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Gesichtsfaltentherapie
Injizierbare Materialien (Dermafiller)

Patientendaten/Aufkleber

●Kombinationspräparat auf Kollagen-, Hyaluronsäure¬
oder Wasse rbas i s

●E i g e n f e t t
●Eigenplasma (sog. plättchenreiches Plasma)
● A n d e r e F ü l l s u b s t a n z e n .

We l c h e S u b s t a n z e n b e i I h n e n v o r a u s s i c h t l i c h z u r A n w e n ¬

dung kommen, ist auf der letzten Seite dieses Aufklärungs¬
bogens angekreuzt.

Guten Tag,
S i e m ö c h t e n s t ö r e n d e N a r b e n o d e r F a l t e n i m G e s i c h t s b e ¬

reich durch eine Einspritzung beheben lassen. Dieser Auf¬
klärungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklärungsge¬
sprächs. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam durch und füllen
Sie den Fragebogen gewissenhaft aus. Für die bessere Les¬
b a r k e i t v e r w e n d e n w i r b e i B e r u f s - o d e r P e r s o n e n b e z e i c h ¬

nungen die männliche Form (z.B. Arzt), beziehen aber alle
Geschlechter mi t e in .

Die eingesetzten Materialien
E s h a n d e l t s i c h u m v e r s c h i e d e n e M a t e r i a l i e n m i t u n t e r ¬

schiedlicher Wirkung. Wirkungsdauer und Verträglichkeit:
N a t ü r l i c h e S u b s t a n z e n

●Körpereigenes Gewebe ist gut verträglich. Am häufigsten
wird Fettgewebe verwendet, das vorher z.B. vom Bauch
oder von der Knieinnenseite abgesaugt wurde. Binde¬
oder Narbengewebe eignen sich ebenfalls als Füllmaterial.
Auch plättchenreiches Blutplasma, das zuvor aus pati¬
enteneigenem Armvenenblut hergestellt wurde, kann
zur Gewebestrukturierung und Hautverjüngung (Ge¬
sicht. Hals, Handrücken. Dekollete etc.) sowie zur An¬
regung des Haarwachstums eingespritzt werden.

Die Behandlungsmöglichkeiten
Zur Behandlung von Falten gibt es im Wesentlichen zwei
Vorgehensweisen:
●O p e r a t i o n

Durch Ausschneiden, Abschleifen, Lasern oder Span¬
nen de r Hau t können Fa l ten de r Ges ich tshau t behoben

werden. Mit Eigengewebe (z.B. Eigenfetttransplantation
oder Gewebsverlagerung aus der Umgebung) können
Falten oder narbige Einziehungen unterpolstert werden.

● M e d i k a m e n t e

Der Arzt kann verschiedene Wirkstoffe einspritzen, um
die betreffenden Hautstellen anzuheben -die soge¬
n a n n t e n G e w e b e fi l l e r .

Die Injektion des Wirkstoffs Botulinumtoxin hingegen
lähmt lediglich die für die Faltenbildung verantwortli¬
chen Muskeln und glättet daher nur vorübergehend die
Falten. Für diese Methode liegt ein eigener Aufklärungs¬
bogen (PlOp 17) vor.

D i e u n t e r s c h i e d l i c h e n Ve r f a h r e n w e r d e n e i n z e l n o d e r i n

Kombination eingesetzt, je nach Beschaffenheit der Haut, Tie¬
fe und Lage der Narben bzw. Falten. Wir werden die Vor- und
Nachte i le der e inze lnen Methoden sowie ih re un te rsch ied l i¬

chen Risiken und Belastungen mit Ihnen besprechen.
Eine Gewebeunterfüllung kann erfolgen mit:
●K o l l a g e n
●Hya lu ronsäure
●Calcium-Hydroxylapatit (CaHa)
●Poly-L-Mi lchsäure
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●Aus Spenderhaut können ebenfalls einspritzbare Subs¬
tanzen gewonnen werden.

●Tierisches Gewebe eignet sich zur Herstellung von Kol¬
legen oder Hyaluronsäure.

N a t u r i d e n t i s c h e S u b s t a n z e n

●Dies sind meist Hyaluronsäure, Calcium-Hydroxylapatit
und verschiedene Poly-L-Milchsäure-Produkte, die im La¬
bor identisch zum natürlichen Stoff nachgebaut werden.

K ü n s t l i c h e S u b s t a n z e n

●Dies können z.B. mikroverkapselte Kunststoffkügel¬
chen sein, die vom Körper nicht abgebaut werden. Ihre
Wirkung hält meist mehrere Jahre an.

Natürliche und naturidentische Substanzen werden meist
im Laufe mehrerer Monate bis zu 2Jahren vom Körper
abgebaut, manchmal aber schon nach wenigen Wochen.
I n s b e s o n d e r e d i e k ü n s t l i c h e n S u b s t a n z e n v e r a n l a s s e n d e n

Körper, neues körpereigenes Kollagen zu bilden. Damit er¬
höht sich die Chance für gute Langzeitergebnisse.
Substanzen, die vom Körper abgebaut werden, entfalten
zwar nur eine zeitlich begrenzte Wirkung, sind dafür auch
nicht dauerhaft schädlich. Sie können aber eine allergische
Reak t ion ve ru rsachen . Be i den küns t l i chen Subs tanzen hä l t

der Fülleffekt oft wesentlich länger an. Sie können aller¬
dings, insbesondere wenn sie injiziert wurden, nur schwer
w i e d e r e n t f e r n t w e r d e n .

W i r w e r d e n a n h a n d d e r H e r s t e l l e r i n f o r m a t i o n e n m i t I h n e n

besprechen, welche Substanz bei Ihnen eingesetzt werden
soll und welche Vor- und Nachteile sie gegenüber den ande¬
ren in Bet racht kommenden Substanzen hat .

Sind Vorbereitungen notwendig?
Kollagen bzw. kollagenhaltige Kombinationspräparate
Kollagen kann allergische Reaktionen auslösen. Deshalb
führt der Arzt etwa 4Wochen vor der Behandlung ei¬
nen Test durch, indem er eine geringe Menge Kollagen in
die Unterarmhaut einspritzt. Beobachten Sie während der
nächsten 4Wochen jede Hautveränderung an der Einstich¬
stelle genau. Ihre gewissenhafte Mitarbeit ist die Vorausset¬
zung, dass spätere Komplikationen durch Überempfindlich-
k e i t s r e a k t i o n e n v e r m i e d e n w e r d e n k ö n n e n .

Kurz nach der Einspritzung der Testmenge kann sich eine
kleine, geschwollene Rötung an der Einstichstelle (ähnlich
einem Mückenstich) zeigen, die eventuell bei Druck leicht
schmerzt. Dies ist eine normale Reaktion auf das flüssige
Kollagen und kein Grund zur Besorgnis.
Wenden Sie sich bitte sofort an Ihren Arzt, wenn
●sich die Rötung, der Druckschmerz oder die Schwellung

verschl immert ,
●Sie andere Hautveränderungen bemerken (z.B. Ausschlag),
●Sie länger dauernden Juckreiz verspüren oder wenn
●Fieber, Atemprobleme, Schwellung der Gelenke oder

sonstige Störungen Ihres Allgemeinbefindens (z.B. grip¬
peartige Beschwerden) auftreten.

Sollte bei Ihnen plättchenreiches Plasma zur Gewebeunter¬
spritzung eingesetzt werden, wird zunächst aus Ihrer Armve¬
ne etwas Blut entnommen. Mit einem speziellen Verfahren zur
Abtrennung der roten Blutkörperchen (Zentrifugation) wird
das Blut nun weiter aufbereitet. Das zurückbleibende dickflüs¬

sige Blutplasma wird direkt zum Einspritzen verwendet.
Bei Hyaluronsäure, Poly-L-Milchsäure, Calcium-Hydroxyl¬
apatit, Eigenfett und auch bei Botulinumtoxin sind keine
spezifischen Vorbereitungen erforderlich.

K o s t e n ü b e m a h m e
ln der Regel übernimmt die Krankenkasse nicht die Kosten
dieser Behandlungen und eventueller behandlungsbedürftiger
Komplikationen. Es empfiehlt sich daher in Jedem Fall, die Kos¬
tenfragen im Vorfeld mit Ihrem Arzt und der Krankenkasse zu

klären. Ferner sollte der Abschluss einer Folgekostenversiche¬
rung in Betracht gezogen werden.

Wie wird der Eingriff durchgeführt?
Kollagen, Hyaluronsäure und Kombinationspräparate
Reinigen Sie Ihr Gesicht vor dem Eingriff, und verzichten Sie
bitte auf Make-up.
Der Arzt s t icht nach der Desinfekt ion mi t e iner k le inen Na¬

del in den betreffenden Hautbereich und spritzt das Kolla¬
gen oder die Hyaluronsäure ein. Eine örtliche Betäubung
ist in der Regel nicht erforderlich, da die Injektion kaum
S c h m e r z e n b e r e i t e t . B e i B e d a r f k a n n d e r S c h m e r z d u r c h

Schmerzsalben oder Eiskühlung gelindert werden. Direkt
im Anschluss wölbt sich die Haut etwas nach oben; diese
Erhebung verschwindet von selbst wieder.
Möglicherweise tritt an der Einstichstelle eine kleine, ge¬
schwollene druckempfindliche Rötung auf. Innerhalb eines
Tages bildet sich diese meist zurück. An den Lippen bleibt
die Schwellung unter Umständen etwas länger bestehen.
Mehrere Einspritzungen können notwendig sein, bis ein zu¬
friedenstellendes längerfristiges Resultat erreicht wird.
Das Unterspritzen mit bestimmten Substanzen, z.B. Hydrogels
oder Calcium-Hydroxylapatit, ist leicht schmerzhaft. Hier ist
eine örtliche Betäubung vor der Injektion zu empfehlen.

Eigenfett
Der Eingriff kann in der Regel in Lokalanästhesie mit Däm¬
merschlaf (Sedierung) durchgeführt werden. Bei größeren
Behandlungsarealen (gesamtes Gesicht) kann auch eine
Vollnarkose sinnvoll sein, über deren Verfahren und Risiken
Sie dann ggf. gesondert aufgeklärt würden.
Das Fettgewebe wird schonend mit speziellen Kanülen abge¬
saugt, meist an Bauch, Hüfte, Oberschenkel oder Knie. In den
ersten Stunden nach der Behandlung kann mit Kältekissen
gekühlt werden, um eine mögliche Schwellung zu reduzie¬
ren. Die Fäden werden im Gesicht nach 3-5 Tagen, an ande¬
ren Körperbereichen in der Regel nach 7-10 Tagen entfernt.

Behandlungsaltemativen
Neben den hier beschriebenen Faltenunterspritzungsverfah¬
ren besteht auch die Möglichkeit der Faltenbehandlung durch
Injektion von Botulinumtoxin, mit spezifischen Vorteilen,
aber auch Nachteilen und Risiken. Im Aufklärungsgespräch
können diese Aspekte eingehend besprochen werden.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?
Trotz aller Sorgfalt kann es zu -u.U. auch lebensbedrohli¬
chen -Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs¬
maßnahmen/Operationen erfordern. Die Häufigkeitsanga¬
ben sind eine allgemeine Einschätzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen für Nebenwirkungen in den Beipack¬
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu¬
elle Besonderheiten können die Häufigkeiten von Kompli¬
k a t i o n e n w e s e n t l i c h b e e i n fl u s s e n .

Für alle genannten Therapieformen
●Blutungen bei oder nach dem Eingriff; sie können zu

sichtbaren Blutergüssen führen, die erst langsam ver- ^
s c h w i n d e n .

●Verletzung von benachbarten Nerven oder Blutgefä-
ßen; Funktionsbeeinträchtigungen von Nerven (Miss- §
empfindungen, Gefühlsstörungen) sind meistens nur
vorübergehend und bessern sich von selbst. °

●Sehr selten Infektionen an der Einstichstelle (z.B. S
Spritzenabszesse). Eiterungen oder Abszesse können
sich dann bilden und die Heilung verzögern.

●Verschorfungen an der Einspritzungsstelle, die spontan ̂
a b h e i l e n .
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●Erneuter Ausbruch einer Herpesinfektion {„Bläschen¬
krankheit“), falls früher bereits eine Entzündung mit
dem Virus „Herpes Simplex" in dem Gesichtsbereich,
der behandelt wurde, vorhanden war.

●Selten die Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose)
und der Verschluss von Blutgefäßen durch verschlepp¬
te Gerinnsel, falls die verwendete Substanz versehent¬
lich in ein Blutgefäß gespritzt wurde. Dadurch kann
es zu Schäden durch mangelnde Durchblutung (Abster¬
ben kleiner umschriebener Bereiche) kommen, die eine
Operation erforderlich machen können.

* l n s e h r s e l t e n e n F ä l l e n k a n n e s d u r c h v e r s e h e n t l i c h e

Injektion des Füllmaterials in Blutgefäße zu vorüberge¬
henden oder bleibenden Sehstörungen bis hin zur Er¬
blindung kommen.

●Absterben von Teilen der Haut (Nekrose): auch hier
kann eine Operation nötig werden.

Für einzelne Therapieformen
●Allergie/Unverträglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)

kann zu einem akuten Kreis laufschock führen, der inten¬
s i vmed iz in i sche Maßnahmen e r fo rde r t . Seh r se l ten s ind

schwerwiegende, u.U. bleibende Schäden (z.B. Organver¬
sagen, Hirnschädigung. Lähmungen).

●Gelegentlich kommt es zu kurzzeitigen flächenhaften
Schwellungen, Rötungen oder Verhärtungen im be¬
handelten Hautgebiet -vor allem bei kollagen- oder
hyaluronsäurehaltigen Substanzen. Diese bilden sich
oft nur für wenige Stunden (nach Auslösern wie: Alko¬
hol. stärkere Sonnenbestrahlung oder Heufieber), kön¬
nen sich jedoch auch bis zu einem halben Jahr nach
dem Eingriff zeigen. In vereinzelten Fällen kann es noch
Jahre nach der Injektionsbehandlung zu den genannten
Erscheinungen kommen (Spätschwellungen).

●Trotz einer regelgerechten Behandlung kann es zu einer
Überkorrektur kommen. Die Filler bauen sich mit der Zeit
ab. was zu einer Besserung der Situation führt. Im Extrem¬
fall kann durch Injektion von Enzymen (Hyaluronidase)
versucht werden, den Abbau zu beschleunigen.

●Trotz nachgewiesener Gewebeverträglichkeit liegen für
die nicht resorbierbaren Materialien (kollagen- bzw.
hyaluronsäurehaltige Kombinationspräparate) bislang
keine sicheren Langzeitstudien über das Gewebever¬
halten der Substanzen nach Jahrzehnten vor. Even¬
tuelle Langzeitrisiken wie bleibende narbige Gewebe¬
veränderungen. Schmerzprobleme oder derzeit unbe¬
kannte Risiken können daher nicht ausgeschlossen
werden. Eine rechtzeitige Behandlung der Narbenver¬
änderungen (sobald sie bemerkt werden) hilft, eine
Korrekturoperation zu vermeiden.

●Andauern von Verhärtungen und/oder Schwellungen
über einige Monate, eventuell zusammen mit Knöt¬
chenbildung (sog. Fremdkörpergranulome) und/oder
Farbveränderungen der Haut (Entfärbung, blaue Fle¬
cken) -vor allem bei nicht resorbierbaren Substanzen
und Eigenfett.

●Bei Verwendung von natürlichen Substanzen (Kolla¬
gen. Hyaluronsäure), die aus tierischem oder mensch¬
lichem Gewebe gewonnen wurden, lassen sich bei der
Anwendung Infektionsrisiken (z.B. Hepatitis, HIV) nicht
m i t a l l e r l e t z t e r S i che rhe i t aussch l i eße n , l n bes t i mmten

Fällen kann deshalb eine Nachuntersuchung zum Aus¬
schluss übertragbarer Erkrankungen empfehlenswert
sein. Ob und wann dies ggf der Fall ist, besprechen Sie
b i t te mi t Ih rem Arz t .

Über Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen
möglichen Komplikationen informiert Sie Ihr Arzt im Auf¬
klärungsgespräch näher. Bitte fragen Sie dann nach allem,
was Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten
Ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis kann nicht
garantiert werden. In Einzelfällen kann trotz sorgfältiger
und korrekter Durchführung des Eingriffs das angestrebte
Ergebnis verfehlt und der bestehende Zustand sogar ver¬
s c h l e c h t e r t w e r d e n ,

ln einigen Fällen sind 2-3 Behandlungen notwendig, um das
angestrebte Resultat zu erzielen. Die eingespritzten Subs¬
tanzen werden vom Körper unterschiedlich schnell abge¬
baut bzw. vermindert, wodurch sich das ästhetische Ergeb¬
nis wieder verliert und der Eingriff ggf wiederholt werden
müsste. Kollagen und Hyaluronsäure werden innerhalb von
ca. 4-8 Monaten abgebaut. Eigenfett hingegen vermindert
sich durch Abbauprozesse im Körper nur um etwa ein Drit¬
tel: durch gezielte leichte Überkorrektur bei der Injektion
kann dies ggf kompensiert werden.
Die haltbaren Kombinationspräparate (nach Abbau des Kolla¬
gen- oder Hyaluronsäureanteils) oder die Hydrogels werden
im Idealfall dauerhaft im behandelten Hautbereich eingebaut.
Gesichtsfalten entstehen überwiegend durch den Alte¬
rungsprozess. Mit den genannten Methoden können Falten
korrigiert werden. Es kann aber nicht verhindert werden,
dass neue Falten entstehen. Die Wirkung aller Methoden Ist
zeitlich begrenzt, eine Wiederholung der Behandlung oder
die Kombination der Behandlung mit einer anderen Metho¬
de ist meistens möglich.

Worauf ist zu achten?

Bitte bringen Sie einschlägige Unterlagen wie z.B. Auswei¬
se/Pässe (Allergie, Mutterschaft, Röntgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder -soweit vorhanden -zum Eingriff mit.
Schminken Sie sich bitte erst wieder, wenn die Einstichstel¬
len vollständig verheilt sind.
Setzen S ie s ich innerha lb der ers ten Woche ke iner in tens i¬

ven Sonnenbestrahlung aus!
Bitte vermeiden Sie extreme körperliche Anstrengung so¬
wie Sauna - und So la r i umbesuche fü r 1Woche !

Beachten Sie bitte nach einem ambulanten Eingriff, dass
Ihr Reaktionsvermögen durch Beruhigungs-, Schmerz- oder
Betäubungsmittel vorübergehend beeinträchtigt sein kann.
Daher müssen S ie s i ch von e iner e rwachsenen Person ab¬
ho len und in den ers ten 24 Stunden bzw. fü r d ie vom Arz t

angegebene Zeit zu Hause betreuen lassen. Bitte treffen Sie
entsprechende Vorkehrungen. Wegen der Medikamenten-
nachwirkungen dürfen Sie 24 Stunden bzw. so lange, wie
vom Arzt angegeben, auch nicht aktiv am Straßenverkehr
teilnehmen, keine gefahrenträchtigen Tätigkeiten ausüben
und ke inen A l koho l t r i nken . S ie so l l t en auch ke ine w i ch t i ¬

gen Entscheidungen treffen.

Fragenteil (Anamnese)
Das Risiko ärztlicher Eingriffe wird von der körperlichen Ver¬
fassung und von Vorschäden beeinflusst. Um Gefahrenquellen
rechtzeitig erkennen zu können, bitten wir Sie, folgende Fra¬
gen zu beantworten. Für Betreuende, Bevollmächtigte: Bitte
beantworten Sie alle Fragen aus der Sicht des Patienten.
A l t e r : kgJahre ●Größe: c m ●G e w i c h t :

G e s c h l e c h t :3 ;

Wichtige Fragen
n=nein/j =ja

1. Werden regelmäßig oder zurzeit Medikamente Dn DJ
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom¬
men oder angewendet?
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individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. Risikoprofil, Begleiter¬
krankungen. Behandlungsalternativen, Medikation. Zusatzmaßnah¬
men, Erfolgsaussichten. Verhaltenshinweise, Nachsorge, besondere
Dringlichkeit oder Belastungen, Gesprächsdauer, Vertretung, Betreu¬
ungsfall. Erläuterungen auf Fragen des Patienten etc.):

2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. An- □n□j
tibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betäubungs¬
mittel. Kontrastmittel, Latex. Desinfektionsmittel.
Jod, Pflaster, Kunststoffe)?
Wenn ja. bitte angeben:

3. Besteht eine erhöhte Blutungsneigung wie z.B. □nDJ
häufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
längeres Bluten nach Verletzungen?

4. Besteht in der Blutsverwandtschaft eine erhöh- □n□j
te Blutungsneigung?

5. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. DnDj
Hepatitis, HIV/AIDS, Tuberkulose)?
Wenn Ja, bitte angeben:

6. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- Dn DJ
Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut¬
hochdruck, Rhythmusstörungen, Schlaganfall.
Herzinfarkt, Angina pectoris. Herzmuskelentzün¬
dung, Klappenfehler)?
Wenn ja. bitte angeben:

7. Kam es schon einmal zu einem Gefäßverschluss DnDj
durch Blutgerinnsel (Thrombose/Embolie)?

8. Befinden sich Implantate im Körper (z.B. Herz- Dn Gj
Schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
künstliches Gelenk, Silikon. Hydrogel. Zahnim¬
plantat, Metall)?
Wenn ja, bitte angeben:

9. Besteht/Bestand eine (weitere) Gefäßerkrankung □n□j
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der Herzkranzgefäße, Durchblutungsstörung,
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?
Wenn ja, bitte angeben:

10. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- Gn Gj
ckerkrankheit, Gicht)?
Wenn ja, bitte angeben:

11. Leiden Sie an einer psychischen Erkrankung (z.B. QnQj
Depression, Burn-out, Schizophrenie, Borderline-
Syndrom, Angststörungen)?
Wenn ja, bitte angeben:

12. Besteht eine Erkrankung des Immunsystems (z.B. Gn Qj
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn, Multiple Sklero¬
se. Rheuma, Sklerodermie, Lupus erythematodes.
Immunschwäche, Immunglobulin-A-Mangel)?
Wenn ja. bitte angeben:

13. Besteht/Bestand eine Herpesinfektion (z.B. Lip- Gn Qj
penherpes, Genitalherpes, Gürtelrose)?
Wenn ja, bitte angeben:

14. Bestehen weitere Erkrankungen?
Wenn ja, bitte angeben:

Die Gewebeunterfüllung im Gesicht erfolgt bei Ihnen mit
G K o l l a g e n
GHyaluronsäure
GCalcium-Hydroxylapatit (CaHa)
GPoly-L-Milchsäure
QKombipräparat (Kollagen-, Hyaluronsäure-, Wasserbasis)
G E i g e n f e t t
QEigenplasma (sog. plättchenreiches Plasma)
Ganderen Fü l l subs tanzen

Es erfolgt die Behandlung
Qanderer Falten/Gewebedefekte am Körper:

bitte bezeichnen

Nur im Fall einer Ablehnung
ich wurde über die geplante Maßnahme aufgeklärt.
Ich willige in deren Durchführung nicht ein.

Ort, Datum, Uhrzeit Pat ient in /Pat ient

Ärztin/Arzt.ggf. Zeugin/Zeuge

r
Einwilligung
Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstan¬
den. Über die geplante Maßnahme, ihre Art und Be¬
deutung, Alternativen, Risiken und mögliche Kompli¬
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche Än¬
derungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folgemaß¬
nahmen wurde ich in einem Aufklärungsgespräch mit
der Arztin/dem Arzt
ausführlich informiert. Meine Fragen wurden vollstän¬
dig und verständlich beantwortet.
Ich habe keine weiteren Fragen, fühle mich genügend
informiert, benötige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante Maßnahme und etwaige medi¬
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Änderun¬
gen, Erweiterungen. Neben- und Folgemaßnahmen ein.
Ve r h a l t e n s h i n w e i s e w e r d e i c h b e a c h t e n .

G n G j

15. Ist früher schon einmal eine Faltenuntersprit- QnQj
zung erfolgt?

16. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstörun- Gn Qj
gen?

17. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- QnQj
rung wie z.B. Keloid?

18. Rauchen Sie?

Zusatzfrage bei Frauen
1. Könnten Sie schwanger sein?

Ärztliche Anmerkungen
Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklärungsbogens
über den Eingriff aufgeklärt und insbesondere folgende Aspekte und
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