Klinik/Praxis:

Info Derma22/P022

Haarentfernung mit
hochenergetischem Licht -
(IPL-Technologie) |

Bitte vor dem Aufklirungsgespriich lesen und den Fragebogen ausfiillen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben den Wunsch, sich in bestimm-
ten Hautbezirken die Haare, die Sie als
stdrend empfinden, mdglichst dauerhaft
entfernen zu lassen. Neben der chemi-
schen (Salben), mechanischen (Wachs),
elektrischen (HF-Epilation) und lasermedi-
zinischen Haarentfernung stellt die Be-
handlung durch hochenergetisches
Licht (IPL-Technologie; ,,Blitzlampe*)
eine mittlerweile seit Jahren bewahrte Me-
thode dar.

Durch die IPL-Technologie (intense-pul-
sed-light) kdnnen gezielt einzelne Haare,
aber auch flachenhaft Haare in groen
Arealen entfernt werden.

In Betracht kommen vor allem die Haare

im Gesicht (Oberlippe, Kinn, Augen-
brauen)

— im Brust-, Riicken-, Bauchbereich

— in den Achselzonen

— in der Bikinizone

— an den Beinen. Abb, 1: Méglichkeit zum Einzeichnen der vorgesehenen
Behandlungsareale

Die Behandlung

ist schmerzarm; auf eine Anasthesie (6rtliche Betdubung) kann in aller Regel
verzichtet werden. Falls Sie eine Betdubung des Behandlungsareals wiin-
schen, werden Sie darliber gesondert aufgeklart.

Ziel der gepulsten Lichtenergie ist das Pigment im Haar. Die Lichtenergie
wird vom Pigment im Haar aufgenommen und bis an die Haarwurzel ge-
leitet, wodurch diese geschadigt wird. Daher ist die Erfolgsaussicht um so
besser, je dunkler die Haare sind. WeiBe oder hellblonde Haare kdnnen mit
dieser Methode nicht entfernt werden.

Je nach Kérperregionen und Behaarung sind immer mehrere Behandlun-
gen in bestimmten Zeitabsté&nden erforderlich, um eine deutliche Verringe-
rung der Behaarung zu erreichen.

In der Regel versplren Sie bei der Behandlung nur einen leichten, mit einem
Nadelstich vergleichbaren Schmerz, der lhnen anzeigt, dass der Lichtim-
puls erfolgreich gesetzt wurde. Eine sofortige Kiihlung nach der Behand-
lung durch Coolpack 0.4. schiitzt die Haut gegen unangenehme Reizun-  app. 2
gen.
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Empfohien von der



Info-Teil fur den Patienten 2

Maogliche Nebenwirkungen und Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kommt es in seltenen Fillen zu Pigmentverschiebungen der Haut, d.h. die behandelten
Hautareale verfarben sich — meist nur voriibergehend - hell oder dunkel. Je mehr Pigment in der Haut ist
(dunkler Hauttyp oder auch bei Sonnenbréaune), um so eher kann es zu einer Pigmentverschiebung kommen.
Der Bereich der Pigmentverschiebung kann die rechteckige Form des Behandlungsfeldes abbiiden.

Bei sehr empfindlichem Hauttyp kénnen sich leichte Krusten bilden, die in der Regel ohne Folgen abheilen.
AuBerst selten bilden sich voriibergehend Blidschen und es kann zu stérkeren oberflachlichen Verkrustun-
gen oder Vernarbungen kommen, daher kann sich bei bestimmten Hauttypen eine Probe-IPL-Therapie
empfehlen. Hauterkrankungen wie Akne oder Herpes kdnnen durch die Behandlung aktiviert werden.

Behandlungserfolg

Unmittelbar nach der Behandlung ist noch kein deutlicher Erfolg erkennbar. Da die Haarwurzeln nur langsam
geschadigt werden, stellt sich der Erfolg erst im Laufe der nichsten Wochen ein.

Wie viele Behandlungssitzungen nétig sind, richtet sich nach Haarfarbe, Hautdicke, Starke und Pigmentierung
des Haares sowie nach der Empfindlichkeit lhrer Haut, in der Regel sind aber mindestens 3-5 Behandlungen
pro Hautareal nétig.

Eine Garantie auf vollstdndige und dauerhafte Haarentfernung kann nach dem derzeitigen Kenntnisstand leider
nicht gegeben werden. Bei manchen Patienten wachsen wenige hellere und diinnere Haare nach.

Bitte unbedingt beachten! Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Vor der Behandlung

Um die Gefahr einer Pigmentverschiebung zu minimieren, sollten Sie eine libermé&Bige UV-Bestrahlung (Solari-
um/Sonnenbaden) fiir 4 Wochen vor der Behandiung vermeiden oder eine Sonnencreme mit Lichtschutzfaktor
25 oder héher verwenden.

Wichtig: )
Um optimale Voraussetzungen zu schaffen, bitte die Haare, die entfernt werden sollen, kurz vor der IPL-Therapie

bis auf leichte Stoppeln (etwa 3 mm Lange) rasieren. Wir werden dies mit Ihnen naher besprechen, falls Sie es
winschen.

Waihrend der Behandlung

werden Sie eine Schutzbrille tragen. Zusatzlich empfehlen wir lhnen aber dringend, wahrend der gesamten
Behandlung die Augen fest geschiossen zu halten. Sollte irgend etwas stdren, so melden Sie sich bitte laut und
deutlich, lassen aber die Augen weiterhin geschlossen, bis der behandelnde Arzt ,,Entwarnung” gibt.

Nach der Behandlung

kommt es zu einer mehr oder weniger starken Rétung der behandelten Areale. Bitte kiihlen Sie den Bereich,
am besten mit einem Coolpack, das Sie zu Hause im Kiihlschrank deponieren und zur Behandlung mitbringen.
Eine GberméBige UV-Bestrahlung sollten Sie flir weitere 4 Wochen nach der Behandlung vermeiden oder eine
Sonnencreme mit Lichtschutzfaktor 25 oder héher verwenden.

Nach der Haarentfernung bitte die behandelte Region nur mit einer pH-neutralen Seife oder Duschgel waschen.
Bitte vermeiden Sie die Anwendung von Kosmetika mit Duftstoffen in den ersten 2 Monaten nach der Behand-
lung.

Unterschrift der Arztin/des Arztes:

DIOmed-Aufklarungssystem. [EeX{i] Derma22/P0Q22



Patientenname und -adresse:

~;>ﬂaarentfemung Doku Derma22/P022

Bitte beantworten Sle die folgenden Fragen sorgfiiltig, damit wir etwaigen-Risiken besser vorbeugen kénnen. Zu-
treffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergénzen. Bei Bedarf helfen wir lhnen gerne beim Ausfillen.

Nehmen Sie Medikamente ein?
Schmerzmittel, gerinnungshemmende
Mittel (z.B. Marcumar®, Aspirin®), Be-
ruhigungsmittel, Schlafmittel, Medika-
mente die gegen Licht sensibilisieren
(z.B. Tetracycline)

[ Nein

oder:

Sind Sie am Herz-Kreislauf-System [ J\in
erkrankt?

(z.B. hoher Blutdruck, Angina pectoris,
Herzinfarkt)

oder:

Leiden Sie unter hdufigem Nasenblu-
ten, Blutergiissen auch ohne Verlet-
zung bzw. nach leichter Berlihrung,
Gerinnungsstoérungen?

CNein

Sind Allergien (z.B. Heuschnupfen,
Asthma) bekannt oder Unvertraglich-
keit von Schmerzmitteln, Betdubungs-
mitteln, Nahrungsmitteln, Medikamen-
ten, Pflaster, Latex?

CNein

oder:

Leiden Sie unter Hypo- oder Hyper-
pigmentierungen?

CNein

(ya

[(lJa

[(Ja

[(Ja

[(Ja

6. Haben Sie haufig Infektionen? Cnein [lua

7. Leiden Sie unter verstérkter Licht- ONein  [lua
empfindlichkeit oder haben Sie eine
Sonnen-/Lichtallergie?

8. Treten bei lhnen immer wieder Lippen- [nein  [lua
bldschen (Herpes) auf?

9. Neigen Sie zu verstérkter Narbenbil- [y.n [ua
dung?

10. Leiden Sie unter Neurodermitis? CNein - [lua

11. Rauchen Sie? ONein  [lua

12. Werden Sie zur Zeit wegen Akne be-  [nein  [lua
handelt?

13. Bekamen Sie schon einmal eine Spritze [nein  [Jua
zur ortlichen Betaubung?
Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? [Tnein  [Tua

14. Fir Frauen im gebaérféhigen Alter: CINein [lua

Kdénnten Sie schwanger sein?
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Moglichkeit zur Dokumentation der Behandlungsareale
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Bitte die zutreffenden Kédstchen ankreuzen,
Textstellen unterstreichen oder an den vorge- .
sehenen Stellen ergénzen und unterschreiben. . ‘Dokumentatlon

Aufkldrungsgespréach

[J Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Ich konnte im Aufklarungsgesprach alle mich
interessierenden Fragen stelten. Sie wurden vollstandig und versténdlich beantwortet.
Die Fragen zur Krankenvorgeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen beantwortet.

] Den abgetrennten Info-Teil bzw. [ ein Zweitstiick des Bogens
habe ich zum Mitnehmen und Aufbewahren erhalten. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufklarungsgesprich:

Name
Erdrtert wurden z.B.: Wahl des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Methoden, mégliche Kompli-
kationen, risikoerhdhende Besonderheiten, eventuelle Neben- und Folgeeingriffe, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier
auch etwaige Anderungen des Info-Teils vermerken):

Vorgesehener Behandlungstermin/-beginn (Datum):

Einwilligung
Ich habe mir meine Entscheidung griindlich (iberlegt; ich benétige keine weitere Uberlegungsfrist.
Ich wiinsche die Haarentfernung mit hochenergetischem Licht (IPL-Technologie) an folgenden Kérperstellen:

im Gesicht (Oberlippe, Kinn, Augenbrauen)
im Brust-, Riicken-, Bauchbereich

in den Achselzonen

in der Bikinizone

an den Beinen

Qoooad

andere:

{ggf. bezeichnen)

Ich bin bereit, die Behandlung selbst zu bezahlen und zwar ohne Ricksicht darauf, ob ich von anderer Seite eine
Kostenerstattung erhalite.

Falls Sie bestimmte einzelne MaBnahmen ablehnen, bitte bezeichnen:

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient bzw. Betreuer/Bevollméchtigter/ Arztin/Arzt
Sorgeberechtigte*

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im
Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handeilt.
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