährendder Prä-
paration zu einer Läsion des Nervs kom-
men. Auch später, wenn das SMAS mit
Fixierungs- oder Plikaturnähten befestigt
wird, kann der Nerv mit eingeschlossen
werden. Eine StrangulationdesNervs führt
dabei zu erheblichen Beschwerden im pe-
riaurikulären und -lobulären Bereich mit
verschieden stark ausgeprägten Neuralgi-
en undDysästhesien, die bis in den totalen
sensorischen Ausfall münden können.

Ein weiterer wesentlicher Auslöser
der NAM-Beschwerdesymptomatik ist
nach unserer Erfahrung die postoperative
Wundheilung, die zu einer mehr oder
weniger ausgeprägten subkutanen Ver-
narbung führt. Die langsam wuchernde
Narbenplatte bewirkt über die progredi-

ente Drucksteigerung auf den Nerv eine
zunehmende Dysästhesie. Unter anderem
sind ein Hämatom mit sekundärer narbi-
ger Organisation und andere, nicht bland
ablaufende Heilverläufe verantwortlich.

Unser Streben nach dem bestmögli-
chen Ergebnis erfordert es, den Unterkie-
fer-Hals-Winkel zu konturieren und in vie-
len Fällen wieder „herauszuarbeiten“. Das
macht die komplette Lösung der Haut
vom M. sternocleidomastoideus, Platys-
ma und SMAS unerlässlich, ebenso wie
die Teilresektion und Skulpturierung zu-
viel vorhandenen Unterhautfettgewebes,
welches die klaren Konturen „verschlei-
ert“. Abschließendwird dieDynamisierung
des Halses und der Wangenregion mit der
SMAS-Hebung in kranialer und kraniopos-
teriorer Richtung (mit etwa 45-Grad-Vek-
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Abb. 29 Vektoriale
Ausdehnung und
Fixierung des SMAS

tor im Unterkiefer-Hals-Winkel) vollendet
(. Abb. 2).

Wir haben bei über 4500 weiblichen
und männlichen Patienten ein „superex-
tended“ Face-Neck-Lift mit SMAS-Präpa-
ration oder Duplikatur durchgeführt. Von
diesen zeigten im Verlauf der Jahre im-
mer wieder einige Patientinnen tempo-
räre Beschwerden in der aurikulären und
periaurikulären Region. Diese verschwan-
den entweder im Lauf der Wundheilung
oder konnten mit konservativen Behand-
lungsmaßnahmen (orale Analgesie bzw.
Entzündungshemmung mit z. B. Diclofe-
nac, orale Gabe von Vitamin-B-Komplex,
örtliche Infiltration von Lokalanästhetika
bzw. verdünntem Kortison, physiothera-
peutische, physikalische oder osteopathi-
sche Behandlungsmaßnahmen) behoben
werden.

» Beschwerden konnten
meist mit konservativen
Behandlungsmaßnahmen behoben
werden

Insgesamt elf Patientinnen litten un-
ter einer dauerhaft quälenden NAM-Be-
schwerdesymptomatik, die trotz Einsatz

aller konservativen Behandlungsversuche
therapierefraktär war.

Deshalb entschlossen wir uns nach Ab-
lauf einer entsprechenden Behandlungs-
bzw.Wundheilungszeit, eine operative Re-
visionunterLupenvergrößerungimVersor-
gungsgebiet und Verlauf des NAM durch-
zuführen.

NAM-Beschwerdesymptomatik
und entsprechende Behandlungs-
methoden

Im Fall einer Patientin, die eineinhalb Jahre
zuvor operiert worden war, war der ante-
rioreAst desNAM imRahmenderHautprä-
parationaufdemMuskelbauchdesM. ster-
nocleidomastoideus durchtrennt und der
distale (zum Ohr verlaufende) Anteil nicht
mehr auffindbar. Da sich inzwischen ein
kleines Neurom gebildet hatte, wurde die-
ses exzidiert, der Nervenstumpf ligiert und
am Ende koaguliert. Anschließend wurde
der versorgte Nervenstumpf in der Tiefe
des Muskelbauchs versenkt. Das vom Ra-
mus anterior sensorisch ausgefalleneAreal
nahm die Patientin kaum wahr, da für sie
die Erlösung von den Schmerzsensationen
im Vordergrund stand.

In zwei Fällen war der NAM – vor sei-
ner Aufzweigung – in Fadenknoten ein-
geschlossen, wobei es noch nicht zu ei-
ner sanduhrförmigen Einschnürung ge-
kommen war. Zusätzlich waren die Ner-
venäste im weiteren Verlauf infraaurikulär
und im postaurikulären Sulkus im Narben-
gewebefest „eingebacken“.DieLösungder
Knoten, Neurolyse und Infiltration des um-
gebenden Gewebes mit verdünnter Kor-
tisonlösung brachten eine sofortige Be-
schwerdelinderung und nach einer Rege-
nerationszeit von mehreren Monaten die
restitutio ad integrum (. Abb. 3a–c).

Die übrigen fünf Patientinnen klagten
außer über chronische Dysästhesien vor
allem über eine erhebliche Berührungs-
empfindlichkeit im Verlauf des NAM und
seines Versorgungsgebiets. In all diesen
Fällen war es zu einem starken, nahezu
hypertrophen Narbenpanzer gekommen,
welcher den NAM in seinem Verlauf und
auch nach seiner Teilung zum Ohr hin ein-
mauerte.

DieLösunglagjeweils inderakribischen
und kompletten Neurolyse des Nervs und
seiner Äste.

» Die Lösung lag in der akribischen
und kompletten Neurolyse

Anschließend wurde der Nerv zum einen
teils in tiefere Schichten verlagert und zum
anderen mit einem Lappen aus SMAS und
Platysma oder Faszienlappen des M. ster-
nocleidomastoideus oder Unterhautfett-
gewebsgleitlappen bedeckt (. Abb. 4a, b).

Auch hier wurde adjuvant und prophy-
laktisch das umgebende Gewebe mit ver-
dünnter Kortisonlösung infiltriert. Bei allen
Patientinnen gelang es, eine vollständi-
ge Beschwerdefreiheit zu erreichen. Eine
Patientin mit sehr ausgeprägtem Narben-
wachstum und äußerst schwieriger Nerv-
freilegung hatte für einige Wochen ein
Taubheitsgefühl, vor allem im retroauri-
kulären Bereich, welches aber vollständig
verschwand.

Vorbeugende Maßnahmen

Vorbeugende Maßnahmen, die dazu bei-
tragen, dass eine NAM-Beschwerdesym-
ptomatikmöglichst gar nicht erst entsteht,
sind im Sinne der Prophylaxe das Wich-
tigste. Das heißt im Einzelnen:

Journal für Ästhetische Chirurgie 4 · 2022 169



Originalien

Abb. 38 aNeurolyse desN. auricularismagnus, li. infraurikulär,b LösenundEntfernendesNarbengewebes, cNeurolyse des
N. auricularismagnus und seiner anterioren undposterioren Aufzweigungenaus dem „strangulierendenNarbenpanzer“

Abb. 49 a Rückverlage-
rung undb Bedeckung des
Nervs und seiner Äste

– Es dürfen keine horizontalen, quer zum
Nervenfaserverlauf ausgerichteten
Haltenähte, die den Nerv einschließen
und strangulieren könnten, angelegt
werden.

– Eine starke Traumatisierung des Ge-
webes sollte während der Präparation
vermieden werden.

– Eine penible Blutstillung ist notwendig,
um ein Nachbluten zu umgehen.

– Die Elektro-Kauterisation muss mit
größtmöglicher Genauigkeit und
Vorsicht durchgeführt werden (Mi-
kropinzetten, gezielt kontrollierte
Mikronekrosen).

– Die Einlage von Jackson-Pratt-Drai-
nagen erscheint uns beinahe immer
indiziert, um eine Einblutung bzw. ein
Hämatom vor allem im infraaurikulären
Halsbereich zu vermeiden.

Fazit für die Praxis

Der Patient mit Schmerz hat meist recht!
Deshalb sollte im Zweifelsfall und bei einem
Versagen konservativer Behandlungsansätze
bei NAM-Beschwerdesymptomatik eine ope-
rative Exploration erfolgen. Diese schließt
dann gegebenenfalls die komplette Neuro-

lyse mit anschließender Verlagerung bzw.
Bedeckung des N. auricularis magnus und
seiner Rami anteriores und posteriores mit
gesundem Bindegewebe oder Muskelfaszie
ein. Wir empfehlen abschließend einen lo-
ckeren, sanften Kompressionsverband mit
Schaumstoff.
Schließlich dürfen wir aus unserer Erfahrung
noch einen – in unseren Augen wichtigen –
Hinweis geben, der sich auf „neue Operati-
onsmethoden“, „kurze Schnitte“ und „week-
end lifts“ mit geringer Präparationsausdeh-
nungbezieht: Um iatrogenen Schäden vorzu-
beugen spielt die Schnittlänge im behaarten,
nuchalen Bereich eine untergeordnete Rolle
– zugunsten einer größtmöglichen Übersicht
über das Präparationsareal!
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Abstract

Neuralgia of the great auricular nerve (GAN) after face-neck lift. A
manageable complication

After over 4500“superextended” face-neck lifts with dynamization of the superficial
muscular aponeurotic system (SMAS), neuralgia of the great auricular nerve (GAN)
appeared as a seldom but, when occurring, distressing and painful complication.
Although usually temporary, this complication can – in spite of all conservative
treatment – follow a chronic and persistent course. The symptoms develop according
to the cause and therapeutic procedures must also be chosen accordingly. By taking
the course of the nerve into consideration, surgical exploration and revision neurolysis
often relieve the patient of symptoms. In this article, we describe the most common
problems involving GAN, from the patient’s as well as the plastic-aesthetic surgeon’s
perspective. We will also present possible treatment methods and preventive measures
which should help to solve this serious problem or put preventive measures in place.

Keywords

Great auricular nerve · GAN-neuralgia · Dysesthesia · Facelift with SMAS · Neurolysis
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