Geschlechtsspezifische Therapieerfolg-Einschatzung nach Lid-Frontalis-Suspension
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Einleitung:

Beim seltenen Blepharospasmus vom
Levator-Inhibitionstyp (Priavalenz 7-10%)
(1,2) mit funktioneller Blindheit bei nahezu
fehlenden perioculdren Spasmen stellt die
Lid-Frontalis-Suspension (LFS), unter sub-
cutaner Anwendung von Gore-Tex-Faden als
Schlingenmaterial, einen minimal invasiven
Eingriff dar, um eine gute Lidhebung zu er-
reichen (3,4). Dabei erfolgt eine *Ankop-
plung** des Oberlides an den Musculus fron-
talis unter Bildung zweier Carées (Abb.1).
Dieses Verfahren kommt zur Anwendung,
wenn die Therapie mit Botulinumtoxin Typ
A eine unzureichende Wirkung erbracht hat
(4-5% aller Fille) (5). Diese retrospektive
Analyse hat sich mit der subjektiv durch die
Patienten eingeschatzten Therapie-Erfolgs-
rate beschiftigt.

Methoden:

Um den Grad der Patientenzufriedenheit ein-
zuschitzen, wurde der Therapierfolg anhand
eines Behandlungskalenders fir jedes
operierte Auge separat mittels einer Skala
(0%=kein OP-Effekt, 100%=Beschwerde-
freiheit) eingeschitzt. In diesem Kalender
wurde bei einem Patientenkollektiv von 15
Patienten (9 Frauen, 6 Méanner) der Schwe-
regrad der Beschwerden ab dem Tag der
Operation und fiir fiinf zeitliche Intervalle
mit einem Follow-up von 1-114 Monaten an
gegeben und statistisch ausgewertet.

Ergebnisse:

Bezogen auf alle Patienten (n=15) zeigte sich
ein gut eingeschatzter Therapieerfolg mit
einem mittleren initialen Wert (Tag 0-10) von
74,6% und nach tiber einem Jahr von 68,1%
(>365 Tage). Der Mittelwert der subjektiven
Therapieerfolg-Einschitzung lag bei den
Miannern initial ber 65,0%. Eine weitere
Besserung des OP-Resultates war vom
10.-90. Tag zu verzeichnen, wo die Werte bis
70% anstiegen. Stetig besserte sich die
Zufriedenheit, so dass sich der Langzeit-
therapierfolg des mannlichen Geschlechts bei
78,6% stabilisierte (Abb. 2). Bei den Frauen
ergab sich 1m zeitlichen Verlauf eine
Abnahme von initial 81,1% auf einen Wert
von 62,1% nach dem ersten postoperativen
Jahr. Die subjektive Zufriedenheit sank hier
ab dem 10.-90. postoperativen Tag deutlich
(Abb. 2).

Abb. 1: Subcutane Carée-formige Einfithrung zweier Gore-Tex-Féden, um durch ”’Ankopplung” des
Oberlides an den Musculus frontalis eine aktive Augendffnung zu erreichen.
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Abb. 2: Statistische Auswertung (ANOVA, p<0.001) der Patientenzufriedenheit anhand eines Behandlungs-
kalenders fiir jedes Geschlecht und fiir fiinf postoperative zeitliche Intervalle (T1=Tag 0-10, T2=Tag 10-90,
T3=Tag 90-180, T4=Tag 180-365, T5=Tag >365) separat. Die 100% Beschwerdeftreiheit entspricht auf der y-
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Skala der Ziffer 1.

Abb. 3 a: Aufnahme 1 Tag vor der LFS. Funktionelle Blindheit bei herab-
fallenden Lidern

Abb. 3 b: Aufnahme 1 Woche nach LFS. Suffiziente Augendffnung durch
Frontalis-Innervation.

Schlussfolgerung:

Die LFS ist eine effektive MaBnahme zur
Verbesserung der Lidoffnung und Lebens-
qualitdt bei Patienten mit Blepharospasmus
und Lidapraxie (Abb. 3 a,b). Interessanterweise
scheint es geschlechtsbezogene Unterschiede
in der Therapieerfolg-Einschitzung zu geben.
Unter den minnlichen Patienten kam es in
nur einem Fall zu revisionspflichtigen
Komplikationen, wie Fadenextrusion oder
Granulombildung, was die konstant anstei-
gende Zufriedenheit erkldren konnte. Bei den
Frauen ergab sich im zeitlichen Verlauf eher
eine prozentuale Reduktion der Zufrieden-
heit. Ein wichtiger Aspekt, dem Beachtung
geschenkt werden sollte, besteht darin, dass
fur die Betroffenen wenige Therapie-Alter-
nativen existieren und somit eine hohe Er-
wartungshaltung, die teilweise gedulert
wurde, verstandlich ist. Um die Wichtigkeit
eines erfolgreichen Suspensions-Ergebnisses
zu verstehen, darf man die Bedeutung der
Mimik und den ausgesprochen hohen Stel-
lenwert der Augen dabei nicht unterschétzen.
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