Blepharoplastik (Augenlidstraffung)
Aufklarungsunterlagen fur
Was ist eine Blepharoplastik-Operation?

Die Augenlidstraffung (‘Blepharoplastik’) ist eine Methode zur Entfernung von Haut- und
Fettgewebe, zum Teil mit einem UberschuB von Muskelgewebe.

Grundsatzlich ist es bei einer Blepharoplastik moglich, sowohl die Unter- als auch die
Oberlider zu operieren. Dies gilt auch mit EinschluR der jeweiligen Fettkorper, die
maoglicherweise Schwellungen verursachen kdnnen. Es ist sicher leicht nachvollziehbar dass,
je umfangreicher die Operation wird, die Risiken einer solchen Operation auch steigen. Neben
Blutungen (Blutergusse, 'Veilchen') sind insbesondere Schwellungen und Rétungen der Lider
zu nennen. Diese sind nicht gut vorhersehbar und von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich.

Manchmal muss aufgrund anatomischer VVorgaben eine nicht symmetrische Schnittfiihrung
gewahlt werden. Sowohl nicht symmetrische Abheilung, als auch langer anhaltende
Schwellungen der Ober- und/oder Unterlider oder Schwellung der Lidkanten selber kbnnen
auftreten. Eine Garantie eines bestimmten Ergebnisses kann nicht gegeben werden. Aufgrund
der oben genannten méglichen Schwellungen im Lidbereich kann es sein, dass sich das
endgultige Ergebnis erst nach langerer Zeit einstellt.

Sicher kann man sagen, dass durch gute Kiihlung und insbesondere auch die Ruhigstellung
der Augen (d. h. auf gar keinen Fall lesen oder fernsehen) innerhalb der ersten 24 bis 48
Stunden sehr hilfreich sind. Wir miissen Sie auch unbedingt einen Tag nach der Operation
noch einmal sehen, um gegebenenfalls noch einmal GegenmalRnahmen bezlglich der
Schwellungen oder Blutungen einleiten zu kénnen. Nach der Operation ist nicht ganz sicher
auszuschliel3en, dass auch einmal kleine Hautwulste im Bereich der Narben entstehen. Diese
sind in aller Regel jedoch mit dem Laser zu planieren. Eine unserer wichtigsten
Grundprinzipien gerade bei den Augenlidplastiken ist, dass wir lieber etwas zu wenig als zu
viel Haut entfernen. Wir betonen dies hier so ausdriicklich, da gerade beim Unterlid eine
Zuvielwegnahme der Haut auch in einem hédngenden oder abstehenden Lid enden kann. Wir
hoffen, mit Ihnen gemeinsam dariiber tbereinzustimmen, dass es besser ist, am Ober- oder
Unterlid in einer zweiten kleineren Operation noch etwas Haut mehr wegzunehmen, da man
sich gemeinsam vom Ergebnis her wiinscht, noch etwas zu entfernen als auch nur einem
einzigen Patienten zu viel Haut zu entfernen. Selbstverstandlich werden wir versuchen, gleich
bei der ersten Operation ein fur Sie zufriedenstellendes Ergebnis zu erreichen.
Selbstverstandlich wirde Sie die Nachfolgeoperation, wenn noch etwas Haut entfernt werden
musste, nicht in Rechnung gestellt werden. In Einzelféllen kann es auch sein, dass die Narbe
noch etwas begradigt werden muss, hierzu wirden wir einen Laser einsetzen. In besonderen
Einzelfallen kann die Haut minimal wulstig abheilen und/oder auch Talgdriisen die
Oberflache der Narbe nicht ganz glatt erscheinen lassen, dies ist jedoch in aller Regel mit
einer einfachen Lasertherapie, die Ihnen auch ebenfalls nicht in Rechnung gestellt wiirde, zu
beseitigen. Sollten noch Faltchen an den Unterlidern bestehen, kénnen diese haufig auch
gelasert werden. Dann kénnen aber Rotungen der Haut auftreten, die auch nach Abheilung
noch bestehen bleiben kdnnen.

Eines der hdufigsten Probleme bei kosmetischen Operationen ist nicht, dass die Operation
fehlerhaft durchgefihrt wiirde, sondern die Aufklarung nicht ausreichend ist. Wir bitten Sie
daher unbedingt, noch einmal alle Fragen - sofern diese bestehen - an uns zu richten und uns
gof. zu bitten, Operationsbilder von anderen Patienten, die wir operiert haben, zu zeigen. Wir
stehen auf dem grundsétzlichen Standpunkt, dass eine ausfuhrliche Beratung vor der



Operation besser ist als Nebenwirkungen, sofern sie denn tberhaupt eintreten, nach der
Operation zu erklaren. Fur Sie ist es aus unserer Sicht auch ganz wichtig, dass Sie wissen,
dass (ggf. auch wie) man Nebenwirkungen oder Fehlheilungen korrigieren kann. Noch
einmal, es ist ganz wichtig, dass Ihre Wiinsche durch eine gute Aufklarung mit dem
deckungsgleich gebracht werden, was tatsédchlich operativ moglich ist. Nicht selten sind die
Wiinsche von Patientinnen/Patienten schlicht mit operativen MaRnahmen nicht erreichbar.
Wenn Ihre Winsche von dem abweichen, was in dieser Aufklarung geschrieben steht
und/oder Sie dies nicht klar formuliert sehen und Sie etwas nicht 100 % verstehen, bitten wir
Sie, uns darauf hinzuweisen, damit wir dies ggf. noch einmal handschriftlich auf dem
Aufklarungsbogen fixieren.

Wir bitten unsere Patientinnen und Patienten sogar, sich noch bei Dritten zu informieren und
aufklaren zu lassen. Dies gilt ausdricklich auch fur andere Facharztgruppen. Zu Ihrer und
unserer Absicherung mussen wir auf eine Photodokumentation vor und nach der Operation
bestehen. Sollten Probleme kurz nach der Operation auftreten, melden Sie sich bitte unbedingt
frihzeitig bei uns, da viele Nebenwirkungen schnell und sofort beseitigt werden kénnen,
spater aber nicht mehr. Nach der Operation sollten Sie unbedingt abgeholt werden. Zuhause
sollten Sie nach der OP ruhen und einen Ansprechpartner, der Sie betreut, haben.

Am Tag der Operation kommen Sie bitte mit alter Kleidung und bringen keine Wertsachen
mit. Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen konnen, informieren Sie uns bitte frihzeitig.

Allerdings kdnnen durch die Blepharoplastik-Operation keine KréhenfuiRe oder andere Falten,
dunkle Schatten unter den Augen oder nach unten hangende Augenbrauen korrigiert werden.
Es ist ebenfalls nicht moglich, Merkmale lhrer ethnischen oder rassischen Herkunft Ihrer
Augenkonturen grundlegend zu verandern. Die Blepharoplastik kann entweder als alleinige
Operation durchgefiihrt werden, oder in Verbindung mit anderen Gesichtsoperationen, wie z.
B. einem Augenbrauenlifting oder einem Laser skin resurfacing, einer unblutigen
Hauterneuerungsmethode zur Reduzierung von Hautunebenheiten, Pigmentstérungen und
feinen Falten. Uber diese Methoden beraten wir Sie gerne in einem gesonderten
Informationsblatt. Wenn Sie eine Augenlidstraffung in Erwagung ziehen, soll Ihnen dieses
Informationsblatt einige Grundinformationen Gber die Behandlungsmethode geben - wann ist
die Operation zu empfehlen, wie wird sie durchgefiihrt und welche Resultate kénnen Sie
erwarten. Nattrlich werden hier nicht alle Ihre Fragen beantwortet, da diese von Patient zu
Patient un-terschiedlich sind. Bitte fragen Sie uns alles, was Ihnen nicht klar ist.

Wann ist eine Blepharoplastik-Operation zu empfehlen und sind Sie daftir geeignet?

Der Alterungsprozess wird von vielen Faktoren beeinflult und kann daher auch schon sehr
frih einsetzen. Schon ab dem 35. Lebensjahr kénnen herabhdngende Oberlider, eine
erschlaffte Muskulatur oder eine Fettvermehrung (Trénensacke) auftreten, besonders bei
Rauchern oder Menschen, die sich viel der Sonne ausgesetzt haben oder erheblich bedingt
rasch erschlaffendes Bindegewebe aufweisen.

Eine Augenlidstraffung kann dieses Problem l6sen. Dieser Eingriff ist allerdings nur fur
Patienten geeignet, die physisch gesund und psychisch stabil sind und realistische
Erwartungen mit dem Begriff verbinden. Eine Blepharoplastik kann Ihr Erscheinungsbild
verandern und lhr Selbstvertrauen erhéhen, aber sie wird kein perfektes Idealbild produzieren.
Bevor Sie sich fiir die Operation entscheiden, sollten Sie sorgfaltig Ihre Erwartungen
Uberdenken und mit uns dartber sprechen.



Sollten bei Ihnen sehr tief stehende Augenbrauen vorliegen, so muss vor einer etwaigen
Blepharoplastik ein Stirnlift durchgefiihrt werden.

Einige Vorerkrankungen und Stoffwechselstdrungen erhéhen das mit einer Blepharoplastik-
Operation verbundene Risiko. Dazu gehéren z. B. Schilddriisenprobleme (Unter- oder
Uberfunktion, M. Basedow), trockene Augen oder ein Mangel an Tranenflissigkeit, hoher
Blutdruck, Kreislaufprobleme, Herzschwéche und Diabetes. Einige Medikamente begunstigen
Blutungen und Wundheilungsstorungen. Daher sollten Sie uns unbedingt alle Medikamente
nennen. Eine Abldsung der Netzhaut oder ein Glaukom sind ebenfalls Griinde, zurlickhaltend
zu sein - lassen Sie dieses vorher durch Ihren Augenarzt prufen.

Wie bereiten Sie sich auf die Operation vor?

Bei Ihrem ersten Arztbesuch ist es sehr wichtig, daf} Sie uns u.a. tber eventuelle Allergien
und andere ernsthafte Erkrankungen, Uber die Einnahme von Medikamenten sowie ob Sie
rauchen oder nicht, informieren. Wir werden einig Untersuchungen durchfihren, wie z. B.
Ihre Augenlider auf deren Elastizitat prifen, aber auf eine augenérztliche Untersuchung kann
man nicht verzichten, sie ist zusétzlich unbedingt erforderlich. Tragen Sie eine Brille oder
Kontaktlinsen, nehmen Sie diese bitte zur augenarztlichen Untersuchung mit. Zur Operation
erscheinen Sie am besten mit der Brille, die Kontaktlinsen sind fiir ca. zwei Wochen
kontraindiziert. Gemeinsam werden wir Ihre Ziele und Erwartungen vor der Operation
diskutieren. Wir mussen besprechen, ob Sie alle vier Augenlider oder nur die Unter- oder
Oberlider korrigiert haben méchten, ob Haut und Fett entfernt werden sollen oder ab andere
Be-handlungen zusétzlich geeignet sind. Wir werden lhnen die Operationstechniken erklaren
und die Narkose, die angewendet wird, sowie Sie ber die Risiken und Kosten informieren.
Wir werden lhnen spezielle Anweisungen zur Vorbereitung der Haut geben. Sie sollten eine
Woche praoperativ das Rauchen einstellen sowie die Einnahme von Vitaminen oder anderen
Medikamenten, z. B. Aspirin, nichtsteroidale Antiphlogistika, absetzen. Die sorgfaltige
Beachtung dieser Anweisungen wird zum reibungslosen Ablauf Ihrer Operation beitragen.
Wahrend Sie lhre Vorbereitungen treffen, denken Sie bitte daran, jemanden zu haben, der Sie
nach der Operation nach Hause fahrt und der sich - falls nétig - einige Tage um Sie kimmert.

Wo wird die Operation durchgefihrt?

Die Operation wird ambulant in unseren Operationssélen in der Klinik durchgeftihrt, welche
eine optimale, auch postoperative Uberwachung ermdglichen. Selten ist dabei ein stationarer
Aufenthalt vorgesehen.

Welche Narkose ist erforderlich?

Die Operation kann unter ortlicher Betdubung und einer zusétzlichen intravendsen Infusion
durchgefuhrt werden.

Wie wird die Operation durchgefuhrt?

Eine Blepharoplastik dauert in der Regel eine bis drei Stunden. Dies hangt von der
Ausdehnung der Operation ab. Wenn Sie alle vier Augenlider korrigieren lassen, werden wir
wahrscheinlich erst die unteren, dann die oberen Lider operieren. In der Regel werden die
Hautschnitte den nattrlichen Linien Ihrer Augenlider folgend gesetzt: In der Falte der oberen
Lider und gerade unter den Wimpern der Unterlider. Diese Einschnitte kénnen bis zu den
Kréhenfiilien oder Lachfalten an den &ulReren Ecken lhrer Augen ausgedehnt werden. Durch
diese Hautschnitte wird die Haut von dem unterliegenden Fett- und Muskelgewebe getrennt,
tbermaéRiges Fett beseitigt und haufig herabhangende Haut oder Muskulatur entfernt. Der



WundverschluB erfolgt mit sehr feinen Stichen, damit ein gutes kosmetisches Ergebnis erzielt
wird.

Wenn Sie Fettsackchen unter den Augenlidern haben, ist auch die sogenannte
transkonjunktivale Blepharoplastik. Bei dieser Behandlung erfolgt die Schnittfiihrung
innerhalb Ihres unteren Augenlides ohne sichtbare Narben auf der Haut zu hinterlassen.

Was mussen Sie nach der Operation beachten?

Nach der Operation werden die Wunden durch Verbénde oder Salben geschitzt. Ihre
Augenlider kdnnen sich nach der Narkose straff und wund anfiihlen, aber Sie kdnnen diese
MiRempfindungen durch Medikamente mildern. Sollten Sie starke Schmerzen haben, rufen
Sie uns sofort an. Nehmen Sie nur Medikamente ein, die wir Ihnen empfohlen haben.

Sie sollten Thren Kopf fir einige Tage hochlegen und zur Verminderung der Schwellungen
und Druckstellen kalte Kompressen verwenden. Gerade in den ersten Tagen missen Sie lhre
Augen maximal schonen (nicht lesen oder fernsehen). Es wird Ihnen gezeigt werden, wie Sie
Ihre Augen zu reinigen haben, die fiir etwa eine Woche lang klebrig sein werden. Viele Arzte
verschreiben Augentropfen, falls Ihre Augen zu trocken sind oder brennen bzw. jucken. Es ist
ebenfalls moglich, dass Ihr Blickfeld zeitweise eingeschrankt ist. Bitte teilen Sie uns lhre
Beschwerden jeweils mit. Es empfiehlt sich die Verwendung von kiihlenden Auflagen zur
Verringerung der Schwellung.

Wir werden lhre Fortschritte in den ersten zwei Wochen sehr genau verfolgen. Die Faden
werden teilweise nach ca. 4 - 5 Tagen entfernt, der Rest wird (bei Lasertherapie) 10 - 14 Tage
nach der Operation gezogen werden. Wenn die Faden gezogen sind, werden die
Spannungsgefiihle um die Augen nachlassen und Sie werden sich sehr viel besserfuhlen.

Sie sollten nach 2 - 3 Tagen in der Lage sein, zu lesen und Fernsehen zu schauen. Sie sollten
sich aber nicht Uberméafig anstrengen und nicht lange lesen. Allerdings wird es Ihnen fir ca.
zwei Wochen nicht moglich sein, Kontaktlinsen zu tragen und Sie kénnten sich flr eine
gewisse Zeit dabei unwohl fihlen. Die meisten Patienten sind imstande, innerhalb einer
Woche oder nach 10 Tagen in die Offentlichkeit und zur Arbeit zu gehen. Danach, abhangig
von dem Heilungsprozel3, empfehlen wir, Make-up aufzutragen, um evtl. noch bestehende
Schwellungen abzudecken. Sie sollten fur einige Wochen Sonnenlicht, Wind und andere
Reizungen vermeiden und auf alle Falle eine Sonnenbrille mit 100 % UVA- und UVB-Filtern
tragen sowie einen speziellen Sonnenblocker fiir die Augenlider verwenden.

Sie sollten Ihre Aktivitaten in den ersten 3 - 5 Tagen nach der Operation auf ein Minimum
reduzieren und anstrengende Aktivitaten bis zu drei Wochen vermeiden. Es ist besonders
wichtig, sportliche Aktivitaten zu vermeiden, da es dadurch zum Ansteigen Ihres Blutdruckes
kommt. Weiterhin sollten Sie auf den Genul3 von Alkohol verzichten und nicht rauchen.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Kein &rztlicher Eingriff ist vollig frei von Risiken!

Trotz groéRter Sorgfalt kdnnen wéhrend oder nach dem Eingriff vereinzelt Komplikationen
auftreten. Zu nennen sind:

wahrend der Operation:

- kleinere und groRere Einblutungen bilden sich nach 2-6 Wochen von selbst zurtick. Nur
selten muss ein BluterguRR (Hadmatom) operativ ausgeraumt werden.



- selten starkere Blutungen, die meist sofort gestillt werden kdnnen. Ein groRerer Blutverlust,
der die Ubertragung von Blut- oder Blutbestandteilen erfordern kann, ist selten. Sehr selten
kann es dadurch zu einer Ubertragung von Infektionserregern, z.B. Hepatitis-Viren (mit der
Folge einer Leberentziindung) oder extrem selten HIV (mit der Spatfolge AIDS) kommen.

- Blutungen in die Augenhohle, hinter den Augapfel oder Verschlisse zentraler Augen- und
SehnervengefaRe durch Injektionen sowie Infektionen und Medikamentenwirkungen kénnen
zu Sehstérungen bis hin zum Sehverlust fihren.

- selten Druckschdden an Nerven und Weichteilen infolge der erforderlichen Lagerung. Sie
bilden sich meist innerhalb weniger Wochen zurtick und hinterlassen nur selten bleibende
Beschwerden (z.B. Taubheitsgefiihl) oder Narben.

- selten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Betaubungsmittel. Sie d4uBern sich z.B. als
Brechreiz, Juckreiz oder Hautausschlag und klingen in den meisten Fallen von selbst wieder
ab;

In sehr seltenen Féllen kann es zu allergischen Reaktionen im Bereich von Haut, Schleimhaut,
Herz, Kreislauf, Nieren oder Nerven (z.B. Schleimhautschwellung im Kehlkopf, Asthma-
Anfélle, Kreislaufkollaps oder Schock) kommen, die eine stationdre Behandlung erfordern.
Sie kénnen ggf. zu lebensbedrohenden Zwischenfallen und zu bleibenden Schaden durch
mangelnde Organdurchblutung (z.B. Nierenversagen oder Nervenlahmung) fihren.

nach der Operation:

- vermehrte Bildung und umschriebene Ansammlung von Wundflissigkeit (Serom). Dieses ist
im Regelfall durch eine oder mehrmalige Punktion komplikationslos zu behandeln;

- gelegentlich Nachblutungen auch mehrere Tage nach der Operation. Diese flachenhaften
Einblutungen bilden sich in den folgenden 3-4 Wochen selbstandig zurtick. In seltenen Fallen
erfordern sie einen zweiten operativen Eingriff zur Blutstillung;

- haufig Blutergusse, die sich meist innerhalb der folgenden 3?4 Wochen von selbst zuriick-
bilden. Sehr selten ist eine operative Entfernung notwendig;

- Taubheitsgefuhl im Operationsbereich infolge der unvermeidbaren Schadigung von Haut-
nerven. Innerhalb von wenigen Monaten kommt es im Normalfall zur vollstandigen
Wiederherstellung der Empfindlichkeit der Haut. Nur in Ausnahmeféllen verbleibt ein
leichtes Taubheitsgefunhl;

- selten Wundheilungsstérungen, die vor allem dann auftreten, wenn der Patient raucht, an
Durchblutungsstérungen, Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus) oder einer Abwehrschwa-
che des Immunsystems leidet. Besonders gefahrdet sind die Wundrander. Durch Absterben
von Gewebe kann es zu einer sekundaren Defektheilung mit breiten Narben kommen;

- Infektionen der Wunde; in der Folge kdnnen langer anhaltende und schmerzhafte
Eiteransammlungen, Abszesse und Fisteln auftreten, die operativ behandelt werden missen.
Extrem selten kann es auch zu einer lebensgefahrdenden Blutvergiftung (Sepsis) kommen.
Gegebenenfalls wird eine medikamentdse Mitbehandlung notwendig; - langere entstellende
Schwellungen;

- in einigen Féllen verbleibt trotz grélter Sorgfalt noch Restfett, das ggf. spater entfernt
werden muss;

- Stérungen der Narbenbildung: Wenn die Narben unter Spannung stehen, kdnnen sie sich
verbreitern. Gelegentlich entstehen bei entsprechender Veranlagung dicke, wulstige, verfarbte
und schmerzhafte Narben (Narbenwucherung, Keloid) oder auch eine dauerhafte
Gewebeverhdrtung. Eine rechtzeitige Behandlung der Narbenveranderungen (sobald sie
bemerkt werden) hilft, eine Korrekturoperation zu vermeiden. Unsymmetrien und
Schwellungen sind nie ganz zu vermeiden. Nachbehandlungen kénnen dann erforderlich sein.
Der operierende Arzt kann das Auftreten durch die Operationstechnik zwar beeinflussen,
Probleme sind aber nie auszuschliel3en;



- Wird zu viel Gewebe abgetragen, kann es, ebenso wie durch Narbenzug, dazu kommen, dass
die Oberlider nicht mehr schlieBen. Trotz allerSorgfaltkann in sehr seltenen Féllen der
Lidheber verletzt werden. In beiden Féllen ist dann eine Korrekturoperation notig.

- eine Fehlstellung mit Erschlaffung / Schwéche der Unterlieder (Ektropium) -> dies
erfordert fast immer Nachoperationen

Arztliche Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

z. B. Kdrperregion, individuelle Risiken und mogliche Komplikationen, Nebeneingriffe,
FolgemaRnahmen, mégliche Nachteile im Falle einer Ablehnung der Behandlung,
Beschrankung der Einwilligung, Betreuungsfall)

Ort/Datum/Uhrzeit Unterschrift d. Arztes



Einwilligungserklarung fir eine Blepharoplastik-Operation:

Hiermit erklére ich mich einverstanden, die Blepharoplastik-Operation am
[ ] Oberlid [ ] Unterlid

einschlieBlich Straffung der Lidhaut mittels [ ] 'Peeling’ [ ] Laser

durch ..o, oder Kollegen/in durchfiihren zu lassen. Nach griindlicher
Uberlegung willige ich in den vorgesehenen kosmetischen Eingriff, einschlieBlich der
Schmerzbetdubung sowie den erforderlichen Untersuchungen und Nebeneingriffen, eventuell
auch erforderlichen Folgeeingriffen ein.

Mir ist bekannt, dass besondere Umstande, die erst wahrend des Eingriffes festgestellt
werden, zu einer Anderung des Operationskonzeptes mit Erweiterung der Operation zwingen
kdnnen und erkl&re mich auch damit einverstanden.

Ich habe das 'Informationsblatt’ erhalten, das Operationsverfahren verstanden und mir ist
bekannt, dass diesem Eingriff medizinische Grenzen gesetzt sind.

Die wichtigsten Nebenwirkungen wie Wundheilungsstérung, Narbe, Asymmetrie, nicht
vollstandiger Schluss der Lider oder lang andauernder Schwellungen wurden mir neben
anderen im Merkblatt genannten Problemen erklart.

Mir ist bewusst, dass die Gewahr, das angestrebte kosmetische Ergebnis der &rztlichen
Bemihungen zu erreichen, vom Arzt und seinen Erfillungsgehilfen nicht ibernommen
werden kann.

Ich bin dartiber informiert worden, dass das kosmetische Ergebnis nicht vorhersehbar ist und
dass ein Behandlungsresultat, das meinen Winschen entspricht, nicht garantiert werden kann.

Mir ist bekannt, dass die Durchfiihrung eines zusétzlichen Laserpeelings um die Augenpartie
zu Wundheilungsstorungen und lange anhaltender R6tung (bis zu 3 Monaten) fiihren kann.

Weiterhin wurde ich aufgekléart, dass ein weiterer Folgeeingriff notwendig werden kann.

Ich habe keine weiteren Fragen und bendtige keine zusatzliche Uberlegungsfrist. Uber das
erforderliche Verhalten nach dem Eingriff bin ich ebenfalls informiert worden.

Ich willige hiermit in den vorgeschlagenen Eingriff und in die empfohlene Andsthesie sowie
in evtl. notwendige Folge- und Nebeneingriffe ein.

Ich bin dartiber aufgeklért worden, dass die Abteilung der &sthetisch - operativen
Dermatologie eine Bestellabteilung ist, die mit langeren Terminvorldufen arbeitet und in der
nur ein Patient zu einem langer andauernden, individuell festgelegtem Operationstermin
bestellt wird. Bei Nichterscheinen zum Operationstermin oder bei verspéteter Absage gewahrt
die Rechtsprechung dem Arzt ein Ausfallhonorar. Um diese Unannehmlichkeiten zu



vermeiden, verpflichte ich mich dazu, Termine bis zu 30 Minuten Dauer mindestens 48
Stunden vorher abzusagen, langer dauernde Termine vorher.

Uber die geplante Blepharoplastik-Operation sowie moglicherweise erforderliche
Erweiterungs- oder Folgeeingriffe wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

Frau/ Herrn Dr.

ausfuhrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen Uber Art und
Bedeutung des Eingriffes, Gber Risiken und mogliche Komplikationen sowie iber Neben- und
Folgeeingriffe und ihre Risiken stellen. Ich habe schriftliche Informationen erhalten und
verstanden.

Ich habe keine weiteren Fragen, fuhle mich geniligend informiert und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit medizinisch erforderlichen auch
unvorhersehbaren Erweiterungen des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden.

Ich weil3, dass hinsichtlich des endgultigen kosmetischen Operationsergebnisses keine
Garantien gegeben werden konnen. Bei dsthetischen Leistungen, die nicht rein medizinisch
begriindet sind, fallt die gesetzliche Mehrwertsteuer an.

Bei allen etwaigen Rechtsstreitigkeiten ist der Gerichtsstand in Bochum.

Unterschrift des Patienten Unterschrift des Arztes



