(Otoplastik)
Ohrenkorrektur

Viele Menschen leiden unter angeborenen abstehenden Ohren, den so genannten
.Segelohren”. Die abstehende Form kann beide oder nur eines der Ohren betreffen. DGAPC
Vor allem Kinder sind dadurch Spott und Hanseleien ausgesetzt, aber auch Erwach- seit 1972
sene entscheiden sich haufig noch, eine Korrektur vornehmen zu lassen. Wenn Sie

Uber eine operative Korrektur nachdenken, haben wir hier interessante Informationen
fur Sie:

Diagnose und Indikation

Vor der OP

OP-Methoden

Narkose, OP-Dauer und stationarer Aufenthalt
Erholungsphase und Nachbehandlung
Mdogliche Komplikationen

Kostenrahmen

DGAPC-Beratungshilfe Ohrenkorrektur
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Diagnose und Indikation

Viele Menschen leiden erblich bedingt unter abstehenden oder asymmetrischen Ohren. Auch als zu
grol3 empfundene Ohren oder solche von unterschiedlicher Gro3e kdnnen fur Erwachsene und Kinder
ein Problem darstellen. Die so genannten Segelohren (Otapostasis), unter denen jeder 20. Europaer
leidet, sind die Folge einer angeborenen Ohrknorpelverformung oder einer asymmetrischen Entwick-
lung von Knorpelelementen. Von abstehenden Ohren sprechen Arzte, wenn der Winkel zwischen Hin-
terkopf und Ohrmuschel mehr als 30 Grad betragt.

Das Horvermdgen wird von dieser Fehlbildung nicht beeintrdchtigt. Jedoch sind die psychischen
Folgen, gerade bei Kindern, oft erheblich: Minderwertigkeitsgeftihle, Scham, Angst vor Spott und im
schlimmsten Fall schwere Persdnlichkeitsstérungen kénnen die Auswirkungen sein. Auch Erwachsene
mit abstehenden Ohren werden zunehmend vorstellig und wiinschen eine operative Korrektur. Asthe-
tisch-Plastische Chirurgen kénnen durch eine Neuformung und Fixierung des Ohrknorpels die Ohren
symmetrisch angelegen oder eine Verkleinerung der Ohren vornehmen. Da das Wachstum des &ulRe-
ren Ohres ungefahr mit dem funften Lebensjahr zu 90 Prozent beendet ist, kann ab diesem Zeitpunkt
bereits operiert werden. Wachstumsstérungen sind nach operativen Neuformungen kaum noch zu er-
warten. Allgemein sollten Eltern darauf achten, Kinder bereits vor der Einschulung operieren zu lassen.
So bleiben den Kindern belastende Hanseleien erspart. Natlrlich kénnen sich Patienten in jedem Alter
fur eine Korrektur an ihren Asthetisch-Plastischen Chirurgen wenden.

Vor der OP

Vor der OP sollte geklart werden, ob ein normales Horvermdgen beidseits vorliegt, um im Fall von
Komplikationen diese von vorher bestehenden Hérstérungen abzugrenzen. Patienten sollten gezielt
gefragt werden, ob sie Brillentréger sind. Dies hat Konsequenzen fir den Operateur mit Blick auf die
Schnittfihrung — der Brillenbuigel soll spater nicht auf die Narbe dricken. Entzindungen der Gehdrgan-
ge und der Haut hinter den Ohren missen vor der Operation ausgeschlossen werden. Um die Durch-
blutung und somit die Sauerstoffversorgung der Haut zu verbessern und um so die Wundheilung nicht
zu gefahrden, sollten Patienten zwei Monate vor der Operation auf Nikotin verzichten. Schmerzmittel
wie zum Beispiel ASS, Rheumamittel, fiebersenkende Medikamente und auch hoch dosiertes Vitamin
E verzogern die Blutgerinnung und sollten in diesem Zeitraum nicht eingenommen werden. Vor der
OP sollten die Haare kurz geschnitten oder zusammengebunden werden, eine vollstandige Rasur des
OP-Gebietes ist jedoch nicht nétig. Am OP-Tag wird das Haar dann mit desinfizierendem Shampoo
gewaschen.

OP-Methoden

Die Ohrenkorrektur wurde erstmals 1845 von Dieffenbach, einem deutschen Chirurgen, beschrieben.
Sie stellt heute einen Routineeingriff mit vielen Variationen fiir Asthetisch-Plastische Chirurgen dar. Bei
Erwachsenen erfolgt die OP meist unter o6rtlicher Betdubung. Kinder, vor allem kleine Kinder, sollten
eher unter Vollnarkose operiert werden. Durch einen kleinen Schnitt hinter dem Ohr entfernt der Opera-
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teur einen Teil des Ohrknorpels oder formt diesen neu. Die Operation wird in Ruckenlage durchgefihrt,
dabei lagert der Kopf erhoht.

Zur Korrektur abstehender Ohren werden, abhangig von der Art der Fehlbildung, drei Techniken und
deren Kombinationen angewandt: Bei der Nahttechnik wird die Ruckflache der Ohrmuschel freigelegt
und der Ohrknorpel durch Fadenzug in eine enger am Kopf anliegende Position gebracht. Bei der
kombinierten Naht-Schnitt-Technik wird, ebenfalls von der Riickseite des Ohrs aus, die Knorpelstruktur
durch Feilen, Schleifen oder Schneiden abgetragen und neu geformt. Die Ritztechnik geht den Knorpel
von der Vorderseite an. Durch einseitige oberflachliche Ritzung des Knorpels veréndert dieser seine
Form, eine spezielle Naht muss nicht zwingend notwendig sein.

Narkose, OP-Dauer und stationarer Aufenthalt

Die Ohrenkorrektur wird bei Erwachsenen und &lteren Kindern unter drtlicher Betaubung durchgefihrt.
Nur bei jungeren Patienten wenden Operateure eine Vollnarkose an. Insgesamt dauert der Eingriff etwa
60 Minuten. Ein erhdhter Schwierigkeitsgrad kann diese Zeit auch verlangern. Fand der Eingriff unter
Vollnarkose statt, ist eine langere Uberwachung nach der OP nétig, eventuell mit Ubernachtung in ei-
ner Klinik. Dies wird jedoch mit den Patienten oder den Eltern vorher besprochen. Leichte Schmerzen
oder Spannungsgefiihle in den ersten ein bis zwei Tagen nach dem Eingriff kbnnen mit Medikamenten
behandelt werden. Bei starkeren Schmerzen sollten sich Patienten sofort an den behandelnden Arzt
wenden. Der Kopfverband wird etwa eine Woche lang getragen, dann entfernt der behandelnde Arzt
sowohl den Verband als auch die Wundnéhte.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Nach der Ohrenkorrektur wird Uber Pflastern ein gut sitzender Kopfverband fir eine Woche angelegt.
Dieser wird am Tag nach der Operation vom Operateur kontrolliert und gegebenenfalls gewechselt,
ebenso werden die Ohren nachkontrolliert. Kinder sollten in der ersten Woche nach der OP vom Kin-
dergarten und der Schule fernbleiben, damit sie sich nicht beim Spielen und Toben verletzen und kein
Schmutz unter den Verband geréat. Nach etwa einer Woche, beim Ziehen der Faden, tauscht der behan-
delnde Arzt den Wundverband gegen einen elastischen Verband aus. Auch fiir Kinder ist das Ziehen
der Faden in der Regel schmerzfrei. AnschlieBend ist das vorsichtige Waschen des Kopfes wieder
erlaubt. Kinder wie Erwachsene missen in den ersten ein bis zwei Wochen nach der OP unbedingt auf
Sport, Sauna und das Tragen von Brillen (bedingt) oder Helmen verzichten. Bis zu zwei Monate nach
dem Eingriff sind die Ohren etwas empfindlicher als tblich und sollten vor Kéalte und Sté3en geschiitzt
werden. Auch nachts sollte fiir etwa vier Wochen ein Stirnband getragen werden. Wichtig ist, dass die
Ohren trotz perfekter Operation geringfugig zurtickfedern kdnnen. Dies hangt mit der Elastizitat des
Knorpels und den Vorgangen bei der Wundheilung zusammen. Im Wissen um diesen Umstand, legt
der Asthetisch-Plastische Chirurg die Ohren primér etwas straffer an. Die operative Korrektur der Oh-
renfehlstellung halt ein Leben lang an. Jedoch kann sich die Form der Ohren aufgrund der besonderen
Knorpelstruktur mit zunehmendem Alter verandern.
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Moaogliche Komplikationen

Komplikationen sind bei Ohrenkorrekturen ausgesprochen selten. Wundheilungsstérungen, leichte
Blutergiisse, Schmerzen oder Entziindungen treten, wie bei jedem operativen Eingriff, gelegentlich
auf. Ebenfalls sehr selten kommen Nachblutungen, Taubheitsgefiihle, Kantenbildung, Einziehungen,
Deformationen oder eine Verengung des Gehorgangs vor. Auch schmerzhafte oder wulstige Narben
(so genannte Keloide) verursachen in den seltensten Fallen Probleme. Haufiger kommt es in der ersten
Zeit zu einer erhéhten Bertihrungs- und Kalteempfindlichkeit der Ohren, die durchaus bis zu acht Wo-
chen anhalten kann.

Eine vollkommene Symmetrie der Ohren wird kein Asthetisch-Plastischer Chirurg garantieren und auch
ein exakter Abstandswinkel ist operativ nicht zu erreichen. Dies ist auch ein wesentlicher Inhalt des Auf-
klarungsgespréachs vor der Operation. Einmal angelegte Ohren drehen sich auf3erdem &uf3erst selten
zurtick. Gegebenenfalls muss eine weiter bestehende, stérende Asymmetrie nachkorrigiert werden. In
der Regel wird das Ergebnis sehr positiv beurteilt.

Kostenrahmen

Die Kosten fur den Eingriff Ubernimmt bei Kindern bis zu 14 Jahren meistens die Krankenkasse. Eltern
sollten dies jedoch unbedingt vor dem Eingriff mit der zustandigen Krankenkasse klaren. Bei Erwach-
senen kommt es auf die Schwere der Beeintrachtigung an. Klaren Sie die mégliche Kosteniibernahme
vor der Operation mit Ihrer Kasse. Die Kosten fir die Operation, wenn sie nicht durch die zusténdige
Krankenkasse getragen werden, berechnen sich nach der Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA) und kon-
nen im Beratungsgesprach besprochen werden.

DGAPC-Beratungshilfe Ohrenkorrektur

Unter www.dgaepc.de finden Sie eine kostenlose, speziell auf die Ohrenkorrektur abgestimmte Bera-
tungshilfe. Diese kénnen Sie als Orientierung fur das Gesprach mit lhrem behandelnden Arzt und bei
der Vorbereitung auf die Operation nutzen. Die DGAPC-Beratungshilfen enthalten stichpunktartig alle
Besonderheiten, die Sie im Zusammenhang mit dem geplanten Eingriff beachten sollten: vom Vorge-
sprach Uber die eigentliche Behandlung bis hin zu Risiken und Alternativen.
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Arzt:

Datum:

DGAPC-Beratungshilfe

Ohrenkorrektur oroplastix)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

das arztliche Beratungsgesprach ist der Schliissel zu einer guten Behandlung. Dieser Bogen wurde
von den Fachérzten der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie (DGAPC) ent-
wickelt, um die Qualitat von Beratung und Aufklarung nachhaltig zu sichern. Er enthéalt alle Beson-
derheiten, auf die Ihr Arzt Sie vor einer Otoplastik hinweisen sollte.

Anamnese

DGAPC

Bei der Anamnese macht sich der Facharzt ein Bild von lhrer Leidensgeschichte
und ermittelt alle Faktoren, die Einfluss auf die Entscheidung fir oder gegen einen
Eingriff oder die Wahl der Methode haben kénnen. Dazu zéhlen:

O Ihr personlicher Wunsch
O Vor- und Begleiterkrankungen
O Voroperationen, Allergien und Medikamenteneinnahme

Grund fur die Operation
Bei der so genannten Indikation entscheidet der Arzt, welche MaRnahme bei

einem gegebenen Krankheitsbild angebracht oder ,angezeigt” ist. Bei der Otopla-

stik sind zu berucksichtigen:

Fehlbildungen
Funktionelle Beschwerden

Psychische oder soziale Probleme
Asthetischer Wunsch

O O O O

Vorbehandlung
Wichtige Schritte, die im Vorfeld des Eingriffes unternommen werden mussen,

erlautert der Facharzt im Detail. Dazu gehdren:

O Verzicht auf Nikotin und Absetzen bestimmter Medikamente

O Voruntersuchungen
O Haarpflege

Vorgehen / Methoden
Sie erfahren, wie der Asthetisch-Plastische Chirurg bei dem Eingriff vorgehen wird.

Er klart Sie auf Uber:

Wahl der Methode

Art der Narkose
Erlauterungen zu Schnitten und Narbenbildung

Moglicherweise erganzende Behandlungen

O O O O O

Kosten des Eingriffs
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seit 1972

Vorgehen / Methoden (Fortsetzung)
O Stationar/ambulant
O zu erwartende Form, Gré3e und Stellung

Risiken
lhr Arzt informiert Sie Uber séamtliche spezifischen und unspezifischen Risiken des

Eingriffes. Dazu z&hlen:

Thrombosen, Blutungen, Wundheilungsstérungen

Ein asthetisch unbefriedigendes Ergebnis
Nebenwirkungen der Anasthesie
Druckschaden durch Lagerung

unschone Narbenbildung

Sensibilitéatsstdrung
Infektion, schlimmstenfalls Knorpelverlust
Uberempfindlichkeit gegen Fadenmaterial

Abstofungsreaktion von Knorpelnéhten

Schmerzen
Hautschaden durch Desinfektionsmittel oder elektr. Strom

Mdgliche Folge- oder Korrekturoperationen und damit verbundene Kosten
sehr selten: Einengung des Gehoérganges

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0oOOoOOo

Nachbehandlung
Der Arzt erklart, was nach dem Eingriff zu beachten ist und welche heilungs-

fordernden MaRnahmen oder Nachbehandlungen in Frage kommen, darunter

Informationen zu:

Schonung und Arbeitsunfahigkeit

Gesellschaftsfahigkeit, Sport und Sauna
Unterstiitzenden MaRnahmen (Bandagen)
Kontrolltermine und Telefonnummer bei Problemen

0O O O OO

Fotodokumentation zum Heilungsverlauf

Alternative Methoden
Damit Sie entscheiden kdnnen, ob die vorgeschlagene Methode die richtige fir Sie
ist, erlautert der Chirurg alternative Behandlungsmethoden. Es kommen in Frage:

O ohrbedeckende Haarlange
O subcutane Knorpelschwéachung ohne (sichtbare) Schnitte

Bitte sprechen Sie mit Inrem Arzt, wenn Sie sich bei bestimmten Punkten unsicher fuhlen. Weisen Sie ihn darauf hin,
wenn einzelne Themen lhrer Meinung nach nicht ausreichend besprochen wurden.

Bei Fragen zur Wahl des Arztes steht Innen die DGAPC jederzeit gern zur Verfiigung.
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