Asthetik Fachbeitrag

Asthetische Korrektureingriffe bei
Ohrlappchenveranderungen

Autor: Dr. med. Hans-Ulrich Voigt

Abb. 1

Crura anthelicis

~J
Crus helicis
Concha auriculae
Tragus

Cavitas conchae

Abb. 1: Anatomie des Ohres.

Abb. 2: Beispiel fir eine

Ohrléppchenverléangerung durch

schwere Ohrringe.

Durch altersbedingte Veranderungen kann es zu einem Elastizitats- und Volumenverlust der Ohr-
lappchen kommen, der von Patienten als dsthetische Beeintrachtigung empfunden wird. Auch
kosmetische Prozeduren wie bspw. das Einsetzen von Flesh Tunnels sind mdgliche Ursachen fiir
den Wunsch nach einem korrigierenden Eingriff. Der folgende Artikel zeigt unterschiedliche The-

rapieoptionen fiir Ohrlappchenkorrekturen auf.
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Die Ohrlappchen stellen weiche, ca. 3-4 cm? groBBe
Anhéngsel am unteren Rand der Helix der Ohren dar,
die mit Epidermis bedeckt sind und zentral ein fibroli-
pomatdses Gewebe aufweisen. Durch das Fehlen von
Knorpel und Muskelgewebe sind sie von alters her ein
beliebtes Ziel fiir kosmetische und rituelle Eingriffe.
Der Wunsch nach einer Ohrldppchenkorrektur kann
durchangeborene oder erworbene Formveranderun-
gen der Ohrldppchen auftreten. Angeborene Ohr-
lappchenverdnderungen:

Ohrldppchen kénnen als die Gesichtsharmonie sto-
rende Formverdnderung, als zu klein oder zu groB
oder als fehlgeformt empfunden werden. Zu kleine
Ohrldppchen kommen bei der angeborenen Mikrotie
und bei bestimmten Missbildungssyndromen vor. Zu
groBe Ohrldppchen kommen bei der angeborenen
Makrotie und ebenfalls bei bestimmten Missbil-

dungssyndromen vor. Anatomische Varianten, wie
z.B. sogenannte angewachsene Ohrldppchen und
andere Formverdnderungen, kdnnen auch Anlass fiir
einen Korrekturwunsch sein. Wesentlich hadufiger
sind allerdings die - meist durch kosmetische Pro-
zeduren - erworbenen Formveranderungen der Ohr-
lappchen. Ein Korrekturwunsch kann aber auch da-
durch entstehen, dass die Ohren und damit auch die
Ohrlédppchen mit zunehmendem Alter weiter wach-
sen. Zudem verlieren die Ohrlappchen mit zunehmen-
dem Alter an Elastizitdt und Fille, sodass sie dann oft
als zu groB, zu weich und zu lappig empfunden wer-
den. Therapeutisch kann hier bereits eine Injektion
mit Hyaluronsaure eine deutliche optische Verbesse-
rung erbringen.




Ursachen fiir erworbene
Ohrlappchenverdnderungen

Bei den Ohrlappchenverdnderungen durch kosmeti-
sche Eingriffe dominieren die Ohrlappchenverldnge-
rungen durchschwere Ohrringe. Diese fiihren zu einer
Elongation der Ohrldppchen mit Verlagerung des
Ohrloches nach kaudal. Oft bleibt hier nur noch ein
schmaler kaudaler Gewebsrand dbrig, der durch
mechanische Einwirkung (Zug durch Kinder, Hangen-
bleiben beim Auskleiden) durchreift.

Eingerissene Ohrldppchen entstehen meistdurch Zug
an Ohrringen, insbesondere, wenn die Ohrldcher zu
weitkaudallagen und durch schwere Ohrringe bereits
ausgeleiert waren. Korrekturwiinsche kdnnen auch
durch multiple Piercings an den Ohrldppchen und an
der Helix entstehen, wenn diese in spateren Jahren
wieder entfernt werden sollen.

Eine weitere Ursache fiirkorrigierende Eingriffe liegt
in einem neuen kosmetischen Trend der Ohrldpp-
chenveranderung, den sogenannten Flesh Tunnels.
Hier werden Ohrlécher in speziellen, unterschiedlich
groBen Ringen dber einen langeren Zeitraum all-
mahlich immer weiter aufgedehnt, sodass manch-
mal nur noch ein schmaler Epithelsaum um die mit-

unter mehrere Zentimeter groBen Ringe Ubrig bleibt
(Abb. 6a-c).

Ohrlochkorrektur

Wenn Ohrlocher zu tief gestochen wurden oder durch
schwere Ohrringe im Laufe der Jahre nach kaudal
wandern, missen die Locher verschlossen werden.
Bei kleineren Lochern gentigt es, diese in Lokalands-
thesie herauszustanzen und auf beiden Seiten mit
6/0- oder 7/0-Synthetikfaden zu verschlieBen. Um
Verformungen des Ohrldppchenszuvermeiden,emp-
fiehlt essich, die Vorderseite senkrecht und die Riick-
seite waagerecht zu verndhen. Wichtig sind hierbei
evertierende Nihte (z. B. Donati-Riickstichnaht), weil
sonst durch Narbenschrumpfung leicht eingezogene
Narben entstehen kénnen. Die Faden sollten 14 Tage
verbleiben. Neue Ohrlécher (dann mittig!) sollten erst
nach vier Wochen gestochen werden.

Bei gréBeren Lochern sind manchmal Keilexzisionen
oder Rotationslappenplastiken erforderlich. Die Kor-
rekturmaglichkeiten sind in Abb. 5a-d eingezeichnet,
die Wundrander missen angefrischt werden. Der
Wundverschluss erfolgt mit 6/0-Synthetikfaden, die
14 Tage belassen werden. Letzteres Verfahren bietet
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Abb. 3a-c: Ohrldppchen-
verkleinerung durch Herausnahme
eines zentralen ,Sterns".

Abb. 4a-d: Zur Korrektur groBerer
Ldcher sind manchmal Keilexzisionen
(4c) oder Rotationslappenplastiken
(4d) erforderlich.
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Abb. 5a—d: Ohrldppchen-
verkleinerung durch Exzision eines
zentralen Dreiecks.

denVorteil einer unverletzten Helixlinie und istinsbe-
sondere fiir groBe Locher gut geeignet. Neue Ohr-
|6cher kdnnen auch bei diesem Verfahren nach vier
Wochen gestochen werden.

Ohrlappchenverkleinerungen

Die Ohrldppchen wachsen, wie die Ohren insgesamt,
im Alter weiter. Zusétzlich verlieren sie an Elastizitat,
wodurch sie ausleiern. Dieser Prozess wird durch
schwere Ohrringe wesentlich gefordert. Verkleine-
rungen sind durch Heraustrennen eines Dreiecks mit
einem Offnungswinkel von 20-90 Grad oder durch
Herausschneiden eines zentralen Dreiecks (Abb. 5a-d)
oder Pentagons (Abb. 3a-c) unter Erhaltung der He-

lixkontur zu erzielen. Es sollte wegen einer bestehen-
den Rezidivneigung stets etwas groBziigiger heraus-
geschnitten werden.

Flesh Tunnel-Reparatur

Die Flesh Tunnel entstehen durch systematische Auf-
dehnung Uber Monate durch verschieden groBe
Ringe. Ubrig bleibt meist ein nur schmaler Saum nor-
malen Lobulusgewebes. Vor der Rekonstruktion
empfiehlt essich, die Ringe fiir mehrere Wochen he-
rauszunehmen, damit das aufgedehnte Gewebe so
weit wie moglich schrumpft. Bei der Rekonstruktion
mussen die Tunnelrander angefrischt und ein Teil des
schmalen Streifens/Steges entferntwerden. Der Ver-



schluss des Rest-Steges erfolgt End-zu-End und
Seit-zu-Seit.

Sonderfall: Keloide

Die Ohrlappchen sind ein typischer Pradilektionsort
fur Keloide, insbesondere bei Rothaarigen und bei
Farbigen. Diese kénnen spontan nach Minitraumen,
aber haufiger auch nach Ohrlochstechen oder nach
operativen Eingriffen am Ohrldppchen entstehen.
Vorsicht ist bei diesen Personengruppen und bei
Keloidneigung in der Anamnese geboten. Die Pro-
phylaxe besteht aus einer friihzeitigen konsequenten
Kompressionstherapie, am besten mit innenseitig
silikonbeschichteten Ohrclips, die Gber Wochen bis
Monate getragen werden missen. Erganzend sind

Kryotherapie und intraldsionale Injektionsbehand-
lungen alle vier Wochen mit Triamcinolonacetonid-
Kristallsuspension (40mg/ml) hilfreich. Eine Keloid-
exzision ist wegen extremer Rezidivneigung eher
nicht zu empfehlen und wenn, dann nur nach mehr-
facherVorbehandlung mit Corticoid-Injektionen und
alsintraldsionale Exzision.

Nachbehandlung nach
Ohrlappchenkorrekturen

Druckverband oderTragen von Ohrclips fir 14 Tage.
Faden 14 Tage belassen.

Nachbehandlung mit Silikongel fiir vier Wochen.
Bei ersten Anzeichen flr hypertrophe Narbenbil-
dung/Keloidbildung Tragen von Ohrclips und intra-
lasionale Injektion von Triamcinolonacetonid-
Kristallsuspension (40 mg/ml) alle vier Wochen.

® Neue Ohrldcher erst nach friihestens vier Wochen
stechen.
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Abb. 6a und b: Nach Tragen
eines Flesh Tunnels bleibt vom
Ohrléppchen oftmals nur mehr ein
schmaler Epithelsaum (ibrig.
Abb. 6¢: Beispiel fir Flesh

Tunnel-Reparatur.
Abb. 7: Ohrkeloide.
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