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Name, Vorname des Versicherten F t t b
mc ettabsaugung
4 L kti
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status m I p 0 S u I O n
Vertragsarzt-Nr. VK gilltig bis |Datum m Vor dem AUkaérungSgeSpréCh mit der AthIn/dem Arzt bitte
| | sorgfaltig lesen, Fragen beantworten und ausfiillen!

Behandler (Institution, Adresse) Behandler-ID Eingriffs-Datum:

Andere, entscheidungsberechtigte Person:

Beziehung/Verwandtschaftsgrad zum Patienten:
Behandelnde/r) Arztin/Arzt: Arzt-ID Bemerkung:

mation Uber die vorgesehene MaBnahme.

wissen, damit Sie sich entscheiden konnen.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Sie wollen storende Fettpolster durch eine Operation absaugen lassen. Di

Vor der Behandlung wird die Arztin/der Arzt tber die Maglichkeit der b
naheliegende, typische Risiken und Folgen der geplanten Therapie bei lhn

der Grundinfor-

. Sie mUssen Uber

Wie entstehen Fettpolster?
Uberschiissige Fettsammlungen entstehen meist anlagebedi

u.a. die ,Reithosendeformitat” bekannt. Man versteht dar
schone Fettablagerungen an den Huften und an den Obers

sind sie, soweit nicht durch Kleidung verdeckbar,
ren das auBere Erscheinungsbild (Abb. 1)

Viele Menschen
rung ﬂt Weng

gist nicht dazu geeignet, ein allge-
. Der Zustand der Haut ist fiir das Be-
pfer Bedeutung. Nur eine straffe und elastische
Haut kann sich nae ingriff durch Schrumpfung gut anlegen und
die Korperkontur verbessern. Bei schlaffer Haut sind ggf. zusatzliche pla-
stische Korrekturen (operative Straffung) erforderlich. Bei groBflachigen
Fettabsaugungen ist die Entstehung unregelmaBiger Hautkonturen mit
Eindellungen nicht restlos auszuschlieBen.

Die Fettbeseitigung ist in der Regel dauerhaft. Bei einer erneuten Ge-

handlungsergeb

Fettzellen jedoch wieder Fettpol-
eration ist es wichtig, dass Sie lhr

rchfithrung des Eingriffes

rd je nach AusmaB und Umfang in értlicher Betdubung
narkose durchgefihrt. Bei drtlicher Betdubung erhalten
ich ein Beruhigungs- und/oder Schmerzmittel. Uber Einzel-
eiten und Risiken des Betdubungsverfahrens werden Sie ggf. durch
eine Narkosedrztin/einen Narkosearzt gesondert informiert.

In der Regel ist mit dem Eingriff ein kurzer stationdrer Aufenthalt von
einem oder mehreren Tagen verbunden. Bei guter postoperativer Be-
treuung und Uberwachung kann der Eingriff auch ambulant durchge-
fiihrt werden.

Die Operation dauert je nach Umfang der MaBnahmen 1-3 Stunden.
Uber kleine Hautschnitte an kosmetisch unauffalligen Stellen wird ein
Absaugkatheter eingefiihrt und das Fettgewebe abgesaugt (Abb. 2).
Mit den Fettzellen wird auch Gewebsfliissigkeit entzogen, die durch
Infusionen wahrend und nach der Operation dem Korper wieder zuge-
fiihrt wird. Heute stehen verschiedene bewahrte Methoden zur Verfi-
gung. lhre Arztin/lhr Arzt wird Ihnen die fiir Sie am besten geeignete
Methode empfehlen. Vorgesehene Methode:

Am Ende der Operation werden die kleinen Hautschnitte mit feinsten
Faden verschlossen. Ein anschlieBend angelegter Kompressionsverband
(z.B. auch Korsett oder Mieder) soll die Entstehung von Blutergiissen
und Wundsekretansammlungen (Serome) verhindern und die Anpas-
sung der Haut an die neue Form erleichtern.
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Mogliche Erweiterungen des Eingriffes

Neben der Fettabsaugung konnen auch andere plastisch chirurgische
Eingriffe vorgenommen werden (z.B. Hautstraffungen, Untersprit-
zungen oder Laserbehandlungen). lhre Arztin/lhr Arzt wird alle MaB-
nahmen und maglichen Erweiterungen mit Ihnen individuell besprechen.
Manchmal sind auch Anderungen oder Erweiterungen des Eingriffs erst
wahrend der Operation abschatzbar. Bitte erteilen Sie lhre Einwilligung
in notwendige und sinnvolle Erweiterungen oder Anderungen des vor-
gesehenen Eingriffs daher bereits jetzt, damit diese in der gleichen Nar-
kose durchgefiihrt werden kdnnen, und ein erneuter Eingriff vermieden
wird.

Verhalten vor dem Eingriff

Bei Fettabsaugungen in ortlicher Betdubung brauchen Sie nicht nich-
tern zu sein. Ist eine Regionalandsthesie oder Vollnarkose vorgesehen,
sollten Sie am Abend vor dem Eingriff nur noch ein leichtes Essen
einnehmen (klare Suppe, Piree etc.). Ab 6 Stunden vor der Operation
-normalerweise ab Mitternacht- diirfen Sie nichts mehr essen. Kleine
Mengen einer klaren Fliissigkeit (1 bis 2 Tassen Wasser, Tee oder Kaffee
ohne Milch) sind - auch zur Einnahme von Medikamenten - bis 2 Stun-
den vor dem Eingriff gestattet.

Ihre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente Sie
normalerweise einnehmen, damit sie/er lhnen mitteilen kann, welche
wie lange vor und nach der Operation abgesetzt oder in der Dosis ver;
ringert werden missen. Dies gilt insbesondere auch fir blutverdii
nenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®), fiir g
Einnahme Sie von Ihrer Arztin/lhrem Arzt rechtzeitig genaue A
sungen einholen miissen.

Wenn die Fettabsaugung ambulant durchgefihrt wird
fahrt und hdusliche Betreuung sichergestellt sein. Fiille
die Sicherheitsfragen auf Seite 4 dieses Bogens aus.

Risiken und magliche Komp'ikationen

Das Risiko arztlicher
Verfassung und Vg
saugungen verla
und Gewissenhaftig
einem Routineeingrif
oEip ngen vor, be
nd Weich

{

re Hei
er auch

e wird dure
n beeinflu
pmplikation:
auch zu
g komme
ion kdnnen in seltenen
ess, Absterben von

Gewebe, Nervenschdden oder Venenentziindungen) mit lang dau-
ernden Beschwerden zur Folge haben.

* Allergien oder Uberempfindlichkeiten konnen voriibergehend zu
leichten Reaktionen auf verabreichte Medikamente, Kontrastmittel,
Desinfektionsmittel oder Latex fiihren wie Brechreiz, Erbrechen,
Hautausschlag, Juckreiz, Niesen, Schwellungen, Schwindel oder
ahnlichen. Schwere allergische Reaktionen mit lebensbedrohlichen
Auswirkungen auf Organe wie Atmung (z.B. Asth
mus), Herz-/Kreislauf (z.B. Kollaps, Schock), Him

trem selten.

ofs konnen kosmetisch stérende und schmerz
rungen (Keloide) entstehen, die u,Uh i

sehr selten zu Infektionen, z.B.
und extrem selten mit HI-Viren
patfolge Aids).
o \Vj jedem operativen Eingriff ist das Risiko von Blut-
in den groBen Venen (Thrombose) erhoht. Diese
sel kop erschleppt werden und ein BlutgefaB (z.B. in der
unge) ve n (Lungenembolie). Zur Vorbeugung erhalten Sie am
A Operation ein gerinnungshemmendes Mittel (Heparin),
gs zur Blutungsneigung und sehr selten zu einer schwer-
wiegenden Storung der Blutgerinnung fihren kann (HIT I und Il).

undheilungsstérungen sind sehr selten, kommen aber vor. Bei
starken Eiterungen kann eine Wundspaltung erforderlich sein. Extrem
selten tritt eine Entziindung der Muskelhaut (Fasziitis) auf, die bis
zum Absterben von Muskulatur und bleibenden Entstellungen fih-
ren kann.

e\lerletzungen von umgebenden Nerven oder GefaBen sind mdglich,
jedoch sehr selten. Mdgliche Schadigungen im Einzelnen sind vom

Abb.

h, \‘

oben: Darstellung einer Fettabsaugung
bb. 3 unten: Vereinfachter Querschnitt durch die Haut

AusmaB des Eingriffes abhdngig.

eDie Schadigung von Haut- und Muskelner-
ven kommt vor. Kleinste Hautnerven werden

hdufig verletzt und kdnnen nicht geschont
werden. Ein Taubheitsgefiihl ist die haufige
Folge. Meist kommt das Gefiihl nach Mona-
ten oder Jahren von selbst wieder.

eSelten kommt es zu knotigen Entziin-
dungen der Haut und Unterhaut (Panniku-
litis). Sie heilen meist spontan wieder ab.

Durch eine engmaschige Uberwachung
wahrend und nach der Operation durch
Ihre Arztin/lhren Arzt und das Assistenz-
personal kdnnen Komplikationen friihzei-
tig erkannt und behandelt werden. Sie
verlaufen meist ohne bleibende Schaden.
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Erfolgsaussichten

Die Erfolgsaussichten der Operation sind sehr glinstig. Bei realistischer
Erwartung sind die meisten Patienten mit dem erreichten Ergebnis
sehr zufrieden. Es kann jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass
sich nach dem Eingriff Uiberschissige Haut tber der Fettabsaugung
nicht so weit zuriickbildet, dass eine operative Korrektur (Straffung)
vermieden werden kann, und dass insbesondere bei groBflachiger
Fettabsaugung selten unregelmaBige Konturen und Eindellungen
zuriickbleiben.

Kosten der Behandlung

Die Fettabsaugung dient meist der Verbesserung des duBeren Er-
scheinungsbildes. Die Kosten werden daher von den Krankenversi-
cherungen in Normfall nicht Gibernommen.

Verhalten nach dem Eingriff

Sie kdnnen nach dem Eingriff bereits am Abend wieder normal es-
sen und trinken. Die Operation fihrt in der Regel zu einem Fliissig-
keitsverlust. Deshalb sollten Sie in den ersten Tagen nach der Ope-
ration reichlich trinken. Gegen Schmerzen erhalten Sie ausreichende
Schmerzmittel.

Zur Verhinderung von postoperativen Schwellungen ist die haufige
Anwendung von Eisbeuteln in den ersten Tagen nach der Operation
empfehlenswert. Kompressionsverbande (auch Korsett oder Miede
sollen in der Regel 6 Wochen lang getragen werden.
Duschen kénnen Sie am 1. Tag nach der Operation wieder
und Dampfbadbesuche sollten Sie erst nach 3 Monaten wied
fiihren. Direkte Sonneneinstrahlung sollten Sie fir die Daug
Monaten meiden.

Bis 24 Stunden nach dem Eingriff, wenn er a
wurde, und Sie Medikamente zur Beruhigung er!
fen Sie auf keinen Fall ein Auto oder
fihren oder Maschin

er starkere Blutungen,
ren Arzt bzw. die

sen dieses

Arztin/lhre pbrechen wollen.

Sicherheitsanamnese (Was lhr Arzt wissen muss):

1 Allgemeines

Rauchen Sie?
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente?

JalINein[]
JalNein

Wenn ja, welche und wie viel?

-gegen Metall (z.B. Nickel)/Pfla
-gegen Betaubungsmi

JalINein[]
JalINein[]
JalINein[]
JalNein[

2ine Infektionskrankheit bekannt? JalNeinlll
wenn ja, -eine Leberentziindung? Jal_INein[_]

-Tuberkulose (Thc)? Jal.INein[
-sind Sie HIV-positiv (AIDS)? JalINein[]
Andere:

6 Wurden Sie schon einmal operiert? JalliNeinlll
wenn ja, kam es zu verstérkten Blutungen? JaL_INein[_]
- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[]

- 2u verzgerter Heilung/verstérkter Narbenbildung? Jal_INein[_]
- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[]

7 Ist eine Stoffwechselerkrankung bekannt? JalliNeinll

wenn ja, eine Schilddriisenerkrankung? JalINein[]
-die Zuckerkrankheit (Diabetes)? Jal.INein[

-eine Nierenerkrankung? JaL_INein
8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden? JalliNeinlll

Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen
Sie schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Erreichbarkeit nach dem Eingriff:

Fettabsaugung - vorgesehene Korperregion(en):

Patient(in): Nachname Vorname
StraBe Nr. PLZ: Ort:
Tel.: Vorwahl Nr.:

Lokale Betaubung

Vorgesehenes Betaubungsverfahren
L] regionale Betaubung[]

Analgosedierung(Dammerschlaf) L] Allgemeig

ose [J

Der Transport nach Hause erfolgt mit
L] einem Taxi L]
L] einem Privatwagen []

offentlichem Verkehrsmittel
einem Krankenwagen
Meine Autoschliissel sind hinterlegt bei:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Wer betreut Sie zu Hause?

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/MVZ/Klinik/Dr.:

StraBe Nr. PLZ: Ort:

Tel. Vorwahl Nr:

In welcher Zeit kann Ihr Aufenthaltsort von Ihrer betreuen@
Arztin/lhrem Arzt erreicht werden? linuten

Wie lange brauchen Sie, um bei Notwendigkel hste

Krankenhaus/den nachsten Notarzt zu erreichen?
Steht im Notfall ein Autogmit Fahrer/Taxj jqung? JaL_IN®

Bei Ablehnu: ar Fettal ung
Trotz Aufklarungsg iver Beratung 8 Fingriffe

e

Anmerkungen zum Aufklarungsgespr

Hier trégt Ihre Arztin/lhr Arzt alle wesentlichen zusidlichied
die siefer hnen zum individuellen Fall mitgeteilt und

prmationen ein,
prochen hat;

"‘
&

wvilligungse g (nach dem Gesprach) W

en dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

O

ihle | voll informiert und aufgeklart. Meine Fragen,
e iber die Art der Fettabsaugung, ihre Vor- und
e und die Alternativen wurden ausreichend beant-

wortet und mégliche Komplikationen besprochen.

| Ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Fettabsaugung ein.

[ Ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Fettabsaug-

ulng(;:i ein, wenn diese wahrend des Eingriffs arztlich geboten

sind.

lehnt. Uber méglich \ ung wurde @

wurden genannt:
. W
N O\

~

W
) N

schrift der Patientin/des Patienten

Datum  Uhrze U

1 Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten im
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

I Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten
fur wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

[ Uber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. Ruhig-
stellungsmaBnahmen, korperliche Aktivitaten, Medikamentenein-
nahme bin ich ausreichend informiert. Ich werde sie beachten. Ort
und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind mir bekannt.

L] Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Durchfiihrung der
Fettabsaugung fiir mindestens 24 Stunden nicht selbst ein
Fahrzeug fiihren darf!

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Patientin/des Patienten

X

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

Datum  Uhrzeit Unterschrift der Arztin/des Arztes

02.08.11.
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