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Rainer Lenk, Alexander Berghaus, Sergej Jovanovic, Peter Gundlach, Berlin

Langzeitergebnisse nach Ohranlegeplastik

Einleitung

Es werden die Ergebnisse einer Langzeituntersuchung
nach Ohranlegeplastiken dargestellt, die im Zeitraum
von 1975-1985 im Universitdtsklinikum Steglitz Berlin
durchgefiihrt worden sind.

Unsere Nachuntersuchung umfafite einerseits die post-
operative Beurteilung des asthetischen Gesamteindrucks
der Ohren durch einen Untersucher und andererseits die
objektive Erfassung der Langzeitergebnisse durch Ver-
messung der Ohrmuschel.

Weiterhin interessierten uns die Griinde, die die Patien-
ten und deren Eltern veranlaBt hatten, eine Ohranle-
gungsoperation durchfiihren zu lassen und die subjektive
Beurteilung des Operationserfolgs durch die Patienten.

Material

Insgesamt schickten 96 Patienten einen ausgefiillten Fra-
gebogen zurlick, 47 erschienen zusitzlich zu einer Nach-
untersuchung. Zum Vergleich mit den von uns postopera-
tiv erhobenen MeBwerten wurde ein Kontrollkollektiv
von 40 nicht operierten Probanden untersucht. 73% der
Patienten waren nach Converse (Converse 1963), 20%
nach Stenstrém (Stenstrom 1963) und 7% nach Mustarde
(Mustarde 1963) operiert worden. Zum Zeitpunkt der
Operation waren die Patienten im Mittel 11 Jahre alt,
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 21,6 Jahre. Daraus
ergibt sich eine mittlere Nachbeobachtungszeit nach der
Operation von 10,6 Jahren.

Methode

Die Messung des Abstandes der Ohrmuschel vom
Mastoid mit einem Tastzirkel mit der spiteren Berech-
nung des Abstehwinkels, wie sie von Wodack (1967)
vorgeschlagen worden ist und bereits von vielen Untersu-
chern benutzt wurde (z. B. Smith 1979, Hiittl 1983, Mad-
zharov 1987) erschien uns nicht ideal, wurde aber von uns
als Referenzmethode herangezogen. Sie héngt unter
anderem von der sehr variablen Formung des Mastoids
ab und die Ohrmuschel wird ,,unphysiologisch“ von hin-
ten vermessen. Bei der Vermessung mit dem von uns
entwickelten MefBbiigel fallen diese Nachteile weg. Es
wird der Abstehwinkel direkt von vorn, das heif3t so, wie
ein Betrachter die Ohren ansieht und in diesem Sinne
also ,,physiologisch* bestimmt. AuBerdem entféllt die
Berechnung des Abstehwinkels, die das Ergebnis verfil-
schen kann (Abb. 1).

Das Mefgerit kann durch gepolsterte Verstellschrauben
in die entsprechende Position gebracht und an die indivi-
duelle Kopfform angepaflt werden. Es wird mit Gummi-
ziigeln an einer Schanz-Krawatte fixiert. Die exakte Ein-
stellung erfolgt mittels einer seitlich angebrachten Men-
sur, mit deren Hilfe die MeReinheiten seitengleich

justiert werden konnen. Alle Messungen wurden von
einem Untersucher durchgefiihrt.

Ergebnisse

Nach den Griinden befragt, die die Patienten oder deren
Eltern veranlaB3t hatten, die Operation vornehmen zu
lassen, lag mit 60% die Belastung durch Hénseleien an
der Spitze, gefolgt von MiBfallen seitens des Patienten
selbst mit 50%. MiBfallen seitens der Eltern, anderer
Personen und Befiirchtungen hinsichtlich einer spéteren
Partnerwahl wurden mit jeweils ca. 30% etwa gleich oft
genannt. Nach der Erfiillung der Erwartungen an die
Operation befragt zeigten sich in 75% die Erwartungen
der Patienten als in hohem MaBe erfiillt. In 25% erfiillten
sich die Erwartungen nur in geringem MaBe oder gar
nicht.

Diese Frage bezog sich nicht nur auf die Ohrmuschel-
form, sondern auch darauf, ob z. B. die Hénseleien post-
operativ aufhérten oder nicht. Die Frage, ob sie die
Operation noch einmal durchfithren lassen wiirden,
beantworteten 81% der Patienten mit ,,ja“. 95% wiirden
anderen Menschen in der gleichen Situation zu einer
solchen Operation raten. Das dsthetische Gesamtergeb-
nis der Operation wurde vom nachuntersuchenden Arzt
deutlich kritischer beurteilt. Es wurden 55% als sehr gut,
32% als gebessert und 11% als unverindert angesehen.
2% (= 1 Fall) wurden als verschlechtert bezeichnet.

Diskussion

Die postoperativ am Patieniterikollektiv mit dem Mef3bii-
gel und mit dem Tastzirkel gemessenen mittleren Absteh-
winkel liegen alle unter 30 Grad. Vergleicht man die mit
dem Tastzirkel gemessenen Winkel mit den Ergebnissen
der MeBbiigelmessungen, sieht man, daB3 vor allem im
unteren Ohrmuschelabschnitt, nimlich da, wo das
Mastoid nach medial zuriickweicht, mit dem Tastzirkel zu

Abb.1 Messung des Abstehwinkels der Ohrmuschel von ven-
tral mit dem im Klinikum Steglitz entwickelten MeBgerat
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grole Winkel gemessen werden, wihrend im oberen
Ohrmuscheldrittel das Verhiltnis umgekehrt ist. An der
cauda helicis betriagt die mittlere Winkelabweichung zwi-
schen den MeBmethoden fast 12 Grad.

Die Tastzirkelmessung simuliert hier ein Vorstehen der
cauda helicis, das in realitate nicht vorhanden ist. Hier
reprisentieren die Mefergebnisse mit dem MeBbiigel
eher die physiologische Ohrmuschelform bei der Ansicht
von vorn.

Auch die MeBergebnisse der Kontrollgruppe liegen deut-
lich unter 30 Grad und zeigen im wesentlichen die glei-
chen Relationen der MefBergebnisse zwischen Tastzirkel
und Mefbiigel wie in der Patientengruppe.

Zusammenfassung

Insgesamt konnen wir hervorheben, dafl das von uns
entwickelte MeBgerit den Abstehwinkel der Ohrmuschel
physiologisch und reproduzierbar bestimmt. Die bei
unseren Patienten gefundenen postoperativen Ergebnisse
sind zufriedenstellend. Allerdings fdllt auch in unserer
Untersuchung — wie schon in vielen vorher — das Urteil
des nachuntersuchenden Arztes kritischer aus als das
der Patienten (z.B. Fenner 1981, Langer 1983, Hartel
1990).

Wiinschenswert wére hier noch eine Besserung der post-
operativen Ergebnisse auch aus der Sicht des Untersu-
chers. Voraussetzung dafiir ist, daB3 diese Operation nicht
als leichter Anfingereingriff angesehen und damit in
seinen chirurgischen Anforderungen unterschitzt wird
(Kastenbauer 1983).

Angesichts der geringen Komplikationsrate ist die Opera-
tionsmethode nach Converse mit Modifikationen als aus-
reichend sicher anzusehen.

Grundsitzlich ist zur Operationsindikation erfreulich,
daB die Otoklisis offenbar fiir den Grofiteil der Patienten
ein Eingriff ist, der ihre Hoffnungen auf Besserung ihrer
Beschwerden in hohem Maf erfiillt.

Eine weitere Verwendung unseres Meligerites auch in
der prioperativen Phase, d. h. bei Indikationsstellung in
Grenzfillen und eventuell auch zur Durchfithrung einer
prospektiven Untersuchung, wird von uns ins Auge ge-
fat.
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