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Nach unserer Erfahrung mit iiber
4500 ,superextended” Face-Neck-
Lifts mit Dynamisierung des superfi-
ziellen muskuloaponeurotischen Sys-
tems (SMAS), von denen etwa 1500
Patientinnen und Patienten - groB-
tenteils auswarts - bereits vorope-
riert waren, treten einige Risiken und
Komplikationen haufiger auf als an-
dere. Bei 80% dieser Patienten wurde
ein dynamischer SMAS-Lappen pra-
pariert und nach Kiirzung mit nichtre-
sorbierbarem Nahtmaterial verndht.
Bei etwa 20% fanden wir uniiber-
sichtliche, teils desolate anatomische
Verhiltnisse vor, wobei wir aus Si-
cherheitsgriinden eine Plikation des
SMAS im horizontalen subzygoma-
tischen Bereich und im vertikalen Ab-
schnitt am ventralen M. sternoclei-
domastoideus und laterodorsal pra-
parierten und gekiirzten Platysma
durchfiihrten (locker angelegte Verti-
kalndhte!).

Der Fokus unserer Darstellung richtet sich
auf die Beschwerdesymptomatik im sen-
siblen Versorgungsgebiet des N. auricula-
ris magnus.

Die NAM-Symptomatik

Die NAM-Symptomatik kann sich nach
einer Operation als totaler sensorischer
Ausfall aufgrund einer Durchtrennung
des N. auricularis magnus (NAM) pra-
sentieren. Dieser liegt in unmittelbarer
Niéhe an der Riickseite der V. iugularis ex-
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Die Neuralgie des
N. auricularis magnus (NAM)
nach Face-Neck-Lift

Eine beherrschbare Komplikation

terna, zweigt sich spiter meist in einen
vorderen und einen hinteren Ast auf und
zieht sich subkutan und vertikal-kreu-
zend in Verlaufsrichtung des M. sternoc-
leidomastoideus bis zum Ohr. Dieser ia-
trogene Schaden muss moglichst wihrend
der Operation erkannt und der Nerv so-
fort koaptiert werden.

© Die NAM-Symptomatik kann
sich als totaler sensorischer
Ausfall prasentieren

Aufgrund seiner oberflichlichen Lage
und des anatomischen Verlaufs der fei-
nen Nervendste auf der Lamina super-
ficialis der Fascia cervicalis zur Ohrmu-
schel ist der NAM im Rahmen der Pri-
paration des superfiziellen muskuloapo-
neurotischen Systems (SMAS) sowie der
Haut und Subkutis, welche subauriku-
lar teils sehr fest an der Faszie auf dem
M. sternocleidomastoideus fixiert ist, ge-
fihrdet. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn es sich um sehr magere Patienten
(mit sparlichem subkutanem Fettgewe-
be) oder bereits Voroperierte mit ausge-
prégter Narbenplatte handelt (8 Abb. 1).

Es kann aber nicht nur wihrend der
Priparation zu einer Lision des Nervs
kommen. Auch spiter, wenn das SMAS
mit Fixierungs- oder Plikaturnidhten be-
festigt wird, kann der Nerv mit einge-
schlossen werden. Eine Strangulation
des Nervs fithrt dabei zu erheblichen Be-
schwerden im periaurikuldren und -lobu-
laren Bereich mit verschieden stark aus-
geprigten Neuralgien und Dysisthesien,

die bis in den totalen sensorischen Aus-
fall miinden kénnen.

Ein weiterer wesentlicher Ausloser
der NAM-Beschwerdesymptomatik ist
nach unserer Erfahrung die postopera-
tive Wundheilung, die zu einer mehr oder
weniger ausgeprigten subkutanen Ver-
narbung fiithrt. Die langsam wuchernde
Narbenplatte bewirkt iiber die progre-
diente Drucksteigerung auf den Nerv ei-
ne zunehmende Dysisthesie. Unter an-
derem sind ein Himatom mit sekundir-
er narbiger Organisation und andere,
nicht bland ablaufende Heilverlaufe ver-
antwortlich.

Unser Streben nach dem bestmog-
lichen Ergebnis erfordert es, den Unter-
kiefer-Hals-Winkel zu konturieren und
in vielen Fillen wieder ,herauszuarbei-
ten”, Das macht die komplette Losung der
Haut vom M. sternocleidomastoideus,
Platysma und SMAS unerlisslich, ebenso
wie die Teilresektion und Skulpturierung
zuviel vorhandenen Unterhautfettgewe-
bes, welches die klaren Konturen ,ver-
schleiert. Abschlieflend wird die Dyna-
misierung des Halses und der Wangenre-
gion mit der SMAS-Hebung in kranialer
und kranioposteriorer Richtung (mit et-
wa 45-Grad-Vektor im Unterkiefer-Hals-
Winkel) vollendet (8 Abb. 2).

Wir haben bei iiber 4500 weiblichen
und ménnlichen Patienten ein ,,superex-
tended” Face-Neck-Lift mit SMAS-Pri-
paration oder Duplikatur durchgefiihrt.
Von diesen zeigten im Verlauf der Jahre
immer wieder einige Patientinnen tempo-
riire Beschwerden in der aurikuldren und
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Abb. 1 A Anatomischer Verlauf des N. auricu-
laris magnus und seine Lagebeziehung zu den
ihn umgebenden Strukturen (aus [9], © Elsevier
GmbH, Urban & Fischer, Miinchen)

periaurikuliren Region. Diese verschwan-
den entweder im Lauf der Wundheilung
oder konnten mit konservativen Behand-
lungsmafinahmen (orale Analgesie bzw.
Entziindungshemmung mit z. B. Diclo-
fenac, orale Gabe von Vitamin-B-Kom-
plex, ortliche Infiltration von Lokalanis-

38 | Journal fiir Asthetische Chirurgie 12009

; ¥ Buriuiaris poskedor
N auncuiars posterior [N, tacais)

Abb. 2 > Vektoriale
Ausdehnung und
Fixierung des SMAS

thetika bzw. verdiinntem Kortison, physi-
otherapeutische, physikalische oder osteo-
pathische Behandlungsmafinahmen) be-
hoben werden.

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

aller konservativen Behandlungsversuche
therapierefraktir war.

© Beschwerden konnten
meist mit konservativen
BehandlungsmaBBnahmen
behoben werden



Zusammenfassung - Abstract

Deshalb entschlossen wir uns nach Ablauf
einer entsprechenden Behandlungs- bzw.
Wundheilungszeit, eine operative Revisi-
on unter Lupenvergrofierung im Versor-
gungsgebiet und Verlauf des NAM durch-
zufithren.

NAM-Beschwerdesympto-
matik und entsprechende
Behandlungsmethoden

Im Fall einer Patientin, die eineinhalb Jah-
re zuvor operiert worden war, war der an-
teriore Ast des NAM im Rahmen der Haut-
priparation auf dem Muskelbauch des
M. sternocleidomastoideus durchtrennt
und der distale (zum Ohr verlaufende) An-
teil nicht mehr auffindbar. Da sich inzwi-
schen ein kleines Neurom gebildet hatte,
wurde dieses exzidiert, der Nervenstumpf
ligiert und am Ende koaguliert. Anschlie-
Bend wurde der versorgte Nervenstumpf in
der Tiefe des Muskelbauchs versenkt. Das
vom Ramus anterior sensorisch ausgefal-
lene Areal nahm die Patientin kaum wahr,
da fiir sie die Erlgsung von den Schmerz-
sensationen im Vordergrund stand.

In zwei Fillen war der NAM - vor sei-
ner Aufzweigung - in Fadenknoten ein-
geschlossen, wobei es noch nicht zu einer
sanduhrférmigen Einschniirung gekom-
men war. Zusitzlich waren die Nerveniste
im weiteren Verlauf infraaurikuldr und im
postaurikuldren Sulkus im Narbengewebe
fest ,eingebacken”. Die Losung der Kno-
ten, Neurolyse und Infiltration des um-
gebenden Gewebes mit verdiinnter Kor-
tisonlosung brachten eine sofortige Be-
schwerdelinderung und nach einer Rege-
nerationszeit von mehreren Monaten die
restitutio ad integrum (B Abb. 3a, b, ¢).

Die {ibrigen fiinf Patientinnen klagten
aufler iiber chronische Dysisthesien vor
allem iber eine erhebliche Beriihrungs-
empfindlichkeit im Verlauf des NAM
und seines Versorgungsgebiets. In all die-
sen Fillen war es zu einem starken, na-
hezu hypertrophen Narbenpanzer gekom-
men, welcher den NAM in seinem Ver-
lauf und auch nach seiner Teilung zum
Ohr hin einmauerte.

Die Losung lag jeweils in der akri-
bischen und kompletten Neurolyse des
Nervs und seiner Aste.

Anschlieflend wurde der Nerv zum
einen teils in tiefere Schichten verlagert
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Zusammenfassung

Nach tiber 4500 ,superextended” Face-Neck-
Lifts mit Dynamisierung des superfiziellen
muskuloaponeurotischen Systems (SMAS) er-
scheint die Neuralgie des N. auricularis ma-
gnus (NAM) als seltene, im Fall ihres Auftre-
tens aber storend-quélende Beschwerde-
symptomatik. Diese Komplikation ist meist
tempordr, kann aber auch gelegentlich -
trotz Ausschopfung aller konservativen Be-
handlungsmaBnahmen - chronisch-persis-
tierend verlaufen. Die Symptomatik richtet
sich hier nach der Ursache, ebenso wie die zu
ergreifenden therapeutischen MaBinahmen.
Den anatomischen Verlauf des Nervs beriick-
sichtigend ergibt oft erst die chirurgische Ex-
ploration und Revision mit Neurolyse eine

endgliltige Beschwerdefreiheit. Wir schildern
in diesem Artikel die nach unserer Erfahrung
haufigsten Problemfélle der NAM-Neuralgie,
welche sowohl den Patienten als auch den
behandelnden plastisch-dsthetischen Chir-
urgen beschéftigen. AnschlieBend zeigen wir
mégliche Behandlungswege und vorbeu-
gende MaBnahmen auf, die helfen sollen, di-
ese ernstzunehmende Problematik zu 16-
sen oder prophylaktische MaBnahmen zu er-
greifen.

Schliisselwirter
N. auricularis magnus - NAM-Neuralgie -
Dysasthesie - Facelift mit SMAS - Neurolyse

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

Abstract

After over 4500“superextended”face-neck
lifts with dynamization of the superficial
muscular aponeurotic system (SMAS), neu-
ralgia of the great auricular nerve (GAN) ap-
peared as a seldom but, when occurring, dis-
tressing 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 thera-
peutic procedures must also be chosen ac-
cordingly. 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-aesthet-

ic surgeon’s perspective. We will also pres-
ent possible treatment methods and preven-
tive 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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und zum anderen mit einem Lappen aus
SMAS und Platysma oder Faszienlap-
pen des M. sternocleidomastoideus oder
Unterhautfettgewebsgleitlappen bedeckt
(8 Abb.4a,b).

© Die Losung lag in
der akribischen und
kompletten Neurolyse

Auch hier wurde adjuvant und prophy-
laktisch das umgebende Gewebe mit ver-
diinnter Kortisonlésung infiltriert. Bei al-
len Patientinnen gelang es, eine vollstin-
dige Beschwerdefreiheit zu erreichen. Ei-
ne Patientin mit sehr ausgepragtem Nar-
benwachstum und duflerst schwieriger
Nervfreilegung hatte fiir einige Wochen
ein Taubheitsgefiihl, vor allem im retro-
aurikuldren Bereich, welches aber voll-
stindig verschwand.

Vorbeugende MaB3nahmen

Vorbeugende Mafinahmen, die dazu bei-

tragen, dass eine NAM-Beschwerdesymp-

tomatik moglichst gar nicht erst entsteht,

sind im Sinne der Prophylaxe das Wich-

tigste. Das heif}t im Einzelnen:

== Es diirfen keine horizontalen, quer
zum Nervenfaserverlauf ausgerich-
teten Haltenihte, die den Nerv ein-
schlieflen und strangulieren kénnten,
angelegt werden.

== Eine starke Traumatisierung des Ge-
webes sollte wihrend der Priparation
vermieden werden.

== Eine penible Blutstillung ist notwen-
dig, um ein Nachbluten zu umgehen.

== Die Elektro-Kauterisation muss mit
grofitmoglicher Genauigkeit und
Vorsicht durchgefiihrt werden (Mi-
kropinzetten, gezielt kontrollierte Mi-
kronekrosen).

== Die Einlage von Jackson-Pratt-Drai-
nagen erscheint uns beinahe immer
indiziert, um eine Einblutung bzw.
ein Himatom vor allem im infraauri-
kuldren Halsbereich zu vermeiden.

Fazit fiir die Praxis

Der Patient mit Schmerz hat meist recht!
Deshalb sollte im Zweifelsfall und bei
einem Versagen konservativer Behand-
lungsansétze bei NAM-Beschwerde-
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symptomatik eine operative Explorati-
on erfolgen. Diese schlie8t dann gege-
benenfalls die komplette Neurolyse mit
anschlieBender Verlagerung bzw. Bede-
ckung des N. auricularis magnus und sei-
ner Rami anteriores und posteriores mit
gesundem Bindegewebe oder Muskel-
faszie ein. Wir empfehlen abschliefend
einen lockeren, sanften Kompressions-
verband mit Schaumstoff.

SchlieBlich diirfen wir aus unserer Er-
fahrung noch einen - in unseren Au-
gen wichtigen - Hinweis geben, der sich
auf,neue Operationsmethoden’, , kur-
ze Schnitte” und ,weekend lifts” mit ge-
ringer Praparationsausdehnung bezieht:
Um iatrogenen Schaden vorzubeugen
spielt die Schnittlange im behaarten,
nuchalen Bereich eine untergeordnete
Rolle - zugunsten einer grofitmdglichen
Ubersicht iiber das Priaparationsareal!
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