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Die operative Verjiingung des Auges stellt
einen der am haufigsten nachgefragten
Eingriffe im dsthetischen Spektrum dar.
Die multikulturelle Bevolkerungsstruktur
bedingt, dass auch ,asiatisch” imponie-
rende Augen behandelt werden. ,Asiati-
sche” Augen sind aber nicht nur bei Asiaten
anzutreffen, sondern in unterschiedlicher
Auspragung auch bei Patienten aus dem
Nahen und Mittleren Osten. Das asiatische
Auge stellt in Bezug auf Verjlingungsmog-
lichkeiten eine eigene Entitdt dar. Wahrend
die klassische ,Korrektur” des asiatischen
Auges eine etablierte und durch eine Viel-
zahl von verschiedenen Techniken mit vor-
hersehbaren Ergebnissen verbundene Me-
thode ist, ist eine ,verjiingende” Blepharo-
plastik des asiatischen Auges komplexer zu
bewerten [1, 3, 5, 10]. Die Operationsme-
thoden fiir das ,asiatische” Auge sind fiir
jlingere Patienten intendiert, bei denen es
Uberwiegend um die Korrektur des Epikan-
thus geht. Diese Techniken ziehen eine ge-
wiinschte Verdnderung des periorbitalen
Erscheinungsbildes nach sich, wobei das
asiatische Aussehen teilweise zugunsten
eines vermehrt ,europdischen” Aussehens
beeinflusst wird. Fraglich bleibt, ob eine
Verdnderung zu einem europdischen Aus-
sehen hinauch beieinem alternden Patien-
ten einer Verjiingung gleichkommt. Prinzi-
piell imponiert ein derart operiertes asia-
tisches Auge ,kiinstlich”, eine Tatsache die
bei alternden Patienten als noch stérender
als der Alterungsprozess selbst empfun-
den werden diirfte. Daher ist der Wunsch
nach einer Verjiingung ohne Verlust des
typischen asiatischen Erscheinungsbildes
des Auges chirurgisch nicht mit der klassi-

schen Technik bei Europdern umzusetzen.
Wahrend die Behandlung durch eine klas-
sische Blepharoplastik ein unnatiirliches
Aussehen zur Folge hat, kann unter Re-
spektierung der asiatischen anatomischen
Besonderheiten eine natiirlich wirkende
Verjingung erreicht werden.

Anatomie

Obwohl fiir die meisten Europder asiati-
sche Augen dhnlichimponieren, sind enor-
me regionale und ethnische Unterschiede
existent [2, 6, 9]. Dennoch kdnnen ge-
meinsame Grundziige der Anatomie ge-
zeigt werden. Das Charakteristikum des
asiatischen Auges ist das Fehlen oder der
sehr tiefe Ansatz der supratarsalen Lidum-
schlagsfalte (,single eyelid”), was in einem
wvollen” Erscheinungsbild des Oberlides
resultiert [6]. Ein Oberlid ohne sichtbare
Lidumschlagsfalte als wird als single (,eye-
lid") im Gegensatz zur angelegten Lidum-
schlagsfalte (,double eyelid”) bezeichnet.
Eine akzentuierte supratarsale Umschlags-
falte (,double eyelid”) findet sich nur bei
wenigen Patienten, ca. 30% haben bei
Geburt eine sichtbare Falte [9]. Haufig be-
steht auch eine nur einseitig angelegte
Lidumschlagsfalte. Die Lidumschlagsfalte
wird durch das Einstrahlen der Levatora-
poneurose in das Septum orbitale gebildet
und ist bei asiatischen Augen, wenn lber-
haupt vorhanden, sehr tief, zum Teil fast
am Wimpernrand, am unteren Tarsus an-
gesetzt (@ Abb. 1). Aufgrund der tief ange-
setzten oder zum Teil nicht vorhandenen
Einstrahlung ,retiniert” das Septum orbi-
tale das Fett nicht und so ,prolabiert” das
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Abb. 1 A Die schwarze Linie zeigt den Verlauf
und den tiefen Ansatz des Septum orbitale bei
asiatischen Patienten, die gestrichelte Linie
zeigt den ,klassischen” Verlauf. (Mit freund|. Ge-
nehmigung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle
Rechte vorbehalten)

retroseptale Fett in das eigentliche Ober-
lid und erweckt den ,vollen” Eindruck des
Oberlides. Bei geschlossenen Augen ist die
Lidumschlagsfalte bei Europdern 8—12mm
kranial des Wimpernrandes und bei Asia-
ten lediglich bei 6-8 mm davon positio-
niert. Bei einem Geradeausblick betrdgt die
sichtbare, freiliegende Hohe des Tarsus le-
diglich 1-3 mm bei einem ,double eyelid”
[3]. Die eigentliche Lidumschlagsfalte ist
damit durch einen Gewebeiiberhang ver-
deckt, was als dsthetisch erstrebenswert
wahrgenommen wird und nicht per se ein
Altern symbolisiert.

Weiterhin unterscheidet das asiatische
Augedieunterschiedliche Form der Lidum-
schlagsfalte von dem europdischen Auge.
Dieklassische asiatische Lidfalte setzt unter
dem Epikanthus sehrzentral und wimpern-
nah im medialen Lidwinkel an und verlauft
flach bzw. spater lateral ansteigend im Ver-
haltnis zur eigentlichen Lidkante. Dies er-
gibt die mandelfdrmige Erscheinung im
Gegensatz zum europdischen Auge, das
je nach Literatur als halbmond- bzw. si-
chelférmig beschrieben wird. Bei dem asia-
tischen Lid mit der lateral ansteigenden
Lidumschlagsfalte ist der groBte Abstand
zwischen der Lidumschlagsfalte und der
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Abb. 2 A Schema der Lidumschlagsfalte bei
JKlassischem” Verlauf. Horizontale Pfeile zei-
gen den Scheitelpunkt zentral tiber der Pupil-
le, Doppelpfeile symbolisieren den anndhernd
gleichen Abstand der Falte medial und lateral.
(Mit freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz,
Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Lidkante (Scheitelpunkt) lateral und nicht
wie charakteristisch bei einem europai-
schen Lid zentral, also (iber der Pupille
[5]. Die Lidumschlagsfalte kann sogar la-
teral offen auslaufen, wahrend sie beim
europdischen Auge starker zum lateralen
Lidwinkel absteigt (8 Abb. 2 und 3). Auch
die Hohe des Tarsus ist bei Asiaten mit
8-10mm geringer [3]. Die GroRe der Or-
bita ist bei Asiaten im Allgemeinen ge-
ringer als bei Europdern, wobei der kra-
niale Orbitarand weniger prominent ist.
Daher resultiert auch eine geringere Tiefe
zwischen dem Orbitarand und dem Auge.
Daher ist die Lidumschlagsfalte auch nach
Schaffung oder Umpositionierung nicht so
Ltief” imponierend.

Asthetische Aspekte

Im Allgemeinen macht eine angelegte Lid-
umschlagsfalte optisch ein groBeres Auge
und einfreundlicheres und offenes Erschei-
nungsbild. Weiterhin erméglicht die Lid-
umschlagsfalte bei Frauen ein erleichtertes
Schminken. Samtliche Verjiingungsoptio-
nen basieren prinzipiell auf der Schaffung
einer Lidumschlagsfalte. Daher ist die Bei-
behaltung eines ,single eyelid”, obwohl
vereinzelt beschrieben, technisch im Nor-
malfall nicht méglich und sinnvoll. Sollte
ein ,double eyelid” als Ergebnis abgelehnt
werden, bleibt prinzipiell nur der Zugang
unterhalb der Augenbraue, da Zugange im
Oberlid bei einem ,single eyelid” deutlich
sichtbar bleiben [4, 6].

Die Blepharoplastik muss folgende Teil-
aspekte adressieren:
— Position der Lidumschlagsfalte,

Abb. 3 A Bei asiatischen Augen ist der Scheitel-
punkt lateral der Pupille (singuldrer Pfeil), star-
keres Absinken der Umschlagsfalte nach me-
dial, evtl. offenes Auslaufen nach lateral (Dop-
pelpfeil lateral, winziger Doppelpfeil medial).
(Mit freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz,
Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

- Form der Lidumschlagsfalte,
— Fett und Hautiiberschuss.

Praoperative Untersuchung

Neben den klassischen Untersuchungsme-
thoden bei der Blepharoplastik muss ein
Fokus auf der Brauenposition liegen. Bei
Asiaten ist der Orbitarand weniger promi-
nent, was zu einer potenziellen Brauen-
ptose beitrdgt. Diese muss ausgeschlossen
werden. Ein Exophthalmus oder ein Pseu-
doexophthalmus bedingt einen negativen
Vektor, der eine zusatzliche Unterlidble-
pharoplastik duBerst risikoreich machen
wiirde. Bei angehobenen Brauen kann mit
einer stumpfen Sonde die evtl. vorhan-
dene Lidumschlagsfalte sondiert werden.
Die Levatorfunktion sollte ebenfalls getes-
tet werden, auch der Margin Reflex Dis-
tance 1 Test (MRD1) ist dazu hilfreich. Ei-
nige Autoren bewerten die Hautdicke im
Oberlid zusétzlich [7]. Dabei ist die Hautdi-
cke bei Asiaten tendenziell immer stérker
als bei Europdern. Die weiteren Untersu-
chungen und deren Dokumentation ent-
sprechen der klassischen Blepharoplastik.

Operative Besonderheiten

Das Ziel einer Blepharoplastik bei asiati-
schen Patienten ist nicht in der Europai-
sierung des asiatischen Auges zu sehen,
sondern in der Verjiingung unter Beibe-
haltung der charakteristischen Optik bzw.
Schaffung einer asiatischen imponieren-
den Lidfalte (@ Abb. 4). Ein Epikanthus soll-
te nicht prinzipiell korrigiert werden. Die
Hohe des Schnittes muss etwas tiefer ge-



Abb. 4 A ,Single eyelid’, Wunsch nach Verjliingung. (Mit freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz,

Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Abb. 5 A Mit Klebepflastern verdeutlichte Schnittfiihrung, kiirzer und ndher am Wimpernrand. (Mit
freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Abb. 6 A 1. Definition zundchst des Scheitel-
punkts, 2. medial, 3. lateral. (Mit freund|. Geneh-
migung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rech-
te vorbehalten)

wahlt werden (B Abb. 5). Sie liegt bei Asia-
ten bei 6-8 mm [2, 3]. Um die Narbe zu
verdecken, kann der Schnitt nach medial
ndher an den Wimpernrand gesetzt wer-
den, um den Epikanthus und das ,mandel-
férmige Aussehen”zu erhalten.Einzu hoch
gesetzter Schnitt wird immer aufféllig blei-
ben. Dies wird noch durch die kndchern
bedingte, optisch geringere Tiefe der Or-

Abb. 7 A Offen auslaufender Schnitt lateral.
(Mit freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz,
Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

bita betont und bei geschlossenen Augen
besonders sichtbar.

Beiderklassischen Blepharoplastik wird
nach Erdffnung der Haut der Orbicularis
oculi dargestellt und bei Bedarf zum Teil
reseziert und darunter dann die Levatora-
poneurose visualisiert. Beidem klassischen
asiatischen Auge mit einer tief angesetz-
ten Umschlagsfalte wird nach Erdffnung
der Haut und des Orbicularis oculi nicht

die Levatoraponeurose, sondern zunachst
das Septum orbiculare und das retrosep-
tale Fett und erst darunter die Levatorapo-
neurose angetroffen. Die einzelnen Ope-
rationsschritte wie Fettresektion sind der
klassischen Blepharoplastik gleich.

Der entscheidende Schritt ist die Posi-
tionierung und Formung der Falte neben
der Hautresektion. Die Falte ist tiefer an-
zusetzen bei 4 bis maximal 8mm vom
Wimpernrand, und der Scheitelpunkt be-
findet sich lateral der Pupille [3, 5]. Bei der
Definition der Falte muss zundchst dieser
Punkt definiert werden und darauf basie-
rend nach medial stetig flach abfallend die
Falte fixiert werden (8 Abb. 6). Diese kann
am medialen Lidwinkel nahe am Wimpern-
rand sein, was zum einen bei belassenem
Hautliberschuss zur Verdeckung der Narbe
und zum anderen zur Bewahrung des typi-
schen Aussehens flihrt. Dagegen darf die
laterale Positionierung der Falte keines-
falls zu aggressiv nach kaudal abfallend
intendiert werden, sondern muss schwa-
cher als medial ausgeprégt sein (@ Abb. 7).
Die Hautresektion muss dann dementspre-
chend konservativer gewahlt werden. Bei
einem asiatischen Auge muss immer ver-
mieden werden, zu viel Haut zu resezie-
ren,umdie Narbe durch einenintendierten
Hautiiberhang zu verdecken und das ,dou-
ble eyelid” bei Geradeausblick zu kreieren
(B3 Abb. 8 und 9). Das Ausmal3 der Resek-
tion ist lateral groBer als medial. Daher
sollte eine ,aggressive” Resektion, die bei
einem europdischen Auge selten zu Kom-
plikationen fiihrt, bei einem asiatischen
Auge strikt vermieden werden, da dadurch
das charakteristisch ,Asiatische” verloren
geht (B Abb. 10 und 11). Einige Autoren
belassen auch bewusst etwas Haut, um
die Narbe zu verdecken. Die tendenziell
dickere Hautkann zu langwierigen Schwel-
lungen fiihren. Daher sind auch limitier-
te Schnittmuster beschrieben worden, ob
dies allerdings vorteilhaft ist, bleibt un-
gewiss. Zur Vermeidung von sichtbaren
Narben sind auch transkonjunktivale Tech-
niken beschrieben, die aber bei alternden
Patienten nicht sinnvoll sind [10]. Auch bei
jungen Patienten kann dabei die Lidum-
schlagsfalte im Verlauf verschwinden. Klas-
sische KrahenfiiBe finden sich bei Asiaten
kaum, weswegen auch die laterale Auszie-
hung des Schnittes nicht per se erforder-
lich ist. Bei lateralem Hooding kann der
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Abb. 8 A Verdeckte Narbe. (Mit freundl. Genehmigung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rechte vor-

behalten)

Abb. 9 A Im Gegensatz zur klassischen Blepharoplastik tief angesetzte Narbe. (Mit freundl. Genehmi-

gung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Abb. 10 A Mongolisches Auge, ,double eyelid’, Wunsch nach ,westlichem” Aussehen. (Mit freund|.
Genehmigung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Abb. 11 A Korrektur des Epikanthus, hohere und lateral akzentuierte Lidumschlagsfalte. (Mit freundl.
Genehmigung, © M.G. Jakubietz, Wiirzburg. Alle Rechte vorbehalten)

Schnitt erweitert werden, diese Narbe ist
aber bei Asiaten fast immer deutlich sicht-
bar. Deswegen sind auch Techniken tber
einen Subbrow-Zugang beschrieben, wo-
bei die Hautresektion liber einen Zugang
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am Unterrand der Augenbrauen indirekt
erfolgt.

Die klassische asiatische Blepharoplas-
tik wird v. a. bei jiingeren Patienten durch-
gefiihrt. Ziel eines solchen Eingriffes ist, die
supratarsale Falte zu betonen sowie zum

Teil eine Epikanthoplastik durchzufiihren.
Dagegen steht bei dem alternden asiati-
schen Auge der Hautiiberschuss im Fokus.
Bei einer Blepharoplastik wird eine Lidum-
schlagsfalte verbleiben. Sollte ein ,double
eyelid” von Patienten abgelehnt werden,
so ist von einem Eingriff abzuraten. Ob-
wohl vereinzelt Techniken die Beibehal-
tung eines ,single eyelid” beschreiben, ist
dies technisch schwierig umzusetzen [4,
6]. Um die asiatischen Charakteristika nicht
zugunsten eines europdischen Aussehens
verschwinden zu lassen, missen die Cha-
rakteristika der asiatischen Lidumschlags-
falte respektiert und durch den Eingriff be-
tont und nicht ,auskorrigiert” werden [8].
Eine klassisch ausgefiihrte Blepharoplastik
wird ein nicht asiatisches Aussehen erzeu-
gen, was bei alternden Patienten im Ge-
gensatz zu jiingeren Patienten keineswegs
als erstrebenswert, sondern als storend
empfunden wird. Das typische europai-
sche sichelfdrmige Auge wird von Asiaten
im Allgemeinen als nicht typisch und daher
weniger schdn angesehen. Daher stellt ein
alternder asiatischer Patient, der eine Re-
juvenation der Periorbitalregion wiinscht,
eine eigene Entitat dar, die nur unter Re-
spektierung der anatomischen Gegeben-
heiten zufriedenstellend unter Wahrung
des charakteristischen Aussehens behan-
delt werden kann.

Fazit fiir die Praxis

= Der Epikanthus sollte nicht prinzipiell kor-
rigiert werden.

—~ Die Hohe des Zugangs ist tiefer zu wah-
len. Der Schnitt sollte nach medial naher
an den Wimpernrand erfolgen.

— DieFaltesollte tieferangesetzt werden bei
4-8 mm vom Wimpernrand. Der Scheitel-
punkt befindet sich lateral der Pupille.

= ,Aggressive” Resektion der Haut sind
strikt zu vermeiden
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