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Lidkorrekturen zählen zu den häufigsten Eingriffen in der ästhetischen Chirurgie. Für
MKG-Fachärzte stellt die Operation an den Lidern rein technisch kein Problem dar.
Wichtig ist aber, die Indikation für einen Eingriff nach systematischen Überlegungen
zu stellen bzw. Kombinationsbehandlungen in Betracht zu ziehen. Zu häufig wird
eine Korrektur der Oberlider vorgenommen, wenn eigentlich eine Anhebung der
Brauen als Ergänzung oder als Alternative angebracht wäre. Das Ziel einer Lid- oder
Brauenkorrektur ist die Wiederherstellung eines offenen, wachen Blickes und eines
jüngeren Erscheinungsbildes. Wird eine Pseudoblepharochalasis festgestellt, sollte
bei der Behandlungsplanung das modifizierte subkutane Brauenlifting als Ersatz oder
zur Ergänzung einer Blepharoplastik der Oberlider in Betracht gezogen werden. Bei
männlichen Patienten, bei denen der Haaransatz sehr weit von den Brauen entfernt ist
oder gänzlich fehlt, kann eine direkte Exzision oberhalb der Augenbrauen eine sehr
effektive Behandlungsoption sein.
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Lernziele
Nach Lektüre dieses Beitrages . . .
– wird es dem Leser leichter fallen, die geeignete Auswahl der passenden Operations-

technik zu treffen, um den Blick eines Patienten wieder „zu öffnen“.
– kann der Leser Fehler vermeiden, die durch Eingriffe an den Oberlidern entstehen,

wenn eigentlich ein Anheben der Augenbrauen indiziert wäre.
– wird es dem Leser möglich sein, Patienten über die unterschiedlichen Behandlungs-

methoden aufzuklären.
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Methoden und Behandlungskonzept

Ein offener, freundlicher Blick und große, wache Augen sind ein
zentrales Ziel aller chirurgischen Maßnahmen, um dem Gesicht
einen jüngeren und harmonischeren Ausdruck zu verleihen. Der
Lidkorrektur gebührt daher eine besondere Bedeutung innerhalb
der ästhetischenGesichtschirurgie. Aber auch aus funktionellen
Gründen haben Korrekturen an den Oberlidern eine große Bedeu-
tung. Wenn ein etwaiger Lidhautüberschuss bereits nur teilweise
die Pupille bedeckt, resultiert für die betroffenen Patienten daraus
eine sehr beeinträchtigende Einschränkung des Gesichtsfeldes.
Für MKG-Fachärzte stellen Operationen an den Lidern rein tech-
nisch sicher keine Probleme dar. Dafür liegt zu viel Erfahrung
bei weitaus anspruchsvolleren Eingriffen vor. Und dennoch haben
auch vermeintlich einfache Operationen wie die Blepharoplastik
und das Brauenlifting ihre Tücken. Maßgeblich ist demnach, die
Indikation für einen Eingriff nach systematischen Überlegungen zu
stellen bzw. Kombinationen mit anderen Maßnahmen in Betracht
zu ziehen.

Indikation und Behandlungsziel

Um die Bedeutung und den Nutzen einer Operationstechnik tref-
fend zu beurteilen, müssen wir uns immer zuerst im Klaren über
die Indikation und das angestrebte Behandlungsziel sein. Einfach
überschüssige Haut am Oberlid zu entfernen, ist i. d. R. zu kurz
gedacht. Bei der Korrektur der Periorbitalregion wird allerdings
zu häufig eine Exzision der Oberlider in Angriff genommen, wenn
eigentlich eine Anhebung der Brauen als Ergänzung oder als Al-
ternative angebracht wäre. Das kann an mehreren Stellen das
Endergebnis der Behandlung negativ beeinflussen. Um ein opti-
males Ergebnis zu erreichen, ist es wichtig zu erkennen, ob der
Eindruck des „müden Blickes“ tatsächlich durch einen Überschuss
der Lidhaut oder eher durch eine Schwäche der Lidhebermuskeln
verursacht wird. Im zweiten Fall würde die einfache Lidkorrektur
erfolglos sein bzw. könnte sogar den unerwünschten Eindruck ver-
stärken. Wenn anstelle der Korrektur der Lidheberschwäche nur
Lidhaut entfernt wird oder die Augenbrauen angehoben werden,
wird die Lidspalte hinterher noch kleiner erscheinen. Daher sollte
sich der MKG-Chirurg rechtzeitig die kritische Frage stellen, ob die
eigenen Fähigkeiten ausreichen, um die notwendige Verkürzung
eines erschlafften Lidhebermuskels durchzuführen oder allenfalls
ein versierter Ophthalmochirurg in die Behandlung miteinbezo-
gen werden sollte.

Entscheidend für einen offenen Blick und ein jüngeres Erschei-
nungsbild sind eine klar definierte Lidfalte und Augenbrauen,
deren Position zumindest am knöchernen Orbitalrand oder etwas
darüber liegen sollte. Aber auch die Form und Ausrichtung der Au-
genbrauen spielen für ein harmonisches Gesamtbild eine nicht
unwesentliche Rolle, ebenso eine gut proportionierte Stirnhöhe
[1].

7 Cave
Wird eine Schwäche des Lidhebermuskels nicht erkannt, ist der Misser-
folg der ganzen Behandlung vorprogrammiert.

Abstract

Upper eyelid surgery. A systematic approach with
consideration of eyebrow position
Eyelid correction is one of the most frequently performed esthetic
surgeries. While lid surgery presents no technical problems to
oromaxillofacial surgeons, it is important to establish the indication
based on systematic consideration and also to consider combined
treatment. All too often is eyelid correction performed when a brow
lift would actually be required as well or instead. The objective of
eyelid or eyebrow correction is establishment of an open, alert gaze
and a younger appearance. If pseudoblepharochalasis is diagnosed, a
modified subcutaneous brow lift should be considered as an alternative
or complement to upper lid blepharoplasty during treatment planning.
In male patients in whom the hairline is very far from the eyebrows
or absent entirely, a direct excision above the eyebrows can be a very
effective treatment option.

Keywords
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Einfache Blepharoplastik

Anästhesie

Erfolgt die Lidkorrektur isoliert, kann sie i. d. R. in Lokalanästhe-
sie durchgeführt werden. In Kombination mit einem Anheben der
Brauen ist zusätzlich eine gute Prämedikation erforderlich. Eine
Lokalanästhesie wird in unserer Klinik auch dann angewendet,
wenn die Lidoperation im Rahmen eines Facelifts erfolgt, da wir
das Facelift selbst ebenfalls in Lokalanästhesie mit zusätzlicher
Prämedikation und einer allgemeinen intravenösen Analgose-
dierung durchführen. Für die Lokalanästhesie verwenden wir pro
Seite ca. 3ml einer Natriumchloridlösung, die 0,5% Lidocain, einen
Zusatz von Epinephrin 1:100.000 und 150 IU Hyaluronidase ent-
hält. Die Hyaluronidase lässt die Anästhesielösung leichter in das
umliegende Gewebe diffundieren.

7 Merke
DurchdenZusatz vonHyaluronidase in die Lokalanästhesie gewinntdas
Operationsgebiet an Übersichtlichkeit.

Markierung des Hautüberschusses

Nach der Hautdesinfektionwird zunächst der zu entfernendeHaut-
überschuss beim aufrecht sitzendenPatientenmarkiert. Dabei liegt
die Untergrenze der angezeichneten Hautspindel genau an der
Obergrenze der auf dem Lidtarsus fester anheftenden Lidhaut. Die
Position der anzustrebenden Lidfalte bildet die obere Begrenzung
der Hautspindel. Medial sollte die Exzision nicht weiter nach innen
verlaufen als zu einer vertikalen Linie über der medialen Lidspalte.
Lateral läuft die Exzision in eine der bestehenden „Lachfalten“ aus.

Exzision

Die Umschneidung der angezeichneten Hautspindel erfolgt vor-
zugsweise mit einem elektronischen Hochfrequenzskalpell
(Abb. 1). Im Gegensatz zum Skalpell hat dieses Gerät den Vorteil,
dass sich damit auch geschwungene Schnitte sehr gut anlegen
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Abb. 18 Einfache Blepharoplastik.
Umschneidung der zu entfernen-
denHautspindelmit demRadiofre-
quenz-Elektrotom

Abb. 28 Einfache Blepharoplas-
tik. Exzision der Hautspindelmit der
Schere

lassen, ohne dass ein Anspannen der Haut erforderlich ist. In der
Folge wird nun die Hautspindel komplett mit einer feinen Schere
vom unterliegenden Muskel gelöst (Abb. 2).

7 Cave
Die Hautexzision sollte nur im beweglichen und nicht im tarsalen Teil
des Lids erfolgen. Symmetrie ist sehr wichtig! Nach kaudal auslaufende
Exzisionen müssen unbedingt vermieden werden.

Muskelspindel

Für eine optimale Definition der zukünftigen Lidfalte und zur
Reduzierung von häufig vorhandenem Gewebeüberschuss erfolgt
i. d. R. eine streifenförmigeExzisioneinesAnteils desM.orbicularis
oculi (Abb. 3). Durch Kauterisation wird nun das freiliegende
Septum an mehreren Stellen gestrafft (Abb. 4).

Entfernung von Fetthernien

Im medialen Bereich besteht häufig eine gewisse Fettherniation.
Dabei handelt es sich eigentlich immer um zwei Kompartimente,
wobei das dem Nasenbein angrenzende kleinere „nasale“ Kom-
partiment ein etwas weißlicher erscheinendes Fett enthält. Der
Fettüberschuss wird nun aus beiden Kompartimenten entfernt.
Wichtig dabei ist eine sorgfältige Kauterisation der Schnittränder,
um Nachblutungen zu vermeiden.

Reposition der Tränendrüse

Im lateralen Bereich kann es zu einer störenden Vorwölbung kom-
men, bei der es sich aber nicht um eine Fettherniation aus der
Orbita, sondern um eine vergrößerte oder auch nach kaudal dis-
lozierte Tränendrüse handeln kann [2]. Um funktionelle Probleme
zu vermeiden, sollte die Drüse auf keinen Fall verkleinert werden.
Stattdessen kann das Septum über der Drüse mit dem Kauter
gestrafft und damit die Drüse zurückgeschoben werden. Alterna-
tiv kann die Drüse auch durch eine Naht mit einem Nylon- oder

Abb. 38 Einfache Blepharoplastik.
Exzision eines Streifens desM. orbi-
cularis oculi, umdie Umschlagfalte
zu betonen

Abb. 48 Einfache Blepharoplastik.
Straffungdes Septumorbitalemit
demKauter

selbstauflösenden Faden der Größe 6/0 oder 7/0 an das Periost
der Innenseite des Orbitarands fixiert und damit reponiert werden.

7 Cave
Eine lateraleSchwellung istniemalsaufeineFettherniation, sondernauf
eine vergrößerte Tränendrüse zurückzuführen.Diese sollte unter keinen
Umständen reseziert werden.

Wahl der Naht

Der Wundverschluss kann auf verschiedene Weise mit Fäden
unterschiedlicher Stärke, sich selbst auflösenden oder sich nicht
selbstauflösenden Fäden und unterschiedlichen Techniken erfol-
gen.DieWahlderNahttechnik, obEinzelknopfoder fortlaufend, ist
für die Wundheilung nicht entscheidend, sofern schonend genäht
wurde.

In unserer Klinik bevorzugen wir allerdings die Platzierung
einer Einzelknopfnaht am medialen Ende sowie zweier Nähte la-
teral, jeweils mit einem schnell auflösenden 6/0-Faden (Abb. 5).
Dazwischen wird eine überwendliche Nahtmit einem 6/0-Polypro-
pylenfaden gelegt, der nach etwa 8 Tagen entfernt wird (Abb. 6).
Schließlich werden die Wunden mit Tapestreifen abgedeckt, die
bis zur Nahtentfernung in situ verbleiben sollten.

Abb. 59 Einfache Blepharoplas-
tik. Platzierung einer Nahtmedial
und zweier Nähte lateralmit ei-
nem schnell resorbierbaren Fa-
den der Stärke 6/0
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dass die subperiostale Präparation alles andere als schonend
ist. Vielmehr kann es zu ausgeprägten und länger anhaltenden
SchwellungenundMissempfindungenkommen. Einweiterer ent-
scheidenderNachteildesendoskopischenStirnlifts istoffensichtlich
die unbefriedigende Effektivität in Gestalt unzureichender Anhe-
bung der Brauen sowie ungenügender Langzeitwirkung. Gute
und anhaltende Ergebnisse werden offenbar nur von sehr wenigen
und sehr erfahrenen Behandlern erzielt. Die Indikation für diese
Technik scheint auch nur auf jüngere Patienten beschränkt zu
sein, bei denen kein nennenswerter Hautüberschuss an der Stirn
vorliegt. In diesen Fällen kann durch einfache Behandlungen des
M. orbicularis mit Botulinumtoxin wahrscheinlich ein ähnliches
oder sogar besseres Anheben der Brauen erzielt werden. Es ist
davon auszugehen, dass aufgrund dieser Einschränkungen und
entgegen den ursprünglichen Erwartungen sich endoskopische
Techniken keinesfalls als „Goldstandard“ durchgesetzt haben.

7 Merke
Bei der Auswahl der Operationstechnik ist entscheidend,wie direkt und
nachhaltig der Stand der Augenbrauen verändert werden kann.

Subkutanes Stirnlifting

Das subkutane Stirnlift mit Schnittführung an der Haargrenze
gilt als das älteste Verfahren und ermöglicht nachweislich eine
effektive und dauerhafte Anhebung der Brauen [10, 11, 12]. In der
Literatur findet die Technik allerdings wenig Beachtung. Für die
geringe Akzeptanz mögen folgende Gründe sprechen:
– Im Gegensatz zu den anderen genannten Techniken können

bei großflächiger Dissektion der gesamten Stirnhaut leichter
Durchblutungsstörungen an den Rändern des Hautlappens
auftreten, v. a. im oberen Schläfenbereich. Durch eine sorgfälti-
ge und schonende Präparationstechnik sowie die Vermeidung
von Nachblutungen und damit einhergehenden größeren
Hautabhebungen lässt sich diese Komplikation aber gut um-
gehen. Ein erheblicher Nikotinabusus kann das Risiko einer
Durchblutungsstörung ebenfalls signifikant erhöhen.

– Erfolgt die Schnittführung konsequent am gesamten Haar-
ansatz entlang, können unschöne und auffällige Narben im
Schläfenbereich resultieren, da hier die Haarschäfte i. d. R. sehr
schräg nach dorsal gerichtet sind und damit die Narben nicht
verdecken.

– Im Vergleich zu endoskopischen Techniken erscheint das
subkutane Stirnlift geradezu antiquiert und mag daher nicht
denMarketingeffekt eines „neuen Hightechverfahrens“ mit sich
bringen.

Den Nachteilen stehen folgende Vorteile gegenüber:
– Einfache und zeitsparende Durchführung
– Sehr gute und weite Reposition der Brauen, wobei individuell

das Ausmaß der Brauenanhebung auf die erforderlichen
Bedürfnisse leicht angepasst werden kann

– Keine dauerhafte Einschränkung der Hautsensibilität
– Sehr gute Haltbarkeit des Ergebnisses

In unserer Klinikwendenwir das subkutane Stirnlift inmodifizierter
Forman, inKombinationmiteinemkomplettenGesichtsliftingoder
isoliert zur Korrektur der Pseudoblepharochalasis. In vielen Fällen
kann dabei auch auf eine Blepharoplastik der Oberlider komplett
verzichtet werden.

Modifiziertes subkutanes Brauenlifting

Vorbehandlung

Der ausführlichen Beratung kommt vor einem Stirnlifting eine
besondere Bedeutung zu, da den meisten Patienten der Zusam-
menhang zwischen dem Absinken der Augenbrauen und einem
scheinbaren Hautüberschuss an den Oberlidern zunächst nicht
ersichtlich ist. In vielen Fällen können zunächst Botulinumtoxin-
Injektionen am lateralen Teil des M. orbicularis erfolgen. Insbe-
sondere wenn dieser Muskel über einen großen Tonus verfügt,
kann das Ausmaß des Brauenliftings durch die einfachen Injek-
tionen sehr beträchtlich sein. In einigen Fällen kann dadurch die
Notwendigkeit eines operativen Eingriffs sogar komplett aufge-
schoben werden. Auch wenn die Anhebung der Brauen nicht sehr
deutlich ist, helfen die Botulinumtoxin-Injektionen, um nach einer
anschließenden operativen Reposition der Brauen eine möglichst
hohe Stellung während der Abheilphase zu gewährleisten. Wir
gehen davon aus, dass damit auch bessere Ergebnisse auf längere
Sicht erzielt werden können.

Anästhesie

In unserer Klinik führen wir Repositionen der Augenbrauen über-
wiegend in Kombination mit einer Blepharoplastik der Oberlider,
einemFaceliftingoderbeidemdurch.Während i. d. R.einesedieren-
de Prämedikation genügt, wird bei längeren und umfangreicheren
Eingriffen eine intravenöse Analgosedierung angewandt. In Kom-
bination mit einer lokalen Anästhesie lassen sich alle Eingriffe
sicher und für den Patienten schmerzarm durchführen.

Anzeichnen

Beim wachen, sitzenden Patienten wird zunächst das Ausmaß der
angestrebten Brauenanhebung bestimmt. Im seitlichen Bereich
beträgtdieseetwazwischen5mmund10mmund fällt nachmedial
auf Werte von etwa 0–2mm zurück. Am Haaransatz werden nun
die Inzisionslinien markiert. Diese folgen genau der natürlichen
vorgegebenen Haarlinie, sind jeweils etwa 5–6cm lang und enden
etwa2–3cmlateralderStirnmitte.DasAusmaßderzuentfernenden
Oberlidhautwird beimanuell angehobener Augenbraue festgelegt
und ist natürlich um einiges geringer als ohne die Reposition der
Brauen. Vor allem die notwendige Ausdehnung der Hautexzision
nach lateral fällt erheblich kürzer aus und überschreitet die laterale
Lidspalte nur geringfügig.

Operation

Die Inzision amHaaransatz wird sehr weit abgeschrägt und schnei-
det mehrere Reihen von Haarfollikeln an (Abb. 8). Aus diesen
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Fazit für die Praxis

5 Wichtig ist, die Indikation für einen Eingriff nach systematischen
Überlegungen zu stellen bzw. Kombinationsbehandlungen in Be-
tracht zu ziehen.

5 In sehr vielen Fällen lässt sich durch das zusätzliche Anheben derAu-
genbrauen das Ergebnis einer Oberlidkorrektur deutlich verbessern
oder diese sogar vermeiden.

5 Bei schonenderOperationstechnik und richtiger Indikationsstellung
können mögliche Komplikationen auf ein Minimum reduziert wer-
den.

5 Männer mit hoher Stirn oder fehlender Kopfbehaarung stellen eine
besondere Herausforderung dar. Für sie bieten sich direkte Exzisio-
nen oberhalb der Brauen an.
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