augenpraxis
beim schauspielhaus

Das Augenlid und
operative Eingriffe






Inhaltsverzeichnis

Anatomie und Funktion der Augenlider................................................ 4
Welche Probleme kénnen beim Augenlid auftreten?.............................. 5
Das EKtropium ................... 6
Das Entropium ... 6
Die operative Korrektur des Ektropiums und des Entropiums ................ 7
Die Wiederherstellungs- und kosmetische Chirurgie............................ .8
Die Dermatochalasis und ihre Korrektur

(Blepharoplastik bzw. Augenlidstraffung) ... 9
Die Oberlidptosis ... 10
Die operative Korrektur der Oberlidptosis......................................... 11
Die Brauenptosis....................oooiiiiiiii 12
Lidtumore und ihre Behandlung......................................................... 13
Das trénende Auge .. ... ... A4

Der Ablauf einer Lidoperation 15



Anatomie und
Funktion der Augenlider

Eine normale Funktion der Augenlider ist fUr die Gesundheit des Auges
von grosster Bedeutung. Die Lider bilden einen Schutz gegen Fremdkérper
und verhindern das Austrocknen der Augenoberflache, insbesondere auch
beim Schlafen. Sie sind bei der Herstellung und Verteilung des Tranen-
films beteiligt und sind unersetzlich fir eine normale Befeuchtung der
Hornhaut und damit fir den Erhalt einer klaren Sicht.

Die Lider haben einen komplexen Aufbau aus Haut, Muskeln, Knorpel,
Talgdrusen, Tranendriusen und Wimpern. Auf ihrer Innen-, also Rickseite,
findet sich eine Schleimhaut, die Bindehaut, die auch die Oberflache des
Augapfels bedeckt. Als «Tarsus» wird die Knorpelplatte bezeichnet, an
der der Hebemuskel befestigt ist und die dem ganzen Lid Stabilitat gibt.




Welche Probleme kdnnen
beim Augenlid auftreten?

Die Lider kénnen bei einem allgemeinen Koérpergeschehen oder durch
lokale Faktoren erkranken. Viele Veranderungen lassen sich mit allge-
meinen oder lokalen Medikamenten beeinflussen. In einigen Situationen
kann aber ein chirurgischer Eingriff notwendig und sinnvoll sein.

Die haufigsten Grinde fir eine Lidoperation sind Fehlstellungen. Die
Ursache hierflr ist meist eine altersbedingte Gewebeerschlaffung.

Bei einer Fehlstellung der Lider kénnen chronisch scheuernde Wimpern
oder ein gestorter Tranenfilm Schaden an der Hornhaut des Auges
verursachen.

Auch Lidverletzungen, Narben nach Verletzungen oder chronische
Entzindungen kénnen zu Lidfehlstellungen flhren, die eine Operation
notwendig machen, um die normale Anatomie wiederherzustellen.

An den Lidern kénnen sich gutartige oder (seltener) bosartige Tumoren
entwickeln, die operativ entfernt werden mussen. Meist handelt es sich
um Tumoren, die sich im Rahmen der Hautalterung entwickeln.

Lokalisierte Entzindungen kénnen Abszesse hervorrufen, die bei chroni-
schem Verlauf am besten durch einen kleinen Eingriff beseitigt werden.



Das Ektropium

Ein Ektropium ist eine Auswartsdrehung des Lides. Dabei wird ein Teil der
Bindehaut der Lidinnenseite sichtbar und die Lidkante liegt nicht mehr
am Augapfel an. Somit fehlt die schitzende Funktion des Unterlids fur
Auge und Hornhaut. Auch die Tranenflussigkeit kann nicht mehr Uber das
Tranenpunktchen abtransportiert werden: Das Auge trant, ist oft ent-
zUndet und irritiert, und das Lid sieht unschén aus.

Das Entropium

Ein Entropium ist eine Innendrehung des Lids. Meist ist das Unterlid
betroffen. Das einwartsgedrehte Lid und seine Wimpern schleifen auf der
Hornhaut. Hierdurch kénnen sich ein ausgepragtes Fremdkdrpergeftihl und
Hornhautschaden entwickeln.



Die operative Korrektur
des Ektropiums und
des Entropiums

Ziel der Operation bei Ektropium und Entropium ist die Verbesserung des
Lidaufhangeapparates und die Wiederherstellung der normalen Anatomie.

Es gibt viele Varianten fUr eine operative Korrektur des Ektropiums und
des Entropiums. Am haufigsten wird eine sogenannte Zigelplastik (laterale
Kanthopexie) vorgenommen.

Bei der ZUugelplastik wird der aussere Lidwinkel eingeschnitten und gekurzt.
Darauf wird der Unterlidtarsus an der Aussenwand der Augenhohle
festgenaht, um so eine Lidstraffung zu erzielen.

Unterlidektropium Unterlidentropium




Die Wiederherstellungs-
und kosmetische Chirurgie

Okuloplastische Chirurgie beschaftigt sich mit der Wiederherstellung
veranderter oder zerstorter Strukturen. Nach Gesichtsverletzungen oder
Tumorchirurgie soll das Lid in seiner Form und Funktion wieder in den
urspringlichen Zustand versetzt werden.

Ahnliche Techniken wie bei der Wiederherstellung kénnen in der okulo-
plastischen Chirurgie auch fur kosmetische Zwecke eingesetzt werden.
Storende Strukturveranderungen, wie z.B. Tranensacke oder Schlupflider
lassen sich gut behandeln.

Die Lidchirurgie befasst sich hauptsachlich mit diesen Strukturen und
den zum Einsatz kommenden operativen Methoden. Auch minimal inva-
sive Techniken wie die Injektion von Botulinustoxin und Hyaluronsaure
(sogenannte Fillerspritzen) kdnnen angewendet werden. Der Blick wird
frischer und wacher und das Gesicht damit strahlender.



Die Dermatochalasis

Die Dermatochalasis (Schlupflid) ist ein herunterhangender, schlaffer
Hautlberschuss der Lider. Es kdnnen sowohl die Ober- als auch die Unter-
lider betroffen sein. Dies hat nicht nur optisch ein alteres und mudes Aus-
sehen zur Folge, sondern kann, je nach Auspragung, zu einer Einschrankung
des Gesichtsfeldes fUhren. Die Dermatochalasis tritt im Alter sehr haufig
auf und kann mit ausgezeichnetem kosmetischem Ergebnis operiert werden.

Die operative Korrektur der Dermatochalasis
(Blepharoplastik bzw. Augenlidstraffung)

In ortlicher Betaubung wird der Uberschissige Hautanteil entfernt. Dieser
Eingriff wird als Blepharoplastik bzw. Augenlidstraffung bezeichnet. Am
Oberlid werden Schnitt und Naht in eine bereits vorhandene Hautfalte
gelegt, so dass sie langfristig praktisch unsichtbar bleiben. In manchen
Fallen werden auch kleine Fettpolster entfernt. Am Unterlid erfolgt der
Eingriff von .innen’, das heisst Uber die Bindehaut, wenn nur Fettgewebe ent-
fernt wird. Falls zusatzlich eine Hautstraffung erfolgt, wird der Hautschnitt
direkt unterhalb der Wimpern gesetzt und heilt ebenfalls sehr schon ab.
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Die Oberlidptosis

Als Oberlidptosis bezeichnet man ein teilweise oder vollstandig herab-
hangendes Oberlid mit Herabsinken der Lidkante. Das Wort ,Ptosis’ ist
vom griechischen Verb fur ,fallen’ abgeleitet. Es kénnen beide oder auch
nur ein Augenlid betroffen sein. Zusatzlich kann auch eine Dermatochalasis,
also ein HautUberschuss vorhanden sein. Im Alter wird die Ptosis meist
durch eine Erschlaffung des Oberlidhebemuskels verursacht (aponeuroti-
sche Ptosis). Dies ist die haufigste Ursache. Es gibt aber auch angeborene,
neurologische oder muskulare Ursachen. Es ist wichtig diese zu unter-
scheiden, da auch die Therapie unterschiedlich sein kann.



Die operative Korrektur
der Oberlidptosis

Die Operation der Ptosis kann entweder von aussen (mittels Hautschnitt)
oder von innen (transkonjunktival) erfolgen.

Ptosekorrektur von aussen (hautseits)

Uber einen Hautschnitt von aussen wird der erschlaffte Hebemuskel
aufgesucht, durchtrennt und gekurzt. Danach wird er neu fixiert, so
dass das Lid gehoben wird und die optische Achse wieder frei ist, das
Lid sich aber noch sicher schliessen kann. Der Schnitt und die Naht
werden so in die bereits vorhandene Hautfalte gelegt, dass kaum sicht-
bare Narben zurtckbleiben.

Ptosekorrektur von innen (transkonjunktival)

Bei SchnittfUhrung von innen, an der Lidinnenseite - dausserlich unsichtbar -
wird der Zugang zu den Lidhebermuskeln ermdéglicht. Bei dieser Technik
werden also keine sichtbaren Narben auf der Haut hinterlassen.
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Die Brauenptosis

Unter einer Brauenptosis versteht man das Absinken einer oder beider
Augenbrauen unter ihr normales anatomisches Niveau.

Oft wird dies falschlicherweise flr reine Uberschissige Haut am Ober-
lid gehalten, dabei ist die Ursache eigentlich die Position der Braue
selbst, die auf das Lid druckt.

Es ist wichtig, eine Brauenpt-
osis von einer Dermatocha-
lasis (Schlupflidern) zu unter-
scheiden. Oft kann jedoch
beides gleichzeitig auftreten.

Meist ist die Ursache eine
naturliche Alterung. In selte-
nen Fallen kann eine Fazia-
lisparese, d. h. eine Lahmung
des Gesichtsnervs die Brau-
enptose verursachen.

Die Korrektur der Brauenptosis

Bei gering ausgepragten Fallen kann Botulinumtoxin (Botox) zur Anwendung
kommen. Bei starker ausgepragten Fallen sind es eher operative Methoden
(Brauenlift), die zur Anwendung kommen.



Die Lidtumore

Lidtumore konnen sich auf unterschiedliche Art und Weise entwickeln.
Folgende Merkmale kénnen beobachtet werden: Erhabenheit oder Ver-
tiefung mit Randsaum, Verlust von Wimpern, Krustenbildung oder Ge-
fasserweiterungen mit Blutung. Ist eines dieser Zeichen vorhanden, liegt
maoglicherweise eine operationsbedurftige Situation vor.

Die operative Entfernung der Lidtumore

Bei kleineren Tumoren wird eine Operation meist in ortlicher Betaubung
und ambulant durchgefihrt. Muttermale oder gutartige Lidveranderungen
kdénnen je nach Ausmass oberflachlich abgetragen oder mittels Keilex-
cision operiert werden. Nach Entfernung des Tumors werden die Wund-
rander vernaht. Um die Art des Tumors sicher bestimmen zu kénnen,
wird immer eine histologische (feingewebliche) Untersuchung durchge-
fuhrt.

Bei Verdacht auf bésartige Tumoren wird teilweise (in unklaren Fallen)
im Vorfeld eine Biopsie entnommen, was in einem kleinen operativen
Eingriff erfolgt. Anschliessend wird ein operativer Eingriff durchgefihrt,
bei welchem der Tumor vollstandig entfernt wird. Dies kann je nach
Situation mittels intraoperativ durchgefihrter Schnellschnittuntersu-
chung geschehen, wobei der Wundverschluss in derselben Operation
erfolgt. Oder mittels zweizeitig durchgeflhrtem Eingriff, welcher fur
die Aufarbeitung der Pathologie etwas mehr Zeit gewahrt. Dann wird
der Wundverschluss in einem zweiten Eingriff geplant, welcher in der
Regel ca. 1 Woche nach der Tumorentfernung erfolgt, wenn sicherge-
stellt ist, dass das Tumorgewebe vollstandig entfernt wurde.

Nach einer Tumoroperation werden zu Beginn 3-6 monatliche augen-
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arztliche Kontrolluntersuchungen der Lider empfohlen. Die haufigsten
Lidtumoren sind Basalzellkarzinome, die zwar lokal zerstérerisch wach-
sen, jedoch in der Regel keine Tochtergeschwulste (Metastasen) streuen.
Selten gibt es aber auch aggressivere Tumoren, weshalb verdachtige
Veranderungen sorgfaltig und kompetent untersucht werden mussen.

Das tranende Auge

FUr eine optimale Sicht benétigt das Auge einen intakten Tranenfilm.
Die Tranenfllssigkeit muss stetig produziert werden, aber auch Uber die
Tranenwege gleichmassig abfliessen kénnen. Verengte oder verschlos-
sene Tranenkanale, Entzindungen, Verletzungen und Tumoren kénnen
zu Abflussstérungen fuhren. Es kommt zum tranenden Auge (Epiphora).

Ein tranendes Auge ist lastig, lasst die Sicht verschwimmen und weicht
die umgebende Haut auf.

Die Behandlung des tranenden Auges

Die Behandlung des tranenden Auges richtet sich nach der Ursache. Die
Behandlungsmaoglichkeiten reichen von einer Tropftherapie Uber eine
Spulung der Tranenwege bis zu aufwandigen chirurgischen Eingriffen.



Der Ablauf einer
Lidoperation

Operationen an den Lidern werden in der Regel ambulant und in ort-
licher Betaubung vorgenommen. Ein stationarer Aufenthalt kann ange-
zeigt sein, wenn eine grossere Wiederherstellungsoperation nach der
Entfernung von Tumoren oder grésseren Verletzungen notwendig ist.

Es wird Lokalanasthetikum unter die Haut gespritzt, dies kann fir weni-
ge Sekunden schmerzhaft sein. Danach ist das Gewebe ortlich betaubt
und schmerzunempfindlich.

Meist wird nach dem Eingriff fUr einen Tag oder einige Stunden ein Ver-
band angelegt. Daher darf man selbst kein Auto steuern.

Nach ein bis zwei Wochen werden die Faden entfernt. Bis dann kdnnen
sich um die Lidhaut Schwellungen und kleine Bluterglsse entwickeln.

Wund- und Narbenheilung sind individuell unterschiedlich, sowohl in der
Geschwindigkeit wie auch in der Auspragung der Narben. Die Lidhaut
zeichnet sich jedoch durch eine gute Heilfahigkeit aus, bei der Narben
nach einigen Monaten in der Regel nur noch wenig sichtbar sind.
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