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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie storen Faltchenbildungen um die Augen. Durch haufige Sonnen
wirkt Ihre Augenumgebung vorgealtert. Durch eine Lidstraffung w
halten. Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grun me. Vor der Be-
handlung wird die Arztin/der Arzt iiber die beabsichtigte MaBnahm : naheliegende, ty-
pische Risiken und Folgen der geplanten Therapie bei Ihnen, sowie ichkeiten Bescheid wis-
sen, damit Sie sich entscheiden kénnen.

agungsbedingt
mteindruck er-

Wie kommt es zu Faltchen um die Augen

Die Haut der Augenumgebung ist besonders diinn und de
len Alterungsprozess starker unterworfen als die dickere
anderen Kérperstellen. Von der herabsinkenden Haut we
Lider nach unten gezogen; es bilden sich Tranens
wirkt vorgealtert. Beim ersten Blickkontakt
ser friihzeitigen Hautalterung besonders auf. DG

en und einige Tage in der Klinik zu
e Operation dauert normalerweise 1-2 Stunden, je
Lider, die gestrafft werden sollen.

des Oberlides und unterhalb der Wimperngrenze
erden feine Schnitte gesetzt (Abb. 1) und iber-
aut bzw. Unterhautfettgewebe entfernt. Manchmal
oll die Schnitte seitlich zu verlangern, um bestehende

olgen die-
pperative

LidStraffung kann der normale Alterungsprozess d€ eine dnenfiiBe” mit zu korrigieren. Falls bei Ihnen kleine Fettsdck-
gewisse Zeit aufgehalten werden. chen (Tranensacke) unter den Augen bestehen, ist es moglich, diese
Was kann eine Lidstrai? hewirken? durch die Bindehaut des Auges (transkonjunktwale Blepharopla-

Kleine Faltc Z.B. sog.

I\/Iedika)mente . den. Der B st je- feinen Faden verschlossen (Abb. 2).
doch nicht von B e ng muss

Wieder- e . o
halt werden. lhre r her zur Op LIl Mogliche Erweiterungen des Eingriffes

afteren Erfolg SICl Neben der Lidstraffung konnen weitere Korrektureingriffe im Ge-
dstraffu en UDe e Haut und Fettpolster | sicht zur Verbesserung des duBeren Erscheinungsbildes vorgenom-
eIt Nach Straffung entsteht ein | men werden. Falls dies geplant ist, wird Ihre Arztin/lhr Arzt das

: al ck. Es8t'von groBer Bedeutung, | Vorgehen mit Ihnen genau besprechen.

da Ausse rachten und lhrer Arztin/lhrem 2 .

Arzt yvelche gen Sie storen, und welche Sie Verhalten vor dem Emg“ff

beseitigt gllen. Zie Operation ist es, Ihr personliches | Wenn eine Vollnarkose vorgesehen ist, dirfen Sie am Abend vor

Wohlbefinde Aussehen zu verbessern. dem Eingriff nur noch ein leichtes Essen einnehmen (klare Suppe,
. : . Plree etc.). Ab 6 Stunden vor der Operation - normalerweise ab

Durchfiihru: i Emg“ffes Mitternacht - diirfen Sie nicht mehr esgen oder trinken; kleine Men-

Die Operation wird I der Regel in drtlicher Betdubung und ambu- | gen einer klaren Fliissigkeit (1-2 Tassen Wasser, Tee oder Kaffee

lant durchgeftihrt. Meist erhalten Sie zusétzlich ein Beruhigungs- | ohne Milch) sind auch zur Einnahme von Medikamenten bis 2 Stun-

mittel, das Sie schlafen ldsst. In Einzelfallen kann der Eingriff auch | den vor dem Eingriff gestattet.

in Volinarkose erfolgen. Uber Einzelheiten und Risiken des Betau- | |hre Arztin/lhr Arzt muss rechtzeitig wissen, welche Medikamente
bungsverfahrens werden Sie durch die Narkosedrztin/den Narko- | sie normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen ha-

stik) zu entfernen. Bei diesem Eingriff entstehen keine sichtbaren
W U | Narben. Am Ende der Operation werden die Hautschnitte mit sehr
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ben, damit sie/er Ihnen mitteilen kann, welche vor der Operation
abgesetzt oder in der Dosis verringert werden miissen. Um die Blu-
tungsneigung zu verringern, sollten vor der Operation keine blut-
verdiinnenden Medikamente (z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®)
mehr eingenommen werden. Ihre Arztin/lhr Arzt wird lhnen sagen,
welche Einnahmepausen bei welchem Medikament vor der Opera-
tion einzuhalten sind.

Wenn die Lidstraffung ambulant durchgefiihrt wird, missen Heim-
fahrt und hausliche Betreuung sichergestellt sein. Fillen Sie daher
auch die Sicherheitsfragen auf Seite 4 dieses Bogens aus.

Allgemeine Risiken und Komplikationen

Das Risiko drztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kdrperliche
Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die allermeisten Lid-
straffungen verlaufen ohne jede Komplikation. Trotz gréBter Sorg-
falt und Gewissenhaftigkeit kann es zu Komplikationen auch bei
einem Routineeingriff, wie es die Lidstraffung ist, kommen.
eEinspritzungen vor, bei oder nach der Operation kénnen in sel-
tenen Fallen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenabszess,
Absterben von Gewebe, Nervenschaden oder Venenentziin-
dungen) mit lang dauernden Beschwerden zur Folge haben.
eAllergische Reaktionen wie Rotung, Juckreiz, Erbrechen auf
verabreichte Betaubungsmittel, Medikamente oder Pflaster kom-
men vor. Sie klingen meist bald wieder ab. Sehr selten treten
schwere allergische Reaktionen auf;, die zu einer Verschlec
terung der Atemfunktion und/oder lebensbedrohlichen Herzk
laufstorungen (Schock) mit nachfolgenden Organschaden
Schlaganfall, Herzinfarkt, Nierenversagen) flihren kénnen.
eKosmetisch stérende und schmerzhafte Narben
(Keloide) konnen entstehen, die u.U. nachoperier,
eHaut- und Gewebeschadigungen, sowie

{aut am Ober- und Unterlid

Eingriffspezifische Komplikationen

eKleinere Blutergiisse und Schwellungen im Wundgebiet kommen
relativ haufig vor. Meist stehen diese Blutungen von selbst. Bei groBe-
ren Blutungen ist selten eine operative Blutstillung erforderlich.

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

eVerletzungen von umgebenden Nerven, G
nenwege oder des Auges sind moglich, Jed

ist die hdufige Folge. Meist kommt da
oder Jahren von selbst wieder.

*Das Augenweil kann teilweise e

leicht durch lhre

der Augen ist nach der Ope-
pfen diese vorlibergehenden

[ erwachung wahrend und nach der
e Arztin/lhren Arzt und das Assistenzpersonal
en frihzeitig erkannt und behandelt werden.

saussichten der Operation sind sehr giinstig. Bei realis-
tischer Erwartung sind die meisten Patienten mit dem erreichten
rgebnis sehr zufrieden. Bedenken Sie bitte, dass der nattrliche
erungsprozess durch diese Operation nicht aufgehalten werden
ann, so dass es im Lauf der Zeit erneut zur Faltenbildung kommt.
Ggf. sind Nachoperationen maglich.

Kosten der Behandlung

Die Lidstraffung dient meist der Verbesserung des duBeren Erschei-
nungsbildes. Die Kosten werden daher von den Krankenversiche-
rungen nicht Gbernommen.

Abb. 2: Zustand nach Operation, die Nahte sind kaum sichtbar
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Nach dem Eingriff zu beachten:

Sie kdnnen 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 moglichst oft frisch auflegen. Die Eisbrille bitte nie
direkt auf die Haut legen!

Duschen konnen Sie am 1. Tag nach der Operation wieder.
Sauna- und Dampfbadbesuche sollten Sie erst nach 3 Monaten
wieder durchfihren.

Direkte Sonneneinstrahlung sollten Sie fiir die Dauer von 3 Mo-
naten meiden.

lhre Arztin/lhr Arzt wird Ihnen detaillierte Verhaltensempfeh-
lungen geben.

Bis 24 Stunden nach dem Eingriff, wenn er ambulant durch-
gefihrt wurde, und Sie Medikamente zur Beruhigung erhalten
haben, dirfen Sie auf keinen Fall ein Auto oder Motorrad/Mo-
torroller/Fahrrad filhren oder Maschinen bedienen. Fiir Ange-
hérige von Risikoberufen, wie Kraftfahrer, Piloten etc. gelten
besondere Vorschriften, die beachtet werden mussen.

Lassen Sie sich, wenn die Lidstraffung ambulant ausgefiih
wird, abholen, und stellen Sie sicher, dass Sie betreut we
(siehe Seite 4).

Wenn sich Ihr Befinden verschlechtert und wenn unge
Reaktionen auftreten, wie Fieber, Herz-/Kreislaufbes
den, starke Schmerzen, Schwindel, Ubelkg
Blutungen, informieren Sie bitte umgehe
Arzt bzw. die Notaufnahme einer Klinik!

Fragen an lhre Arztin/lhran Arzt:

en nach de
ie mit lhrer,

alle Frage
ieben sind;

Bitte notieren Si
dieses Bogen
lhrem Arzt B

Bitte - wenn vorhanden - Allergiepass mitbringen!

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)
1 Allgemeines

Rauchen Sie? JalINein[]
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? JalINein[]

Wenn ja, welche und wie viel?

Nur Frauen: Besteht eine Schwangers
2 Allergien bekannt

gegen Nahrungsmittel / Medikamente?
gegen MetaII (z.B. Nlckel) /P

JalNein
JalINein[_]

JalINein

JalNein

&l Anstrengungen? JalINein[]
Anglna pectoris (Brustschmerzen)? JalINein[]
n einen Herzinfarkt? JalINein]
erhohten Blutdruck? JaDNelnD

JalNein
JalINein[_]

JalINein]

JalINein

2ktionskrankheiten
Hatten/haben Sie eine Leberentziindung?
Sind Sie HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie Tuberkulose (Thc)?
Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Komplikationen
Wurden Sie schon einmal operiert? JalINein[]
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? JalINein[]

- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? JalINein[]
- 7u verzdgerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jal_INein[]

JalNein

- zu Thrombosen/Embolien? Jal_INein[]
7 Stoffwechselerkrankungen JallINein
Haben Sie eine Schilddriisenerkrankung? Jal_INein[_]

Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)? JalINein[]
Haben Sie 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, psy-
chische Erkrankungen, Tumorerkrankungen oder andere:

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfihrung) | Vorgesehenes Betaubungsverfahren

Patientin: Nachname Vorname Lokale Betaubung [ regionale Betaubung []
Analgosedierung (Dammerschlaf) L1 Allgemeinnarkose [

StraB Nr. PLZ Ort: . "
o r r Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach

Hier tragt Ihre Arztinihr Arzt alle wesentlichen zusétzlichen Informationen ein,
die sie/er Ihnen zum individuellen Fall mitgeteilt und mit lh

Tel.: Vorwahl Nr.:

Der Transport nach Hause erfolgt mit

offentlichem Verkehrsmittel [ einem Taxi L
einem Krankenwagen [l einem Privatwagen [
Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von:

Begleitperson (Fahrer(in)):

Wer betreut Sie zu Hause?

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

nwilligunc larung (nach dem Gesprach)

StraBe Nr. PLZ: Ort:

s'perimed Patientenaufkldrungsbogens
lem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt:

Tel. Vorwahl Nr:

ich voll informiert und aufgeklart. Meine Fra-
pesondere Uber die Art der Operation, ihre Vor- und
eile und die Alternativen wurden ausreichend beant-
wortet und mogliche Komplikationen besprochen.

[ich willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Lidstraffung ein.

[ ich willige auch in notwendige Erweiterungen der Lidstraffung
ein, wenn diese wahrend des Eingriffs arztlich geboten sind.

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

[ Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten fir
wissenschaftliche Auswertungen herangezogen werden.

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

LI Mir ist bekannt, dass ich nach ambulanter Durchfiihrung der
Lidstraffung fir mindestens 24 Stunden nicht selbst ein
Fahrzeug fiihren darf.

Uhr Dauer: min

Datum von Uhr bis Uhr Dauer: min
Unterschrift der Arztin/des Arztes: Patientenunterschrift
X
Dieser perimed Patientenaufklérungsbogen hat die Nr.: Unterschrift der Arztin/des Arztes:
<':
AR |
4250112783847 S






