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Schwerpunktthema - Lidkorrektiur

Ein offener Blick und groBe, wache Augen sind ein zentrales Ziel aller
chirurgischen MaBnahmen, die dem Gesicht einen jingeren und

harmonischeren Ausdruck verleihen sollen. Daher gebUhrt der
Korrektur der Lider eine besondere Bedeutung innerhalb der asthe-
tischen Gesichtschirurgie und sie zahlt wahrscheinlich zu den am
haufigsten durchgefluihrten operativen Eingriffen auf diesem Gebiet.

st das bewegliche Lid bei gedffneten

Augen nicht sichtbar, wirkt der Blick oft

mude und weniger lebendig. Der Laie
spricht von sogenannten Schlupflidern und
es besteht eine weit verbreitete Vorstellung,
dass es doch eigentlich nur um einen ge-
wissen Hautlberschuss an den Oberlidern
geht, dessen einfache Entfernung zum Ziel
fuhrt. Dies trifft jedoch nicht zu. Die Ana-
tomie der Lider ist komplex und Veran-
derungen treten im Rahmen umfassender
Altersprozesse des Gesichtes ein, die be-
rlcksichtigt werden mussen. Zudem sind
auch Lidkorrekturen chirurgische Eingriffe,
die allgemeine VorsichtsmaBnahmen und
Vorbereitungen voraussetzen, wie sie bei al-
len Operationen gelten. Auch die Kosmetik
kann im Rahmen einer Behandlung eine
besondere Bedeutung haben.
Uber den Wunsch nach einer chirurgi-
schen Verbesserung des Aussehens wird
oftmals zuerst mit der behandelnden Kos-
metikerin gesprochen. Daher kann sie mit
ihrem Wissen einem Patienten hilfreich
zur Seite stehen und aktiv vor und nach
einer Behandlung zu einem guten Ergeb-
nis beitragen.

Funktion der Lider
und altersbedingte
Veranderungen

Die Augenlider schiitzen die Augéapfel vor
auBeren Einwirkungen und benetzen
Bindehaute und Hornhaut mit FlUssigkeit.
Sie folgen dabei dem Blick der Augen
und verkleinern die Lidspalte, um die
Netzhaut vor zu intensiver Lichteinstrah-
lung zu schutzen. Die Lider halten die
verschiedenen Fettkorper zurlck, die wie

WWW.MEDICAL-BEAUTYFORUM.COM

Polster den Augapfel vor den Randern
und Wanden der Augenhohle schitzen.
Die Oberlider lassen sich in einen oberen
Bereich oberhalb der Umschlagfalte und
einen darunterliegenden Teil unterteilen.
Uber diesem unteren Bereich, der auch
Liddeckel genannt wird, ist die Haut nur
wenig verschiebbar. Beim Offnen und

in Erscheinung zu bringen und dabei den
Liddeckel auf einer Hohe von mindestens
etwa 7 mm wieder freizulegen.

Far die Wahrnehmung der Augenregion
sind Position und Form der Brauen von
ganz entscheidender Bedeutung. Sie
unterteilen die Flache zwischen Auge und
Haaransatz und definieren damit die

Ein offener und wacher Blick kann auch
durch eine Schwache der Lidhebermuskeln

SchlieBen der Lider kbnnen mit diesem
Teil der Lider besondere Signale an die
Umwelt ausgesandt werden. Ein gezielter
Einsatz von Lidschatten und Eyeliner
betont diese Wirkung. Aus diesem Grund
sollte jede Korrektur der Lider darauf ab-
zielen, die Umschlagfalte wieder deutlich

Veranderungen des Lides treten im Rahmen
umfassender Altersprozesse des Gesichtes
ein, die bei der Korrektur berticksichtigt
werden mussen

eingeschrankt werden

Proportionen zwischen Stirn und Augen-
bereich. Tiefe oder abgesunkene Augen-
brauen lassen die Stirn sehr hoch erschei-
nen oder den Blick mude wirken. Dies
muss auch vor einer Lidkorrektur bertck-
sichtigt werden.

Der Eindruck eines muden Blickes wird
sehr haufig durch ein altersbedingtes
Absinken der Augenbrauen erweckt. Das
Absinken der Stirn und der Tiefstand der
Brauen kann zu einem scheinbaren Haut-
Uberschuss an den Oberlidern, einer
sogenannten Pseudoblepharochalasis
fihren. Wenn dies bei der Behandlungs-
planung nicht bertcksichtigt wird, resul-
tiert eine nur unvollkommene Verbesse-
rung des Aussehens oder sogar eine
unnaturliche Verkleinerung der Augen-
region.

Ein offener und wacher Blick kann nicht
nur durch einen Gewebelberschuss an
den Oberlidern eingeschrankt werden,
sondern auch durch eine Schwéche der
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Behandlung

Lidhebermuskeln. Die Folge ist dann ein
Tiefstand der oberen Lidkante. Wenn
dieser auch die Pupille deutlich abdeckt,
verursacht dies sogar eine funktionelle
Einschrankung des Gesichtsfeldes. Eine
Schwache der Lidhebermuskeln kann
angeboren sein, im Laufe des Alterns ein-
treten, abhangig vom Wachzustand unter-
schiedlich deutlich auftreten oder auch
nur einseitig vorliegen. Es ist sehr wichtig,
dass diese Muskelschwache vor einer
Operation erkannt und dann auch gezielt
korrigiert wird. Ansonsten besteht die
Gefahr, dass falschlicherweise zu viel
Oberlidhaut entfernt wird.

Unterlider

Wahrend ein echter oder scheinbarer
Hautliberschuss an den Oberlidern den
Eindruck von Mudigkeit erweckt, kbnnen
Réander, Schattierungen und Vorwolbun-
gen unter den Augen zusatzlich auf eine
UbermaBige Alterung und sogar Krank-
heiten hinweisen. Viele Menschen emp-
finden sie verstandlicherweise als beson-
ders stdrend.

Die Ursachen fur diese Veranderungen
sind komplex und bedurfen einer genau-
en Analyse. Die Korrektur gestaltet sich in
vielen Fallen als sehr anspruchsvoll, un-
vollstdndig oder gar riskant. Dies wird von
Patienten haufig unterschatzt.
Sogenannte Rander unter den Augen
kdénnen Folge dunkler Pigmentierungen

der Lidhaut oder Schatten an den Rén-
dern der Augenhdéhlen sein. Wahrend
Pigmentierungen durch Bleichcremes,
Laser oder Peelings behandelt werden
kénnen, erfordern die Rander ein abge-
stuftes komplexes Behandlungskonzept.
Rander oder Furchen entstehen, wenn
das Bindegewebe im Lid-Wangen-Be-
reich erschlafft, die Fettkdrper der Augen-
hohle nach vorne treten und die Wangen
absinken. Flache oder sogar zurlcklie-
gende Wangenknochen beglnstigen das
Auftreten dieser Veranderungen. Sinkt die
untere Lidkante ab, so resultiert eine
besonders unvorteilhafte traurig wirkende
Veréanderung des Blickes. Die Ursache
mag eine Erschlaffung der Lidhaltestruk-
turen oder ein nach unten gerichteter Zug
der Lid- und Wangenhaut sein.

Die Vielfalt der moglichen Ursachen fur
eine storende Altersveranderung der
Unterlider erfordert eine sehr differenzier-
te Befunderhebung. Bei falscher Behand-
lung treten sehr leicht folgenschwere
Komplikationen auf. Besonders geflrch-
tet ist ein Absinken der Unterlidkante,
welches nicht nur den Blick entstellt,
sondern auch die Funktion des Auges
beschadigen kann.

Die Verziehung der Unterlidkante nach
unten tritt nicht nur auf, wenn zu viel Haut
entfernt wurde, sondern kann auch Folge
einer Narbenkontraktur sein. Das bedeu-
tet, dass jeder chirurgische Eingriff im

Risiken einer Lidkorrektur

Lidoperationen sind bei gewissenhafter
Durchfiihrung sehr sicher. Zur Operations-
vorbereitung gehdrt aber auch eine Auf-
klarung tiber mdgliche Risiken, die Schwe-
re und Haufigkeit von Komplikationen
berilicksichtigt:

I Bei Lidoperationen kénnen Nachblu-
tungen dazu fihren, dass sich Blut in der
Augenhohle ausbreitet und durch eine
Druckerhéhung den Sehnerv gefahrdet -
eine seltene Komplikation, die wegen ihrer
fatalen Bedeutung jedoch bei Planung,
Durchfiihrung und Nachsorge berticksich-
tigt werden muss.

I Jeder duBere Schnitt durch die Haut
hinterlasst eine Narbe, die zumindest fir
ein paar Wochen eine gewisse Rotung
zeigt. Die Rétungen verschwinden nach

etwa sechs Wochen und kénnen eine auf-
gehellte Linie hinterlassen. Bleibende
Narbenverdickungen sind selten.

I Infektionen treten nur dann auf, wenn
bei oder nach dem Eingriff die Hygiene
missachtet wurde. Bei den ersten Anzei-
chen einer Infektion muss umgehend
der behandelnde Arzt aufgesucht wer-
den, um eine Wundbehandlung durch-
zuflhren.

I Augenbrauen stehen sehr haufig auf
einer Seite héher oder haben einen ande-
ren Schwung. Auch Lidfalten kénnen sehr
unterschiedlich sein. Wichtig ist allerdings,
dass durch einen Eingriff nicht Asymme-
trie entsteht, wo zuvor Symmetrie bestand.
Korrekturoperationen sind meist mit wenig
Aufwand verbunden.

L

Da ein - wenn auch geringes - Risiko der
Schadigung des Sehvermodgens besteht,
ist eine Voruntersuchung des Auges unver-
zichtbar

Bereich der Unterlider grundsétzlich ein
gewisses Risiko fur eine Verziehung der
Unterlidkante birgt. Eventuell sind hier
nicht operative Verfahren vorzuziehen.
Wenn eine deutliche Aussackung der
Fettkdrper nach vorne vorliegt (,Tranen-
sdcke"), ist eine Operation unvermeidlich.
Es bieten sich dann aber sehr verschiede-
ne Vorgehensweisen an. Der Fettprolaps
kann entfernt, zurtickgestulpt oder ver-
lagert werden. Dies ist Uber auBere
Schnitte, welche unterhalb der Lidkante
platziert werden, oder von innen durch
die Bindehaut moglich. Um eine abge-
sunkene Lidkante wieder anzuheben,
oder zur Prophylaxe einer Lidkantensen-
kung kann es erforderlich sein, die Lid-
bander zu straffen und zu stabilisieren.
Wenn die stérenden Veranderungen an
den Unterlidern Teil einer umfassenden
Erschlaffung der Wangen sind, wird eine
wirklich gute Korrektur nur im Rahmen
eines Facelifts moglich sein.

Arztwahl

Die Korrektur unerwtinschter Altersveran-
derungen an den Lidern geht weit Gber
ein einfaches Entfernen von Haut hinaus.
Jeder Behandler muss sich Uber die
Rolle der Lider im dynamischen Verhalt-
nis zum ganzen Gesicht im Klaren sein.
Daneben sind genaue Kenntnisse der
Funktion erforderlich.

Dies muss bei der Suche nach dem
geeigneten Behandler berlcksichtigt
werden. Im Idealfall sollte der behandeln-
de Arzt Uber ein breites Spektrum an
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Behandlung

Behandlungsmoglichkeiten  verfligen,
welches die nichtoperativen Verfahren
(Botulinumtoxin, Hyaluronsaure, Peeling,
Laser) genauso einschlieBt wie die opera-
tiven (Lidkorrekturen, Lifting von Wangen,
Schléfen und Stirn).

Um sich von der Expertise des Behand-
lers Uberzeugen zu kénnen, sollte jeder
Patient die Mdglichkeit haben, Behand-
lungsergebnisse an Hand von Vorher-
nachher-Bildern zu beurteilen. Auf An-
frage sollte es auch moglich sein, mit
bereits operierten Patienten Kontakt auf-
zunehmen.

Beratung, Analyse

Der erste Schritt der Behandlung ist die
Beratung. Hier findet die Analyse des
Befundes und das Erstellen des Behand-
lungsplanes statt. Daneben soll zwischen
Patient und Arzt eine Atmosphéare des
Vertrauens entstehen, welche fur das
Gelingen einer Behandlung von groBer
Bedeutung ist. Ein gut vorbereiteter
Patient hat im Vorfeld schon Fragen
formuliert und bringt zum Beratungs-
gesprach Bilder aus friheren Jahren mit.
Damit kann dann die altersbedingte
Verdnderung besser erkannt und das
Behandlungsziel genau festgelegt wer-
den. Die erfahrene Kosmetikerin kann
dabei im Vorfeld wertvolle Hilfe leisten.
Die Beratung soll auch dazu dienen, eine
realistische Erwartung des Behandlungs-
zieles zu erlangen. Wichtig und per
Gesetz vorgeschrieben ist die frihzeitige
und auch schriftliche Aufklarung Uber
mogliche Risiken. Ubergeordnetes Ziel
der Beratung ist der aufgeklarte Patient,
der sich nach Kenntnisnahme der

Behandlungsalternativen, Kosten und Ri-
siken fur eine bestimmte Behandlung ent-
scheidet.

Voruntersuchungen und
Vorbereitung

Bei Korrekturen der Augenlider handelt
es sich um relativ kleine operative Ein-
griffe, die in Lokalandsthesie mit oder
ohne Dammerschlaf durchgefUhrt wer-
den konnen. Damit stellen diese Eingriffe
keine groBe Belastung fur den Kérper dar
und kénnen auch im fortgeschrittenen
Alter noch sicher durchgefuhrt werden.
Vor jeder Operation muss allerdings eine
grindliche Anamnese durch den Arzt
durchgefuhrt werden, bei der nach Beein-
trachtigungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems und der Atmung, Stdrungen der
Gerinnung und nach moglichen Infekti-
onserkrankungen und Allergien gefragt
wird. Im Zweifelsfall wird der Arzt weitere
Untersuchungen durchflhren lassen. Es
muss auch klar sein, welche Medikamen-
te regelmaBig eingenommen werden.
Gerinnungshemmende Medikamente
wie z. B. Aspirin durfen mindestens zwei
Wochen vor der OP nicht eingenommen
werden. Wenn eine ausgepragte Neigung
zu blauen Flecken besteht oder bei vo-
rausgegangenen Operationen Nach-
blutungen oder andere Komplikationen
aufgetreten sind, muss dies dem Arzt mit-
geteilt werden, da maoglicherweise eine
systemische Gerinnungsstoérung vorliegt.
Hier kann durch eine spezielle Blut-
untersuchung eine Klarheit geschaffen
werden. Oftmals ermdglicht eine medi-
kamentdse Vorbehandlung eine Verbes-
serung der Gerinnung.

Zur Voruntersuchung gehort auch eine
Funktionsprtfung der Augen, der Lider
und der TranendrUsen.

Bei ausgepragter einseitiger oder beid-
seitiger Einschrankung des Sehvermd-
gens muss die Indikation fur eine Opera-
tion besonders kritisch Uberdacht
werden. Immerhin besteht ein — geringes
- Risiko einer Beeintrachtigung des
Sehvermdgens durch den Eingriff. Dies
ware bei einem vorbestehenden Scha-
den naturlich fatal!

Die Elastizitat und Spannung der Unterlid-
kante sollte vor jeder OP gut geprUft wer-
den. Bei ungentigender Spannung sollte
dies fUr die Operation berlcksichtigt wer-
den, um ein Absinken der Unterlidkante
zu vermeiden.

Auch die Funktion der Trénendrisen soll-
te praoperativ gepruft werden. Eine unzu-
reichende Benetzung der Bindeh&ute mit
TranenflUssigkeit bewirkt eine chronische
Reizung, die in Folge der Operation wei-
ter verstarkt werden kann. Im Zweifelsfall
sollte eine augenarztliche Untersuchung
erfolgen, um vor der Operation die Funk-
tion wiederherzustellen. Dies kann auch
aus forensischen Grlinden wichtig sein.
Bei sehr ausgepragter Lidhauterschlaf-
fung, einem deutlichen Absinken der
Augenbrauen oder einer Schwache der
Lidhebermuskeln liegt nicht nur eine as-
thetische Beeintrachtigung vor, sondern
es besteht auch eine Einschrankung des
Gesichtsfeldes. Dies kdnnte die Kosten-
Ubernahme der Behandlung durch die
Krankenversicherung rechtfertigt. Dazu
sollte praoperativ eine Gesichtsfeldbe-
stimmung durch einen Augenarzt durch-
gefuhrt werden.

»> Eine Verziehung der Unterlidkante nach unten
tritt nicht nur auf, wenn zu viel Haut entfernt wurde,
sondern kann auch Folge einer Narbenkontraktur sein <<

Dr. Dr. Frank Muggenthaler
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Auf jeden Fall sollte vor der Operation
eine Fotodokumentation angefertigt wer-
den, um spéter den Behandlungserfolg
beurteilen zu kdnnen.

Der Eingriff

Das AusmaB einer operativen Korrektur
kann sehr unterschiedlich sein und reicht
von der geringflgigen Hautentfernung bis
zum umfassenden Lifting. Grundsétzlich
ist es meist moglich, einen Eingriff ambu-
lant durchzuflhren. Dennoch sprechen
einige Argumente daflr, zumindest meh-
rere Stunden nach einer Operation unter
arztlicher Aufsicht zu bleiben. Um Schwel-
lungen, Verfarbungen und etwaige
Schmerzen auf ein Minimum zu redu-
zieren, sollte sofort nach dem Eingriff mit
einer effektiven Ktihlbehandlung begon-
nen werden, die ohne Unterbrechung bis
zum Abend fortgesetzt werden sollte -
wahrscheinlich die wichtigste MaBnahme
nach dem Eingriff, um die Heilung glins-
tig zu beeinflussen. Unter arztlicher Auf-
sicht wird am ehesten sichergestellt sein,
dass die Kuhlung wirklich effektiv und
durchgéangig erfolgt. Auch aus Grinden
der Sicherheit empfiehlt sich allerdings
eine arztliche Uberwachung. Nachblutun-
gen sind sehr selten, kdnnen aber bei zu
spater Behandlung zu fatalen Folgen bis
hin zu einer Erblindung fuhren.

Nach dem Eingriff

Nach einer Lidoperation treten normaler-
weise keine nennenswerten Schmerzen
auf. Die einmalige Einnahme eines leich-
ten Schmerzmittels am ersten Abend
reicht in der Regel vdllig aus. Wie oben
schon erwahnt hat die Kihlung in der ers-
ten Phase der Wundbehandlung eine
zentrale Bedeutung. Zu kalte oder zu stei-
fe Kidhlmasken erflillen diesen Zweck

Informationsquellen
fur Patienten

1 Gesellschaft fiir Asthetische
Chirurgie Deutschland e.V. (GACD),
www.gacd.de

I Deutsche Gesellschaft fiir
Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC), www.dgaepc.de

Das Nahtmaterial kann normalerweise etwa
zwischen dem 5. und 7. Tag nach dem Eingriff
entfernt werden

nicht optimal. Dagegen hat es sich sehr
bewahrt, Kompressen in einer mit Eiswas-
ser geflllten Schale vorzukihlen und
dann im schnellen Wechsel das Wund-
gebiet zu kuhlen. Auch am Tag nach der
Operation sollte in dieser Weise gekuhlt
werden. Damit lassen sich dann Schwel-
lungen und Verfarbungen auf ein Mini-
mum begrenzen. Patienten sollten jedoch
frihzeitig darauf hingewiesen werden,
dass eine asthetische Beeintrachtigung
fur zumindest etwa funf Tage besteht.
Dies muss bei der Operationsplanung
und der Wahl des Operationstermins be-
rucksichtigt werden.

Das Nahtmaterial kann normalerweise
etwa zwischen dem 5. und 7. Tag nach
dem Eingriff entfernt werden. Solange
sollte auch ein schmaler Pflasterstreifen
die Schnitte bedecken, um die Wundrén-
der zu schutzen und zu stabilisieren.
Nach Entfernung der Nahte und der Pflas-
ter kdnnen eventuell noch bestehende
Verfarbungen mit Make-up kaschiert wer-
den. Dass eine Rétung der Narben einige
Tage nach der Operation auftritt, mag
Patienten beunruhigen, ist jedoch vollig
normal. Es empfiehlt sich, die Rotung
durch Make-up zu verbergen. Die Anwen-
dung von Narbencremes an den Lidern
ist problematisch, da dies sehrleicht eine
Irritation der Bindehaute bewirkt. Norma-
lerweise klingen die Rétungen innerhalb
von etwa sechs Wochen vollstandig ab
und hinterlassen eine nahezu unsicht-
bare Narbe oder allenfalls eine feine hel-
le Linie, welche als naturliche Hautfalte

wahrgenommen wird. Das Ausmal3 der
Narbenaufhellung kann auch durch den
Grad der Pigmentierung vor dem Eingriff
beeinflusst werden. Bei ausgepragter
Hautbrdunung und Aktivierung der Pig-
mente werden diese eher geschadigt.
Daher sollte vor und in den ersten Wo-
chen nach einer Operation eine Haut-
braunung moglichst vermieden werden.

Funktionsstorungen

Nach Lidoperationen kann die Funktion
der Tranendrtsen und die Benetzung der
Bindeh&aute mit FlUssigkeit beeintrachtigt
sein. Die resultierende Trockenheit ist zu-
nachst unangenehm, kann aber auch zu
Schmerzen und ernsten Schaden an der
Hornhaut fuhren. Durch eine aufmerk-
same Voruntersuchung und eine vorsich-
tige Operationsweise kann diese Kompli-
kation vermieden werden.

Bei Operationen an den Unterlidern be-
steht die Gefahr einer Verziehung der
Unterlidkante nach unten. Bei geringer
Auspragung fuhrt dies zu einem ,trau-
rigen Blick”. Bei starkerer Verziehung
und dem Vorliegen eines sogenannten
Narbenektropiums resultiert eine deutli-
che Entstellung und eine ausgepragte
Funktionsstérung wegen der mangeln-
den Feuchtigkeitsbenetzung der Binde-
haute. Operationen an den Unterlidern
sollten daher nur von sehr erfahrenen
Operateuren vorgenommen werden. Die
Behandlung dieser Komplikationen ge-
hort auf jeden Fall in die Hande eines
Spezialisten.

Nachkontrolle

Etwa sechs Monate nach einer Lidkorrek-
tur sollte eine abschlieBende Kontrolle
und erneute Fotodokumentation erfolgen.
Spatestens zu diesem Zeitpunkt kann das
endgultige Ergebnis der Behandlung
beurteilt werden. In sehr seltenen Fallen
kann dann auch eine Nachkorrektur ge-
plant werden, wenn sich beispielsweise
zeigt, dass eine weiterreichende Entfer-
nung Uberschussiger Haut sinnvoll ist
oder storende Narben oder eine auffalli-
ge Asymmetrie vorliegen.

Dr. Dr. Frank Muggenthaler,

Fontana Klinik an den Thermen, Freiburg,
www.muggenthaler.ch
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