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Guten Tag,

Sie mochten stérende Verdnderungen Ihrer Haut behandeln
lassen. Dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des
Aufklarungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mdnnliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

Kosteniibernahme

In der Regel iibernimmt die gesetzliche/private Krankenver-
sicherung/Beihilfe die Kosten der Behandlung und eventuel-
ler behandlungsbediirftiger Komplikationen nicht. Es emp-
fiehlt sich daher, die Kostenfrage schon im Vorfeld mit Ih-
rem Arzt/lhrer Krankenversicherung zu kldren.

Behandlungsalternativen

Stérende Hautveranderungen und UnregelmaRigkeiten der
Hautoberfliche, insbesondere Falten und Narben, lassen
sich auch durch Operation (Facelifting, Ausschneiden von
Narben, Hautstraffung, Hautverpflanzung), Hautpeeling, Ra-

Abb. 1: Zum Einzeichnen der Behandlungsareale am Kopf
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Laserbehandlung von Falten,
Narben, Hautverdnderungen und zur
Hautstraffung

diofrequenzstrom, Microneedling, Hautabschleifen, Faden-
lifting, Einspritzen von Gewebefiller oder Botulinumtoxin
korrigieren. Uber die Vor- und Nachteile der Verfahren, ihre
unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgsaussich-
ten informiert Sie Ihr Arzt im Aufkldrungsgesprdch. In Ih-
rem Fall schlagen wir eine Laserbehandlung vor.

Durchfiihrung der Behandlung

Laser ermoglichen es, gezielt und kontrolliert bestimmte
Hautschichten schichtweise zu behandeln oder zu entfer-
nen. Mit modernen computergestiitzten Scanner-Systemen

Abb. 2: Zum Einzeichnen der Behandlungsareale am Korper
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kénnen auch gréfBere Hautbezirke schnell und gleichmaRig
behandelt werden.

Moglich ist insbesondere das

* Entfernen von Falten/Fdltchen und die Hautstraffung
an Stirn, Augenwinkeln (KrdahenfiiBe), Ober-/Unterlippe
(Faltchenlippe) und Wangen,

* Abtragen {iberstehender Narben,
« Einebnen tiefer Aknenarben,

* Entfernen anderer gutartiger Hautverdnderungen, be-
sonderer Formen von Hautmalen, Fibromen und Warzen.

Bei kleinen Verdnderungen ist in der Regel keine Betaubung
oder nur eine Oberflichenandsthesie notwendig. Bei grofe-
rer Ausdehnung wird der Eingriff in &rtlicher Betdubung,
eventuell verbunden mit einem Ddmmerschlaf durch zu-
sitzliche Schmerz-/Beruhigungsmittel, durchgefiihrt. Uber
die Einzelheiten und spezifischen Risiken des Betdubungs-
verfahrens werden Sie gegebenenfalls gesondert aufgeklart.

Je nach Art und Tiefe der Hautverdnderung kann der Arzt
verschiedene Lasersysteme einsetzen (z.B. CO2-Laser, Erbi-
um-YAG-Laser oder fraktionierter Laser). Die Haut wird ei-
nem duflerst kurzen, hochenergetischen Laserimpuls ausge-
setzt. Dadurch wird eine diinne oberfldchliche Hautschicht
abgetragen (abtragender Laser, CO2- oder Erbium-YAG-La-
ser), und es kommt zu einer Schrumpfung in der Unterhaut.
Beides zusammen fiihrt dazu, dass die Haut deutlich geglat-
tet und gestrafft wird.

Der ,fraktionierte* Laserstrahl wirkt anders: Hierbei werden
in wenigen Sekunden viele mikroskopisch kleine Locher in
die Haut ,geschossen”. Jede dieser winzigen Hautverletzun-
gen fiillt der Koérper mit Bindegewebe auf. Diese Mikronar-
ben schrumpfen und fiihren zu einer gleichmafSigen Straf-
fung und Verjiingung der Haut.

Um ein gleichmdRiges Ergebnis zu erzielen, wird bei der
Faltenbehandlung nicht nur die einzelne Falte, sondern die
gesamte entsprechende Region, z.B. die Augen- oder Mund-
partie (die sog. dsthetische Einheit), symmetrisch auf beiden
Seiten behandelt.

Je nach GroRe des behandelten Hautbezirks ist in einigen
Fdllen eine begleitende Behandlung mit Medikamenten er-
forderlich.

Von der Laserbehandlung ausgeschlossen sind bdsartige
Hautveranderungen. Unklare Hautverinderungen miissen
ausgeschnitten und feingeweblich untersucht werden.

Abtragende (ablative) Fraktionierte

Laserbehandlung Laserbehandlung
(CO,- und Erbium-YAG-Laser) (Fraxel-Pixel-
Laser)
Horn-
schicht
Oberhaut 5 N %
o ?
-
Lederhaut - ; : :
Haar — SchweiRdriise
&«
Unterhaut- & @ @
fettgewebe @ & &

Abb. 3: Hautquerschnitt - abtragende bzw. fraktionierte Laserwirkung

Risiken und mégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafdnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* In Abhangigkeit von der GroRRe des Behandlungsareals
kénnen nicht unerhebliche, eventuell auch linger an-
haltende Schmerzen und/oder bleibende Gefiihlssto-
rungen auftreten.

*  Wie bei einem Sonnenbrand kann es nach der Laserbe-
handlung fiir einige Wochen zu einer starken Rétung
der Haut und zu einer leichten Schorfbildung kommen.
Bei abtragender Laserbehandlung kann es fiir mehrere
Tage zum Nadssen kommen, auch eine Krustenbildung
und Entziindung der Haut ist méglich.

* Besteht eine Sonnenallergie (Lichtdermatose), kann es
zu einer verstirkten Reaktion auf die Behandlung mit
starker Schwellung und R6tung kommen. Deshalb kann
sich bei bestimmten Hauttypen eine Probebehandlung
in einem Hautareal empfehlen.

* Sichtbare Narben oder Narbenwucherungen (Keloide)
kénnen bei entsprechender Veranlagung oder Wund-
heilungsstérungen auftreten. Mogliche, u.U. dauerhafte
Folgen kénnen z.B. Hautverfairbungen, Schmerzen, chro-
nischer Juckreiz und Bewegungseinschrankungen sein.
Ein spdterer Korrektureingriff ist u.U. moglich.

* In seltenen Fdllen treten dauerhafte Hauteinziehun-
gen auf. Bei einer Behandlung, z.B. im Unterlidbereich,
kann es - wenn auch sehr selten - durch eine zu star-
ke Schrumpfung der Haut zum voriibergehenden oder
dauerhaften Abstehen des Lides (sog. ,Ektropium*) mit
vermehrtem Tranenfluss und Reizung der Augen kom-
men.

* Farbdnderungen der Haut (Pigmentverschiebungen) in
den behandelten Bereichen unmittelbar nach der Be-
handlung sind normal. In seltenen Fdllen bilden sich
diese nach dem Eingriff aufgetretenen Verdnderungen
nicht vollstandig zuriick und bleiben ggf. sogar deutlich
sichtbar. Es kann sein, dass die laserbehandelte Haut
nicht mehr so gut braunt wie vor der Behandlung oder
dass bleibende Hell- oder Dunkelfirbungen der Haut
auftreten. Je mehr Pigment in der Haut ist (dunkler
Hauttyp oder Sonnenbrdune), desto eher kann es zu
einer Pigmentverschiebung kommen. Starke Lichtbelas-
tungen der Haut (Sonne oder Solarium) erhdhen das
Risiko von Pigmentverschiebungen erheblich.

*  Akne, Herpes oder Giirtelrose konnen durch die Laser-
behandlung aktiviert werden. Bei Neigung zu diesen
Erkrankungen oder bei der Behandlung groRRerer Haut-
bezirke ist eine medikamentdse Begleitbehandlung er-
forderlich, um das Entziindungsrisiko zu minimieren.
Dariiber beraten wir Sie individuell.

*  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamente)
kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der inten-
sivmedizinische MaRnahmen erfordert. Sehr selten sind
schwerwiegende, u.U. bleibende Schédden (z.B. Organver-
sagen, Hirnschddigung, Lihmungen).
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+ Infektionen der behandelten Hautbereiche kénnen eine
Behandlung mit antiseptischen Salben, evtl. auch weite-
re TherapiemaBnahmen erfordern.

* Nachblutungen: Bei Laserbehandlungen kann es ver-
einzelt zu Nachblutungen kommen, die jedoch durch
Druckverbdnde, Kiltebehandlung oder Auftragen von
blutstillenden Medikamenten gut zu behandeln sind.

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprach nach allem, was
Ihnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Bei den meisten Patienten kénnen Falten oder Narben ver-
bessert und die Haut gestrafft werden. Ein befriedigendes
Ergebnis ist aber nicht immer zu erreichen. In Einzelfdllen
kann sich der bestehende Zustand auch verschlechtern, ob-
wohl die Behandlung korrekt durchgefiihrt wurde. Die La-
sertechnologie ist nicht in der Lage, das Altern aufzuhalten
oder zu verzogern. Bestehende Narben kénnen nicht kom-
plett entfernt, sondern nur dsthetisch unauffdlliger gestaltet
werden. Sind Falten durch eine ausgepragte Mimik entstan-
den (z.B. Stirnrunzeln), werden sie mit der Zeit wieder auf-
treten. Sehr stark ausgeprdgte Falten kénnen mit der Laser-
behandlung nur abgeflacht werden. Uberstehende gutartige
Hautverdnderungen (wie z.B. Warzen, Fibrome, Hautmale)
konnen eingeebnet und Gebiete mit stirkerer Pigmentie-
rung aufgehellt werden.

Abhadngig vom Hauttyp und von der behandelten Gesichts-
partie hdlt die Wirkung giinstigenfalls mehrere Jahre an, in
Einzelfdllen allerdings leider sehr viel kiirzer.

Bei starken Rauchern oder bei Menschen, die sich hdufig der
Sonne aussetzen, ist das Ergebnis im Allgemeinen weniger
bestdndig.

Bei der Abtragung von Warzen kénnen noch Reste in tiefe-
ren Schichten oder an der Seite verbleiben. Dadurch kénnen
Warzen erneut wachsen, sodass eventuell eine oder mehre-
re Nachbehandlungen erforderlich sind.

Verhaltenshinweise

Vor der Behandlung

Bitte informieren Sie Ihren Arzt iiber alle Medikamente
(auch pflanzliche oder rezeptfreie), die Sie derzeit einneh-
men - insbesondere die Lichtempfindlichkeit steigernde
Medikamente wie bestimmte Antibiotika oder Johannis-
kraut.

Um die Gefahr einer Pigmentverschiebung zu minimieren,
vermeiden Sie bitte {ibermdRige UV-Bestrahlung (Solari-
um/Sonnenbaden) fiir 4 Wochen vor der Behandlung oder
verwenden Sie Sonnencreme mit einem sehr hohen Licht-
schutzfaktor.

Ihr Arzt wird Thnen mitteilen, ob bei Ihnen eine Antibiotika-
oder Herpesprophylaxe vorgesehen ist.

Bitte legen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Auswei-
se/Passe (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.),
Befunde und Bilder - soweit vorhanden - vor.

Wadhrend der Behandlung

Sie werden wdahrend der Laserbehandlung eine Schutzbrille
tragen. Zusatzlich empfehlen wir Ihnen dringend, wéahrend
der gesamten Behandlung die Augen fest geschlossen zu
halten. Sollte irgendetwas storen, so melden Sie sich bitte
laut und deutlich, lassen aber die Augen weiterhin geschlos-
sen, bis der behandelnde Arzt Entwarnung gibt.

Nach der Behandlung

Da sich nach der Laserbehandlung starke Hautrétungen
bilden, sind Sie je nach Gréf3e und Stelle der behandelten
Hautfldche fiir 1-2 Wochen nach der Behandlung eventuell
nicht gesellschaftsfiahig. Planen Sie das bitte ein, indem Sie
z.B. Urlaub nehmen.

Bitte verwenden Sie keine Kosmetika mit Duftstoffen in den
ersten 2 Monaten nach der Behandlung oder so lange die
Haut nicht wieder vollstdndig abgeheilt ist.

Im behandelten Hautbereich konnen sich ndassende Stellen
oder Krusten bilden. Diese diirfen nicht entfernt werden,
da es sonst zu Narben kommen kann. So sollte die Haut
nach dem Duschen/Waschen vorsichtig mit einem weichen
Handtuch trocken getupft werden. Bitte nicht rubbeln oder
reiben.

Bitte behandeln Sie Ihr Gesicht folgendermaf3en:

* Am Behandlungstag nach Riicksprache mit Ihrem Be-
handler kontinuierlich mit Eisbeutel oder Coolpack kiih-
len.

e Mehrmals tiglich eine neutrale Creme gemaf3 der Emp-
fehlung Thres Arztes (z.B. Cold Cream) auftragen.

*  Wenn die gelaserten Areale nach Verschwinden der
Krusten nur noch eine Restrétung aufweisen, kann mit
einem hypoallergenen Make-up iiberschminkt werden.

Vermeiden Sie strikt Sonnenbestrahlung fiir die ersten 6-
8 Wochen nach der Lasertherapie, um Pigmentverschiebun-
gen zu verhindern. Ein Sonnenschutz fiir 3-6 Monate mit
einem sehr hohen Lichtschutzfaktor ist dringend anzuraten.

Wichtiger Hinweis:

Bei Rauchern ist der Wundbereich schlechter durchblutet,
wodurch sich das Risiko von Wundheilungsstorungen deut-
lich erhoht. Verzichten Sie daher unbedingt auf das Rau-
chen fiir mindestens 4 Wochen nach der Laserbehandlung.

Falls der Eingriff ambulant unter Betiubungs- und/oder
Schmerzmitteln durchgefiihrt wird, teilen wir Thnen mit,
ob Sie von einer erwachsenen Begleitperson abgeholt wer-
den miissen, da Ihr Reaktionsvermoégen durch diese Medi-
kamente noch eingeschrdnkt sein kann. Wir werden lhnen
auch mitteilen, wann Sie wieder aktiv am Strafenverkehr
teilnehmen oder gefahrentrachtige Tatigkeiten aufnehmen
diirfen. Sie sollten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trin-
ken und keine wichtigen Entscheidungen treffen.

Schmerzen oder zunehmende Rotung, die erst einige Ta-
ge nach der Laserbehandlung auftreten, konnen Zeichen
einer Infektion sein. Setzen Sie sich dann unbedingt mit
dem behandelnden/einem Arzt in Verbindung.
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Patientenname und -adresse

Falten/Narbenbehandlung mit Derma 20/PO 20
Laser

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfdltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Bei Bedarf
helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuende, Bevollmdchtigte, Sorgeberechtigte: Bitte beantworten Sie alle
Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre ¢ GroRe: cm * Gewicht: kg  11.Treten gehduft Infekte auf (z.B. Harnwege, Ma- OIn O]
Geschlecht: gen-Darm, Atemwege)?
Wenn ja, bitte angeben:

Wichtige Fragen  12.Besteht Akne? On Oj

n=neinfj = ja o ) i

) ) ) ) Wenn ja, wird diese zurzeit behandelt? On Oj

1. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente [n [ ] ) ) ) ) i

(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom- 13. Besteht/Bestand eine Herpesinfektion (z.B. Lip- On O]

men oder angewendet? penherpes, Genitalherpes, Giirtelrose)?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben: Wenn ja, bitte angeben:

14. Ist schon einmal eine Hautbehandlung erfolgt? Cln O]

Wenn ja, bitte angeben (z.B. chemisches Peeling, Hautab-
schleifung, Laserbehandlung, photodynamische Thera-

2. Werden lichtempfindlichkeitssteigernde Medika- On O pie):
mente eingenommen (z.B. Tetrazyklin, Sulfon-
amide, Griseofulvin)?

Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj
Wenn ja, bitte angeben:

Wenn ja, bitte angeben:

3. Besteht eine Allergie (zB. Medikamente, Be- Un Oj 5
taubungsmittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfekti-
onsmittel, Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

. Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- COn ]
rung wie z.B. Keloid?

16. Besteht eine Neigung zu Wundheilungsstérun- Cn O ]

Wenn ja, bitte angeben: gen?

4. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie zB. On Oj 17 wurde schon einmal eine Betiubung durchge- O n O]
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, fithrt?

langeres Bluten nach Verletzungen?
Wenn ja, bitte angeben (z.B. Narkose, Regionalandsthesie,

5. Besteht/Bestand eine (weitere) Herz-/Kreislauf- CIn O] értliche Betdubung [.B. beim Zahnarzt], Sedierung):

Erkrankung (z.B. koronare Herzkrankheit, Blut-
hochdruck, Rhythmusstérungen, Schlaganfall,
Herzinfarkt, Angina pectoris, Herzmuskelentziin- Wenn ja, gab es Komplikationen? On Oj
dung, Klappenfehler)?

Wenn ja, bitte angeben:

Wenn ja, bitte angeben: 18. Rauchen Sie? On Oj

6. Besteht/Bestand eine (weitere) GefdSerkrankung CIn [
(z.B. Arteriosklerose, Krampfadern, Erkrankung
der Herzkranzgefaﬁe, Durchblutungsstérung, 1. Konnten Sie Schwanger sein? On D_]
Aneurysma, Verengung der Halsschlagader)?

Zusatzfrage bei Frauen

Wenn ja, bitte angeben:

7. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Herz- On O]
schrittmacher, Defibrillator, Herzklappe, Stent,
kiinstliches Gelenk, Silikon, Hydrogel, Zahnim-
plantat, Metall)?

Wenn ja, bitte angeben:

8. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- OOn O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, bitte angeben:

9. Besteht eine erhohte Lichtempfindlichkeit (z.B. OO'n ]
Neigung zu Sonnenbrand)?

10. Besteht eine Sonnen-/Lichtallergie? On Oj
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Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbo-
gens {iber den Eingriff aufgekldrt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuelle Besonderheiten besprochen (z.B. individuelles
Risikoprofil, Begleiterkrankungen, Behandlungsalternativen, Medi-
kation, ZusatzmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise,
Nachsorge, besondere Belastungen, Fragen zur Kosteniibernahme,
Gesprachsdauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjdhriger, Vertretung, Be-
treuungsfall, Erlduterungen auf Fragen des Patienten etc.):

Folgende Behandlung ist vorgesehen:

O Entfernen von Falten/Fdltchen und Hautstraffung im
Bereich des Gesichts

O Stirn

O Mundregion (Féltchenlippe)
O Augenlider (Lidstraffung)
O Wangen

O

Abtragen iiberstehender Narben

O

Einebnen tiefer Aknenarben

O Entfernen anderer gutartiger Hautveranderungen
(be-sondere Formen von Hautmalen, Fibromen oder
Warzen)
an folgenden Kérperstellen:

[0 Hautstraffung bzw. Hautverjiingung im Bereich des
Korpers

O Hals

O Dekolleté

O Dehnungstreifen (Stria distensae)
O andere Indikation:

Vorgesehener Behandlungsbeginn:
Datum

/ Behandlungskosten \

Ich willige hiermeit ein, die Behandlungskosten direkt
im Anschluss an die Behandlung in bar oder via Debit-
oder VISA-/MASTER-Karte zu begleichen

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

-

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaRBnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und mégliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
malinahmen wurde ich in einem Aufklarungsgesprdch
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medizi-
nisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderungen,
Erweiterungen, Neben- und Folgemafnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Arztin/Arzt, Medizin. Fachangestellte/r

K Arztin/Arzt J
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