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Das Thema Ohrkorrektur bei Neu-
geborenen ist bis heute stark ver-
nachlassigt und wird von vielen Kol-
legen ignoriert. Deshalb kursieren

im Internet auch Informationen zu
den absonderlichsten Methoden.
Frithere Generationen haben abste-
hende Ohren bei Neugeborenen hau-
fig zum Kopf geklebt oder bandagiert
und damit angelegt. Leider ist dieses
Wissen zunehmend in Vergessenheit
geraten. Miitter betroffener Kinder
erkliren immer wieder, dass Arzte
vom Kleben der Ohren abgeraten ha-
ben, weil dieses wirkungslos sei.

Ein ungezieltes Kleben fithrt in den
seltensten Fallen zum gewiinschten
Erfolg. Die Frage, bis zu welchem Alter
die Ohren modellierbar sind, wird in der
Literatur unterschiedlich [1] beantwortet.

Durch die gute Zusammenarbeit mit
der Neugeborenenstation im Kranken-
haus Spittal, einem vergleichsweise klei-
nen Krankenhaus in ldndlicher Gegend,
werden dem Autor Neugeborene mit
Ohrmuscheldysplasien - bei Bedarf -
schon einige Stunden nach der Geburt
vorgestellt.

Durch die eigenen Erfahrungen mit
dem Kleben operierter Ohren ohne form-
gebende Nihte [2] war es fiir den Autor
nicht schwierig, auch in diesen Fillen die
gewiinschte Form durch Kleben zu erzie-
len.

Der Erfolg dieser Klebetechnik bei
Neugeborenen basiert auf mehreren Sau-
len, die im Folgenden beschrieben wer-
den.
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Beginn des Klebens in den
ersten drei Lebenswochen

In der ersten Lebenswoche ist der Ohr-
muschelknorpel sehr weich und model-
lierbar. Die Festigkeit nimmt jedoch in
den nachfolgenden Lebenswochen zu.

Aus diesem Grund wird eine Korrek-
tur der Ohrform durch Kleben umso er-
folgreicher sein, je frither damit begon-
nen wird. Fiir die Dauer des Klebens gilt,
dass man etwa das Drei- bis Vierfache des
momentanen Lebensalters braucht, bis die
vorgegebene Form der Ohrmuschel ver-
festigt wird. Beginnt man also in der ers-
ten Lebenswoche, so kann man nach vier
Wochen mit einem bleibenden Ergeb-
nis rechnen (@ Abb. 1). Nur mit weni-
gen Ausnahmen tolerieren Sauglinge das
Kleben noch nach dem zweiten Lebens-
monat. Damit ergibt sich aus meiner Er-
fahrung die Limitation fiir den Beginn
des Klebens bis etwa zur dritten Lebens-
woche.

Differenziertes Erkennen
von Fehlbildungen

Es geht hier — wie bei der operativen Ohr-
korrektur — darum, dass die Ohren von
allen Seiten ein unauffélliges Aussehen
haben sollen.

Die Anthelix muss entsprechend
gewolbt sein (B Abb. 2a, e). Der Lobulus
wie auch der Helixrand miissen bei Bedarf
in das Kleben miteinbezogen werden
(B Abb.3a, b, ¢). Ist der Helixrand kra-
nial eingerollt, muss die Zugrichtung auch
nach oben zeigen (B Abb. 4a). Ein enges
Cavum conchae kann durch Tamponade

mit in 3% Wasserstoff getrankter Watte
ausgeweitet werden (8 Abb. 4b, [2]).

Ausreichendes Entfetten
der Haut mit Wundbenzin

Die Haut Neugeborener ist durch Ver-
nix caseosa gut eingefettet. Wenn die
Ohrmuschel und die Region, in der die
Klebestreifen geplant sind, mit Wund-
benzin gut entfettet werden, miissen
die Klebestreifen erst nach einer Woche
gewechselt werden. Die Korperpflege
sollte diese Region auch ausnehmen.

Es gibt Einzelfélle von starkem Haar-
wuchs. Hier muss man fiir eine geeigne-
te Auflagefliche sorgen und retroauriku-
lar umschrieben rasieren.

Verwendung geeigneter
Klebebander

Es werden nichtelastische, hautfreundli-
che Klebebédnder verwendet.

Es haben sich Steristrips®, Micropore®
und Omnifix” bewidhrt. Nicht geeignet
sind Transpore® und Leukoplast®. Diese
Liste kann jederzeit erganzt werden.

Gezielte Einflussnahme
auf die Zugrichtung

Entscheidend fiir die Ausformung der
Anthelix ist die optimale Zugrichtung, die
fiir jedes Ohr etwas anders ist. Die Ohr-
muschel darf dabei nicht verzogen wer-
den. Die Zugrichtung der Klebestreifen
muss wie in @ Abb. 3b gezeigt verlaufen,
damit das obere und das untere Drittel
optimal angelegt werden. Fallweise kann



Abb. 2 A Zustand vor (a, b, c) und drei Wochen nach (e, f, g) Kleben tiber Watterdlichen (d)

dabei das mittlere Drittel etwas mehr ab-
stehen. In solchen Fillen muss es durch
einen weiteren Streifen angelegt werden.
Ist das obere Drittel nach unten gebo-
gen (B Abb. 4a), muss der Zug auch nach
oben gehen.

Verwendung eines
retroaurikuldaren Watterollchens
als Hypomochlion

In den seltensten Fillen reicht es, den
Helixrand zum Mastoid zu kleben.
Es sollte daher ein passendes kleines
Watterollchen retroaurikuldr der neu zu
formenden Anthelix als Hypomochlion
gelegt werden. Damit lasst sich die
Anthelix leichter tiberkorrigieren.

Wundbenzin zur schmerzlosen
Entfernung von Klebestreifen

Um den Wechsel von Klebestreifen
schmerzlos zu gestalten, sollen die
Klebestreifen durch einen Tupfer mit
Wundbenzin angefeuchtet werden. Dieses
16st den Kleber auf und die Streifen lassen
sich problemlos abziehen. Reste von Kle-
ber miissen ggf. sauber entfernt werden.

Einweisung und
Mitarbeit der Eltern

Die Eltern der betroffenen Kinder sind
meistens sehr motiviert. Ich zeige den
oben beschriebenen Vorgang und leite
die Eltern zur selbststdndigen Durchfiih-
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Abb. 1 € Formung des
Ohrs durch Kleben beim
Neugeborenen. a Vor dem
Kleben. b Kleben tiber Wat-
terdlichen. ¢ Ergebnis nach
einem Jahr und d nach drei
Jahren

Abb. 3 < a Abstehender
Lobulus vor Behandlung.
b Kleben. ¢ Nach drei Wo-
chen Kleben. d Ergebnis
nach drei Jahren

rung an. So kann das Kleben problemlos
zu Hause durchgefiihrt werden. Die Kon-
trollabstdnde konnen damit entsprechend
langer gehalten werden.

Fotodokumentation

Durch eine routineméaf3ige Fotodokumen-
tation wird der Erfolg des Klebens sicht-
bar und die Motivation fiir die Eltern
grofSer.

Diskussion

Das Kleben der Ohrmuschel von Neu-
geborenen ist eine einfache, schonende
und effektive Methode, um angeborene
Fehlbildungen zu korrigieren. Bei den
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Zusammenfassung - Abstract

Abb. 4 A Kleben bei kranial eingerolltem Helixrand. a Aufrichten des oberen Drittels. b Ausweiten des

Cavum conchae

Kontrollen im dritten Lebensjahr konnte
ich feststellen, dass es durch das nachfol-
gende Wachstum zu leichten Verdnderun-
gen gekommen ist. Kontrollen nach der
Pubertit sind noch ausstehend. Meine
Beobachtungen nach operativer Ohrmu-
schelkorrektur vor der Pubertit zeigen,
dass wihrend dieser Entwicklungsphase
noch Veranderungen zu erwarten sind.

Das optimale Zeitfenster fiir diese
Behandlung sind die ersten drei Lebens-
wochen.

Ein Nachteil ist das relativ kurze Zeit-
fenster, in dem die Behandlung problem-
los moglich ist.

Trotz der Vorteile der einfachen Hand-
habbarkeit dieser nichtoperativen Metho-
de ist eine mangelnde Kenntnis dariiber
innerhalb der Kollegenschaft festzustel-
len.

Fazit fiir die Praxis

== Mit der relativ einfach zu handhaben-
den Klebemethode konnen Ohrmu-
scheldysplasien bei Neugeborenen
erfolgreich behandelt werden.

== Je frither mit dem Kleben begonnen
wird, desto besser ist das Ergebnis.

== Das optimale Zeitfenster fiir die
Behandlung sind die ersten drei
Lebenswochen.
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Zusammenfassung

Das Kleben der Ohren ist eine nichtoperative
Technik zur Korrektur von Ohrdeformitaten
bei Neugeborenen. Eltern wiinschen sich oft
intuitiv diese Methode. Uberraschenderwei-
se wird diese Méglichkeit von vielen Arzten
ignoriert. Der vorliegende Beitrag beschreibt
die Technik des gezielten Klebens. Dieses soll-
te in den ersten drei Lebenswochen begon-
nen und an die individuellen Gegebenheiten
angepasst werden. Die zielgerechte Einfluss-
nahme auf die Zugrichtung der Klebebander
und bei Bedarf die Verwendung von Watte-
rollchen spielen dabei eine wichtige Rolle,
um ein gutes Ergebnis zu erreichen.

Schliisselworter
Ohrmuscheldysplasie - Kleben - Formung des
Ohrs - Nichtchirurgische Behandlung

Correction of malformed
pinna in neonates

Abstract

Ear taping is a simple non-surgical technique
to correct ear deformities in newborns. Intu-
itively this technique is requested by parents
of children with congenital ear deformities.
Surprisingly this technique is ignored by the
majority of physicians. This article describes
the technique of targeted taping which
should be initiated in the first 3 weeks of life
and adapted to the individual circumstances.
The targeted influence on the direction of
action of the tapes and the necessity for us-
ing cotton wool pads play important roles in
order to achieve a good result.

Keywords
Auricular deformity - Taping - Ear forming -
Non-surgical correction




