
 

 

 

 

OBER- / UNTERLIDKORREKTUR 
 
Vorbereitung 
Absetzen von gerinnungshemmenden Medikamenten (z.B. Aspirin) ca. 1 Woche vor der Opera-
tion. Untersuchung der Blutgerinnung durch den Hausarzt. Verzicht auf Alkohol und Zigaretten 
ca. 2 Woche vor und nach der Operation. 
 
Operation 
Der Eingriff wird üblicherweise in Lokalanästhesie, ggf. mit Dämmerschlaf durchgeführt. Die 
Schnittführung am Oberlid verläuft so ausgedehnt, dass die überschüssige Haut entfernt werden 
kann. Also einfach gesagt parallel zu den Wimpern und parallel zur Augenbraue. Am Unterlid 
verläuft die Schnittführung direkt an der Unterlidkante entlang. Die Wunden werden mit Näh-
ten verschlossen. 
 
Postoperativer Verlauf 
Die Nahtentfernung erfolgt nach ca. 5-7 Tagen. Die Abheilungsphase dauert ca. 2 Wochen. Auf 
Sport sollte für 4 Wochen verzichtet werden. 
 
Komplikationen 
Üblicherweise kommt es nach der Operation zu Blutergüssen, Gefühlsstörungen und Schwellun-
gen. Im Fall von Nachblutungen müssen diese operativ entlastet werden. 
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