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Basalzellkarzinome (BCC) an Augenlidkanten

Funktionale und asthetische Rekonstruktion

der Augenlider

Huseyin Aral, Facharzt fiir Augenheilkunde

Basalzellkarzinome (BCC) der Augenlider stellen eine besondere Herausforderung dar, da Funktion,
Anatomie und Asthetik gleichermaBen beriicksichtigt werden miissen. Bei Basaliomen mit Ausdehnung
zur Lidkante und Einbeziehung der Lidwinkel haben die histologisch bestatigte komplette Entfernung
des Tumors sowie die Wiederherstellung der Lidstrukturen oberste Prioritat.

Schliisselworter: Basaliom, Augenlid, rekonstruktive Chirurgie

Basal-cell carcinomas of the eyelids are especially challenging, as function, anatomy, and aethetics
must be considered equally. In basal-cell carcinomas with extension to the edge of the eyelid, and in-
clusion of the canthus, the complete removal of the tumor, and the reconstruction of the structures of

the eyelid take top priority.
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Das Basalzellkarzinom ist der weltweit héu-
figste maligne Hauttumor und macht etwa
80 % aller malignen Tumoren der Haut aus.
In der Augenlidregion treten Basalzellkarzi-
nome besonders haufig am unteren Augenlid
sowie im medialen Lidwinkel auf. Die Inzi-
denz liegt weltweit zwischen 0,5 und 30 Fal-
len pro 100.000 Personen jihrlich, abhéingig
von geografischen und ethnischen Faktoren.
UV-Strahlung gilt als der wichtigste 4tiologi-
sche Faktor, insbesondere bei hellhdutigen

Personen. Weitere Risikofaktoren umfassen
genetische Pridispositionen, chronische
Hautschdden und Immunsuppression.

Mehrzeitige Tumoroperation:
Sicherstellen der

In-sano-Resektion

Ein zentrales Prinzip auch der Chirurgie des
Basalzellkarzinoms an den Augenlidern ist die
mehrzeitige Vorgehensweise. Eine Rekons-
truktion der Resektionsstelle erfolgt erst,

wenn schriftlich bestétigt ist, dass die vollstin-
dige Resektion im gesunden Gewebe (in sano)
histopathologisch gesichert wurde. Resektion
und Rekonstruktion in einer Sitzung ohne
diese Bestitigung bergen ein hohes Risiko
durch die operative Ubertragung von verblie-
benen Tumorzellen in umliegendes gesundes
Gewebe. Die dann potenziell notwendigen
Revisionseingriffe beziehen in manchen Fil-
len auch die Augenhdhle, die Nasenneben-
hohlen und das Knochengewebe ein.

Die Tumorentfernung am Augenlid und der
Lidkante erfolgt minutios und oft auch mikro-
skopisch, da lokalisationsbedingt nicht zu viel
gesundes Gewebe reseziert werden darf. Nach
der Resektion wird das Gewebe zur histopatho-
logischen Untersuchung eingesendet. Erst nach
histopathologischer Bestitigung, dass keine
Tumorzellen mehr nachweisbar sind, wird die
Rekonstruktion geplant und durchgefiihrt.

Anatomisch-funktionale
Wiederherstellung der Augenlider
Die Augenlider erfiillen wichtige Schutz- und
Bewegungsfunktionen. Thre anatomische
und funktionelle Wiederherstellung ist ent-

Abb. 1: Noduldres Basaliom am Trdnenkanal, linke
Unterlidkante, vor Resektion.

01/25 HAUT

HAUT 2025; 36(1): 6-9

Bilder: Tip Dr. Agaiis Univ. Hiiseyin Aral



Bilder: Tip Dr. Agaiis Univ. Hiiseyin Aral

L

Abb. 2: Noduldres Basaliom am Tranenkanal, linke Unterlidkante, vor Resektion mit

Trénenkanalsondierung zur besseren Demonstration.

scheidend, um Komplikationen wie Lag-
ophthalmus (unzureichender Lidschluss),
Trichiasis (Scheuern von Wimpernhaaren
auf dem Augapfel) oder Epiphora (Auslaufen
von Tréanenfliissigkeit) zu vermeiden.

Bei der Rekonstruktion wird auf die Wie-
derherstellung der tarsalen Struktur sowie
der Haut- und Schleimhautbedeckung
geachtet. Je nach Defektgrofie und -lokalisa-

Abb. 4: Noduldres Basaliom, linke Oberlidkante, vor
Resektion.
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Abb. 3: Noduldres Basaliom am Trdnenkanal, linke Unterlidkante, nach

RO-Resektion und Rekonstruktion.

tion kommen unterschiedliche Techniken
zum Einsatz. Das Beriicksichtigen der
Trinenwege und der Erhalt einer physiolo-
gischen Lidkantenspannung spielen eine
wesentliche Rolle.

In einigen Fllen sind zusitzliche Korrek-
tureingriffe notwendig, um eine optimale
Funktion oder eine bessere Asthetik zu
erzielen.

RO-Resektion.

Asthetische Ergebnisse bei
funktionellen Eingriffen

Die ésthetische Dimension der rekonstruk-
tiven Lidchirurgie darf nicht unterschitzt
werden, insbesondere bei Tumorerkrankun-
gen im Gesichtsbereich. Ein dsthetisch
ansprechendes Ergebnis tragt nicht nur zur
psychologischen Genesung der Patientin-
nen und Patienten bei, sondern erfillt auch

Abb. 6: Noduldres Basaliom, linke Oberlidkante, nach
RO-Resektion und Rekonstruktion.
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Abb. 7: Sklerodermiformes Basaliom, linke Unterlidkante, nach RO-Resektion.

die Erwartungen an eine moderne operative
Therapie.

Die Augen und Augenlider nehmen eine
prominente Stellung in der AufSenerschei-

nung und sozialen Kommunikation ein.
Eine gelungene Rekonstruktion sollte daher

L

implantation fiir Epithesenhalt.

Abb. 9: Orbital infiltriertes Basaliom nach zwingender Exenteration und Stift-

die natiirliche Kontur und Dynamik des
Lids bewahren.

Fiir dieses Thema sind ophthalmologisch
und spezifisch ophthalmoplastisch erfahre-
ne Operateure wichtig. Thre spezialisierte
Expertise stellt sicher, dass sowohl funkti-

Versorgung.

Abb. 8: Sklerodermiformes Basaliom, linke Unterlidkante, nach R0-Resektion und
Rekonstruktion.

onale als auch &sthetische Anforderungen
erfullt werden.

Fazit
Die rekonstruktive Lidchirurgie bei Basal-
zellkarzinomen stellt hohe Anforderungen
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Abb. 10: Orbital infiltriertes Basaliom nach Exenteration und epithetischer
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an eine prazise Planung. Durch die konse-
quente Anwendung des Prinzips der histo-
logisch gesicherten In-sano-Resektion im
Rahmen mehrzeitiger Tumoroperationen
sowie die anatomisch-funktionelle Wieder-
herstellung unter Berticksichtigung 4stheti-
scher Gesichtspunkte lassen sich iiberzeu-
gende und zufriedenstellende Ergebnisse
erzielen.

Die hier vorgestellten Fallbeispiele verdeut-
lichen die Vielseitigkeit und Bedeutung dieser
Disziplin. Sie unterstreichen, dass dsthetische

Ergebnisse nicht nur in der primiren Asthe-
tik, sondern auch bei Tumoroperationen im
Gesichts- und Augenbereich wichtig sind.
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