Plastische Korrektur von Ohrmuschelstellungsanomalien („Abstehende Ohren“, „Segelfliegerohr“, „Apostasis auris“,)

Als „Abstehohren“ bezeichnet man Ohrmuscheln, welche über ein bestimmtes Maß und Winkel hinaus vom Kopf abstehen. Auf das Hörvermögen haben solche Formveränderungen keinen Einfluss. Allerdings könnten sie, gerade wenn Kindern vermehrtem Spott ausgesetzt sind, zu psychischen Problemen führen. 

Eine operative Korrektur der abstehenden Ohren erfolgt daher meist vor der Einschulung. Auch wird in den meisten Fällen der Eingriff von den Krankenkassen bis zur Einschulung übernommen.
Plastische Korrektur von Ohrmuschelstellungsanomalien („Otoplastik“, „Otopexie“)

Bei Kindern erfolgt die Operation in Vollnarkose, bei Erwachsenen ist diese auch in örtlicher Betäubung möglich.

Über einen Hautschnitt an der Rückfläche der Ohrmuschel, also später nicht mehr sichtbar, wird die Haut vom Ohrknorpel gelöst. Durch Entfernung von Knorpel und Anlegen neuer Falten wird eine natürlich aussehende Ohrform „modelliert“.

Nach der Operation wird für einige Tage ein fester Ohrverband angelegt, der der neuen Ohrform zusätzlichen Halt gibt. 
Nachsorge

Es erfolgt eine regelmäßige Wundkontrolle in unserer Ambulanz. Die Hautfäden werden eine Woche nach der Operation entfernt. Im weiteren Verlauf sollte ein direkter Kontakt bzw. Zug im Bereich der Operationswunde vermieden werden, weshalb zum Tragen eines Stirnbandes v. a. nachts geraten wird. Sport, vor allem Kontaktsport (z. B. Fußball) sollte für vier Wochen vermieden werden.
