Ohrkorrektur

Eine Ohrkorrektur fiir mich oder mein Kind

Abstehende Ohren sind die am haufigsten vorkommenden Fehlbildungen der Ohren. Im
Gegensatz zum fernen Osten, wo sie oft als Zeichen von Klugheit und Wohlstand betrachtet
werden, wirken abstehende Ohren in unserer westlichen Welt eher belustigend und reizen
andere Kinder zu Hanseleien. Abstehende Ohren verursachen haufig psychische Stérungen,
da diese Fehlbildungen bei Kindern Scham und Minderwertigkeitsgefiihle auslésen kénnen.
Abstehende Ohren sind in der Regel durch eine angeborene Verformung der Ohrknorpel
oder durch eine asymmetrische Entwicklung einzelner Knorpelteile bedingt. Mit einer
Operation lasst sich der Ohrknorpel neu formen und das Ohr anlegen. Dieser Eingriff kann in
jedem Alter vorgenommen werden. Da der Eintritt in die Schule ein wesentliches Ereignis fur
die Kinder darstellt, sollte aus psychischen Griinden eine operative Korrektur vor
Schuleintritt, spatestens aber zum 10. Lebensjahr erfolgen.

Was passiert dabei eigentlich?

Da bei den abstehenden Ohren meist die Hauptfaltelung der Ohrmuschel, die so genannte
Anthelix, entweder zu schwach ausgebildet ist oder gar ganz fehlt, muss der Ohrknorpel neu
geformt und in dieser neuen Form fixiert werden. Gelegentlich handelt es sich um eine
kombinierte Fehlbildung, an denen auch andere Teile des Ohres beteiligt sind. Der
Ohrmuschelknorpel wird bei der von uns bevorzugten Technik von einem weitgehend
verdeckten Schnitt innerhalb des Ohrmuschelrandes freigelegt und mit einem feinen
Diamantschleifkopf ausgediinnt, bis sich der Knorpel in die gewlinschte Form legt und dann
mit 3-4 feinen U-N&hten fixiert wird. AnschlieRend wird die Haut mit einer fortlaufenden Naht
verschlossen. Sollte allein mit dieser Technik die Ohrform nicht ausreichend zu korrigieren
sein, kann von einem zusatzlichen Schnitt an der Riickseite der Ohrmuschel eine weitere
Verkleinerung erfolgen.

Anasthesieform und Klinikaufenthalt

Die Operation kann bei Erwachsenen und Schulkindern unter ortlicher Betaubung
durchgeflhrt werden. Sollten Sie jedoch fur sich oder Ihr Kind eine Vollnarkose bevorzugen,
mussen entsprechende Voruntersuchungen flir die Anasthesie am Vortag in der Klinik
durchgeflihrt werden. In einem Vorgesprach wird lhnen der Narkosearzt alle notwendigen
Erlauterungen geben. Kinder und Erwachsene, die in ortlicher Betdubung operiert werden,
kommen am Tag der Operation in die Klinik und kénnen am Tag nach der Operation die
Klinik wieder verlassen. Wenn keine Komplikationen auftreten, kann der Eingriff auch
ambulant ausgeflihrt werden.

Wie bereite ich mich auf die Operation vor?

Auf die Operation missen Sie sich nicht speziell vorbereiten. Es ist allerdings gut, wenn Sie
sich ein breites, weiches Stirnband besorgen, welches Sie dann nach der Operation lber
Ihren Ohren tragen kénnen. Aullerdem sollten Sie 10 Tage vor der Operation keine
Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicylsdure enthalten, wie z. B. Aspirin oder auch
andere Medikamente, die die Blutgerinnung verzdgern und dadurch eine Nachblutung mit
Schadigung von Knorpel und Haut verursachen kénnen.

Wie verlauft die Operation?

Der Patient liegt in Riickenlage mit leicht erh6htem Kopf. Nach einer desinfizierten
Waschung des Gesichtes sowie des Haaransatzes werden die Haare und der Uibrige Kérper
bis zum Hals mit sterilen Tlchern abgedeckt. Ihr Gesicht bleibt dabei frei. Fur die értliche
Betaubung ist ein kleiner, kaum schmerzhafter Einstich hinter dem Ohrldppchen erforderlich.
Zusatzlich wird die Haut in der Ohrmuschel betaubt. Der Hautschnitt und die Nahte sind nicht
zu spuren, beim Einschleifen des Knorpels héren und sptiren Sie ein summendes Gerausch.
Nach Formung des Ohrknorpels und Fixierung mit bleibenden durchsichtigen Nahten wird
die Hautwunde mit einer fortlaufend genahten Naht verschlossen. Bei beiderseits
abstehenden Ohren wird zunachst eine Seite, dann die andere fertig gestellt. Der Eingriff



dauert etwa 50 Minuten. Im Anschluss an die Operation werden beide Ohren mit
Pflasterziigel fixiert, auf welche ein Mitzenverband kommt. Erwachsene kdnnen gleich ein
breites Stirnband tragen.

Was passiert nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation ist mit leichten Schmerzen und evtl. mit einer blaulichen
Verfarbung zu rechnen. Beides bildet sich innerhalb von einigen Tagen zurlck. Beim
Schlafen und Liegen sollten Sie die ersten drei Wochen einen Mitzenverband oder ein
weiches Stirnband tragen, damit es zu keiner Abknickung der Ohrmuschel kommt.
AuRerdem sind die Ohren solange noch geschwollen und beriihrungsempfindlich. Die
Pflaster und der Hautfaden am Ohr werden nach ca. 10 Tagen bei Wiedervorstellung in der
Praxis entfernt. Die endgultige Ohrform ist wegen der noch bestehenden Restschwellung
erst nach 2-3 Monaten erreicht. Die Narbe verblasst im Laufe der Zeit und ist spater kaum
noch erkennbar. Sollte der Eingriff ambulant durchgeflihrt werden, muss beachtet werden,
dass das Reaktionsvermdgen nach der Anwendung eines Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betaubungsmittels vortibergehend beeintrachtigt ist. Lassen Sie sich oder lhr Kind deshalb
abholen und sorgen Sie flir eine standige Aufsicht in den ersten 24 Stunden.

Welche Risiken sind zu beachten?

Leiden Sie unter Allergien wie z. B. gegen Medikamente, Wasch-, Desinfektionsmittel oder
Pflaster, haben Sie andere bekannte Krankheiten, nehmen Sie regelmafig Medikamente ein,
so muissen Sie uns dies unbedingt mitteilen.

Neigen Sie zu auffalligen blauen Flecken oder haben sie anhaltende Blutungen nach
Bagatellverletzungen erlebt, so sollte eine Gerinnungsstérung vor der Operation durch eine
spezielle Untersuchung unbedingt ausgeschlossen werden.

Welche Komplikationen kénnen entstehen?

Trotz groRter Sorgfalt kbnnen wahrend oder nach dem Eingriff vereinzelt Komplikationen
auftreten. Sollten Sie starke Schmerzen nach der Operation haben, so kann dies auf einen
zu engen Verband oder auf einen Bluterguss hinweisen. Dies muss dann vom Arzt
kontrolliert werden. Ein Bluterguss kann in den meisten Fallen punktiert werden und erfordert
nur in Ausnahmefallen eine nochmalige Operation. Eine voriibergehende Stérung der
Berihrungsempfindung ist normal und verschwindet nach einiger Zeit von selbst. Sehr selten
entsteht bei entsprechender Veranlagung in der Narbe eine Narbenwucherung, ein sog.
Keloid, das sich durch eine dicke, wulstige, verfarbte, schmerzhafte und juckende Narbe
darstellt. Hier helfen Cortison-Injektionen, Druckverbande und eine spatere operative
Entfernung, die jedoch mit dem Risiko des Widerauftretens des Keloids verbunden ist.

In seltenen Fallen kann es zu einer Infektion der Wunde oder des Ohrknorpels kommen,
wodurch eine Heilungsverzdgerung auftritt. Sehr selten ist die Schadigung von Haut oder
Knorpel durch Stérung der Blutversorgung. Das Risiko ist erhéht, wenn bereits friihere
Eingriffe am dufReren Ohr durchgeflihrt wurden. Meist heilen diese Stellen spontan ab.
Operative Defektdeckungen sind selten erforderlich. Alle operativen MalRhahmen erfordern
die Durchtrennung feiner Hautnerven, was zu Gefilihlsminderung oder Missempfindung
besonders bei Kalte fihren kann. Dies bildet sich langsam Uber mehrere Monate zurick,
kann in Einzelfallen aber auch anhaltend sein. Bei der seltenen Unvertraglichkeit des
Fadenmaterials kommt es zur Abstollung des Fadens und damit zu einem erneuten
Abstehen des Ohrmuschelrandes.

Die kosmetischen Ergebnisse nach einer Ohrmuschelkorrektur sind meistens gut. Kein Ohr
gleicht dem anderen, weder vor noch nach der Operation. So kann z. B. das eine Ohr gré3er
sein als das andere und weiter abstehen. Auch das Knorpelgerust kann anders aufgebaut
sein als das andere. Auch nach dem Eingriff kann sich das Ergebnis durch Narbenbildung
oder durch Ruckstellkrafte des Knorpels noch verandern, so dass erneut eine Deformierung
der Ohrmuschel auftreten kann. Durch einen zweiten operativen Eingriff kdnnen die
Ergebnisse in solchen Fallen nochmals korrigiert werden.



Welche Nachbehandlung ist erforderlich?

Bis zu drei Wochen nach der Operation sollten Sie beim Schlafen und Liegen einen
Mutzenverband oder ein Stirnband tragen. Die Faden werden zusammen mit dem
Pflasterverband eine Woche nach der Operation entfernt.

Was ist nach dem Eingriff zu beachten?

Mit einer Arbeitsunfahigkeit und Schulunfahigkeit ist fir 3-4 Tage zu rechnen. Auf Sport
sollten Sie fir etwa sechs Wochen verzichten. Beim Haare Waschen sollten Sie vorsichtig
vorgehen und die Ohren flir 6 Wochen nicht umknicken.



