(Blepharoplastik)
Augenlidplastik

Die Augen verraten viel uber das Wohlbefinden einer Person. Da die Haut an den
Augenlidern eine diinne Struktur aufweist, machen sich erste Anzeichen von Alte- DGAPC
rung hier besonders friih bemerkbar. Eine Lidkorrektur hat eine verjiingende und erfri- seit 1972
schende Wirkung auf die Gesamtausstrahlung des Gesichts, ohne dabei das Grund-

erscheinungsbild des Patienten zu verandern.

Diagnose und Indikation

Hier erfahren Sie, bei welchen medizinischen Indikationen sich eine Lidplastik empfiehlt. Der Eingriff
kann dabei am Ober- oder Unterlid einsetzen.

Vor der OP

Wie Sie sich auf eine Operation vorbereiten und wann der Besuch eines Augenarztes
angezeigt ist, erklaren wir [hnen hier.

OP-Methoden

Unter diesem Punkt haben wir die wichtigsten Informationen zu den Operationstechniken
zusammengestellt.

Narkose, OP-Dauer und stationirer Aufenthalt

Eine Lidplastik ist unkompliziert, der Eingriff dauert nicht lange. Wie schnell es geht, lesen Sie hier.

Erholungsphase und Nachbehandlung

Wie lange sollte gekihlt werden, wann werden die Faden gezogen und wann dirfen Sie wieder Sport
machen — all das finden Sie hier.

Mogliche Komplikationen

Jede Operation birgt Risiken. Welche Komplikationen speziell bei der Augenlidplastik
auftreten kénnen, erfahren Sie hier.

Kostenrahmen

Was kostet eine Lidplastik und wann kénnen Sie bei Ihrer Krankenkasse eine Kostenilibernahme
beantragen? Aufklarung dazu gibt es hier.
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Diagnose und Indikation

Die Augen verraten viel Uber das Wohlbefinden einer Person. An ihnen lassen sich Gefiihle wie Freu-
de oder Trauer formlich ablesen. Faltige oder hangende Augenlider wirken miide und vermitteln den
Eindruck von Abgespanntheit, auch wenn dies nicht dem tatsachlichen Befinden entspricht. Patienten
mit Schlupflidern, Tranensacken oder faltiger Augenpartie klagen daher haufig dartber, einen unglick-
lichen und lustlosen Eindruck zu hinterlassen.

Da die Haut an den Augenlidern eine dinne Struktur aufweist, machen sich erste Anzeichen von Alte-
rung hier besonders friih bemerkbar: Das Gewebe an Ober- und Unterlid erschlafft, Faltchen entstehen
und das Augenhéhlenfettgewebe drangt nach vorn. Bei Menschen mit Veranlagung entstehen die so
genannten Schlupflider, Tranensacke oder auch KrahenfilRe. Eine Lidkorrektur hat eine verjingende
und erfrischende Wirkung auf die Gesamtausstrahlung des Gesichts, ohne dabei das Grunderschei-
nungsbild des Patienten zu verandern.

Je nach Befund und individueller Problematik des Patienten kann die Operation dabei an zwei Stellen
ansetzen:

= Straffung des Oberlids: Mit der Oberlidstraffung korrigiert der Chirurg hangende Oberlider — die
so genannten Schlupflider. Er entfernt iberschiissige Haut, darunter liegende Muskelstreifen sowie
Fettgewebe mit einem keilférmigen Schnitt entlang der oberen Lidfalte.

= Straffung des Unterlids: Weisen die Unterlider einen Hauttiberschuss auf, kann es unter den Lidern
zu einer Ansammlung des Fettgewebes, den so genannten Tranensacken kommen. Hier entfernt
der Chirurg Uberschissige Haut sowie Muskelfasern und Fettgewebe mit einem keilférmigen Schnitt
entlang des unteren Lidrands. Bei jliingeren Patienten, die Tranensacke ohne Hautliberschuss auf-
weisen, kann der Chirurg die Fettschicht ohne aulere Narbe von der Innenseite des
Unterlids her entfernen. (dazu: OP-Methoden)

Vor der OP

Lidplastiken zahlen zu den risikoarmen Eingriffen. Dennoch kénnen wie bei jeder Operation Kompli-
kationen auftreten, Uber die sich Patienten im Vorfeld eingehend informieren sollten (dazu: Mdégliche
Komplikationen). Vor dem Eingriff stehen ein umfassendes Beratungsgesprach sowie eine griindliche
Voruntersuchung der Augen und des Gesichts. So ermittelt der Plastische Chirurg fiir jeden Patienten
individuell die richtige Methode und Technik der Lidstraffung und schlief3t Erkrankungen der Augen aus.
Auflerdem untersucht er, ob die von dem Patienten/der Patientin beklagten Beschwerden tatsachlich
auf ein Problem der Lider zurtickzufiihren sind.

Patienten, die unter neurologischen Erkrankungen leiden oder in augenéarztlicher Behandlung sind,
sollten dies mit dem behandelnden Facharzt absprechen. Hier ist eine vorherige Untersuchung beim
Augenarzt angezeigt. Zur Vorbereitung auf das Beratungsgesprach sollten sich Patienten bereits im
Vorfeld Fragen und Wunsche notieren und diese intensiv mit dem Chirurgen durchsprechen.

Je nach Befund kann die Korrektur von Ober- und Unterlid getrennt voneinander erfolgen oder an al-
len Lidern gleichzeitig. Liegt eine reine Erschlaffung der Haut vor, entfernt der Chirurg lediglich einen
schmalen, keilformigen Hautstreifen. Bei Schwellungen ist es erforderlich, zusatzlich Muskel- und Fett-
gewebe zu entfernen (dazu: OP-Methoden).
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Um die Sauerstoffversorgung der Haut zu verbessern und somit die Wundheilung zu beschleunigen,
sollten Patienten zwei Wochen vor der Operation auf Nikotin verzichten. Auch Schmerzmittel wie zum
Beispiel Aspirin, Rheumamittel, fiebersenkende Medikamente und auch hoch dosiertes Vitamin E soll-
ten in diesem Zeitraum vor der Operation nicht eingenommen werden, da sie die Blutgerinnung verzo-
gern.

Am Tag der Operation sollten Patienten auf abdeckende Kosmetika und Cremes verzichten. Auch Gar-
derobe, die Giber den Kopf gezogen werden muss, ist nicht zu empfehlen.

OP-Methoden

Augenlidplastiken haben in der Asthetisch-Plastischen Chirurgie eine lange Tradition und zahlen zu den
am haufigsten durchgefiihrten Eingriffen. Plastische Chirurgen haben Methoden und Techniken des
Eingriffs immer weiter optimiert und verfeinert. Auch wenn es sich bei der Augenlidplastik um einen re-
lativ kurzen und unkomplizierten operativen Eingriff handelt, bendtigt er eine lange operative Erfahrung
und exaktes Vorgehen des Facharztes, um schéne und natirliche Resultate zu erzielen. Insbesondere
die Unterlidstraffung erfordert millimetergenaues Vorgehen. (dazu: Mégliche Komplikationen)

Die Techniken der Lidplastik variieren je nach Lidart und arztlichem Befund.

Oberlidstraffung

Die Oberlidstraffung kann je nach Indikation mit oder ohne Fettgewebsreduktion erfolgen. Der Wund-
verschluss erfolgt in der Haut. Dabei platziert der Chirurg die Narbe in die natirliche Lidfalte und ver-
senkt die Naht in der Haut (intrakutan), sodass sie spater fast nicht mehr zu erkennen ist.

= Bei Schlupflidern ohne Fettansammlung: Nach exakter Messung des Hautliberschusses bestimmt
der Chirurg im Vorfeld der Operation die Schnittfiihrung und zeichnet diese auf das Oberlid auf.
Um blutarm operieren zu kdnnen, injiziert der Facharzt ein blutungshemmendes Mittel. Entlang
der Umschlagfalte des Lids entfernt er dann mit einem halbmondférmigen Schnitt den Hautiber
schuss und strafft so das Oberlid. Um ein natlrliches und dauerhaftes Ergebnis zu erzielen, ist es
in den meisten Fallen erforderlich, zusatzlich einen Muskel- und Bindegewebsstreifen oder auch
Fettgewebe zu entfernen.

= Bei bestehender Fettansammlung: Bei der Oberlidstraffung mit zusatzlicher Fettgewebsredukti-
on 6ffnet der Chirurg die hauchdiinne Membran (Septum orbitale), die den Augapfel im Innern der
Augenhohle von dem Fettgewebe trennt, hebt die GiberschieRenden Fetttropfen an und trennt
diese mit einem elektrischen Messer oder einem Laserskalpell vorsichtig ab.

Unterlidstraffung
Die Unterlidstraffung kann je nach Befund durch einen Lidrandschnitt oder von der Bindehauthaut aus
korrigiert werden. Der Wundabschluss erfolgt auch hier per Intrakutannaht in einer natirlichen Lidfalte.

= Bei bestehendem Hautliberschuss: Hier verlauft die Straffung des Unterlids ahnlich der Oberlid-
straffung. Der Chirurg entfernt mit einem bajonettfdrmigen Schnitt entlang des unteren Lidrands
die Uberschissige Haut sowie einen Muskel- und Bindegewebsstreifen und strafft so das Lid.

= Bei Tranensacken ohne Hautliberschuss (transkonjunktivale Blepharoplastik): Haufig kommt es vor
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allem bei jingeren Patienten zu Fettansammlungen (so genannten Tranensacken) im Bereich des
unteren Lides, ohne dass ein Hautliiberschuss besteht. Diese vorstehenden Fettpolster entfernt der
Chirurg ohne auRere Narbe durch einen Schnitt in der Bindehauttasche.

Narkose, OP-Dauer und stationarer Aufenthalt

Die Lidplastik zahlt zu den unkomplizierten Eingriffen und erfolgt in der Regel ambulant bei ortlicher
Betaubung. Bei einem Eingriff in Ortlicher Betdubung kann zusatzlich zur Beruhigung ein so genannter
Dammerschlaf verabreicht werden. Sehr aufgeregte Patienten/Patientinnen entscheiden sich zuweilen
auch flr eine Narkose.

Die Operation dauert etwa 30 Minuten je Lid. Nach etwa zwei Stunden Ruhezeit kdnnen die Patienten
nach Hause. (dazu: Erholungsphase und Nachbehandlung)

Erholungsphase und Nachbehandlung

Direkt nach der Operation sollten Patienten mit leicht erhobenem Oberkérper fir etwa ein bis zwei
Stunden unter arztlicher Aufsicht ruhen, um mogliche Komplikationen auszuschliefen und eventuell
direkt zu behandeln. (dazu: Mdgliche Komplikationen) Wenn die Betaubung nachlasst, kénnen leichte
Schmerzen an den Lidern auftreten. Die Lider sollten mit feuchten Kompressen, Kaltepads oder gel-
gefillten Brillen regelmafig bis zu zwei Tagen gekuhlt werden, damit die Schwellungen und blaulichen
Verfarbungen schnell abklingen kénnen. Diese sind meist nach etwa zwei Wochen verschwunden. Eine
dunkle Brille in den ersten Tagen nach der Operation ist empfehlenswert.

Etwa eine Woche nach der Operation konnen die Faden entfernt werden. Patienten sind nach zwei
Wochen wieder gesellschaftsfahig. Die Narbenauslaufe, die zunachst noch rétlich hervortreten, sind
meist nach etwa drei bis vier Monaten nicht mehr sichtbar.

In den ersten Tagen nach einer Lidplastik sollten Patienten mit erhobenem Kopfteil auf dem Ricken
schlafen. Auf Cremes, Make-Up und auch Kontaktlinsen sollte fiir bis zu zehn Tage nach der OP ver-
zichtet werden. Gegebenenfalls sind die Augapfel gereizt, so dass die Augen tranen; befragen Sie bitte
dazu lhren behandelnden Arzt.

Patienten sollten bis etwa zwei Wochen nach der Lidkorrektur kérperliche Anstrengung und jegliche Blut-
drucksteigerung zum Beispiel durch Pressen oder Blcken vermeiden. Sport (insbesondere schweil}-
treibender) und Saunagange sind etwa drei bis vier Wochen nach der Operation wieder méglich. Auf
starke Sonneneinstrahlung sollten Patienten jedoch bis zu drei Monate nach der OP verzichten.
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Mogliche Komplikationen

Bei einer Lidstraffung handelt es sich zwar um einen kleinen und unkomplizierten Eingriff, der jedoch
wie jede &sthetische Operation lediglich von speziell geschulten Asthetisch-Plastischen oder Gesicht-
schirurgen durchgefiihrt werden sollte. Natirlich kann sich kein Operateur von jeglichen Komplikationen
freisprechen, bei gut ausgebildeten und erfahrenen Chirurgen jedoch lassen sich die Risiken auf ein
Minimum reduzieren. Vor der Operation klart der Facharzt die Patienten in einem Beratungsgesprach
umfassend Uber alle moglichen Komplikationen und Risiken auf. (dazu: Vor der OP)

Wie bei jeder Operation sind auch bei einer Lidplastik narkosebedingte Komplikationen wie Infektio-
nen oder Unvertraglichkeiten mdglich. Auch Bluterglisse (Hamatome) oder Wundinfektionen kénnen
auftreten. Eine akute Nachblutung sollte sofort behandelt werden. Bei mdglicherweise auftretendem
Trockenheitsgefiihl an den Augen verabreicht der Chirurg spezielle Augentropfen, die der Tranenflus-
sigkeit ahnlich sind.

Bei weniger geubten Chirurgen kann es vorkommen, dass durch falsch gesetzte Schnitte das Wimpern-
wachstum der Patienten beeintrachtigt wird. Insbesondere die Unterlidstraffung birgt ein Risiko, dass
unerfahrene Arzte zuviel Haut entnehmen und die Augen nicht mehr vollstéandig schlieRen. In diesem
Fall kann ein so genanntes ,Triefauge” (Ektropion) entstehen. Dieses muss der behandelnde Chirurg
durch medikamentdse Unterspritzung, selten auch durch eine operative Korrektur zurtick bilden. (dazu:
OP-Methoden)

Kostenrahmen

Die Kosten flir 8sthetische Operationen variieren je nach Narkoseart, Dauer und stationarem Aufenthalt
der Patienten. Bei der Lidplastik sollten Patienten mit Kosten von etwa 2000 Euro pro Lid rechnen.

Da es sich um eine asthetische Operation handelt, Gbernehmen die Krankenkassen nur in den seltens-
ten Fallen die Kosten fir die Behandlung. Bedenken Sie bitte dabei, dass mdgliche Folgekosten, die
z.B. bei Komplikationen entstehen kdénnen, ebenfalls nicht von den Krankenkassen getragen werden
miissen. Eine Méglichkeit der Ubernahme der Kosten durch die Krankenkassen ist méglich, wenn eine
schwerwiegende medizinische Indikation vorliegt und zum Beispiel das Sehvermdgen der Patienten
durch die hervortretenden Lider stark beeintrachtigt wird.

Das Ergebnis einer Lidplastik halt in der Regel etwa acht bis zehn Jahre an. Eine Lidstraffung kann nach
einigen Jahren problemlos wiederholt werden.
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