01 Abstehende Ohren

© September 2019

Dr. med. Lucas Leu

Dr. med. Roger Gmur

Dr. med. Werner Jaeck
Facharzte FMH fir Plastische
und Astethische Chirurgie.

Member of Aesthetic Link
Medical Network in Aesthetic Medicine

www.aestheticlink.ch

Partner of The Dolder Grand

= Klinik Tiefenbrunnen

Plastic, Reconstructive
and Aesthetic Surgery
Dammstrasse 29
CH-8702 Zollikon-Zurich

Telefon +41(0)44 397 17 17
Fax +41(0)44 397 17 18
info@kliniktiefenbrunnen.ch
www.kliniktiefenbrunnen.ch

Klinik
Tiefenbrunnen
———

Abstehende Ohren




02 Abstehende Ohren

Abstehende
Ohren

Ubersicht

Oberstes Prinzip einer seridsen astheti-
schen Chirurgie ist die Bewahrung oder
Wiederherstellung der naturlichen Pro-
portionen, ohne dabei die individuelle
Ausstrahlung eines Menschen zu stark
zu verandern.

Gerne beraten wir Sie.
Dr. med. Roger Gmur

Dr. med. Werner Jaeck
Dr. med. Lucas Leu

Eine Ohrplastik fir mich oder mein Kind?

Abstehende Ohren kénnen bei Kindern, aber auch Erwachsenen, der Grund
fur Spott und Ausgrenzung sein. Bei Kindern lésen sie zudem Scham und
Minderwertigkeitsgefihle aus und kénnen erheblichen psychischen Stress
bedeuten.

Abstehende Ohren, die am haufigsten vorkommende Fehlbildung der Ohren,
sind durch eine angeborene Fehlformung der Ohrknorpel oder durch eine un-
gleiche 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 erfolgen.
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Was passiert bei der Operation eigentlich?

Da bei den abstehenden Ohren meist die Hauptfalte der Ohrmuschel, die
sogenannte Anthelix, entweder zu schwach ausgebildet ist oder ganz fehlt,
muss der Ohrknorpel neu geformt und in dieser neuen Form fixiert werden.
Der Ohrmuschelknorpel wird bei der von uns bevorzugten Technik von einem
verdeckten Schnitt hinter dem Ohr ausgehend der Knorpel freigelegt und aus-
gediinnt, bis sich der Knorpel in die gewlnschte Form legen lasst. Dann wird
er mit feinen Nahten fixiert. Anschliessend wird die Haut mit einer fortlaufen-
den Naht verschlossen.

Anasthesieform und Klinikaufenthalt

Die Operation kann bei Erwachsenen und Schulkindern unter 6rtlicher Betau-
bung durchgefiihrt werden. Sollten Sie jedoch fiir sich oder Ihr Kind eine Voll-
narkose bevorzugen, ist dies selbstverstandlich méglich. Der Eingriff wird bei
Kindern und Erwachsenen ambulant oder kurzstationar durchgefuhrt. Sie
kommen und gehen am Tag der Operation oder nehmen Ihr Kind am Abend
wieder mit nach Hause. Auf Wunsch kénnen Sie die Klinik auch erst am Tag
nach der Operation wieder verlassen.

Wie bereite ich mich auf die Operation vor?

Auf die Operation mussen Sie sich nicht speziell vorbereiten. Es ist allerdings
gut, wenn Sie sich ein breites, weiches Stirnband besorgen, welches Sie dann
nach der Operation Uber Ihren Ohren tragen kénnen. Ausserdem sollten Sie
10 Tage vor der Operation keine Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicyl-
saure enthalten (z. B. Aspirin).

Wie verlauft die Operation?

Was

Fur die ortliche Betaubung ist ein kleiner, kaum schmerzhafter Einstich hinter
dem Ohrlappchen erforderlich. Zusatzlich wird die Haut in der Ohrmuschel
betaubt. Der Hautschnitt und die Nahte sind nicht zu sptren. Nach Formung
und Fixierung des Ohrknorpels mit bleibenden Nahten, wird die Hautwunde
verschlossen. Bei beiderseits abstehenden Ohren wird zunachst eine Seite,

dann die andere fertiggestellt. Der Eingriff dauert etwa 120 Minuten. Im An-
schluss an die Operation werden beide Ohren mit einem Turban-Verband fixiert.

passiert nach der Operation?

Unmittelbar nach der Operation ist nur mit leichten Schmerzen zu rechnen. Der
Verband wird nach 8 - 10 Tagen das erste Mal abgenommen. Beim Abnehmen
des Verbandes missen Sie von bldulichen Verfarbungen und einer gewissen
Schwellung ausgehen. Beides bildet sich innerhalb von einigen Tagen zurtick.
Die Hautfaden werden nach 10 Tagen in der Praxis entfernt. Beim Schlafen und
Liegen sollte die ersten drei Wochen immer ein weiches Stirnband getragen
werden, damit es zu keiner Abknickung der Ohrmuschel kommt. Ausserdem
sind die Ohren solange noch leicht geschwollen und berthrungsempfindlich.
Auf korperliche Anstrengung sollte fur etwa 2 Wochen, auf starke Sonnenein-
strahlung oder Kalteeinwirkung 6 - 8 Wochen verzichtet werden. Das End-
resultat ist in der Regel erst nach 2 - 3 Monaten erreicht.

Welche Komplikationen konnen entstehen?

Trotz grosster Sorgfalt kdnnen wahrend oder nach dem Eingriff vereinzelt Kom-
plikationen auftreten. Sollten Sie nach der Operation starke Schmerzen haben,
so kann dies auf einen zu engen Verband, einen Wundinfekt oder auf einen
Bluterguss hinweisen. Dies muss dann vom Arzt kontrolliert werden. Ein Blut-
erguss kann in den meisten Fallen punktiert werden und erfordert nur in Aus-
nahmefallen eine nochmalige Operation. Eine voribergehende Stérung der
Berthrungsempfindung ist normal und verschwindet nach einiger Zeit von selbst.
Sehr selten entsteht bei entsprechender Veranlagung eine Narbenwucherung.
Die kosmetischen Ergebnisse nach einer Ohrmuschelkorrektur sind meist sehr
gut, aber kein Ohr gleicht dem anderen und so sind auch nach einer Ohrkorrektur
gelegentlich leichte Asymmetrien vorhanden.



