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Aufklärungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen für die 

Vor dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt bitte 
sorgfältig lesen, Fragen beantworten und ausfüllen!
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
Sie stören Fältchenbildungen um die Augen. Durch häufige Sonnenbäder, eine ausgeprägte Mimik oder veranlagungsbedingt 
wirkt Ihre Augenumgebung vorgealtert. Durch eine Lidstraffung wollen Sie einen jüngeren und frischeren Gesamteindruck er-
halten. Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen dient der Grundinformation über die vorgesehene Maßnahme. Vor der Be-
handlung wird die Ärztin/der Arzt über die beabsichtigte Maßnahme mit Ihnen sprechen. Sie müssen über naheliegende, ty-
pische Risiken und Folgen der geplanten Therapie bei Ihnen, sowie über alternative Behandlungsmöglichkeiten Bescheid wis-
sen, damit Sie sich entscheiden können.

Wie kommt es zu Fältchen um die Augen?
Die Haut der Augenumgebung ist besonders dünn und dem norma-
len Alterungsprozess stärker unterworfen als die dickere Haut an 
anderen Körperstellen. Von der herabsinkenden Haut werden die 
Lider nach unten gezogen; es bilden sich Tränensäcke. Das Gesicht 
wirkt vorgealtert. Beim ersten Blickkontakt fallen die Folgen die-
ser frühzeitigen Hautalterung besonders auf. Durch eine operative 
Lidstraffung kann der normale Alterungsprozess der Haut für eine 
gewisse Zeit aufgehalten werden.

Was kann eine Lidstraffung bewirken?
Kleine Fältchen im Gesicht (z.B. sog. Krähenfüße) können auch mit 
Medikamenten unterspritzt werden. Der Behandlungserfolg ist je-
doch nicht von Dauer. Die Behandlung muss nach Monaten wieder-
holt werden. Ihre Ärztin/Ihr Arzt rät daher zur Operation, die einen 
dauerhafteren Erfolg in Aussicht stellt.
Durch eine Lidstraffung können überschüssige Haut und Fettpolster 
um die Augen entfernt werden. Nach der Lidstraffung entsteht ein 
frischerer,  jüngerer Gesamteindruck. Es ist von großer Bedeutung, 
dass Sie Ihr Aussehen objektiv betrachten und Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt mitteilen, welche Veränderungen Sie stören, und welche Sie 
beseitigt haben wollen. Ziel der Operation ist es, Ihr persönliches 
Wohlbefinden und Ihr Aussehen zu verbessern.

Durchführung des Eingriffes
Die Operation wird in der Regel in örtlicher Betäubung und ambu-
lant durchgeführt. Meist erhalten Sie zusätzlich ein Beruhigungs-
mittel, das Sie schlafen lässt. In Einzelfällen kann der Eingriff auch 
in Vollnarkose erfolgen. Über Einzelheiten und Risiken des Betäu-
bungsverfahrens werden Sie durch die Narkoseärztin/den Narko-

Lidstraffung
(Blepharoplastik)
Oberlid							links rechts
Unterlid links rechts

searzt gesondert informiert. Manchmal ist es ratsam, den Eingriff 
stationär durchführen zu lassen und einige Tage in der Klinik zu 
verbringen.  Die Operation dauert normalerweise 1-2 Stunden, je 
nach Anzahl der Lider, die gestrafft werden sollen. 
An den Lidfalten des Oberlides und unterhalb der Wimperngrenze 
des Unterlides werden feine Schnitte gesetzt (Abb. 1) und über-
schüssige Haut bzw. Unterhautfettgewebe entfernt. Manchmal 
ist es sinnvoll die Schnitte seitlich zu verlängern, um bestehende 
„Krähenfüße“ mit zu korrigieren. Falls bei Ihnen kleine Fettsäck-
chen (Tränensäcke) unter den Augen bestehen, ist es möglich, diese 
durch die Bindehaut des Auges (transkonjunktivale Blepharopla-
stik) zu entfernen. Bei diesem Eingriff entstehen keine sichtbaren 
Narben. Am Ende der Operation werden die Hautschnitte mit sehr 
feinen Fäden verschlossen (Abb. 2).

Mögliche Erweiterungen des Eingriffes
Neben der Lidstraffung können weitere Korrektureingriffe im Ge-
sicht zur Verbesserung des äußeren Erscheinungsbildes vorgenom-
men werden. Falls dies geplant ist, wird Ihre Ärztin/Ihr Arzt das 
Vorgehen mit Ihnen genau besprechen.

Verhalten vor dem Eingriff 
Wenn eine Vollnarkose vorgesehen ist, dürfen Sie am Abend vor 
dem Eingriff nur noch ein leichtes Essen einnehmen (klare Suppe, 
Püree etc.). Ab 6 Stunden vor der Operation - normalerweise ab 
Mitternacht - dürfen Sie nicht mehr essen oder trinken; kleine Men-
gen einer klaren Flüssigkeit (1-2 Tassen Wasser, Tee oder Kaffee 
ohne Milch) sind auch zur Einnahme von  Medikamenten bis 2 Stun-
den vor dem Eingriff gestattet.
Ihre Ärztin/Ihr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente 
Sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen ha-
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ben, damit sie/er Ihnen mitteilen kann, welche vor der Operation 
abgesetzt oder in der Dosis verringert werden müssen. Um die Blu-
tungsneigung zu verringern, sollten vor der Operation keine blut-
verdünnenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®) 
mehr eingenommen werden.  Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen sagen, 
welche Einnahmepausen bei welchem Medikament vor der Opera-
tion einzuhalten sind. 
Wenn die Lidstraffung ambulant durchgeführt wird, müssen Heim-
fahrt und häusliche Betreuung sichergestellt sein. Füllen Sie daher 
auch die Sicherheitsfragen auf Seite 4 dieses Bogens aus.

Allgemeine Risiken und Komplikationen
Das Risiko ärztlicher Eingriffe wird durch die individuelle körperliche 
Verfassung und Vorerkrankungen  beeinflusst. Die allermeisten Lid-
straffungen verlaufen ohne jede Komplikation. Trotz größter Sorg-
falt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Komplikationen auch bei 
einem Routineeingriff, wie es die Lidstraffung ist, kommen. 
•	Einspritzungen vor, bei oder nach der Operation können in sel-

tenen Fällen Haut- und Weichteilschäden (Spritzenabszess, 
Absterben von Gewebe, Nervenschäden oder Venenentzün-
dungen) mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.

•	Allergische Reaktionen wie Rötung, Juckreiz, Erbrechen auf 
verabreichte Betäubungsmittel, Medikamente oder Pflaster kom-
men vor. Sie klingen meist bald wieder ab. Sehr selten treten 
schwere allergische Reaktionen auf, die zu einer Verschlech-
terung der Atemfunktion und/oder lebensbedrohlichen Herzkreis-
laufstörungen (Schock) mit nachfolgenden Organschäden (z.B. 
Schlaganfall, Herzinfarkt, Nierenversagen) führen können.

•	Kosmetisch störende und schmerzhafte Narbenwucherungen 
(Keloide) können entstehen, die u.U. nachoperiert werden müssen.

•	Haut- und Gewebeschädigungen, sowie Nervenschäden 
durch elektrischen Strom, Desinfektionsmittel und Lagerung sind sel-
ten und bilden sich meist innerhalb von Wochen folgenlos zurück.

•	Wie bei und nach jedem operativen Eingriff ist das Risiko von 
Blutgerinnselbildungen in den großen Venen (Thrombose) 
erhöht. Diese Gerinnsel können verschleppt werden und ein 
Blutgefäß (z.B. in der Lunge) verschließen (Lungenembolie). Zur 
Vorbeugung erhalten Sie am Abend vor der Operation ein gerin-
nungshemmendes Mittel (Heparin), das allerdings zur Blutungs-
neigung und sehr selten zu einer schwerwiegenden Störung der 
Blutgerinnung führen kann (HIT I und II).

Eingriffspezifische Komplikationen
•	Kleinere Blutergüsse und Schwellungen im Wundgebiet kommen 

relativ häufig vor. Meist stehen diese Blutungen von selbst. Bei größe-
ren Blutungen ist selten eine operative Blutstillung erforderlich. 

•	Wundheilungsstörungen sind sehr selten, kommen aber vor. 
Bei starken Eiterungen kann eine Wundspaltung erforderlich sein. 

•	Verletzungen von umgebenden Nerven, Gefäßen der Trä-
nenwege oder des Auges sind möglich, jedoch sehr selten. 
Die Schädigung von Hautnerven kommt vor. Ein Taubheitsgefühl 
ist die häufige Folge. Meist kommt das Gefühl nach Monaten 
oder Jahren von selbst wieder. 

•	Das Augenweiß kann teilweise eingeblutet (verfärbt) sein. Diese 
Veränderung stört die Sehfähigkeit meist nicht und bildet sich in 
1-2 Wochen von selbst zurück. 

•	Manchmal lassen sich die Augenlider nicht vollständig schließen. 
Mit abklingender Schwellung legt sich die Lidhaut spätestens 
nach 1-2 Wochen wieder an. 

•	Einige Wochen nach der Operation können sich kleine weiße 
Knötchen auf den Oberlidern bilden. Sie können leicht durch Ihre 
Ärztin/Ihren Arzt entfernt werden.  

•	Ein leichtes Brennen und Tränen der Augen ist nach der Ope-
ration häufig; ggf. lindern Augentropfen diese vorübergehenden 
Beschwerden. 

Durch eine engmaschige Überwachung  während und nach der 
Operation durch Ihre Ärztin/Ihren Arzt und das Assistenzpersonal 
können Komplikationen frühzeitig erkannt und behandelt werden. 
Sie verlaufen meist ohne bleibende Schäden.

Erfolgsaussichten
Die Erfolgsaussichten der Operation sind sehr günstig. Bei realis-
tischer Erwartung sind die meisten Patienten mit dem erreichten 
Ergebnis sehr zufrieden. Bedenken Sie bitte, dass der natürliche 
Alterungsprozess durch diese Operation nicht aufgehalten werden 
kann, so dass es im Lauf der Zeit erneut zur Faltenbildung kommt. 
Ggf. sind Nachoperationen möglich.

Kosten der Behandlung
Die Lidstraffung dient meist der Verbesserung des äußeren Erschei-
nungsbildes. Die Kosten werden daher von den Krankenversiche-
rungen nicht übernommen.

Abb. 1: Entfernung überschüssiger Haut am Ober- und Unterlid Abb. 2: Zustand nach Operation, die Nähte sind kaum sichtbarMuste
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Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1	Allgemeines	
Rauchen Sie?		 JaNein
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente?		 JaNein
Wenn ja, welche und wie viel?

 

 
Nur Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?	 JaNein
2		Allergien bekannt	 JaNein
gegen Nahrungsmittel / Medikamente?	 JaNein
gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex?	JaNein
gegen Betäubungsmittel, Narkosemittel?	 JaNein
gegen Jod / Röntgenkontrastmittel?	 JaNein
gegen:
Leiden Sie an Asthma / Heuschnupfen?	 JaNein
3		Blut/Gerinnung	 JaNein
Bekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten?	 JaNein
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie
Marcumar®, Plavix®,ASS (z.B. Aspirin®)?	 JaNein
Andere:
4		Herz/Kreislauf	 JaNein
Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen?	 JaNein
Haben Sie eine Angina pectoris (Brustschmerzen)?	JaNein
Hatten Sie schon einen Herzinfarkt?	 JaNein
Haben Sie einen erhöhten Blutdruck? 	 JaNein
Andere Herz-/Kreislauf-Erkr.?
5		Infektionskrankheiten 	 JaNein
Hatten/haben Sie eine Leberentzündung?	 JaNein
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)? 	 JaNein
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Tbc)? 	 JaNein
Andere Infektionskrankheit?
6		Operationen/Komplikationen	 JaNein
Wurden Sie schon einmal operiert?		 JaNein
Wenn ja, kam es zu verstärkten Blutungen?	 JaNein
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? 	 JaNein
- zu verzögerter Heilung/verstärkter Narbenbildung?	JaNein
- zu Thrombosen/Embolien? 	 JaNein
7		Stoffwechselerkrankungen	 JaNein
Haben Sie eine Schilddrüsenerkrankung?	 JaNein
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?	 JaNein
Haben Sie eine Nierenerkrankung?	 JaNein
8		Sonstige Erkrankungen/Beschwerden	 JaNein
Bitte notieren Sie hier, welche sonstigen wesentlichen Erkrankungen Sie 
schon hatten oder haben, z.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psy-
chische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:
	

 Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>

 Nach dem Eingriff zu beachten:
Sie können nach dem Eingriff bereits am Abend wieder normal 
essen und trinken. 
Gegen Schmerzen erhalten Sie ausreichende Schmerzmittel.
Die mitgegebene Eisbrille sollten Sie in den ersten 3 Tagen nach 
dem Eingriff möglichst oft frisch auflegen. Die Eisbrille bitte nie 
direkt auf die Haut legen!
Duschen können Sie am 1. Tag nach der Operation wieder. 
Sauna- und Dampfbadbesuche sollten Sie erst nach 3 Monaten 
wieder durchführen. 
Direkte Sonneneinstrahlung sollten Sie für die Dauer von 3 Mo-
naten meiden. 
Ihre Ärztin/Ihr Arzt wird Ihnen detaillierte Verhaltensempfeh-
lungen geben. 
Bis 24 Stunden nach dem Eingriff, wenn er ambulant durch-
geführt wurde, und Sie Medikamente zur Beruhigung erhalten 
haben, dürfen Sie auf keinen Fall ein Auto oder Motorrad/Mo-
torroller/Fahrrad führen oder Maschinen bedienen. Für Ange-
hörige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer, Piloten etc. gelten 
besondere Vorschriften, die beachtet werden müssen. 
Lassen Sie sich, wenn die Lidstraffung ambulant ausgeführt 
wird, abholen, und stellen Sie sicher, dass Sie betreut werden 
(siehe Seite 4).
Wenn sich Ihr Befinden verschlechtert und wenn ungewohnte 
Reaktionen auftreten, wie Fieber, Herz-/Kreislaufbeschwer-
den, starke Schmerzen, Schwindel, Übelkeit oder stärkere 
Blutungen, informieren Sie bitte umgehend Ihre Ärztin/Ihren 
Arzt bzw. die Notaufnahme einer Klinik!

Fragen an Ihre Ärztin/Ihren Arzt:
Bitte notieren Sie hier alle Fragen, die Ihnen nach dem Lesen 
dieses Bogens noch geblieben sind, und die Sie mit Ihrer Ärztin/
Ihrem Arzt besprechen wollen.

 Bitte - wenn vorhanden - Allergiepass mitbringen!
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Vorgesehenes Betäubungsverfahren
Lokale Betäubung																																											regionale Betäubung	
Analgosedierung (Dämmerschlaf)															Allgemeinnarkose	

Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch
Hier trägt Ihre Ärztin/Ihr Arzt alle wesentlichen zusätzlichen Informationen ein, 
die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit Ihnen besprochen hat: 

Einwilligungserklärung (nach dem Gespräch)
	Nach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklärungsbogens 

und nach dem Aufklärungsgespräch mit der Ärztin/dem Arzt:

	 fühle ich mich voll informiert und aufgeklärt. Meine Fra-
gen, insbesondere über die Art der Operation, ihre Vor- und 
Nachteile und die Alternativen wurden ausreichend beant-
wortet und mögliche Komplikationen besprochen.

	Ich willige nach reiflicher Überlegung in die vorgesehene  
Lidstraffung ein. 

	Ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Lidstraffung 
ein, wenn diese während des Eingriffs ärztlich geboten sind.

	Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten im 
gesetzlichen Rahmen elektronisch gespeichert werden.

	Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten für 
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

	Über Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B. Ruhig-
stellungsmaßnahmen, körperliche Aktivitäten, Medikamentenein-
nahme bin ich ausreichend informiert. Ich werde sie beachten. Ort 
und Zeit der ersten ärztlichen Nachuntersuchung sind mir bekannt.

	Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Durchführung der 
Lidstraffung für mindestens 24 Stunden nicht selbst ein 
Fahrzeug führen darf.

Datum																																				von																	Uhr bis																		Uhr			Dauer:									min
Patientenunterschrift

Unterschrift der Ärztin/des Arztes:

Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchführung)
Patientin: Nachname																																															Vorname

Straße																																															Nr. 			PLZ: 													Ort	:

Tel.: Vorwahl																																Nr.:

Der Transport nach Hause erfolgt mit
öffentlichem Verkehrsmittel																																																				einem Taxi	
einem Krankenwagen																																												einem Privatwagen	
Meine Autoschlüssel befinden sich im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Wer betreut Sie zu Hause?

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

Straße																																															Nr. 			PLZ: 													Ort	:

Tel. Vorwahl																															Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer Ärztin/Ihrem 
Arzt innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?	 JaNein
Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto/Taxi für den schnellen 
Transport zum Arzt/Krankenhaus zur Verfügung?	 JaNein

 Bei Ablehnung einer Lidstraffung
Trotz Aufklärungsgespräch und intensiver Beratung wurde der Eingriff abge-
lehnt. Über mögliche Folgen der Ablehnung wurde aufgeklärt. Als Gründe 
wurden genannt:

Datum																																				von																	Uhr bis																	Uhr			Dauer:										min
Patientenunterschrift

Unterschrift der Ärztin/des Arztes:

Dieser perimed Patientenaufklärungsbogen hat die Nr.:
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