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Grauer Star

Die Augenlinse junger Menschen ist klar und transparent. Weil sich aber perma-
nent neues Linsengewebe bildet, kann die Linse mit der Zeit eintriben. Wenn
die Sehfahigkeit dadurch eingeschrankt wird, spricht man vom Grauen Star oder
Katarakt.

Haufig tritt der Graue Star ab einem Alter von etwa 60 Jahren auf, unter Um-
standen auch friher (z.B. durch Medikamente, Vorerkrankungen, Unfalle, auch
angeborenen Grauen Star gibt es) oder spater.

Betroffene haben zu Beginn meist keine Beschwerden, mit fortschreitender Ein-

tribung machen sich jedoch Probleme bemerkbar:

Schleiersehen, die Sehkraft lasst nach, die Farben erscheinen weniger kraftig,
Kontraste verlieren an Scharfe, die Blendungsempfindlichkeit nimmt zu.

Wenn Sie unter fortschreitender Linsentribung und abnehmender Sehfahigkeit
leiden, hilft nur eine Operation. Soweit keine anderen Erkrankungen des Auges




vorliegen, ist dank modernster Technik die Operation ein sicheres Mittel zur Be-
handlung des Grauen Stars.

Herr Nickel und Frau Glombik fiihren diese Operationen seit vielen Jahren durch
und sind sehr erfahrene Operateure. Sie werden Sie bei der Auswahl der fir Sie
passenden Linse ausfuhrlich beraten.

Hagelkorn (Chalazion)

Gelegentlich bleibt nach einer abgeklungenen Gerstenkornentziindung des
Augenlides eine unterschiedlich groBe, leicht derbe, jedoch nicht schmerzhafte
Verhartung im Augenlid zurtck. In diesem Falle spricht man von einem Hagel-
korn oder Chalazion.

Sollte ein solches Chalazion erst kurze Zeit bestehen, wird haufig einige Wo-
chen abgewartet, ob es sich nicht spontan zurlckbildet. Sollte die Verdnderung
ldnger bestehen und Sie sich durch das Erscheinungsbild gestért fhlen, so ist
die Operation in ortlicher Betdubung problemlos moglich. Hierbei wird mit einem
winzigen Schnitt, entweder auf der Innen- oder AuBenseite des Lides (je nach
Befund) die Verhartung ausgeraumt.

Bei Eroffnung der Lidhaut von auBen wird die kleine Wunde durch eine oder
zwei feine Nahte verschlossen. Mit einer langerfristigen Beeintrachtigung ist nicht
zu rechnen. Im Regelfall kann man bereits am nachsten Tag seiner gewohnten
Beschaftigung nachgehen, das Lid ist aber noch fir einige Tage etwas geschwol-
len oder gerdtet.

Gutartige Lidtumore

Im Bereich der Augenlider und der umgebenden Haut gibt es eine ganze Reihe
von in der Regel gutartigen kleinen Geschwdlsten, die kosmetisch stérend sein
kénnen. Sollten Sie eine Entfernung dieser sich mannigfaltig darstellenden Ver-
anderungen winschen, so wird Sie lhr Augenarzt bezilglich der bestmdglichen
Operationsmethode (Messer, Elektroschlinge, Laser etc.) aufklaren.

In der Regel wird die Entfernung des Lidtumors in ortlicher Betdubung durchge-
flhrt. In einigen Fallen kann ein gestielter und kleiner Tumor ohne Betdubung
mittels Scherenschlag entfernt werden, da die Injektion zur Betdubung die glei-
che Schmerzempfindung auslost wie die Entfernung des Tumores selbst.



Xanthelasma

Hierbei handelt es sich um eine etwas hervorstehende gelbliche Einlagerung von
Fett in die Lidhaut. Diese Veranderung ist in der Regel scharf zur nicht befalle-
nen Lidhaut hin abgegrenzt und findet sich sowohl an Ober- und Unterlid, meist
nasenwarts. Je nach GréBe der Veranderung kénnen diese in ortlicher Betdu-
bung einfach entfernt werden, ggf. muf3 anschlieBend an die Entfernung eine
begrenzte Hautlappenverschiebung durchgefiihrt werden, um die Wunde zu
verschlieBen.

Leider kdnnen nach unterschiedlich langen Zeitrdumen erneut derartige Veran-
derungen auftreten, sie kdnnen dann aber wiederum entfernt werden. In den
allermeisten Fallen kann am Tag nach der Operation die normale Tatigkeit wieder
aufgenommen werden. Je nach GréBe und Ausdehnung der Verdnderung und
dem damit verbundenen operativen Aufwand werden die Kosten unterschiedlich
ausfallen.

Schlupflider (Blepharochalasis)

Je nach Veranlagung und Hauttyp kann es mit zunehmendem Lebensalter zu
einem Erschlaffen der Lidhaut, am haufigsten am Oberlid, kommen. Dies fiihrt
zu einer kosmetischen Beeintrachtigung, der Gesichtsausdruck kann muide und
abgespannt wirken. Durch eine Entfernung der tberschissigen Lidhaut und Wie-
deranlegen der Deckfalte wird der Gesichtsausdruck haufig junger und frischer.

Die Entfernung der Oberlidhaut, auch Blepharo-Plastik genannt, ist der haufigste
am menschlichen Korper durchgefiihrte kosmetische Eingriff, bei Frauen wie bei
Mannern. Meist wird in 6rtlicher Betaubung nach vorheriger genauer Markie-
rung des zu entfernenden Hautareals die Uberschussige Oberlidhaut entfernt.
Gelegentlich empfiehlt es sich, hierbei auch das durch die Bindegewebeschwa-
che nach vorne drangende Fett der Augenhohle teilweise mit zu entfernen und
die Deckfalte zu verstarken.

Auch am Unterlid kann es zu einem Vorwoélben der Haut (sog. Tranensacken)
kommen. Ihr Augenarzt wird Sie Uber die in Ihrem individuellen Fall beste Be-
handlungsmaglichkeit aufklaren.

herabhdngendes Lid (Ptosis)

Von dem oben beschriebenen Schlupflid (Dermato-Chalasis) ist ein Herabhangen
des gesamten Lides (Ptosis) zu unterscheiden. Hierbei ist nicht nur die Oberlid-
haut erschlafft, sondern durch eine Schwache des Lidhebermuskels senkt sich
das Lid und ist die Lidspalte verkleinert.

Je nach Befund, Auspragung der Ptosis und Restfunktion des Lidhebermuskels,
stehen verschiedene OP-Techniken zur Verfigung, am haufigsten wird eine Straf-
fung des Lidhebermuskels angezeigt sein. Auch diese Operation wird im Regelfall
in ortlicher Betdubung durchgeftihrt und bei gleichzeitig vorlie-gendem Haut-
UberschuB mit einer Entfernung der Uberschissigen Oberlidhaut kombiniert.



Narbenkorrektur

Je nach individueller Situation stehen vielfaltige Verfahren zur Korrektur kosme-
tisch stérender Narben nach Unfallen oder vorausgegangenen Operationen zur
Verfligung. Hier wird Ihr Augenarzt Sie aufgrund lhrer individuellen Situation
eingehend beraten und Ihnen das bestmogliche Vorgehen zur Narbenkorrektur
aufzeigen.

Im Regelfall wird dies in 6rtlicher Betdubung maoglich sein. In speziellen Situ-
ationen kann hierzu eine Vollnarkose notwendig werden, um nicht durch das
evtl. auch recht schmerzhafte Unterspritzen der Narbe mit Betdubungsmittel die
Situation zu verzerren. Gelegentlich ist auch im Bereich von Narben mit einer
geringeren Wirkung des Betdubungsmittels zu rechnen und daher kénnte aus
diesem Grund eine Vollnarkose notwendig werden.
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