Asthetische Chirurgie
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ie Blepharoplastik (Lidkor-

rektur) zdhlt zu den am

hdufigsten durchgefiihrten
dsthetisch-chirurgischen Eingriffen.
Der Verjiingungseffekt ist oft deutlich,
aber nicht zu auffallend. Bei professio-
neller Ausfithrung sind die Risiken und
Komplikationsmoglichkeiten iiber-
schaubar. Zudem kostet der Schritt zu
einer Lidkorrektur weniger Uberwin-
dung als zu einem Facelifting. Damit
der gewiinschte Effekt erreicht wird,
sind einige Dinge zu beachten.

Die Sprache und Ausdruckskraft der
Augen hangt nicht alleine von Ober-
und Unterlidern, Wimpern, Augenfar-
be und -form ab; mitentscheidend sind
auch die Form der Augenbrauen und
der Abstand der Augenbrauen von der
Lidspalte; wesentlich ist auch, ob
gleichzeitig Zornesfalten zwischen den

Brauen oder Krahenfiifchen am seit-
lichen Augenrand vorliegen. Deshalb
ist immer der ganze Bereich als eine ds-
thetische Einheit zu betrachten.

Ausfiihrlich beraten & planen

Bevor ein operativer Eingriff an den
Augenlidern geplant wird, steht eine
ausfiihrliche drztliche Anamnese an,
um internistische Erkrankungen zu eru-
ieren. V.a. Schilddriisenerkrankungen -
im Sinne einer Uberfunktion - verbie-
ten einen solchen Eingriff. Bei unklaren
Schwellungen der Lider sind Allergien
oder andere Erkrankungen auszuschlie-
fen. Eine augendrztliche Untersuchung
ist u.a. bei Trockenheitsgefiihl der Au-
gen durchzufiihren. Hierbei wird auch
die Funktion des Lidapparates beurteilt
und die nachfolgende Behandlung, die
standardisiert erfolgen sollte, geplant,

Lidkorrekturen

, Augen auf!

Wache, aufmerksame Augen
erleichtern im Gegensatz zu miide
und unkonzentriert wirkenden
Augen die Kommunikation mit den
Mitmenschen. Doch was der Spiegel
der Seele ausdriickt, ist nicht nur
rein psychischer Natur, sondern
basiert auch auf physiognomischen
Gegebenheiten. Reichen die
Oberlider beispielsweise bis an

den Wimpernkranz, sehen wir alt
und miide aus.

Die Funktion und der Erschlaffungs-
grad des Stirnmuskels sowie der Ab-
stand der Augenbrauen vom Wimpern-
kranz geben einen Hinweis, ob anstatt
einer Oberlidkorrektur ein Stirnlifting
notwendig ist. Hiufig ist zwar ein Haut-
iiberschuss am Oberlid vorhanden, das
eigentliche Problem liegt aber im er-
schlafften Stirnmuskel mit konsekutiv
abgesunkenen Augenbrauen. Letztere
driicken auf die Augen, welche dadurch
miide und klein wirken. Wird die Stirn
mit den Augenbrauen angehoben, &ff-
nen sich die Augen und eine Oberlid-
korrektur ist unter Umstanden gar nicht
mehr notwendig. Eine alleinige Ober-
lidkorrektur wiirde in diesem Fall nicht
das gewiinschte Ergebnis - einen wa-
cheren Ausdruck - liefern. Vorsicht ist
auch geboten bei normalem Abstand
der Augenbrauen zum Wimpernkranz

384ahrige Patientin, bei der ein familidr bedingter Erschlaffungsprozess von Haut und Muskulatur an den Oberlidern besteht:
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Halbprofil vor
und zwei Wochen nach
Oberlidkorrektur und ...
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tiber tiefen queren Stirnfalten; unwill-
kiirlich spannen die Betroffenen den
Stirnmuskel standig an, um die Augen
offen und wach zu halten. Fordert man
den Patienten auf, bewusst die Span-
nung aus der Stirn zu nehmen, sinken
die Brauen plétzlich ab und der wahre
Abstand der Augenbrauen zu den Au-
gen tritt zutage; verstindlicherweise
muss auch hier primdr die Stirn behan-
delt werden. Diese Umstdnde lassen
sich logisch, verstdandlich und anschau-
lich direkt an den Patienten erkldren; da-
durch verstehen sie das Behandlungs-
konzept, fiihlen sich aufgehoben, gut
beraten und sind zufrieden. Ansonsten
kénnte der Eindruck entstehen, dass
man statt einer , kleinen* Oberlidkor-
rektur nun ein ,grofleres” Stirnlifting
»verkauft“ bekommen hat.

Am Ober- und Unterlid wird zwi-
schen einem alleinigen Hautiiber-
schuss, gleichzeitigem Muskel- und/
oder Fettiiberschuss unterschieden. Die
Lidachsen sollten in einem leicht nach
oben offenen stumpfen Winkel zuein-
ander stehen; liegen die seitlichen Au-
genwinkel tiefer als die inneren Au-
genwinkel, entsteht ein trauriger Aus-

GUT ZU WISSEN
Die Wahl der Operationstechnik hangt
vom individuellen Befund, Behand-
lungswunsch und Alter des Patienten
ab. Haufig lassen sich mit einem Thera-
pie-Mix - Operation, Botox, Peeling, La-
serresurfacing, Dermaceuticals - indivi-
duelle Feinheiten herausarbeiten und
betonen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Kosmetik, mit einer konsequen-
ten und qualitativ hochwertigen Pflege,
und Gesichtschirurgie ist in meinen Au-
gen Grundvoraussetzung flir ein gutes
Behandlungsergebnis und sollte den Pa-
tienten wirklich ans Herz gelegt werden.

druck. Im Folgenden werden nun die
moglichen Eingriffe beschrieben.
Oberlidkorrektur: Abhangig vom Be-
fund werden Haut-, Muskel- und/oder
Fettiiberschiisse entfernt und die ehe-
mals vorhandene Lidfalte wird wieder-
hergestellt oder eine neue geschaffen.
Die Narbe kommt unauffillig in die
Lidfalte zu liegen und ist nach einem
halben Jahr fast nicht mehr sichtbar.

tenen Alter vorkommt -, wird dieser
tiber einen kleinen Schnitt direkt unter-
halb des Wimpernkranzes entfernt. Mit
dem Eingriff kann man gleichzeitig ei-
ne leichte Straffung des seitlichen Lid-
bindchens durchfiihren. Hierdurch
lasst sich die Stellung der Augachsen
zueinander leicht verandern. Im Falle
eines schlaffen Unterlides wird die be-
stehende Lidachse in ihrer Position ge-

OFT ENTSCHEIDEN MILLIMETER
UBER ERFOLG ODER MISSERFOLG

Der Eingriff ist ambulant in ortlicher
Betdubung durchfiihrbar.

Risiken: Mangelhafte Lidhebung,
ungeniigender Lidschluss, Milienbil-
dung im Bereich der Operationsnarbe,
Asymmetrien.

Unterlidkorrektur: Welches Opera-
tionsverfahren gewdhlt wird, hangt
hier ganz stark vom Befund und vom
Alter des Patienten ab. Bei jiingeren
Leuten liegt in der Regel kein Haut-
iiberschuss, sondern lediglich nach
vorne drdangendes Fettgewebe vor. Die-
ses wird ohne duferlich sichtbare Nar-
be in einem Eingriff von der Innensei-
te des Unterlides reduziert oder wieder
an Ort und Stelle gebracht und durch
entsprechende Nahte fixiert. Dabei ist
ein konservatives, d.h. zuriickhalten-
des, Vorgehen angezeigt, da ein ,kran-
ker* Ausdruck entsteht, wenn zu viel
Fett entfernt wird. Die Augen sehen
dann hohl und eingesunken aus.
Gleichzeitig lassen sich moderate Falt-
chen unter den Augen mit einem Pee-
ling oder einer Laserbehandlung glat-
ten. Auch Dermaceuticals sind hier
interessant (s. S. 16 f.).

Ist ein deutlicher Hautiiberschuss
vorhanden - was meist im fortgeschrit-

... en face vor und zwel Wochen nach Oberlidkorrektur sowie ...

festigt, um zu vermeiden, dass sich das
Augenlid durch den Narbenzug nach
auflen wendet (Ektropion).

Risiken: Die schlimmste Komplika-
tion ist das Ektropion. Durch eine nar-
bige Verziehung und Schrumpfung
hebt sich das Unterlid vom Augapfel
nach vorne und unten. Die Augen wir-
ken ,traurig®. Tranenfliissigkeit, die aus
dem Tranenpiinktchen im mittleren
Teil des Unterlids standig die Bindehaut
benetzt, fliefit {iber den Lidrand nach
auflen ab; es entsteht ein so genanntes
Tranentrdufeln. Trockene Augen und
eine chronische Bindehautentziindung
sind die Folge. Meist ist ein erneuter
Eingriff notwendig oder die Betroffenen
sind langfristig auf den kiinstlichen Er-
satz der Tranenfliissigkeit angewiesen.
Zwischen einem guten Ergebnis und ei-
ner entstellenden Komplikation liegen
bei der Unterlidkorrektur oft nur ein bis
zwei Millimeter!

Der Eingriff kann ambulant durch-
gefiihrt werden; in Kombination mit ei-
ner Oberlidkorrektur empfiehlt sich je-
doch ein stationdrer Aufenthalt fiir eine
Nacht. Eine ortliche Betdubung ist mog-
lich, angenehmer ist aber eine Analgo-
Sedierung oder eine Vollnarkose.
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