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1 Äußeres Ohr

A. Lan Schumacher

1.1 Anatomie

Zwei Teile: Ohrmuschel, äußerer Gehörgang. Generell: außen knorpelig, nach innen 
Übergang in knöcherne Strukturen

Ohrmuschel: Besteht aus elastischem Knorpel, das Perichondrium geht direkt in die 
Dermis über, keine Subkutis. Ohrläppchen knorpelfrei. Konturen der Ohrmuschel s. 
Abb. 1.1. Der Übergang in den äußeren Gehörgang wird als Cavum conchae bezeichnet.

Gehörgang:
Äußerer knorpeliger Teil: verschieblich durch bindegewebige Spalten (Incisurae 
Santorini), enthält Haare und Talgdrüsen

Innerer knöcherner Teil: Pars tympanica des Os temporale. Haut dünn, fest mit Periost 
verwachsen, nicht verschieblich
Übergang knorpelig zu knöchern: Krümmung und Enge des Gehörgangs

Tipp: Zur Ohrinspektion wird die Ohrmuschel nach hinten oben gezogen, dadurch 
wird der Gehörgang durch Verschieben des knorpeligen zum knöchernen Anteil be-
gradigt und einsehbar.

Benachbarte Strukturen: Kiefergelenk (vorne), Parotis (vorne unten), N. facialis (hin-
ten unten), Antrum mastoideum (hinten oben, Senkung der Antrumwand bei Mastoidi-
tis!), Epitympanum (oberer Paukenhöhlenanteil), M. temporalis (oben). Abgrenzung 
zum Mittelohr: Trommelfell

Abb. 1.1 Konturen der Ohrmuschel.
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1.2 Physiologie

Zerumen (= Ohrenschmalz): Sekret aus Talgdrüsen mit abgeschilfertem Gehör-
gangsepithel vermischt, Erweichung durch fl üssiges Sekret apokriner Drüsen („Zerumi-
naldrüsen“). Natürlicher Transport des Zerumens nach außen.

Innervation: 
• N. auriculotemporalis (V3): Ohrmuschel vorne, Gehörgang vorne/oben
• N. auricularis magnus (Plexus cervicalis, CIII): Ohrmuschel hinten, Gehörgang unten
• Rr. auriculares n. facialis: Gehörgang oben, Ohrmuskeln hinten
• R. auricularis n. vagi: Gehörgang hinten, Ohrmuschel hinten

Merke: Bei Ohrinspektion/Ohrspülung kann es zum Hustenreiz kommen (Vagusreizung).

Gefäßversorgung: A. carotis ext. → A. temporalis superfi cialis, A. maxillaris, A. occi-
pitalis

1.3 Behandlungsprinzipien

1.3.1 Ohrspülung
• Ohrspritze mit stumpfer Kanüle, oder selbst gebasteltes System (20–30 ml Spritze, Auf-

satz mit abgeschnittenem Butterfl yschläuchlein), körperwarmes Wasser
• Evtl. zuvor Aufweichen von Zerumen mit Glyzeroltropfen über mehrere Tage
• Nierenschale unter Ohrmuschel halten (durch Patienten wenn möglich)
• Ziehen der Ohrmuschel nach hinten oben. Wasserstrahl nach hinten oben richten

! Achtung: Kontraindikationen: Verdacht auf Trommelfelldefekt! Fremdkörper, letztes 
hörendes Ohr

1.3.2 Zerumen-/Fremdkörperentfernung
Unter Sicht mit dem Ohrmikroskop vorsichtige Entfernung von Ohrenschmalz mit kleiner 
Kürette/Häkchen

! Achtung: Möglichst nicht mit Pinzette entfernen, da Fremdkörper dadurch noch tiefer 
rutschen kann!

1.3.3 Topische Behandlung
• Antibiotikahaltige Ohrentropfen (z. B. Ciprobay, Ciloxan)
• Einlage salbengetränkter Streifen (z. B. Antimykotika)

1.3.4 Weitere Behandlungsprinzipien
• Rekonstruktion (Otoplastik, s. u.) bei Verletzung des äußeren Ohres oder Fehlbildungen
• Gehörgangstamponade bei Verletzungen
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1.4 Leitsymptome

• Blutung aus dem Gehörgang: Rein blutig? → Ohrverletzung, Felsenbeinlängsfrak-
tur. Blutig-serös? → Grippeotitis

• Otorrhö: eitrig? Furunkel, Gehörgangsekzem, Otitis media mit Perforation. Fötide? 
Cholesteatom

• Otoliquorrhö: Felsenbeinlängsfraktur mit Durabeteiligung
• Ohrenschmerzen: Gehörgangsfurunkel, Perichondritis, Zoster oticus, Verletzung, 

ausstrahlend aus dem Kiefergelenk, aus dem Rachen, Zervikalsyndrom
• Druckgefühl im Ohr: Fremdkörper, Cerumen obturans
• Schallleitungsstörung: Verlegung des Gehörgangs

1.5 Fehlbildungen und Formveränderungen

1.5.1 Angeborene Fehlbildungen (Q16, Q17)
Q16: Fehlbildungen mit Beeinträchtigung des Hörvermögens
Q17: sonstige Fehlbildungen

 ■ Grundlagen 
Defi nition
Zu den angeborenen Fehlbildungen des äußeren Ohres gehören:

Mit Beeinträchtigung des Hörvermögens:
• Anotie (anotia) = Fehlen der Ohrmuschel
• Gehörgangsstenose/Gehörgangsatresie

Ohne Beeinträchtigung des Hörvermögens:
• Mikrotie (microtia) = kleine, missgebildete Ohrmuschel
• Makrotie (macrotia) = zu große Ohrmuschel
• Abstehende Ohrmuschel (= Apostasis otis, Auricula distensa, lop ear, protruding ear)
• Tassenohr I–III: mittelgradige Fehlbildung der Ohrmuschelform unterschiedlicher Aus-

prägung, kann auch mit einer Beeinträchtigung des Hörvermögens einhergehen
• Aurikularanhänge (auricular appendices): meistens präaurikuläre Haut-Knorpel-An hänge
• Kongenitale Fisteln/Zysten (fi stula of the ear): meistens präaurikuläre epitheliale Rete-

tionen (1. Kiemenfurche) → Infektionsgefahr!

Epidemiologie
Abstehende Ohrmuschel bei 5 % der Bevölkerung, andere Fehlbildungen (Dysplasie 
°I–III) 10–20/100.000 Lebendgeborene pro Jahr, ca 150 Neuerkrankungen angeborener 
Fehlbildungen pro Jahr in Deutschland

Ätiologie
Hereditär, familiäre Häufung v. a. bei abstehender Ohrmuschel; Conterganschaden (Mi-
krotie, Anotie)

Einteilung/Klassifi kation 
Dysplasiegrad der Ohrmuschel nach Weerda
• Grad I – geringgradige Missbildungen: größter Teil der anatomischen Grundstruktur 

vorhanden (z. B. abstehende Ohrmuschel, Makrotie, Tassenohr °I–II, Kolobom [Kerbe], 
Höckerbildung [Darwin-Höcker])

• Grad II – mittelgradige Missbildungen: Teil der anatomischen Grundstruktur vorhan-
den (Mikrotie, Miniohr, Tassenohr °III)

• Grad III – keine typischen anatomischen Grundstrukturen vorhanden (Anotie mit/ohne 
Gehörgangsatresie)

Fehlbildungen und Formveränderungen

01_Aeusseres-Ohr.indd   3 21.12.2009   06:33:01



Copypyp right by

K
V

K
V

K
M

VeVeV rlag

Not for Publication

Äußeres Ohr4

1
 ■ Klinik

Anamnese
Psychische Beeinträchtigung (Ästhetik), ggf. funktionelle Einschränkung (Hörminderung, 
Richtungshören eingeschränkt); Familienanamnese, Schwangerschaftsanamnese

Körperliche Untersuchung 
• Inspektion, wenn möglich Ohrmikroskopie: Ausprägung und Art der Dysplasie, Vor-

handensein der knorpeligen Strukturen, Gehörgangsdurchgängigkeit
• Palpation: Ausbildung des knorpeligen Gerüstes, Elastizität des Knorpel, Sondierung 

von Fisteln, ggf. Ohrvermessung
• Funktion: Stimmgabel: Weber, Rinne → Schallleitungsschwerhörigkeit? Gleichge-

wichtsprüfung, Fazialisfunktionsprüfung

 ■ Diagnostik
Technische Diagnostik 
• Audiogramm, bei Säuglingen/Neugeborenen BERA (Brainstem Electric Response 

Audiometry = objektives Verfahren zur Messung früher akustisch evozierter Potenziale 
(AEP) aus Hörnerv und Hirnstamm)

• Ggf. CT/MRT Schädel: Ausdehnung der Fehlbildung
• Photographische Dokumentation

 ■ Differenzialdiagnose
• Erworbene Ohrmuscheldeformität (Trauma, Entzündung)
• Chronische Chondrodermatitis (schmerzhafte Knötchen der Helix)

 ■ Therapie – konservativ
Epithesenversorgung

Wirkung/Wirkprinzip
Aufsatz einer künstlichen Ohrmuschel, die aufgeklebt wird. Auch eine implantierte Ver-
ankerung ist möglich, dies ist jedoch ein chirurgischer Eingriff.

 ■ Therapie – operativ
Verfahren

Beschreibung
Therapie der Wahl bei den genannten Indikationen. Bei leichter Dysplasie in erster Linie 
ästhetische Otoplastik, bei Dyplasie Grad II und III ästhetisch-rekonstruktive Operation.

Indikation
• Ästhetische Entstellung, Leidensdruck, psychische Belastung aufgrund der Fehlbildung
• Funktionsstörung (Schwerhörigkeit) aufgrund der Fehlbildung
• Sekundäre Funktionsstörung (Brillen-/Hörgeräteanpassung erschwert)
• Fisteln, Zysten, Anhangsgebilde (Infektionsgefahr)

Kontraindikation
Neigung zur Keloidbildung, lokale Infektionen, allgemeine Operationskontraindikationen 
bei schweren Vorerkrankungen/ reduziertem Allgemeinzustand

Durchführung
Zeitpunkt: Ohrmuschelanlegeplastik ab 5./6. Lebensjahr. Dysplasie Grad II und III ab 
8. Lebensjahr. Ggf. sind mehrere Operationssitzungen nötig.

Otoplastik bei abstehender Ohrmuschel/leichter Dysplasie: posteriorer Zu-
gang (Narbe verdeckt!) → Schnitttechnik (Mustardé), Nahttechnik (Stenström), kom-
binierte Schnitt-Nahttechnik (Converse) in evtl. modifi zierter Form mit oder ohne 
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Knorpelexzi sion, ggf. Rekonstruktionsmaßnahmen. Hautnaht mit resorbierbarem Naht-
material von Vorteil (keine Manipulation beim Fädenziehen, Kindern wird Fädenziehen 
erspart).

Otoplastik bei Dysplasie II und III: Rekonstruktion mit autologem Material (vorzugs-
weise Rippenknorpel): Erster Schritt: Modellierung der Ohrmuschelstrukturen, Implan-
tation unter die Haut. In zweitem Schritt Abheben der Ohrmuschel, Bildung einer Falte 
hinter dem Ohr und Spalthauttransplantat auf der Hinterseite. Ggf. weitere Korrekturen 
in dritter Sitzung.

! Achtung: Die Form der zu rekonstruierenden Ohrmuschel muss sich immer an der Form 
der Gegenseite orientieren → Symmetrie!

Bildung oder Erweiterung des äußeren Gehörganges mit Hörgeräteversorgung

Exzision von Fisteln, Zysten oder Aurikularanhängen

Komplikationen
• Frühkomplikationen (innerhalb 2 Wochen postoperativ): Schmerzen, Infektion, Dru ck-

ulzera, Nekrosen, Gehörgangseinengung.
• Spätkomplikationen (nach 3 Wochen postoperativ): Schmerz/Druck, Fadengranulome 

(häufi g), Narbenhypertrophie, Keloidbildung, Deformität

Nachbehandlung
Otoplastik: Wundkontrolle immer am ersten postoperativen Tag, Verbandwechsel, mo-
dellierende Salbenaufl age (Salbenstreifen zum Schutz vor Austrocknung und Infektion) 
und schützendes Ohrstirnband für 2 Wochen

Patienteninformation/Aufklärung
Eingriffsspezifi sche Risiken (s. Komplikationen). Vor allem bei Rekonstruktion von stärke-
ren Dysplasien muss die Ohrmuschel geschont werden (fehlende Elastizität des Implan-
tats) und vor extremer Hitze, Kälte und starker mechanischer Belastung (z. B. Kampfsport) 
geschützt werden.

 ■ Prognose
Natürlicher Verlauf
Aufgrund des Leidensdruckes (ästhetisches Empfi nden, Hänseleien in Schule/Kindergar-
ten) meist ästhetisch-rekonstruktive Therapie nötig. Erneute Operation bei Otoplastik in 
15 % der Fälle erwünscht.

Komplikationen
Bei beidseitiger Hörminderung verzögerte Sprachentwicklung, verzögerte soziale Ent-
wicklung möglich

1.5.2 Exostosen, Hyperostosen (H61.8)

 ■ Grundlagen 
Synonyme
Schwimmerohr, exostosis, hyperostosis

Defi nition
Knöcherne Neubildungen (Osteome) im Gehörgang, von Ossifi kationszentren  ausgehend 
(Exostose) oder mit appositionellem Wachstum (Hyperostose)

Ätiologie
Vermehrtes Auftreten bei häufi gem Kontakt mit Wasser: Schwimmer, Taucher

Lokalisation
Meist in der Nähe des Anulus fi brosus (Trommelfellnähe)

Fehlbildungen und Formveränderungen
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Pathogenese
Durch kalten Reiz (Wasser) des Periosts

Risikofaktoren
Häufi ger Kontakt mit Wasser ohne Ohrschutz

 ■ Klinik
Anamnese
Rezidivierende Otitis externa, Retention von Wasser im Ohr mit Schallleitungsschwer-
hörigkeit und evtl. Tinnitus, erschwerte Selbstreinigung des Ohres mit Retention von 
Zerumen

Körperliche Untersuchung 
• Inspektion/Ohrmikroskopie: typischer Befund: weißliche Erhebungen und Ein-

engungen im knöchernen Gehörgang. Evtl. Zeichen einer Otitis externa
• Palpation der Knötchen mit einem Ohrhäkchen ist schmerzhaft.
• Funktion: Stimmgabel (Weber, Rinne) → Schallleitungsschwerhörigkeit?

 ■ Diagnostik
Technische Diagnostik 
• Audiogramm, Tympanogramm, Stapediusrefl ex
• Evtl. Röntgen nach Schüller, CT präoperativ

Biopsie
Nur bei Verdacht auf Gehörgangstumor

 ■ Differenzialdiagnose
Gehörgangstumor

 ■ Therapie – konservativ
Gehörgangsreinigung

Wirkung/Wirkprinzip
Regelmäßige Gehörgangsreinigung durch HNO-Arzt

 ■ Therapie – operativ
Prinzip
Abtragung der Veränderungen

Beschreibung
Endaurale Ausbohrung und Defektdeckung

Indikation
Schallleitungsschwerhörigkeit durch Exostosen; rezidivierende Otitis externa; vor Hörge-
räteanpassung

Merke: Die chirurgische Behandlung von Exostosen ist häufi g mit beherrschbaren Kompli-
kationen behaftet. Die Indikation zur Abtragung sollte streng gestellt werden, wobei das 
alleinige Vorhandensein von Exostosen keine Operationsindikation darstellt.

Kontraindikation
Allgemeine Kontraindikationen (schwere Vorerkrankung, reduzierter Allgemeinzustand)

Durchführung
Schnitt zur Gehörgangserweiterung, Abheben der Haut über den Exostosen, Ausboh-
ren der Exostosen, evtl. Deckung mit Epidermisläppchen, Faszie, Gehörgangstampo-
nade.
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Komplikationen
Vorübergehend Schwindel, Tinnitus, Ohrenlaufen. Verletzung benachbarter Strukturen 
(Kiefergelenk, N. facialis, Trommelfell, Gehörknöchelchen), allgemeine Operationsrisi-
ken; selten Rezidive

Nachbehandlung
Wöchentlicher Tamponadenwechsel, Verbandentfernung nach 3 Wochen

Patienteninformation/Aufklärung
Eingriffsspezifi sche Risiken (s. Komplikationen), Wasserschutz des Ohres beachten

 ■ Prophylaxe
Abdichten des Gehörgangs beim Schwimmen/Tauchen

 ■ Prognose
Natürlicher Verlauf
Exostosen können auch symptomlos bestehen. Operation nur bei Komplikationen!

Komplikationen
Rezidivierende Otitis externa, Verlegung des Gehörganges mit Hörminderung

1.5.3 Stenosen (H61.3)

 ■ Grundlagen 
Synonyme
stenosis of the auditory canal

Defi nition
Erworbene oder angeborene häutige, knöchern-häutige oder rein knöcherne Verengung 
(DD Exostose) des äußeren Gehörganges

Ätiologie
Angeboren; erworben: postentzündlich, posttraumatisch, postoperativ

Lokalisation
Sowohl knorpeliger als auch knöcherner Anteil des äußeren Gehörgangs

Pathogenese
Durch Fehlbildung, narbige Verwachsungen, Wucherungen der Gehörgangshaut oder 
des Periosts Verlegung des Gehörganges bis zur subtotalen Obliteration → Schallleitungs-
schwerhörigkeit, rezidivierende Otitis externa

 ■ Klinik
Anamnese
Druckgefühl, Schalleitungsschwerhörigkeit, Otorrhö

Körperliche Untersuchung
• Inspektion/Ohrmikroskopie: Einengung des Gehörgangs, evtl. Narben sichtbar
• Funktion: Stimmgabel

 ■ Diagnostik
Technische Diagnostik
• Audiogramm, bei kleinen Kindern BERA
• Röntgen: Aufnahme nach Schüller
• Evtl. CT

Fehlbildungen und Formveränderungen
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