Lidstraffung

(Auszug aus dem Lexikon der Schonheit - www.lexikon-der-schoenheit.de)

Die Lidstraffung verfolgt das Ziel, an den Oberliedern (unter
Umsténden auch tberflissiges Muskelgewebe sowie

" hervortretende Fettkorper) den Hautlberschuss und das
hervortretende Fett ("Trénensacke™ an den Unterlidern) zu
entfernen.

|

Sie erfahren in diesem Kapitel mehr Gber die Lidstraffung und die daftr
notwendige Operation, sowie Uiber den post-operativen Verlauf und tiber
maogliche Komplikationen. Wir sprechen im Rahmen einer Lidstraffung auch
den Einsatz von Laser-Peeling (Laser skin resurfacing) oder
Mikrodermabrasion an.

Herabh&ngende Oberlider und Tranensacke unter den Augen kénnen durch
eine Augenlidstraffung korrigiert werden. Lesen Sie doch unseren
Lexikon-Artikel Uber die ,,Augenlidstraffung® (siehe Verlinkung in der
rechten Spalte), um mehr zum Thema Lidstraffung zu erfahren.

Lidstraffung - die Operation

Fur die Operation bei der Lidstraffung verlaufen die Schnitte mdglichst in
den Hautfalten. Anschliel3end werden die Wundrander mit feinsten Nahten
vereinigt. Die ,,Kréhenfu3e* und der Hautiiberschuss an den Unterlidern
kodnnen mittels ,,Laser-Peeling* (Laser skin resurfacing) oder auch
Mikrodermabrasion nach der Operation langfristig gestrafft werden.
Wiederhergestellt werden kann die urspringliche Haut-Elastizitéat jedoch
nicht. Liegt eine Fehlstellung mit Erschlaffung (Schwache) des Unterlides
vor, kann nach dem Laser Skin Resurfacing vorriibergehend ein Ektopium
um die Augen herum entstehen. Im Extremfall kann auch ein permanentes
Ektropium zuriickbleiben. Beim Ektropium handelt es sich um anhaltende
teilweise Auswartswendung der Bindehaut eines Augenlids mit
Tranentrdufeln und einer Schleimhautentziindung.

Durch eine zusétzliche Operation (Kanthopexie/Lidwinkelfixierung)
wéhrend des Eingriffs oder zu einem spéteren Zeitpunkt kann diese
unerwinsche Komplikation korrigiert werden.

Manchmal ist das Anheben der Augenbrauen in der selben Operation
notwendig. Gegebenenfalls kann diese Korrektur aber in einer
vorangehenden Operation durchgefihrt werden.
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Nach der Operation der Lidstraffung

empfiehlt sich die Verwendung von kiihlenden Auflagen.
In den ersten Tagen vermeiden Sie bitte kdrperliche Anstrengung und sparen
beim Waschen die Augenlider aus.

Beunruhigen Sie sich nicht.

» wenn ein Bluterguss auftritt und die Lider, unter Umstanden auch
ungleichmaRig, anschwellen.

 wenn Sie innerhalb der ersten 3 — 4 Tage die Lider nicht vollstandig
schlieRen konnen.

» wenn die Unterlidkante und der duRere Lidwinkel dem Augapfel nicht
vollstandig anliegen.

Innerhalb weniger Tage klingen in aller Regel diese Erscheinungen ab.

Nach ca. sechs Tagen werden die Nahte entfernt, wobei auffallende Narben
selten sind.

Narkose

Ublich sind normalerweise eine 6rtliche Betaubung und zusatzliche
intavendse Sedation. Zuséatzliche Vollnarkose solllte besser bei ausgedehnten
Operationen durchgefiihrt werden. Uber die moglichen Komplikationen
dieser Narkoseformen, wie allergische und toxische Reaktion gegeniiber dem
Betdubungsmittel (z.B. Blutdruckabfall, Herzrhythmusstérungen) sollten Sie
von lhrem Arzt informiert werden.

Mogliche Komplikationen

Kein Arzt kann absolute Risikofreiheit und den Erfolg seiner Behandlung
garantieren. Allgemeine Gefahren eines operativen Eingriffs, wie zum
Beispiel Nachblutung, Infektion, Wundheilungsstérung, Verletzungen von
oberflachlichen GefaR- und Nervenéasten, Pigmentstérungen,
Augeninnendruckerhéhung, Lidrandfehlstellung,
Uberempfindlichkeitsreaktionen, auffallige Narbenbildung oder
Verletzungen der Hornhaut sind dank der Fortschritte der Medizin viel
seltener geworden. Bei diesem Eingriff sind sie selten zu erwarten.

Infolge einer individuell variierenden Wundheilung besteht die Mdoglichkeit
einer leichten Asymmetrie der Narbenbildung. Oft ist es sehr schwierig, den
Hautuberschuss genau zu bestimmen. Wird zu viel Gewebe abgetragen, kann
es, ebenso wie durch Narbenzug, dazu kommen, dass die Oberlider nicht
mehr schliellen. Eine Korrekturoperation ist dann erforderlich. Trotz aller
Sorgfalt kann in sehr seltenen Féllen der Lidheber verletzt werden. Auch



dann ist eine Korrekturoperation maglich.

Selten tritt eine Trockenheit der Augen auf, die es erforderlich macht, das
Auge mit Tropfen zu befeuchten. GréRere Nachblutungen sind selten,
kleinere Blutergusse bilden sich in 1 — 2 Wochen zuriick. Blutungen in die
Augenhohle oder Verschlisse zentraler Augen- und Sehnervengefélie durch
Injektionen sowie Infektionen und Medikamentenwirkungen kénnen zu
Sehstdrungen bis hin zum Sehverlust fihren. Solche schwerwiegenden
Komplikationen sind aber so extrem selten, dass wir dafiir nicht einmal
Zahlen angeben kénnen.

Bei einer Veranlagung zu Narbenbildung, wie dies haufiger bei rothaarigen
und rotwangigen Patienten der Fall ist, sowie bei &lteren Patienten und
Rauchern, mussten sie mit einer derben Narbenplatte im Unterlid rechnen,
die eine leichte Schwellung des Unterlides bewirkt und oft drei bis vier
Monate zu tasten ist. Sie kdnnen den VVorgang der Narbenresorption durch
kraftigen Druck etwas beschleunigen.

Lidstraffung - Mdgliche Komplikationen

Den Erfolg seiner Behandlung und ihre absolute Risikofreiheit kann kein
Arzt garantieren. Die allgemeinen Gefahren operativer Eingriffe wie
Infektion, Nachblutung, Wundheilungsstérung, Pigmentstérungen,
Verletzungen von oberflachlichen Gefél3- und Nervenasten,
Augeninnendruckerh6hung, Lidrandfehlstellung, auffallige Narbenbildung
oder Uber-, Empfindlichkeitsreaktionen sowie Verletzungen der Hornhaut
sind Dank der Fortschritte der Medizin viel seltener geworden und bei
diesem Eingriff selten zu erwarten. Infolge einer individuell variierenden
Waundheilung besteht die Moglichkeit einer leichten Asymmetrie der
Narbenbildung. Oft ist es sehr schwierig, den Hautiiberschuss genau zu
bestimmen. Wird zu viel Gewebe abgetragen, kann es, ebenso wie durch
Narbenzug, dazu kommen, dass die Oberlider nicht mehr schlieRen. Eine
Korrekturoperation ist dann erforderlich. Trotz aller Sorgfalt kann in sehr
seltenen Fallen der Lidheber verletzt werden. Auch dann ist eine
Korrekturoperation moglich.

Selten tritt eine Trockenheit der Augen auf, die es erforderlich macht, das
Auge mit Tropfen zu befeuchten. GréRere Nachblutungen sind selten,
kleinere Blutergusse bilden sich in 1 — 2 Wochen zuriick. Blutungen in die
Augenhohle oder Verschlisse zentraler Augen- und Sehnervengefélie durch
Injektionen sowie Infektionen und Medikamentenwirkungen kénnen zu
Sehstdrungen bis hin zum Sehverlust fihren. Solche schwerwiegenden
Komplikationen sind aber so extrem selten, dass wir dafiir nicht einmal
Zahlen angeben kénnen.

Bei einer Veranlagung zu Narbenbildung, wie dies haufiger bei rothaarigen



und rotwangigen Patienten der Fall ist, sowie bei &lteren Patienten und
Rauchern, mussten sie mit einer derben Narbenplatte im Unterlid rechnen,
die eine leichte Schwellung des Unterlides bewirkt und oft drei bis vier
Monate zu tasten ist. Sie kdnnen den VVorgang der Narbenresorption durch
kraftigen Druck etwas beschleunigen.
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