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b
Akute Atemwegsverlegung durch eine akzessorische Ohrmuschel bei einem
Neugeborenen

A newborns acute airway obstruction by accessory ear tissue

Fallbericht

Aufgrund eines vorzeitigen Blasensprungs
mit pathologischen Befunden in der Kar-
diotokografie wurde ein Mädchen unter
primärer, unkomplizierter Sectio caesarea
im Gestationsalter von 40 Wochen mit
einem Gewicht von 4040 Gramm im Okto-
ber 2019 geboren. Bei der Primärversor-
gung war eine kurzfristige Atemunter-
stützung mithilfe einer Gesichtsmaske
notwendig, worunter sich das Neugebo-
rene schnell stabilisierte. Bei Aufregung
wurden jedoch ein inspiratorischer Stridor
sowie juguläre Einziehungen beobachtet.
Zusätzlich war bei der ansonsten regel-
rechten Erstuntersuchung des Kindes eine
sichtbare Vorwölbung/glatt kugelige
Struktur im Oro-/Hypopharynx aufgefal-
len. Dieser Befund war jedoch nicht repro-
duzierbar zu erheben. Zur weiteren Abklä-
rung wurde das vitale Neugeborene am
zweiten Lebenstag unter der Verdachts-
diagnose eines gestielten ösophagealen
Lipoms in das Kinderkrankenhaus der Klini-
ken der Stadt Köln verlegt. Nach Aufklä-
rung der Eltern wurden eine endoskopi-
sche Untersuchung und Sanierung des
Befundes für den nächsten Tag vorberei-
tet. Am Morgen des dritten Lebenstages
kam es zu einer akuten, subtotalen Verle-
gung der Atemwege mit in- und exspirato-
rischem Stridor mit ausgeprägter Dys-
pnoe, jedoch unter Sauerstoffvorlage

durchgehend normwertiger pulsoxime-
trisch gemessener peripherer Sauerstoff-
sättigung.

Es erfolgte die sofortige Übernahme des
Mädchens in den OP-Bereich sowie Einlei-
tung einer Vollnarkose unter kontinuierli-
cher, problemloser Maskenbeatmung. Die
Darstellung mithilfe eines Laryngoskops
und einer Hopkins-Optik (0°, 2,7mm) zeigte
eine mit flaumbedeckter Haut epithelisierte
kugelige, aus dem Nasenrachenraum links
prolabierende Raumforderung (▶ Abb. 1a),
die an einem Stiel mobil war sowie in den
Oropharynx luxiert und in den Nasopharynx
reponiert werden konnte (▶ Abb. 1b, c).
Nach problemloser endotrachealer Intuba-
tion und Velotraktio mit nasalen Kathetern
beidseits konnte der Ursprung des Stiels am
linken Tubenwulst dargestellt und dort
endoskopisch kontrolliert bipolar abgetra-
gen werden (▶ Abb. 2). Es erfolgte eine
unmittelbar postoperative problemlose
Extubation. In der Nachsorge traten keinerlei
Beeinträchtigungen mehr auf und das Mäd-
chen konnte am ersten postoperativen Tag
in das Heimatkrankenhaus rückverlegt wer-
den.

Histologie

Von Haut überzogenes, 3,0 × 1,5 × 1,2 cm
großes, wulstartiges Gewebestück. Die
Resektionsfläche misst 0,8 × 0,7 cm. Der

Befund entspricht einer maximal 3,0 cm
messenden akzessorischen Ohrmuschel
mit einem fibroadipösen Stroma, einem
zentralen knorpeligen Stiel und oberfläch-
licher Auskleidung durch eine unauffäl-
lige Haut mit Hautanhangsgebilden. Kein
Anhalt für Malignität.

Diskussion

Atemwegsprobleme beim Neugeborenen
erfordern oft zeitnahe Diagnostik hinsicht-
lich des Ursprungs und der klinischen Rele-
vanz des Befundes und immer wieder auch
unmittelbare Therapieeinleitung durch ein
qualifiziertes Team. Differenzialdiagnos-
tisch sind hier neben häufigen Ursachen
wie Anpassungsstörungen und der Laryn-
gomalazie auch seltenere Ursachen wie
Rekurrensparesen, angeborene Stenosen
oder Trachealkompressionen durch intra-
thorakale Gefäßanomalien oder Tumoren
abzugrenzen.

Zu den seltenen Ursachen zählt auch der
hier vorgestellte Fall, eine Wiederholung
eines Kasus aus der HNO-Universitätsklinik
zu Köln aus dem Jahr 1985 unter Beteili-
gung von Professor Dr. Tilman Brusis, dar
[1], bei dem ebenfalls eine Polyp-artige
Struktur im Bereich des linken Gaumenbo-
gens zu Atem- und Schluckbeschwerden
geführt hatte. Analog war hier der makro-
skopische Aspekt einer in den Oropharynx

▶ Abb.1 Darstellung des nasopharyngealen Tumors mithilfe eines Laryngoskops und einer Hopkins-Optik (0°, 2,7mm).

Der interessante Fall
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b
ragenden, häutig epithelisierten, derben
Geschwulst in der histologischen Untersu-
chung als akzessorische Ohrmuschel identi-
fiziert worden.

Als embryologischer Ursprung von
akzessorischem Ohrgewebe wird eine feh-
lende Fusion der Ohrmuschelhügel der
Ober- und Unterkieferwulst des ersten
Kiemenbogens [2], des mandibulären, ers-
ten Kiemenbogens mit dem hyoidalen,
zweiten Kiemenbogen [3] oder eine Dys-
plasie des Knorpelgewebes des zweiten
bis vierten Kiemenbogens [4] beschrie-
ben. Meistens handelt es sich um kleine
versprengte Gewebeanteile in einer Linie
zwischen Ohr und Mundwinkel [5], es wer-
den aber auch zervikale Lokalisationen
[4, 6, 7] beschrieben. Kleine Befunde wer-
den in der Regel als akzessorischer Tragus
[8], größere als akzessorische Ohrmuschel
bezeichnet [9]. Die Diagnose wird unab-
hängig von der Lokalisation und Größe
durch die histologische Analogie zu typi-
schem Ohrgewebe gestellt [5].

Die Lokalisation im Nasopharynx [10–12],
entlang der Eustachi-Röhre [13–15] oder im
Vestibulum nasi [16] wurde jeweils nur ein-
zeln beschrieben. Nach unserer Kenntnis
gibt es neben dem eingangs erwähnten [1]
nur Einzelfallberichte einer akzessorischen
Ohrmuschel im Oropharynx [17]. Unverän-
dert zur Beschreibung von Brusis [1] aus
dem Jahr 1985 ist die Entstehung von akzes-
sorischem Ohrgewebe an den genannten
seltenen „inneren“ Lokalisationen nicht ein-
deutig mit einer Versprengung bei der
embryonalen Entwicklung zu beschreiben,
aufgrund der Histologie sind jedoch weit dif-
ferenzierte Teratome auszuschließen [13].

Schlussfolgerung

Das seltene Auftreten von akzessorischen
Ohrmuscheln im Naso- oder Orohypopha-
rynx kann eine erhebliche Bedrohung für
Neugeborene darstellen. Die Entstehungs-
ursache erscheint letztendlich nicht geklärt.
Nach der operativen Entfernung ist die His-
tologie entscheidend, um den Befund von
anderen tumorösen Strukturen zu unter-
scheiden. In der Nachsorge müssen funktio-
nelle Beeinträchtigungen ausgeschlossen
werden (z. B. Ventilation des Mittelohrs).
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▶ Abb.2 Resektat.
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