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Erhebungs- und Aufklirungsbogen bei dsthetischen Eingriffen KIEFER {4/

GESICHT (>
Name \orname Geburtsdatum
Stralle PLZ und Wohnort
Telefonnummer Mailadresse
Haben Sie schon einmal einen kosmetischen Eingriff erhalten?
Ja, Botox (Korperstelle): zuletztam (MM:))) .
Ja, Filler (Korperstelle): zuletztam (MM:J)) =
Anderer Eingriff (Korperstelle): zuletztam (MM:J))

Was ist Ihnen besonders wichtig bei der Behandlung?

In welcher Region wiinschen Sie Veranderungen?

Weiter geht es auf der Riickseite!

Arztliche Dokumentation: (bitte hier nichts eintragen)




Botox (Clostridium botulinum (Incobotulinum) Toxin Typ A)

Botox ist ein sehr gut vertragliches Medikament, welches injiizierte Muskeln entspannt. Eine weitere Wirkung ist die
Hemmung der SchweiBbildung bei ibermaRigem Schwitzen und eine Verminderung der Speichelproduktion bei
Injektion in die Speicheldrisen.

Die Wirkung tritt in der Regel nach 3 bis 6 Tagen mit Wirkmaximum nach 30 Tagen und halt etwa 4 Monate an.
Direkt nach dem Eingriff haben Sie in der Regel keine Einschrankungen und mussen nichts beachten. Sinnvoll ist es,
die behandelten Stellen fiir ca. 15 Minuten sanft zu kiihlen.

Selten kann es zu unerwiinschten Wirkungen kommen. Insbesondere sind dies: Schmerzen, Schwellung, Rétung bis
Blutergisse und Infektionen an der Einstichstelle, allergische Reaktionen;

bei Verwendung an der Stirn/Auge: herabhdngendes Augenlid bis hin zu Sehstérungen, ,,Mephistozeichen”,
Asymmetrien im Gesicht; extrem selten: grippedhnliche Symptome, Muskelerschlaffungen an Stellen, die weit von
der Injektionsstelle entfernt sind bis hin zu Schluck- und Atemstdrungen

Gegenanzeigen: spezielle Muskel- oder Nervenerkrankungen, allergische Reaktionen auf Botox in der
Vergangenheit, Schwangerschaft und Stillzeit, Alter unter 18 Jahren;

Hiermit bestatige ich, dass keine der 0.g. Gegenanzeigen vorliegt. Ich habe keine weiteren Fragen zu der Therapie
nach der arztlichen Aufklarung.

Datum Unterschrift

Filler (Natriumhyaluronat)

Filler eignen sich zur sanften Glattung von Falten im Bereich der Zornesfalte, Stirn, Augen und Lachfalte. Zudem kann
die Kontur der Lippen natiirlich betont und das Volumen aufgefiillt werden. Durch eine Injektion an den
Wangenknochen eignen sich Filler auerdem zur Straffung des gesamten Gesichts und Betonung der Jochbégen oder
auch der Kiefer.

Filler muss nicht schmerzhaft sein! Der Vorteil bei der Behandlung durch einen Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgen
besteht in der vorherigen Betdubung der Nerven, die das Injektionsgebiet versorgen. Somit kdnnen Sie die
Behandlung vollig schmerzfrei geniellen.

Nach der Behandlung sollten Sie 12 Stunden auf Make-up verzichten. Sport ist ab dem 3. Tag, Sauna, Solarium und
intensive Sonne ab dem 7. Tag nach der Behandlung wieder moglich.

Das endgitiltige Ergebnis ist nach Abklingen der Schwellung oder Verfarbungen nach 1 — 3 Wochen sichtbar. Die
Wirkung hélt zwischen 4 und 6 Monate an. Bei Wiederholung von Fillern halt die Wirkung meist sogar noch langer
an und wird mit weniger Material erreicht.

Bei Behandlungen der Lachfalte und Zornesfalte legen wir Wert auf Sicherheit! Daher werden vor bestimmten
Injektionen die Areale sonographisch untersucht. So wird eine Injektion in ein Blutgefald mit dem Risiko von
absterbendem Gewebe oder Blindheit minimiert. Zudem halten wir bei Notfédllen Hyaloronidase bereit. Damit kann
der Filler sofort wieder aufgelost werden.

Selten kann es zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen. Insbesondere sind dies: Schmerzen, Schwellung,
Rotung bis Blutergiisse und Infektionen an der Einstichstelle, Knotenbildung unter der Haut, allergische Reaktionen;

Gegenanzeigen: allergische Reaktionen auf Filler in der Vergangenheit, Patienten mit Infektionen,
Schwangerschaft und Stillzeit; Alter unter 18 Jahren;

Hiermit bestatige ich, dass keine der 0.g. Gegenanzeigen vorliegt. Ich habe keine weiteren Fragen zu der Therapie
nach der arztlichen Aufklarung.

Datum Unterschrift

Dr. Dr. Anna Meier



