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Gold-Implantat des Oberlids in der Rehabilitation 
des Lagophthalmus bei Fazialisparese 

S. Jovanovic · K. Kippenhahn · A. Berghaus 

Zusammenfassung 
Die Ziele der Augenlid-Rehabilitation bei Fa­
zialisparese sind: vollständiger Augenschluß 
und damit gute Protektion des Auges ohne Be­
einträchtigung des Sehfeldes sowie ein gutes 
kosmetisches Ergebnis. Die Implantation eines 
Goldgewichtes in das Oberlid zur Behebung 
eines Lagophthalmus hei Fazialisparese wird 
von einigen Autoren empfohlen. Die Tarsorha-
phie ist zwar die am häufigsten angewandte 
Therapieform in der Behandlung eines im 
Rahmen einer Fazialisparese auftretenden 
Lagophthalmus, sie hat aber zahlreiche Nach­
teile und stellt deshalb kein ideales Verfahren 
dar. Die Goldgewichi-Implantation scheint so­
wohl funktionell als auch kosmetisch bei zahl­
reichen Patienten eine bessere Alternative zu 
sein, 21 Patienten mit reversibler und irrever­
sibler Fazialisparese mit Lagophthalmus wur­
den einer Gold-Implantation unterzogen. Nach 
unseren bisherigen Erfahrungen handelt es 
sich um ein relativ einfaches und zuverlässiges 
operatives Verfahren mit geringer Komplikati­
onsrate. Es ist sowohl bei irreversiblen als 
auch bei reversiblen Fazialisparesen mit ver­
zögerter Rückbildung anwendbar. 

Einleitung 
Eine Paralyse des Oberlids im Rahmen einer 
Fazialisparese kann sowohl zu ernsthaften 
funktionellen als auch ästhetischen Problemen 
führen. Aufgrund des fehlenden Augenschlus­
ses durch die Lähmung des M . orbicularis ocu-
li kommt es zur verlängerten Exposition des 
Auges mit ungenügendem Schutz und Aus­
trocknung der Kornea und den daraus resultie­
renden Komplikationen wie Keratitis, Kor-
nealäsionen und in seltenen Fällen Erblindung. 

Bei solchen Patienten steht die Protektion der 
Kornea im Vordergrund. Augentropfen, Sal­
ben- und Uhrglasverband sind Hauptstützen 
der konservativen Therapie. Sie sind jedoch lä­
stig, behindern das Sehen und lindern häufig 
die Beschwerden nicht in befriedigendem 
Maße. 
Die Ziele der operativen Augenlid-Rehabilita­
tion sind ein vollständiger Augenschluß und 
damit eine gute Protektion des Auges ohne Be­
einträchtigung des Sehfeldes sowie ein gutes 
kosmetisches Ergebnis. 
Von den operativen Therapieformen in der Be­
handlung eines Lagophthalmus ist die Tarso­
rhaphie zwar die am häufigsten angewandte, 
sie hat aber zahlreiche Nachteile und stellt des­
halb kein ideales Verfahren dar. Sie erlaubt 
keinen aktiven Augenschluß, schränkt das pe­
riphere Sehen ein und ist ästhetisch unbefriedi­
gend. 
Darüber hinaus kommt es gelegentlich zu ei­
ner inadäquaten Protektion der mittleren Kor-
neaabschnitte, auch wenn eine gleichzeitige 
mediale und laterale Tarsorhaphie durchge­
führt worden ist. Die Lyse einer Tarsorhaphie 
führt häufig zu bleibenden Liddeformitäten 
(En- oder Ektropium etc.). 
Der Transfer des M . temporalis bietet eben­
falls zahlreiche Nachteile, wie Veränderungen 
der Lidapertur, Deformierung des lateralen 
Kanthus, Hauteinziehungen mit Falten etc. 
Alternativ wurden unterschiedlichste Prothe­
sen zur Verbesserung des Lagophthalmus ver­
wendet, u.a. Tantaldraht (SHEEHAN 1950), ela­
stische Silikon-Gummibänder (ARION 1972), 
Ober- und Unterlidmagneten und Draht-Fe­
dern (MOREL-FATIO und LALARDIE 1965, M A Y 

1987). 
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Alle diese Techniken sind schwierig durchzu­
führen, machen häufig eine Revision erforder­
lich und sind mit einer hohen Infektions- und 
Extrusionsrate vergesellschaftet. 
Die Implantation eines Gewichtes in das Ober­
lid zur Behebung eines Lagophthalmus bei Fa­
zialisparese geht auf SHEEHAN 1950, ILLIG 
1958 und SMELLIE 1966 zurück. Als Implanta­
tionsmaterialien wurden Blei, Tantal und Gold 
verwendet. 
Häufige Komplikationen - wie Fremdkörper-
abstoßungen - wurden erst mit der Verwen­
dung von reinem 99,99%igem Gold ( 2 4 Karat) 
und der direkten Fixation des Implantates am 
Tarsus vermieden ( M A Y 1986, SOBOL 1990, 
KARTUSCH 1990, GILBARD und DASPIT 1991) . 

Material und Methode 

Seit 1990 stellt die Goldgewicht-Implantation 
unsere Therapieform der Wahl für die Augen­
lid-Rehabilitation eines im Rahmen einer Fa­
zialisparese entstehenden Lagophthalmus dar. 
Bei Bedarf wird die Implantation mit einer 
gleichzeitigen Behebung eines Unterlidektro-
piums, einer medialen Kanthoplastik oder ei­
nem Augenbrauenlift kombiniert. 
Verwendet werden 2 4 Karat Goldplatten (De­
gussa AG) mit einem Gewicht von 0,6 bis 1,6 
g ( 1 mm dick, 4 bis 5 mm breit und 8 bis 1 2 
mm lang). Die Platten haben eine glatte Kon­
tur, sind leicht gebogen, entsprechend der 
Krümmung der Kornea und besitzen zwei bis 
drei präformierte Öffnungen für die Nahtfixa-
tion (Abb. 1). 

Abb. 1: Gold-Implantat für das Oberlid. 

Das Gewicht als Gegengewicht zum Augenlid­
heber (M. levator palpebrae) wird präoperativ 
bestimmt. Dazu wird die Goldprothese miit ei­
nem Steri-Strip® am Oberlid unmittelbar (ober­
halb der Wimpern am Übergang vom miedia-
len zum mittleren Drittel (ein Punkt, an dem 
die Levatorfunktion maximal ist) fixiert. Der 
Effekt wird beim Öffnen und Schließen des 
Augenlides beim aufrecht sitzenden und beim 
liegenden Patienten geprüft. Das Gewicht, 
welches einen vollständigen Lidschluß erlaubt 
und keine Ptosis von mehr als 2 mm verur­
sacht, wird als adäquat angesehen. 

Chirurgisches Vorgehen 
Der Eingriff wird in örtlicher Betäubung oder 
Intubationsnarkose durchgeführt. Die Inzisi-
onsstelle wird in der supratarsalen Falte (Lid­
falte) mit Methylenblau markiert und das 
Oberlid mit l%igem Xylocain mit Adrenalin 
1 : 200.000 infiltriert. 
Haut und M . orbicularis oculi werden entlang 
der supratarsalen Falte inzidiert. Die richtige 
Präparationsschicht ist die Schicht zwischen 
dem M . orbicularis oculi und der Tarsusplatte. 
Die Präparation bleibt unterhalb des kranialen 
Randes des Tarsus, der die Hauptansatzstelle 
für den M . levator palpebrae ist. 
Nach Bildung einer ausreichend großen Ta­
sche wird das Goldgewicht sodann kaudal 
vom Levatoransatz am Tarsus positioniert. 
Das Gold-Implantat wird ca. 3 mm über der 
supraziliaren Linie oberhalb der Pupille zen­
triert und mit Einzelknopfnähten eines nicht-
resorbierbaren Fadens (z.B. Polypropylen 
[Prolene®] 5-0) durch die präformierten Öff­
nungen am Tarsus fixiert. 
Der Wundverschluß erfolgt zweischichtig: 
Muskelschicht mit Polyglactin 910 (Vicryl®) 
5-0 und Haut mit Polypropylen (Prolene®) 6-0-
Einzelknopfnähten. 

Die Abbildungen 2a und b zeigen den postope­
rativen Zustand eines Patienten vier Wochen 
nach Goldimplantation im Vergleich zum 
präoperativen Zustand bei geöffneten Augen 
und beim Augenschluß. Es konnte ein voll­
ständiger Lidschluß ohne einen Restspalt er­
zielt werden. 
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Abb. 2a: Präoperative Frontalansicht eines 62jährigen Patienten (D.S.) mit linksseitiger Fazia­
lisparese bei geöffneten und geschlossenen Augen. 

Abb. 2b: Postoperative Frontalansicht vier Wochen nach Gold-Implantation (Patient D.S.). 

Abb. 3: Postoperative Frontalansicht einer 73jährigen Patientin (E.S.) mit tumorbedingter Fazia­
lisparese rechts bei geöffneten und geschlossenen Augen ein Jahr nach Gold-Implantation. 

Die Abbildungen 3 zeigen ein weiteres Bei­
spiel einer Patientin mit Zustand nach tumor­
bedingter Fazialisparese rechts ein Jahr nach 
Goldimplantation. Es besteht keine Ptosis und 
es liegt ein vollständiger Lidschluß vor. 

Ergebnisse 
Seit 1990 wurde 21 Patienten mit reversibler 
oder irreversibler Fazialisparese mit Lagoph­
thalmus einer Goldimplantation unterzogen. 
Der Zeitpunkt vom Einsetzen der Parese bis 
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zur Implantation betrug vier Wochen bis drei 
Jahre. Die meisten Prothesen wurden inner­
halb des ersten Jahres nach Auftreten der Läh­
mung eingesetzt. Eine zusätzliche Unterlid-
Ektropium-Korrektur wurde in vier Fällen 
durchgeführt. Der Lagophthalmus konnte bei 
allen Patienten zufriedenstellend korrigiert 
werden. Eine zusätzliche Tarsorhaphie war in 
keinem Fall erforderlich. Keine Infektionen 
oder Implantat-Extrusionen konnten beobach­
tet werden. In einem Fall einer reversiblen Pa­
rese trat eine Lidheberschwäche auf, die sich 
nach der Explantation des Gewichtes vollstän­
dig zurückbildete. 

Schlußfolgerung 
Die Implantation eines Goldgewichtes ins 
Oberlid in der Behandlung eines im Rahmen 
einer Fazialisparese auftretenden Lagophthal­
mus scheint nach unseren Erfahrungen sowohl 
funktionell als auch kosmetisch eine bessere 
Alternative als andere Augenlid-Rehabilitati­
onsverfahren zu sein. Es konnte bei allen Pati­
enten ein vollständiger Augenschluß und da­
mit eine gute Protektion des Auges ohne Be­
einträchtigung des Sehfeldes sowie ein gutes 
kosmetisches Ergebnis erzielt werden. Im Ver­
gleich zu den anderen Methoden der Lidreha­
bilitation ist die Goldgewicht-Implantation ein 
relativ einfaches und zuverlässiges operatives 
Verfahren mit geringer Komplikationsrate. Es 
ist sowohl bei irreversiblen als auch bei rever­
siblen Fazialisparesen mit verzögerter Rück­
bildung anwendbar. Frühzeitige Implantation 
reduziert das Risiko einer Keratitis und verein­
facht die tägliche Augenpflege. Das Goldge­
wicht kann ferner bei Wiederkehr der Fazialis-

funktion (Orbikularisfunktion) leicht entfernt 
werden. Lid-Deformitäten bleiben bei operati­
onstechnisch richtiger Durchführung aus. Die 
Goldgewicht-Implantation stellt deshalb unse­
re Therapieform der Wahl in der Lidrehabilita­
tion eines im Rahmen einer Fazialisparese ent­
stehenden Lagophthalmus dar. 
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