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Asthetische Chirurgie
--I

über tiefen queren Stirnfalten; unwill-
kürlich spannen die Betroffenen den
Stirnmuskel ständig 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 plötzlich ab und der wahre
Abstand der Augenbrauen zu den Au-
gen tritt zutage; verständlicherweise
muss auch hier primär die Stirn behan-
delt werden. Diese Umstände lassen
sich logisch, verständlich und anschau-
lich direkt an den Patienten erklären; da-
durch verstehen sie das Behandlungs-
konzept, fühlen sich aufgehoben, gut
beraten und sind zufrieden. Ansonsten
könnte der Eindruck entstehen. dass
man statt einer ,,kleinen" Oberlidkor-
rektur nun ein ,,größeres" Stirnlifting
,,verkauft" bekommen hat.

Am Ober- und Unterlid wird zwi-
schen einem alleinigen Hautüber-
schuss, gleichzeitigem Muskel- und/
oder Fettüberschuss 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-
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druck. Im Folgenden werden nun die
möglichen Eingriffe beschrieben.

Oberlidkorrektur: Abhängig vom Be-
fund werden Haut-, Muskel- und/oder
Fettüberschüsse entfernt und die ehe-
mals vorhandene Lidfalte wird wieder-
hergestellt oder eine neue geschaffen.
Die Narbe kommt unauffällig in die
Lidfalte zu liegen und ist nach einem
halben Jahr fast nicht mehr sichtbar.

tenen Alter vorkommt -. wird dieser
über einen kleinen Schnitt direkt unter-
halb des Wimpernkranzes entfernt. Mit
dem Eingriff kann man gleichzeitig ei-
ne leichte Straffung des seitlichen Lid-
bändchens durchführen. Hierdurch
lässt sich die Stellung der Augachsen
zueinander leicht verändern. Im Falle
eines schlaffen Unterlides wird die be-
stehende Lidachse in ihrer Position ge-
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OFT ENTSCHEIDEN MILLIMETER
UBER ERFOLG ODER MISSERFOLG

Der Eingriff ist ambulant in örtlicher
Betäubung durchführbar.

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

Unterlidkorrektur: Welches Opera-
tionsverfahren gewählt wird, hängt
hier ganz stark vom Befund und vom
Alter des Patienten ab. Bei jüngeren
Leuten l iegt in der Regel kein Haut-
überschuss, sondern lediglich nach
vorne drängendes Fettgewebe vor. Die-
ses wird ohne äußerlich sichtbare Nar-
be in einem Eingriff von der Innensei-
te des Unterlides reduziert oder wieder
an Ort und Stelle gebracht und durch
entsprechende Nähte fixiert. Dabei ist
ein konservatives, d.h. zurückhalten-
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 Fält-
chen unter den Augen mit einem Pee-
ling oder einer Laserbehandlung glät-
ten. Auch Dermaceuticals sind hier
interessant (s. S. 16 f.).

Ist ein deutlicher Hautüberschuss
vorhanden - was meist im fortgeschrit-

festigt, um zu vermeiden, dass sich das
Augenlid durch den Narbenzug nach
außen 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". Tfänenflüssigkeit, die aus
dem Tränenpünktchen im mittleren
Teil des Unterlids ständig die Bindehaut
benetzt, fließt über den Lidrand nach
außen ab; es entsteht ein so genanntes
Tfänenträufeln. Trockene Augen und
eine chronische Bindehautentzündung
sind die Folge. Meist ist ein erneuter
Eingriff notwendig oder die Betroffenen
sind langfristig auf den künstlichen Er-
satz der tänenflüssigkeit angewiesen.
Zwischen einem guten Ergebnis und ei-
ner entstellenden Komplikation liegen
bei der Unterlidkorrektur oft nur ein bis
zwei Millimeterl

Der Eingriff kann ambulant durch-
geführt werden; in Kombination mit ei-
ner Oberlidkorrektur empfiehlt sich je-
doch ein stationärer Aufenthalt für eine
Nacht. Eine örtliche Betäubung ist mög-
lich, angenehmer ist aber eine Analgo-
Sedierung oder eine Vollnarkose.
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