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AUGENLIDSTRAFFUNG

Sie haben Fragen zur Augenlidstraffung
(Blepharoplastik)? Diese Broschiire hat die
Antworten. Hier finden Sie einen ersten Uberblick
zum grundsatzlichen Ablauf der Operation.

Sie erfahren, welche Moglichkeiten lhnen der
Eingriff bietet, was unbedingt zu beachten ist und
worauf es bei der Wahl des geeigneten Arztes
ankommt.

Die Broschiire bietet nur allgemeine Informationen
zum Thema. Eine individuelle arztliche Beratung
oder eine rechtsverbindliche Aufklarung kann sie
nicht ersetzen. Bitte wenden Sie sich daher fir
weitere Informationen an einen Facharzt fir
Plastische und Asthetische Chirurgie. Fachérzte in
Ihrer Na@he finden Sie Uiber die Arztsuche der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC) unter www.plastische-chirurgie.de.

DIE LID-
STRAFFUNG (OBER- UND
UNTERLIDSTRAFFUNG)

Der Alterungsprozess der Augen tritt wegen der
zentralen Position besonders deutlich hervor.
Augenfaltchen, Tranensacke und erschlaffte
Augenlider kénnen nicht durch Kleidung bedeckt
werden und beeintrachtigen das Erscheinungsbild
stark. Um die Augen herum ist die Haut besonders




dinn, was Falten besonders sichtbar werden l&dsst.
Fettgewebe wolbt die erschlaffte Haut nach auflen
(Tranensécke), die Lider sinken zunehmend ab
und bewirken im Extremfall sogar Sichteinschréan-
kungen.

Die Geschwindigkeit der Alterung hangt
maBgeblich von der familidren Veranlagung ab.
Eine aktive Mimik, starke UV-Belastung der Haut
(Sonnenbéder) sowie Rauchen beschleunigen den
Vorgang zusatzlich.

Eine Lidplastik erfolgt fast immer aus dsthetischen
Griinden. Nur Sie konnen dariiber entscheiden,

ob und in welchem Alter Sie sich diesem Eingriff
unterziehen wollen. Mit der Lidplastik wird die
Uberschissige Haut an Ober- und/oder Unterlidern
entfernt. Das Ausmal der Korrektur hangt stark
von dem individuellen Zustand lhrer Lider ab. Durch
eine Vermessung der Haut kann ein moglichst
gleichmafiges, symmetrisches Ergebnis erzielt
werden. Die Straffung von Haut und Muskulatur
ergibt sich, wenn die {iberschiissige Haut entfernt
wird. Eventuell muss zusatzlich ein Teil der
Muskulatur und/oder Fettpolster entfernt werden.
Ein genaues Bewusstsein (iber die Mdglichkeiten
und Grenzen des Eingriffs ist fiir eine erfolgreiche
Operation wichtig. Werden Sie sich klar dariiber,
was genau Sie an lhren Augen stort und welche
Stellen korrigiert werden sollen. Beachten Sie,
dass eine Lidstraffung Alterungsprozesse nicht
aufhalten, sondern lediglich mildern kann.

Nach der Operation sind die Unterlider im
Ruhezustand straffer, nicht jedoch beim Lacheln.
Auch kann die mitunter dunkle und extrem diinne
Haut der Unterlider durch den Eingriff nicht
aufgehellt oder gefestigt werden. Als Narbe bleibt
normalerweise eine feine, diinne Linie, die sich an
den natiirlichen Lidfalten orientiert. Die Oberlider
sind nach dem Eingriff deutlich glatter, der Blick
wird offener und die Augen wirken strahlender.
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Zustand vor der Lidstraffung




DAS GESPRACH MIT DEM
FACHARZT

VOR DER LIDSTRAFFUNG

Voraussetzung fiir einen gelungenen Eingriff ist
ein ausfiihrliches Gesprach lber die Details der
Operation und mogliche Komplikationen. Nutzen
Sie die Gelegenheit, alle wichtigen Fragen zu klaren.
Schreiben Sie auf, was Sie wissen wollen. Nehmen
Sie eventuell eine Begleitperson mit. Falls nach
dem Gesprach noch Fragen offen bleiben,
vereinbaren Sie einen weiteren Termin oder rufen
Sie lhren Arzt an. Zwischen Vorgesprach und
Operation sollte genligend Bedenkzeit liegen.

Vor der Operation wird der Plastische Chirurg mit
Ihnen eine Einwilligungserklarung besprechen.
Diese enthalt Ihre personlichen Daten, eine
Aufklarung tber die Art der Behandlung und die
besprochenen mdéglichen Komplikationen. Sie
erklaren sich durch lhre Unterschrift mit dem
Eingriff einverstanden und versichern, dass Sie
Uber die Risiken aufgeklart wurden.

Falls es zu Komplikationen kommt oder Sie mit
dem Ergebnis des Eingriffs unzufrieden sind, kann
es zu Folge-Operationen kommen. Bei ,medizinisch
nicht indizierten asthetischen Operationen”
(SGBV § 52) ist die gesetzliche Kranken-
versicherung verpflichtet, Sie bei schicksalhaften
Komplikationen, die der Arzt nicht verschuldet hat,
an den Kosten der Folge-Operationen angemessen
zu beteiligen. Vor dem ersten Eingriff kdnnen Sie
sich gegen das Risiko dieser Folgekosten
versichern. Fragen Sie lhren Plastischen Chirurgen
nach dieser Moglichkeit.

Vor der Operation ist es in bestimmten Fallen
ratsam, sich augenarztlich untersuchen zu lassen,
um eine eventuelle Beeintrachtigung lhrer Sicht
oder lhrer Tranenproduktion festzustellen.
AuBerdem sollte auch lhr Augenhintergrund und
der Augendruck untersucht werden. Den Befund
des Augenarztes legen Sie bitte zum Operations-
termin vor.

14 Tage vor der Operation sollten Sie keine
Schmerzmittel einnehmen, die Acetylsalicylsaure
enthalten (z. B. Aspirin). Die blutverdiinnende
Wirkung verzogert die Blutgerinnung und kann
Nachblutungen verursachen. Reduzieren Sie den
Konsum von Nikotin und Alkohol vor dem Eingriff
auf ein Minimum. Auch auf Schlafmittel sollten Sie
moglichst verzichten.

Nehmen Sie regelméaBig Medikamente ein oder
leiden Sie unter Allergien (z. B. gegen Medikamente,
Desinfektionsmittel oder Pflaster), teilen Sie dies
bitte dem Plastischen Chirurgen mit. Informieren
Sie ihn auch unbedingt iber bekannte Krankheiten.
Neigen Sie zu blauen Flecken oder anhaltenden
Blutungen nach kleinen Verletzungen, sollte der
Plastische Chirurg eine Gerinnungsstorung vor der
Operation unbedingt ausschlieRen.

Beschaffen Sie sich einen kleinen Vorrat an
Kompressen sowie zwei bis drei weiche Kiihl-
elemente. Auch eine Migranemaske mit Gelftllung
kann nach dem Eingriff helfen, die Augenpartie
abschwellen zu lassen.




DIE OPERATION

Zur Operation selbst sollten Sie ungeschminkt und
ausgeruht sein und eine dunkle Sonnenbrille
mitbringen. Planen Sie sich mindestens eine
arbeitsfreie Woche fiir die Zeit nach der Operation
ein. Nach zwei bis drei Wochen fallen die
Schwellungen des Eingriffs in der Offentlichkeit
meist nicht mehr auf.

Die Lidstraffung wird meist ambulant mit ortlicher
Betdaubung vorgenommen. Zusétzlich nimmt lhnen
bei Bedarf eine Beruhigungsspritze Nervositat und
Aufregung und sorgt dafiir, dass Sie den Eingriff im
Halbschlaf erleben. Fiir die ortliche Betaubung
erhalten Sie an den Lidern mit einer winzigen
Kandile Einstiche, die Sie kaum spiiren werden.
Wahrend der Lidstraffung werden Sie eventuell ein
Ziehen an Ihren Augen bemerken. Nach dem
Eingriff miissen Sie eine kurze Ruhepause
einhalten, konnen danach aber bereits nach Hause
gehen.

Eine Lidstraffung unter Vollnarkose ist ebenfalls
maoglich, meist im Rahmen eines kurzen
Krankenhaus-Aufenthaltes. Welche
Voruntersuchungen dafiir notwendig sind und
wann sie durchgefiihrt werden, besprechen Sie am
besten mit lhrem Plastischen Chirurgen. Sie
werden auch Gelegenheit haben, die Narkose mit
dem Anasthesisten zu besprechen.

Vor dem Eingriff entscheidet der Plastische Chirurg
Uber die Schnittfiihrung, die zu einem optimalen
Ergebnis fiihrt. Mit einem Stift zeichnet er dazu
eine Skizze auf die Haut. Nachdem der zu
operierende Bereich desinfiziert und steril
abgedeckt wurde, setzt der Plastische Chirurg
feine Schnitte an Ober- und/oder Unterlid.

Er schneidet in anatomisch gegebene Falten (z. B.
Oberlidfalte), damit die spateren Narben mdoglichst
unauffallig sind. Bei ausgepragten Falten am
duleren Rand der Augen (,KrahenfiiBe") setzt der
Operateur unter Umstanden langere Schnitte.

Die Oberhaut wird nun von Unterhautgewebe und
Muskulatur abgetrennt. Abhangig vom Grund des
Eingriffs wird Fettgewebe oder liberschiissige Haut
entfernt. Genaht wird mit fortlaufenden, extrem
diinnen Faden, die in der Haut versenkt werden und
duBerlich kaum sichtbar sind (intrakutan).

Wollen Sie sich lediglich die ,Tranensacke”
entfernen lassen, gibt es eine weitere Operations-
variante, die so genannte transkonjunktivale
Blepharoplastik. Dabei wird das Fettgewebe nicht
von der AulRenseite, sondern lber die Innenseite
des Unterlides entnommen. Daher entstehen bei
dieser Methode keine von au3en sichtbaren
Narben.

In beiden Féllen dauert der Eingriff etwa im
Durchschnitt eine bis anderthalb Stunden.




Entfernung tiberschiissiger Haut am Oberlid

Eventuelle Entfernung tiberschiissiger Fettpolster
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Entfernung tiberschiissiger Haut am Unterlid

NACH DER LIDSTRAFFUNG

Direkt nach der Operation wird es zu mehr oder

weniger starken Schwellungen lhrer Augen
kommen, die nach ein bis zwei Tagen wieder
abklingen. Auerdem werden Sie mehr oder
weniger ausgepragte Bluterglisse rund um die
Augen haben. Der Bluterguss setzt sich in den

Unterlidern ab und verschwindet normalerweise

innerhalb gut einer Woche. Es kann zu einer

Triibung im weilRen Teil des Augapfels kommen.

Diese beeintrachtigt das Sehvermdgen jedoch
nicht und bildet sich meist rasch zuriick.
Nach dem Eingriff lassen sich die gespannten
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Lider manchmal nicht vollig schlieRen. Dieses
unangenehme Phanomen bildet sich meist schnell
zuriick, wenn sich die Lidhaut wieder anlegt. Selten
steht das geschwollene Unterlid nach der Operation
vom Augapfel ab. Durch eine Lymphdrainage kann
dies in der Regel behoben werden. Ob diese
notwendig ist, entscheidet der Plastische Chirurg
im Einzelfall. Kleine weil3e Knoten, die sich in den
Wochen nach dem Eingriff auf dem Oberlid bilden
konnen, werden vom Plastischen Chirurgen direkt
entfernt.

Da die Naht normalerweise genau in den bei
gedffneten Augen entstehenden Lidfalten liegt,

ist sie in der Regel bereits nach acht Tagen kaum
mehr sichtbar. Wird der Schnitt jedoch liber die
duBere Begrenzung der Augenhohle gefiihrt, so
konnen diese zusatzlichen Narben noch einige
Wochen gerotet sein.

Stellen Sie sich darauf ein, ein bis zwei Tage lang
Ihre Augen mit feuchten Kompressen oder flexiblen
Gelmasken sanft zu kiihlen. So klingen die
Schwellungen schneller ab. Mit einer gekiihlten
Migranemaske, die sie liber die Kompressen legen,
sorgen Sie fiir zusatzliche Kiihlung. Bleiben Sie am
Tag der Operation lieber im Bett, am besten mit
erhohtem Oberkorper. Bei stark schmerzenden
Augen, Sehstorungen oder pl6tzlichen
Schwellungen informieren Sie bitte umgehend
Ihren Arzt. Blutreste entlang der Naht konnen Sie
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vorsichtig mit feuchten Pads entfernen.

Die Intrakutanfaden werden ab dem flinften bis
zehnten Tag nach der Operation gezogen. Wahrend
der ersten 14 Tag nach dem Eingriff sollten Sie lhre
Lider nicht reiben oder beanspruchen und
moglichst viel schlafen.

Sie sollten in der ersten Woche nach der Operation
Ihre Augen nicht mit Cremes oder Salben belasten.
Make-up kann ein bis zwei Tage nach Entfernen der
Faden wieder vorsichtig aufgetragen werden, die
Nahte sollten dabei jedoch ausgespart werden.
Lesen und Fernsehen sind ebenfalls bereits nach
zwei Tagen wieder moglich — Sie sollten sich aber
noch nicht tiberanstrengen. Kontaktlinsen kénnen
Sie benutzen, sobald es lhnen nicht mehr
unangenehm ist. Achten Sie jedoch in den ersten
Tagen nach Entfernung der Faden darauf, beim
Einsetzen moglichst wenig an den Wunden zu
ziehen, um die Wundheilung nicht zu behindern.
Am Tag nach dem Eingriff kdnnen Sie bereits
wieder baden und duschen, wobei Sie die
Augenregion nur wenig befeuchten sollten. Zum
Kaschieren der Blutergilisse tragen Sie am besten
eine dunkle Sonnenbrille. Sport sollte friihestens
zwei Wochen nach der Operation wieder ausgetibt
werden.

Fir den Fall, dass die Ergebnisse der Lidstraffung
nach einigen Jahren nachlassen, ist eine weitere

Operation mdglich. Uber Korrekturen des ersten
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WELCHE
KOMPLIKATIONEN
KONNEN ENTSTEHEN?

Eingriffs sollte erst nach vollstdndiger Abheilung
(nach mindestens einem halben Jahr) entschieden
werden. Erst dann ist das Ergebnis der Operation
vollends sichtbar.

Narbenverlauf nach der Lidstraffung
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Jede Operation bringt Risiken mit sich. Die Risiken
einer Lidstraffung konnen aber minimiert werden,
wenn die Operation von einem qualifizierten
Plastischen Chirurgen mit gentigend Erfahrung
vorgenommen wird. Trotz grofter Sorgfalt kdnnen
aber, wie bei jedem chirurgischen Eingriff, wahrend
oder nach der Operation vereinzelt Komplikationen
auftreten.

Allgemein besteht das Risiko von Blutergiissen und
Blutungen. Infektionen kdnnen zu Wundheilungs-
storungen fiihren. Blutgerinnsel kdnnen zu einem
GefaBverschluss fiihren (Thrombose) oder in die
Lunge gelangen (Lungenembolie). Bei der Gabe
von Medikamenten oder Betaubungsmitteln kann
es zu Allergien und Unvertraglichkeiten kommen.
Sollten Bluttransfusionen noétig sein, kann bei allen
Vorsichtsmalinahmen eine Infektion nicht
ausgeschlossen werden. Nach der Operation
konnen Taubheitsgefiihle durch gedriickte Nerven
oder andere Lagerungsschaden auftreten, die
jedoch meist abklingen.

Nach der Unterlidstraffung kann es je nach
Ausdehnung des zu erwartenden Blutergusses
und der individuellen Narbenbildung zu einem
meist voriibergehenden leichten Abstehen des
Unterlids und zu einer vermehrten Tranen-
produktion kommen. Dieses Risiko besteht vor
allem bei alteren Patienten und bei Zweiteingriffen.
Bilden sich diese Erscheinungen nicht innerhalb
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TIPPS FUR DIE ARZTWAHL

von sechs Wochen selbstandig wieder zurick,
kann ein weiterer Eingriff erforderlich werden.

Bei Patienten mit einer Veranlagung zu
UberschielRender Narbenbildung sind die
Schnittlinien eventuell fir mehrere Wochen etwas
verhartet und gerétet. In diesem Fall berat Sie lhr
Plastischer Chirurg tiber die geeignete
Nachbehandlung.

Eine leichte Trockenheit der Augen nach der
Operation ist normal. Eine Bindehautentziindung
kann mit Medikamenten behandelt werden.
Sollten lhre Augen aber starker gereizt oder gerotet
sein, konsultieren Sie bitte lhren Plastischen
Chirurgen, der unter Umstanden einen Augenarzt
hinzuziehen kann.

In der Fachliteratur sind einige wenige Falle einer
bleibenden Sehstorung bekannt, deren Ursache in
einer Arteriosklerose der Augengefalle vermutet
wird. Eine augenarztliche Untersuchung, die vor der
Operation notwendig ist, hilft, dieses Risiko zu
erkennen.
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Fir die Wahl des geeigneten Arztes sollten Sie sich
gentigend Zeit nehmen. Werden Sie sich klar
dartiber, was Sie an lhrem Aussehen stort und
welche Erwartungen Sie in die Operation setzen.
Fragen Sie auch lhren Hausarzt, welchen Facharzt
flr Plastische Chirurgie er empfiehlt.
Voraussetzung fiir ein zufrieden stellendes
Operationsergebnis ist die Wahl eines
entsprechend ausgebildeten Spezialisten. Wir
raten dringend zur Wahl eines Facharztes fiir
Plastische und Asthetische Chirurgie, der iiber eine
langjahrige Weiterbildung verfligt. Gemeinsam mit
Ihnen wird er im Vorfeld die geeignete
Operationsmethode auswahlen sowie
Maoglichkeiten, Grenzen und Alternativen des
geplanten Eingriffs klaren.

Der Plastische Chirurg ist ein anerkannter Facharzt,
der nach Abschluss seines Medizinstudiums eine
sechsjahrige Weiterbildung absolviert hat. In dieser
Zeit muss er unter Aufsicht zahlreiche Operationen
vornehmen. Nach diesen praktischen Erfahrungen
und theoretischer Weiterbildung muss der Arzt die
Facharztpriifung bei der jeweiligen
Landesarztekammer ablegen. Erst dann erhalt er
offiziell den Titel ,Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie” (aktuell wird auch der
auslaufende Titel ,Facharzt fir Plastische
Chirurgie” gefiihrt, dessen Weiterbildung
vergleichbar war) und damit fir Sie, den Patienten,
den eindeutigen Nachweis einer umfassenden
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Qualifikation.

Nur der Titel ,Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie” (bzw. ,Facharzt fiir
Plastische Chirurgie”) ist geschiitzt. Andere
Bezeichnungen wie ,Schonheitschirurg”,
,Kosmetischer Chirurg” oder ,Asthetischer Chirurg"
sind keine geschiitzten Titel und kénnen von jedem
Arzt auch ohne nachgewiesene Weiterbildung
gefiihrt werden. Uber ihre Aus- bzw. Weiterbildung
sagen sie nichts aus.

Kompetente Spezialisten in Ihrer Nahe finden Sie
Uber die Arztsuche der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAC) unter
www.plastische-chirurgie.de.

NOTIZEN
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PLASTISCHE CHIRURGIE
FORM UND FUNKTION

Rekonstruktive Hand- Verbrennungs-  Asthetische
Chirurgie Chirurgie Chirurgie Chirurgie
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