FACELIFT

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

TKlinik / Praxis T Tpatientendaten:

Ammerland
Klinik GmbH

L ]
Datum des Eingriffs:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

7
L _
[ Facelift (SMAS) [ Tkleines Facelift (MACS)
(I Brauen-/Stirnlift (] endoskopische Operation

[ ] zusatzliches/anderes Verfahren:

bei lhnen ist eine Straffungsoperation an Gesicht und ggf. dem Hals geplant.

Diese Informationen dienen zu lhrer Vorbereitung firr das Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im
Gesprach wird Sie Ihr Arzt (iber den geplanten Eingriff und dessen Risiken aufkléren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste
und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kénnen Sie Ihre Einwilligung in den lhnen vorgeschlagenen Eingriff erteilen. Nach dem
Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

Da es sich bei der Behandlung um einen rein asthetischen Eingriff handelt, Gbernimmt die Krankenkasse die Kosten in der Regel nicht.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Durch den Alterungsprozess und durch den Verlust der Haut-
elastizitat kommt es zu einem Erschlaffen der Gesichtszlige und
zur Faltenbildung. Mit Hilfe einer Facelift-Operation kdnnen
diese Veranderungen korrigiert werden. Dabei gibt es heute
vielfaltige Techniken. Bei kleineren Korrekturen kann die Haut
Uber kleine unauffallige Schnitte schonend oberflachlich gestrafft
werden. Sind groBere Korrekturen notwendig, werden auch die
Muskel- und Bindegewebsschichten bei der Straffungsoperation
mit einbezogen (SMAS-Technik).

zum Einzeichnen der Schnittfiihrung

Zudem kann das Facelift nur auf bestimmte Gesichtspartien
beschrankt werden und nur die Stirn, das Mittelgesicht oder die
Wangen-Hals-Partie gestrafft werden. Bei einem umfassenden
Facelift kann eine erganzende Augenlidstraffung fir ein harmo-
nisches Ergebnis ratsam sein.

Um die verminderte Kollagenproduktion der Haut auszugleichen
kann es zuséatzlich sinnvoll sein, die Haut, z. B. durch die Injektion
von Eigenfett, zu unterflittern. Weitere Verfahren wie Peelingver-
fahren, das Abschleifen der Haut (Dermabrasio), Microneedling
oder Laserverfahren kdnnen zudem das Hautbild verbessern.

Welche Verfahren bei Ihnen geeignet sind, hangt von lhrem
individuellen Alterungszustand und dem gewdiinschten Ergebnis
ab. Ihr Arzt wird vor der geplanten Operation einen genauen
Befund erheben und Sie entsprechend beraten.

ABLAUF DER OPERATION

Die Operation findet entweder in Narkose statt, iiber die Sie
gesondert aufgeklart werden, oder in Lokalanésthesie mit be-
gleitendem Dammerschlaf. Meist wird auch bei einer Narkose
zusatzlich ein ortliches Betdubungsmittel im Operationsgebiet
eingespritzt, um die Schmerzen nach der Operation zu lindern.

Der Hautschnitt erfolgt im Verlauf der natiirlichen Falten im Be-
reich der Haare und der Ohrmuschel. Am Ohr kann der Schnitt
hinter oder vor dem Ohr liegen und verlauft von dort in den
behaarten Nacken aus. Bei einem Stirnlift liegen der oder die
Schnitte in der Regel in oder kurz hinter der Stirn-Haargrenze.
Flr ein Anheben der Augenbrauen kénnen die Schnitte auch
direkt am Oberrand der Braue oder in einer Stirnfalte erfolgen.
Das Mittelgesichtslifting erfolgt in der Regel (iber einen Schnitt
am Unterlidrand. Bei jlingeren Patienten mit geringem Hautiiber-
schuss oder bei einem reinen Stirn-/Augenbrauenlift kann die
Operation auch endoskopisch erfolgen, wodurch nur minimale
Narben entstehen. Eine Rasur der Haare ist in der Regel nicht
erforderlich.

Fir das Facelift in SMAS-Technik (Superficial Muscular Aponeu-
rotic System) wird zundchst die Haut meist bis zum Mundwinkel
gelost. Dann werden die darunterliegenden Muskel- und Binde-
gewebsschichten freiprapariert und gestrafft, wobei der Gewe-
belberschuss entfernt wird. Das Muskel- und Bindegewebe wird
anschlieBend mit feinen Faden fixiert. Zuletzt wird der Hautlber-
schuss entfernt und der Hautschnitt mit einer unauffalligen Naht
verschlossen. Ggf. kann die Haut auch mit Gewebekleber fixiert
werden. Fir eine zusatzliche Straffung der Halskontur werden
unterhalb des Kinns weitere kleine Schnitt gelegt, Uiberschissiges
Fettgewebe wird entfernt und die Muskelstrange werden je nach
Bedarf miteinander vernaht.
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. Patient:

Bei der MACS-Technik (Minimal Access Cranial Suspension)
werden kleinere Schnitte gesetzt und die Haut wird nicht so
groBflachig abgeldst. Die Muskel- und Bindegewebeschichten im
Wangenbereich werden durch Nahte gerafft. Dadurch ist dieses
Verfahren weniger belastend. Es eignet sich aber nur fiir eine
moderate Straffung ohne Einbezug des Halses.

Zur Ableitung von Wundfliissigkeit konnen kleine Drainagen in
die Wunden gelegt werden. Ggf. wird fir einige Tage ein fest-
sitzender Kopfverband angelegt. Die Operation dauert je nach
Umfang des Eingriffs einige Stunden.

ERFOLGSAUSSICHTEN

Je nach Operationsmethode kann ein Verjlingungseffekt von bis
zu zehn Jahren erreicht werden. Der Behandlungserfolg kann aber
grundsatzlich nicht garantiert werden. Trotz regelgerecht erfolg-
ter Operation kann nicht immer ein fiir Sie zufriedenstellendes
Ergebnis erzielt werden. Auch kann sich der bestehende Zustand,
z. B. beim Auftreten von Komplikationen, einmal verschlechtern.
Das Behandlungsergebnis hangt u. a. auch von Ihren individuel-
len Gegebenheiten ab (Hautbeschaffenheit, hormonelle Einfliisse,
Rauchen) und verandert sich auch im Rahmen des nattirlichen
Alterungsprozesses im Laufe der Zeit mit entsprechender Neu-
erschlaffung des Gewebes. Ein weiteres Facelift ist nach einigen
Jahren dabei grundsatzlich méglich.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie lhrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelmaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente (wie z. B.
Johanneskraut und Wobenzym). lhr Arzt informiert Sie, ob und fir
welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente absetzen missen.

Wichtige Unterlagen/Ausweise: Bitte zeigen Sie lhrem Arzt
vor der Operation alle vorhandenen Gesundheitsausweise wie
z. B. Allergiepass.

Um ein optimales Ergebnis zu erzielen ist es nétig, fir mindestens
4 Wochen vor der Operation das Rauchen einzustellen.

Nachsorge:
Die Operationswunde kann in den ersten Tagen zum Teil Schmer-
zen verursachen, die sich mit Medikamenten gut lindern lassen.

Die Faden werden nach 1-2 Wochen gezogen.

Schwellungen und Blutergiisse klingen nach 2 bis 3 Wochen
ab. Lymphdrainagen kénnen hierbei unterstiitzend wirken.

Fir das Auftreten von Wundheilungsstérungen ist nachge-
wiesenermalBen Nikotinkonsum mitverantwortlich. Daher sollte
mindestens auch fiir 4 bis 6 Wochen nach der Operation auf das
Rauchen verzichtet werden.

Sind die Nahte verheilt, konnen die nach dem Eingriff vorhande-
nen Narben mit Salben gepflegt werden. Fragen Sie lhren Arzt,
welche Salben er speziell empfiehlt.

UbermaBige korperliche Anstrengung bzw. sportliche Akti-
vitaten sollten fiir 4 Wochen vermieden werden.

Direkte Sonneneinstrahlung sollte fiir mindestens 3 Monate
nach der Operation gemieden werden.

Nach einem ambulanten Eingriff missen Sie von einer erwach-
senen Person abgeholt werden. Sorgen Sie fir eine ebenfalls er-
wachsene Aufsichtsperson zu Hause fiir 24 Stunden bzw. fiir den
von Ihrem Arzt empfohlenen Zeitraum. Da Ihr Reaktionsvermégen
eingeschrankt sein kann dirfen Sie 24 Stunden nach der Ent-
lassung aus der Klinik/Praxis nicht aktiv am StraBenverkehr
teilnehmen (auch nicht als FuBganger) keine gefahrlichen Ta-
tigkeiten ausiiben und sollten keine wichtigen Entscheidungen
treffen.

Bitte informieren Sie sofort lhren Arzt, falls ibermaBige
Schmerzen/Spannungsgefiihl, eine anhaltende Blutung
(in die Drainagen), Kreislaufbeschwerden oder Fieber
auftreten. Die Beschwerden erfordern eine sofortige Abklarung.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff Ri-
siken birgt. Kommt es zu Komplikationen, kdnnen diese zusatz-
liche BehandlungsmaBnahmen oder Operationen erfordern, im
Extremfall im weiteren Verlauf auch einmal lebensbedrohlich
sein oder bleibende Schaden hinterlassen. Bitte haben Sie Ver-
standnis, dass wir Sie aus rechtlichen Griinden (iber alle be-
kannten eingriffsspezifischen Risiken informieren miissen, auch
wenn diese z. T. nur in Ausnahmefallen eintreten. lhr Arzt wird
im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen.

Nervenverletzungen an groBen Gesichtsnervenasten sind
selten. Folgen kénnen eine vorlibergehende, selten auch dauer-
hafte, Gesichtsnervenlahmung mit hangendem Mundwinkel
oder hangender Augenbraue, Storung des Lidschlusses,
Lahmung der Stirn und Verziehungen beim Lachen sowie
auch Speichelfluss wegen Stérung der Mundéffnung sein.

Taubheitsgefiihle und Gefiihlsstorungen im Bereich der
Schnittflihrung durch die Durchtrennung von Hautnerven sind
maglich. Sie bilden sich in der Regeln nach einigen Wochen zurlick.

In seltenen Fallen kann es auch zu einer Verletzung des Spei-
cheldriisenausfithrungsganges kommen, so dass eine Sto-
rung des Speichelflusses eintreten kann.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Medikamente oder La-
tex, konnen zu Hautausschlag, Juckreiz, Schwellungen, Ubel-
keit und Husten fiihren. Schwerwiegende Reaktionen wie z. B.
Atemnot, Krampfe, Herzrasen oder lebensbedrohliches
Kreislaufversagen sind selten. Dann kénnen u. U. bleibende
Organschaden wie Gehirnschaden, Lahmungen oder dialyse-
pflichtiges Nierenversagen eintreten.

Entziindungen (Infektionen, Eiterungen, Abszesse) sind in den
meisten Fallen mit Antibiotika gut behandelbar. Manchmal ist eine
operative Behandlung erforderlich. Infektionen kénnen in Einzel-
fallen das Behandlungsergebnis dauerhaft verschlechtern. In ex-
tremen Ausnahmefallen kann eine nicht beherrschbare Infektion
zu einer lebensgefahrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren.

Blutungen kdénnen in den meisten Fallen bei der Operation
sofort versorgt werden. Bei starken Blutungen kann in Aus-
nahmeféllen eine Ubertragung von Fremdblut/-blutbestandteilen
(Transfusion) notwendig werden. Dadurch kann es sehr selten
zu Infektionen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), au-
Berst selten mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder
anderen gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern kommen.
Auch ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechte-
rung der Nierenfunktion oder andere gefahrliche Immunreakti-
onen kdnnen ausgeldst werden.

Blutergiisse (Hdmatome) mit Verfarbung der Haut treten hau-
fig auf. Meist verschwinden sie nach Tagen oder Wochen ohne
Behandlung, kénnen aber zu Wundheilungsstérungen fiihren. In
diesem Fall kann eine Nachoperation notwendig werden.
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Schwellungen bilden sich innerhalb von zwei bis drei Wochen
wieder zuriick, konnen aber in Einzelfallen auch wesentlich langer
bestehen bleiben.

Narben sind immer eine sichtbare Folge einer Operation. In wie
weit die Narbe sich verandert, ist individuell unterschiedlich. In
der Regel ist sie am Anfang gerétet und verhartet, wird aber
mit der Zeit weicher und verblasst. Ein AufreiBen der Wund-
rander ist mdglich. Bei verzogerter Wundheilung oder bei zu
Wundheilungsstorungen neigenden Patienten kann es zu kos-
metisch stérender Narbenbildung und Wucherungen (z. B. Keloide)
kommen. Auch unter der Haut kann es zur Ausbildung von derben
schmerzhaften Narbenstrangen kommen. Oftmals I3sst sich
dann eine Besserung durch Kortisoninjektionen erreichen.

Bei einem Mittelgesichtslifting kann es zu narbigen Verzie-
hungen am Unterlid mit unvollstdandigem Lidschluss und
Storungen des Tranenflusses mit Bindehautentziindungen
kommen. Sollten sich die Beschwerden nicht spontan oder durch
nichtoperative MaBnahmen zurlickbilden, ist ggf. eine Korrektur-
operation erforderlich.

Im Bereich der Narben auf der behaarten Kopfhaut kommt es in
der Regel zu Haarausfall.

Durch die Straffung kann es zu einem unangenehmen Span-
nungsgefiihl kommen, was mehrere Wochen anhalten kann.

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Schadigung von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglsse, Spritzenabszess, Desinfekti-
onsmittel, elektr. Strom oder trotz ordnungsgemaBer Lagerung,
sind selten. Taubheitsgefihl, Lahmungen und Schmerzen kdnnen
die Folgen sein. Meist sind diese voriibergehend. Dauerhafte
Nervenschaden oder Absterben von Gewebe sind selten.

Es kann zu Durchblutungsstérungen kommen, die zum Ab-
sterben von Gewebe (Nekrose) fiihren kénnen.

Es kdnnen sich Blutgerinnsel (Thromben) bilden und ei-
nen GefaBverschluss verursachen. Die Gerinnsel kdnnen auch
verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe ver-
schlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlaganfall,
dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie
mit bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung
blutgerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergroBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien (Embolie) kommen.

Trotz groBter Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der
Operation kénnen Asymmetrien, eine Uber- bzw Unterkor-
rektur oder eine Veranderung der Mimik auftreten.

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es ist
selbstverstandlich, dass lhre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand lhrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko in
Ihrem speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Angaben zur Medikamenteneinnahme:

Bendtigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende

Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen)

welche eingenommen bzw. gespritzt? [Jja [Inein
LI Aspirin® (ASS), [ Heparin, [ Marcumare,
[ Plavix®, [ Ticlopidin, [ Clopidogrel, [] Xarelto®,
] Pradaxa®.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

[Jja [Inein

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

Wenn ja, bitte auflisten:
(Auch rezeptfreie Medikamente, natirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

[Jja [Inein

Rauchen Sie?

Wenn ja, was und wie viel tdglich?

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher[]ja [lnein
Stillen Sie? [lja [Inein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
U] Erhohte Blutungsneigung (z. B. haufiges Nasen-
bluten, verstérkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),
(I Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Allergie/Uberempfindlichkeit?
[ IMedikamente, [_] Lebensmittel, [_1Kontrastmittel,
[1Jod, [] Pflaster, [] Latex (z. B. Gummihand-

[Jja [nein

[lja [Inein
[Jja [Inein

schuhe, Luftballon) [ Pollen (Graser, Baume),
[] Betdubungsmittel, [ IMetalle (z. B. Juckreiz durch
Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).

Sonstiges:

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [lja [nein
[ ] Herzinfarkt, [ Angina pectoris (Schmerzen
im Brustkorb, Brustenge), L] Herzfehler, LI Herz-
rhythmusstorungen, L] Herzmuskelentziindung,
[IHerzklappenerkrankung, L] Luftnot beim Treppen-
steigen, [_IHerzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinst-
lichen Herzklappe, Herzschrittmacher, Defibrillator),

[ hoher Blutdruck, L] niedriger Blutdruck.

Sonstiges:

Haben Sie einen Herzschrittmacher

oder Defibrillator? [Jja [nein
Blutgerinnsel (Thrombose)/
GefiaBverschluss (Embolie)? [Jja [Jnein
Stoffwechsel-Erkrankungen? [lja [Jnein
[ I Diabetes (Zuckerkrankheit), [ 1 Gicht.
Sonstiges:
Schilddriisenerkrankungen? [Jja [Inein
[ Unterfunktion, L1 Uberfunktion.
Sonstiges:
Nierenerkrankungen? [Ija [nein

[] Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz),
] Nierenentziindung.

Sonstiges:

A\
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Unterschrift der Arztin / des Arztes

I Ammerland-Klinik GmbH B e 4
Erkrankung der Atemwege/Lungen? [Jja [Inein Neigung zu Wundheilungsstérungen,
L] Asthma, L] chronische Bronchitis, | Lungenent- Abszessen, Fisteln, starker Narben-
ziindung, (] Lungenemphysem, []Schlafapnoe (star- Bildung (Keloide)? [Jja [nein
kes Schnarchen), [ Stimmband-Zwerchfellldhmung. Psychische Erkrankungen (z. B. Depression,
Sonstiges: Personlichkeitsstorungen)? [Jja [Jnein
Infektionskrankheiten? [Jja [nein 'c\ll:ﬁgaii,g;geeélrjl?rr;:skauknufn%der (Jia [ nein
(I Hepatitis, [_] Tuberkulose, L HIV. gen: )
Bitte kurz beschreiben:
Sonstiges:
Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe /\\
Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus Klinik/Praxis entlassen werden?  \wer ist Ihr Hausarzt / weiter betreuender Arzt?
Name und Alter des Abholers
Wo sind Sie in den ndchsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar? ~ Name StraBe, Hausnummer
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort PLZ, Ort Telefonnummer
Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson
Wird vom Arzt ausgefil Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kdstchen an und bestatigen Sie
Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich Ihre Erklarun%]_ a.nschll.eBenq mit Ihrer-Unterschrlft: .
aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, L Ich bestétige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
nahere Informationen zu den Erfolgsaussichten) habe ich den Patientenaufklérung verstanden habe. Diesen Auf-
Patienten im Gesprach naher aufgeklart: klarungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im
Aufklarungsgespréach mit Frau/Herrn Dr.
wurde ich Uber den Ablauf der geplanten Operation, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall umfassend informiert.
Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zuséatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme
der vorgeschlagenen Operation zu. Die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen
vollstandig beantwortet.
Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die drztlichen Verhaltens-
hinweise zu befolgen.
Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch den die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.
LI Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses
Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:
E-Mail-Adresse
Geplanter Eingriff
. . . Ort, Datum, Uhrzeit
[ Facelift (SMAS) [ kleines Facelift (MACS)
(] Brauen-/Stirnlift (] endoskopische Operation 7
D zusdtzliches/anderes Verfahren: Unterschrift der Patientin / des Patienten ’
Ort, Datum, Uhrzeit
Kopie:Derhalten >
l:‘ verzichtet ./

Unterschrift der Patientin / des Patienten
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