PATIENTENAUFKLARUNG UND EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR BEHANDLUNG MIT BOTULINUMTOXIN A:

Botulinumtoxin A hemmt die Ubertragung von Nervenimpulsen, die das Zusammenziehen der Mus-
keln auslosen und damit zur Faltenbildung beitragen. Je nach Dosierung wird die Bewegung ge-
hemmt oder nur stark eingeschréinkt.

Risiken oder Nebenwirkungen sind sehr selten, aber natirlich kann es unmittelbar nach der In-
jektion an den Einstichstellen zu kleinen Blutergiissen kommen. Allergien sind zwar bekannt, aber
ebenfalls extrem selten.

Wie bei allen medizinischen Eingriffen kann ein zufriedenstellendes Ergebnis nicht garantiert wer-
den. In Einzelfdllen kann trotz sorgfdltiger und korrekter Durchfihrung des Eingriffes das ange-
strebte Ergebnis verfehlt und der bestehende Zustand sogar verschlechtert werden (Z.B. ,,hdingen-
de Augenbrauen®).

Um das an sich schon geringe Risiko von Nebenwirkungen weiter zu reduzieren, bitten wir Sie den Frage-
bogen aufmerksam zu lesen und die Fragen wahrheitsgemdB zu beantworten.

FRAGEBOGEN:

1. Werden blutverdinnende Medikamente eingenommen? |:| Ja |:| Nein
(z.B. Marcumair, Plavix, Xarelto, Eliquis, Lixiana)

2. Besteht eine Allergie oder Medikamentenunvertréglichkeit? |:| Ja |:| Nein
3. Besteht eine Erkrankung des Nervensystems? |:| Ja |:| Nein
(z.B. Ldhmungen, Muskelschwdache, Krampfleiden)
4. Lliegt eine Neigung zu Pigmentstérungen vor? |:| Ja |:| Nein
5. Gab es Operationen im Gesichtsbereich? |:| Ja |:| Nein
6. Liegt eine Schwangerschaft vor oder stillen Sie? |:| Ja |:| Nein
7. Wurde bereits Botulinumtoxin A oder ein Filler im Gesicht angewandt? |:| Ja |:| Nein
8. Kam es zu Wundheilungsstérungen? |:| Ja |:| Nein

(Eiterungen, verzégerte Heilung, starke Narbenbildung)

9. Wourde vor kurzem weitere dermatologische Behandlungen |:| Ja |:| Nein
(z.B. Laser, Peeling) im Gesicht durchgefiihrt?

Folgenden Nebenwirkungen und Risiken einer
Botoxbehandlung sind bekannt:

Unmittelbar nach der Injektion kann es an der Injek-
tionsstelle zu einem Bluterguss kommen. Patienten
mit blutverdinnenden Medikamenten haben ein
erhoéhtes Risiko fir eine Hdmatombildung (=blave
Flecken).

Bei einer Fehlverteilung des Botulinumtoxins kann
es zu einem Hdangen eines Oberlids oder zu Dop-
pelbildern kommen. Beides bildet sich nach weni-
gen Wochen zurick.

Missempfindungen und Gefihlsstérungen kénnen
vorkommen, sind aber ebenfalls reversibel.

Allergien mit Juckreiz, Ausschlag, Kopfschmerzen
oder auch akuten Kreislaufreaktionen sind sehr sel-
ten.

Als weitere sehr seltene Nebenwirkungen kénnen
auftreten: Unwohlsein, Midigkeit, Gliederschmer-
zen, Augentrockenheit, Schwund von Muskeln, in
die das Botox eingespritzt wurde, Infekte und Pig-
mentverschiebung der Haut.

Wann sollte Botulinumtoxin A nicht angewandt
werden?

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit ist die
Anwendung nicht empfohlen. Bei neuromuskuld-
ren Erkrankungen wie z.B. Myasthenia gravis und
Lidheberschwache, sowie bei schweren Blutgerin-
nungsstérungen, Uberempfindlichkeit gegen Botu-
linumtoxi oder Humanalbumin (Bluteiweif}) sollte
Botulinimtoxin A nicht zum Einsatz kommen.

(Abb. zum Einzeichnen der zu
behandelnden Gesichtsbereiche)

EINVERSTANDNISERKLARUNG:

* Im Aufklarungsgesprdach wurde ich ausfihrlich und zufriedenstellend
Uber Art, Erfolgsaussichten und moégliche Nebenwirkungen und
Risiken informiert und das Informationsmaterial wurde mir ausgehdndigt.

* Insbesondere wurde ich dariber aufgeklart, dass das asthetische
Ergebnis variieren kann und unterschiedlich lang anhalten kann.

*  Mir ist bewusst, dass die Krankenkassen die Kosten der Behandlung
nicht Gbernehmen. Mit einer privaten Abrechnung nach Aufwand
bin ich einverstanden.

*  Mir wurde ausreichend Bedenkzeit eingerdumt und ich hatte
ausreichend Gelegenheit mir wichtige Fragen an den Arzt zu richten. \ /
(Abb. zum Einzeichnen der zu

Vermerke zum Avufkldarungsgesprdach mit Frauv / Herrn behandelnden Gesichtsbereiche)

Patientin/Patient (Name in Druckschrift)

Arztin/Arzt (Name in Druckschrift)

Nach grindlicher Uberlegung wiinsche ich eine Behandlung mit Hyaluronséurepréaparaten an
folgenenden Korperstellen (Bitte mit dem behandelnden Arzt einzeichnen)

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arztin/Arzt

Ich bin mit der Dokumentation, Anfertigung von Fotos und Auswertung der Behandlungsergebnis-
se im Rahmen der Behandlung einverstanden. Die Dokumentation und Auswertung erfolgt ausschlie-
lich zu medizinischen Zwecken. Die Daten werden nicht weitergegeben. Die Bestimmungen der arztlichen
Schweigepflicht und des Bundesdatenschutzgesetzes sind gewdhrleistet.

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arztin/Arzt
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GESICHTSFALTEN

Patienteninformation und Einverstandniserklarung zur
Behandlung mit Hyaluronsdureprdaparaten

Falten geben einem Gesicht Charakter, werden aber von vielen Menschen als stérend empfunden.
Die Entstehung von Falten gehort zum natirlichen Alterungsprozess der Haut. Die Ausprdgung ist von
verschiedenen Faktoren wie Veranlagung, Sonneneinstrahlung oder Rauchen abhdngig.

Bei mimischen Falten, d.h. Falten, die bei und durch Gesichtsbewegungen entstehen, wird meist die
Botoxbehandlung eingesetzt. Bei Falten, die durch Hautalterung (Elastose) entstehen, findet meist
eine Unterspritzung mit Fillern (z.B. Hyaluronsdure) statt. Beide Verfahren wollen wir lhnen nachfol-
gend vorstellen.

FUR WEN EIGNET SICH DIE
BEHANDLUNG MIT FILLERN?

Die Faltenunterspritzung mit Hyaluronsdure eignet
sich, um stark ausgepragte Falten in der unteren
Gesichtshalfte zu behandeln. So zum Beispiel die
Marionettenfalten (die sogenannten , Merkelfalten”
unter den Mundwinkeln) oder Nasolabialfalten zwi-
schen Mundwinkel und Nase.

FILLER (Hyaluronsaure):

Die Hyaluronsdure ist eine stark wasserbindende
Zuckerstruktur, die im menschlichen Korper die Kol-
lagenbildung anregt und der Haut Elastizitat ver-
leiht. Sie wird kunstlich, ohne tierische Bestandteile
hergestellt. Die Saure ist auch ein beliebter Inhalts-
stoff von Hautcremes. Im Kérper kommt die Hyal-
uronsdure z.B. als Bestandteil der Gelenkschmiere
vor. AuBBerdem dient sie als Feuchtigkeitsspeicher

d gibt der Haut FUlle und Elastizitat.
LR et itk Auch die Tréinenrinne lasst sich durch die Hyaluron-

Bei der Hautunterspritzung wird Hyaluronsdure in G EE T s

Form von sogenannten Fillern eingesetzt. Diese Fill-

stoffe po!stern ‘unschér‘me Houtfoltgn ouf und lassen WlE LAU FT Dl E FALTENUN-
das Gesicht wieder frisch und vital wirken. Selbst TE RS PRITZUNG AB?

stark ausgeprdagte Falten in der unteren Gesichts-
halfte (Merkelfalten) konnen auf diese Weise sicht-

bar geglattet werden. Es wird das gelartige Hyalu-
ron entlang der Hautfalten injiziert und die Falte so
gehoben.

Hyaluronsdure ist in der Regel gut vertraglich und
erzielt eine lang anhaltende Wirkung. Das Ergebnis
ist nach der Behandlung sofort sichtbar.

Nach etwa 6 Monaten beginnt der natirliche Ab-
bauprozess. Das heifdt, die Hyaluronsdure wird vom
Korper restlos abgebaut. Um die Wirkung der Fal-
tenunterspritzung zu erhalten, kénnen weitere Be-
handlungen problemlos durchgefuhrt werden.

Die Faltenunterspritzung mit Hyaluronsdure ist eine
unkomplizierte und risikoarme Behandlung, die in
der Regel gut vertragen wird. Die Faltenbehand-
lung erfolgt ambulant und dauert etwa 20 - 30 Minu-
ten. Nach Besprechung des Therapieziels und der
Risiken erfolgt die Injektion der Filler an zuvor fest-
gelegten Punkten mit einer feinen Nadel. Durch das
beigesetzte Betdubungsmittel ist die Behandlung
weitgehend schmerzfrei und verursacht meist nur
ein leichtes Pieksen. Nach Abschluss der Injektion
wird der Bezirk sanft massiert.



NACH DER BEHANDLUNG:

Ein durch das Betdubungsmittel hervorgerufenes
Taubheitsgefuhl bildet sich ca. 3 Stunden nach In-
jektion zurick. Ebenfalls eine mogliche leichte R6-
tung an den Einstichstellen. Am ndchsten Tag ist der
Patient bereits wieder arbeits- und gesellschafts-
fahig. Eine Nachbehandlung ist nicht erforderlich.
Die unterspritzten Partien sollten jedoch wdhrend
der folgenden Tage geschont werden. Die volle
Wirkung der Hyaluronsdure entfaltet sich nach ca.
2 Wochen. Die Hyaluronsdure ist einem natirlichen
Abbauprozess unterworfen. Der Effekt der Behand-
lung halt aber meist 6-12 Monate an.

BOTOX (BOTULINUMTOXIN):

Botulinumtoxin Typ A - vielen besser als Botox be-
kannt — ist ein Protein, das aus dem Bakterium Clos-
tridium botulinum gewonnen wird. Es eignet sich fir
die Behandlung von mimischen und dynamischen
Falten. Die Muskelkontraktionen werden gemindert,
was zu einer Entspannung der tiefer gelegenen
Muskulatur fohrt. Neben der Asthetik gibt es auch
verschiedene medizinische Anwendungen.

Durch standige Aktivitat der mimischen Muskeln
kénnen sich im Laufe des Lebens in der dariber
liegenden Haut Falten eingraben, zum Beispiel Zor-
nesfalten Uber der Nase, Stirnfalten oder Lachfalten
an den Augenwinkeln (als KrahenfiBe bekannt).

Da Botulinum die Muskelkontraktion durch Blocka-
de des hierfir noétigen Botenstoffes vermindert,
fUhren Botulinuminjektionen in die betreffende Mus-
kulatur zu einer dosisabhdangigen Entspannung. Als
Folge der Muskelentspannung glatten sich auch die
Falten oder verschwinden vollstandig. Botulinum
wird nach der Injektion langsam abgebaut, seine
Wirkung hdalt, je nach injizierter Menge und Patient,
einige Monate an.

Chirurgische Praxis Dr. Balkenhol
Q Martin-Luther-Ring 1a | 59597 Erwitte

WIE LAUFT DIE BEHANDLUNG
AB?

Nach einer Besprechung des Behandlungsziels, so-
wie der Aufklarung Uber mogliche Nebenwirkungen,
wird das Botulinum mit einer sehr dinnen Nadel in
die entsprechende Region injiziert. Mehr als ein klei-
ner Stich ist dabei nicht zu spiren. In seltenen Fallen
treten kleine Blutergisse auf. Den ersten Effekt ver-
spurt man nach etwas 3 Tagen. Die volle Wirkung
des Botox wird nach etwas 10-14 Tagen erreicht und
halt etwa 3 Monate an.

NACH DER BEHANDLUNG:

Nach der Behandlung sind sémtliche Tatigkeiten
sofort wieder moglich. Von sportlicher Aktivitat,
Alkohol und Sauna, bzw. starker Sonne wird aber,
wegen moglicher Wirkverringerung, fir 24h abge-
raten. Nach etwa 10 Tagen raten wir zu einem
Kontrolltermin. Dann kénnen eventuell Korrek-
turen oder Nachinjektionen erfolgen.

KOSTEN:

Berechnungsgrundlage fir das Honorar ist die Ge-
buhrenordnung fur Arzte (GOA).

So individuell wie die Patienten, sind auch die Kos-
ten. Sie sind abhdangig von der Menge des ver-
wendeten Materials aber auch vom Aufwand der
Beratung oder der Behandlung. Einen Anhaltspunkt
Uber die zu erwartenden Kosten entnehmen Sie bit-
te unserer PreisUbersicht.

Bei weiteren Fragen: Bitte sprechen Sie uns an!

Ihr Team der Chirurgischen Praxis Dr. Balkenhol!
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PATIENTENAUFKLARUNG UND EINVER"STANDI\.I.ISERKLARUNG
ZUR BEHANDLUNG MIT HYALURONSAUREPRAPARATEN:

Hyaluronsdure ist ein sehr risikoarmer Wirkstoff, der auf der natirlichen Hyaluronscdure unseres Kor-
pers basiert. Deshalb kommt es bei der Injektion nur sehr selten zu Unvertraglichkeiten oder ande-
ren Nebenwirkungen. Die Unterspritzung selbst geht manchmal mit R6tungen oder Schwellungen an
den Einstichstellen einher. Diese klingen meist nach ein oder zwei Tagen von selbst wieder ab.

Wie bei allen medizinischen Eingriffen kann ein zufriedenstellendes Ergebnis nicht garantiert wer-
den. In seltenen Einzelfdllen kann trotz sorgfdltiger und korrekter Durchfilhrung des Eingriffs das

angestrebte Ergebnis verfehlt und der bestehende Zustand sogar verschlechtert werden.

Um das an sich schon geringe Risiko von Nebenwirkungen weiter zu reduzieren, bitten wir Sie den Fragebo-
gen aufmerksam zu lesen und die Fragen wahrheitsgemaB zu beantworten.

FRAGEBOGEN:

1. Werden blutverdinnende Medikamente eingenommen? |:| Ja |:| Nein
(z.B. Marcumair, Plavix, Xarelto, Eliquis, Lixiana)

2. Besteht eine Allergie oder Medikamentenunvertrdglichkeit? |:| Ja |:| Nein
3. Besteht eine Erkrankung des Nervensystems? |:| Ja |:| Nein
(z.B. Lahmungen, Muskelschwéche, Krampfleiden)
4. Liegt eine Neigung zu Pigmentstérungen vor? |:| Ja |:| Nein
5. Gab es Operationen im Gesichtsbereich? |:| Ja |:| Nein
6. Liegt eine Schwangerschaft vor oder stillen Sie? |:| Ja |:| Nein
7. Wourde bereits Botulinumtoxin A oder ein Filler im Gesicht angewandt? |:| Ja |:| Nein
8. Kam es zu Wundheilungsstérungen? |:| Ja |:| Nein

(Eiterungen, verzégerte Heilung, starke Narbenbildung)

9. Wourde vor kurzem weitere dermatologische Behandlungen |:| Ja |:| Nein
(z.B. Laser, Peeling) im Gesicht durchgefihrt?

Folgenden Nebenwirkungen und Risiken der
Behandlung mit Hyaluronsdureprdparaten sind
bekannt:

Selten (1:1000-1:10000):
Schwellungen

Sehr selten (1:10000-1:50000):

Blutergusse, Verfdarbungen, Hautrétung, Infekte,
Durchblutungsstérungen der Haut mit Absterben von
Teilen der Haut, Knétchen in oder unter der Haut.

Extrem selten (1:50000-1:1000000):
GefUhlsstorungen, Juckreiz, kurze Wirkdauer der
Behandlung, Uberempfindlichkeit

<1:100000:

Eiteransammlungen, Bldschenbildung, Dermatitis,
Lageverdnderung des Produktes, Fisteln, Knétchen-
bildung, Sehstérung, Sehverlust

Wann solite die Behandlung mit Hyaluronsdure-
prdparaten in jedem Fall unterbleiben?

Bei bekannten Allergien gegen Hyaluronsdure oder
Lokalanasthetika (z.B. Lidocain).

Bei Patienten mit einer Porphyrie (=Defekt in der
Blutbildung).

Aufgrund von fehlenden Daten ist die Anwendung
von Hyaluronsdureprdparaten in der Schwanger-
schaft und Stillzeit nicht empfohlen.

Wann ist Vorsicht bei der Behandlung von Hyal-
uronsdureprdparaten geboten?

In der Nahe von Implantaten und vorangegange-
nen operativen Eingriffen im Bereich der Injektion
(z.B. Nasenkorrektur).

Nach vorausgegangenen dermatologischen Be-
handlungen wie Peeling der Laseranwendung.

Bei Einnahme von Immunsuppressiva und bei aku-
ten Erkrankungen oder Entzindungen im Anwen-
dungsgebiet, sowie bei Blutgerinnungsstérungen
und Patienten mit Neigung zu hypertrophen Narben
oder anderen Wundheilungsstérungen.

(Abb. zum Einzeichnen der zu
behandelnden Gesichtsbereiche)

EINVERSTANDNISERKLARUNG:

e Im Aufklarungsgesprdach wurde ich ausfihrlich und zufriedenstellend
Uber Art, Erfolgsaussichten und mégliche Nebenwirkungen und
Risiken informiert und das Informationsmaterial wurde mir ausgehdndigt.

* Insbesondere wurde ich dariber aufgeklart, dass das dasthetische
Ergebnis variieren kann und unterschiedlich lang anhalten kann.

e Mirist bewusst, dass die Krankenkassen die Kosten der Behandlung
nicht Ubernehmen. Mit einer privaten Abrechnung nach Aufwand
bin ich einverstanden.

* Mir wurde ausreichend Bedenkzeit eingerdumt und ich hatte
ausreichend Gelegenheit mir wichtige Fragen an den Arzt zu richten. \ /
(Abb. zum Einzeichnen der zu

Vermerke zum Aufklédrungsgesprédch mit Frau / Herrn behandelnden Gesichtsbereiche)

Patientin/Patient (Name in Druckschrift)

Arztin /Arzt (Name in Druckschrift)

Nach grindlicher Uberlegung wiinsche ich eine Behandlung mit Hyaluronséurepraparaten an fol-
genenden Korperstellen (Bitte mit dem behandelnden Arzt einzeichnen)

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arztin/Arzt

Ich bin mit der Dokumentation, Anfertigung von Fotos und Auswertung der Behandlungsergebnis-
se im Rahmen der Behandlung einverstanden. Die Dokumentation und Auswertung erfolgt ausschlie3-
lich zu medizinischen Zwecken. Die Daten werden nicht weitergegeben. Die Bestimmungen der arztlichen
Schweigepflicht und des Bundesdatenschutzgesetzes sind gewdbhrleistet.

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient Unterschrift Arztin/Arzt



