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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs, Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Die Lidstraffung

Lidhauterschlaffungen treten altersbedingt meist sowohl
am Oberlid {Schlupflider} als auch am Unterlid auf. Am Un-
terlid sind sie oft verbunden mit einer Vorwélbung des Fett-
gewebes aus der Augenhdhle (sog. . Tranensdcke™), die hau-
fig durch gleichzeitig bestehende Augenrmge betont wer-
den.

Bei entsprechender Veranlagung, nach hiufigem Sonnenba-
den oder wenig Schlaf konnen solche Verdnderungen auch
schon in jiingeren Jahren auftreten, Sie lassen sich operativ
beseitigen oder zumindest verbessern. Ist nur die Haut der
Unterlider erschlafft, kénnen die Falten auch durch eine La-
serbehandlung korrigiert werden,

Vorwdlbungen iber dem Jochbein, die hiufig mit Trdnensd-
cken verwechselt werden, bediirfen einer anderen operati-
ven Behandlung (Midface-Lift). Krihenfiie, Lachfalten und
seitliche Lidfalichen kénnen nicht operativ beseitigt wer-
den. Hier bietet sich eine Botulinumtoxin-Behandlung an.

Kosteniibernahme

Da die Krankenkasse nur bei medizinischer Indikation die
Kosten dieser Operation und eventueller behandlungshe-
diirftiger Komplikationen tibernimmt, empfiehlt es sich, die
Kostenfrage schon im Vorfeld mit threm Arzt/lhrer Kasse zu
kldren,

Operatives Vorgehen

Der Eingriff erfolgt in der Regel im Dammerschlaf, er kann
jedoch auch in drtlicher Betdubung oder Narkose durchge-
fithrt werden. Uber die verschiedenen Narkoseverfahren,
ihre Durchfiihrung und Risiken werden wir Sie ggf. geson-
dert aufkliren,

Vorgesehen istfsind bei thnen die im Kistchen angekleuz-
te(n) Korrekturoperation{en):

0 amOberlid [ rechts /O links

Nach Anzeichnen des Hautiiberschusses wird dieser zu-
sammen mit einem gewissen Muskelanteil entfernt.
Sich vorwdlbendes Fettgewebe kann anschlieRend
ehenfalls abgetragen werden. Frgdnzend kann von die-
sem Schnitt aus auch die Muskulatur, die die Brauen
nach unten zieht, gezielt geschwicht werden. Die Au-
genbrave kann noch zusidtzlich an der Knochenhaut be-
festigt werden, uin einem spdteren Absinken vorzubeu-
gen (brow pexy). Die Wundrander werden mit feinsten
Nahten verschlossen. :

[1 am Unterlid von auBen O rechts { O links
Bei stark erschlaffter Haut werden Haut und Muskel pa-
rallel zur Lidkante durchtrennt, Fettgewebe wird von
diesem Zugang aus abgetragen und der Lidmuskel an
der Knochenhaut der Augenhohle befestigt, Der Haut-
tiberschuss wird entfernt, die darunter liegenden, sich
vorwodlbenden Fettpolster werden abgetragen bzw, um-
verteilt, AnschlieBend werden die Wundrinder mit
feinsten Nihten verschlossen,

[F am Unterlid von innen [ rechts [ [1 links
Bestehen am Unterlid auch ,Trdnensacke”, und liegt ei-
ne nicht allzu ausgeprdgte Erschlaffung der Haut vor, so
bietet es sich an, das Fett von einem Schnitt auf der In-
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nenseite des Lids aus abzutragen (transkonjunktivale
Technik) bzw. tiefe Augenringe mit dem {iberschiissi-

_ gen Fett zu unterfiittern, Die {iberschiissige Haut kann
~gegebenenfalls unterhalb der Lidkante entfernt werden,
 phne den darunter fiegenden Muskel zu durchtrennen,
um ein sog. ,Triefauge” (d.h, die Lidkante liegt nicht
mehr dem Augapfel an) zu verhindern. Anschlie@end
werden die Wundrinder mit feinsten Nahten verschlos-

sen.
O Zusitzliche Straffung/Fixierung der Unterlidkante (Kan-
thopexie) [lrechts /O links

Ist das Unterlid sehr stark erschlafft, kann es erforder-
lich sein, zusédtzlich auch die Lidkante zu straffen oder
die Position des seitlichen Lidwinkels zu fixieren, um
ein spiteres Absinken der Lidkante zu verhindern. Da-
bei wird hdufig die Muskulatur des Unterlids an der
Knochenhaut der seitlichen Augenhéhle fixiert,

O Erdffoung der Augenhdhle zur Entfernung itberschiis-
sigen Fettgewebes (Fetthernie} O rechts / O links

O Andere MaBnahmen (Schnittfilhrungen/Verfahren)

Bitte bezeichnen

Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfah-
ren der Lidkorrektur, ihre unterschiedlichen Risiken,
Belastungen und Erfolgsaussichten unterrichten wir Sie
im Aufklirungsgesprach.

Nach der Operation

Zur Kuh}ung werden feuchte” I(omplessen aufgelegt oder
auch Kithlmaschinen verwendet. Gegebenenfalls werden
abschwellende Medikamente verabreicht. Bei einer Unter-
lidkorrektur kann ein stiitzender Paplerpﬂasterve1band an-
gebracht werden.

In seltenen Fillen werden die L1de1 mit einer Naht gegenei-
nander fixiert und die Naht mittels eines Fadens an der
Stirn befestigt, um das Unterlid in der Heﬂungsphase 7u
entlasten.

Die Fiden werden wenige Tage nach der I(ouekturoperatl—
on entfernt, . _

Risiken und mdégliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - wU. auch Iebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandiungs-
maBnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschitzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten, Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

e Allgemeine Operationsrisiken, wie stirkere Blutungen,
die Bildung von Blutgerinnseln (Thrombose) und ihre
Verschleppung mit lebensgefihrlichem Verschluss ei-
nes Blutgefifes (Embolie) sind bei diesem Eingriif sel-
ten. .

«  Mit Schwellung, Blutergiissen und einer Verfirbung
der Augenlider sowie mit einem verldngerten An-
schwellen der Bindehaut, Spannungsgefiihl und
Schmerzen muss bei Straffungsoperationen gerechnet
werden. Diese Operationsfolgen bilden sich meist in-
nerhalb weniger Wochen zuriick, allerdings kann sich
durch eine Ein- bzw. Nachblutung die Schwellung an
den Lidern zunichst vergréRern. Gelegentlich werden
auch eine operative Blutstillung und/oder operative
Ausrdumung eines Blutergusses erforderlich. Ablage-
rungen von Blutfarbstoffen kénnen bestehende Augen-

ringe deutlicher sichtbar machen. Im Operationsgebiet,
vor allem im Bereich der Stirn, kéinnen Sensibilitdtssto-
rungen auftreten, die sich meist, aber nicht immer, zu-
riickbilden,

Trotz aller Sorgfalt kann es in seltenen Fillen durch
Desinfektionsmittel, Austrocknung oder Beriihrung mit
Fiden oder Instrumenten zu einer schmerzhaften Ver-
letzung der Hornhaut des Auges kommen, die einer
linger dauernden Behandlung hedarf und in Einzelfil-
len zu einer bleibenden Narbe mit Sehschirfenminde-
rung und zu chronischen Schmerzen fithren kann,

Das Einspritzen von Mitteln zur ortiichen Betiubung,
kombiniert mit gefiBverengenden Mitteln, sowie starke
Blutungen in die Augenhthle oder hinter das Auge kin-
nen in sehr ungiinstigen Fallen den Sehnerv schidigen
und zur dauerhaften Sehverschlechterung bis hin zum
Verlust des Sehvermdogens fithren. Eine sofortige Be-
handlung bzw. Operation ist dann erforderlich.

Infektionen erfordern eine drtliche Behandlung, gele-
gentlich zusitzlich die Einnahme von Medikamenten
{Antibiotika) und in Einzelfillen eine Nachoperation.
Entziindliche Reaktionen an den Eintrittsstellen dey Fd-
den konnen langerfristige Druckschmerzen und
Schwellungen zur Foige haben. Durch die Narbe kénnen
Talgdriisen verstopfen und dadurch im Verlauf der
Narbe unter der Haut Knotchen entstehen die s;ch aber
problemlos beseitigen lassen. - ‘. o

Bei mechanischer Belastung, z.B. beim Frisieren, kiinnen
die Wundrinder auseinanderweichen und die Narben-
bildung ungiinstig beeinflussen; eine Narbenkmrektm
kann erforderlich werden.

* Durch eine operativ bedingte Stérung der Muskelinner-

vation, Instabilitit der Naht, vermehrten Zug infolge
Narbenschrumpfung oder ausgedehnte Entfernung von
Haut kann- sich, vor allem nach einer massiven Einblu-
tung in Haut und Muskulatur, die Unterlidkante verzie-
hen. Insbesondere seitlich tritt dann das Augenweil
vermehrt in Erscheinung; im schlimmsten Fall kommt
es zu einem sogenannten ,Triefauge”, Durch konserva-
tive Maisnahmen (z.B. Massage) kann versucht werden,
dies zu bessern. Entwickelt sich infolge der Fehlstellung
eine chronische Bindehautentziindung, wird eine Kor-
rekturoperation erforderlich. Auch ohne Fehlstellung
kann es zu einer.lang dauernden und schmerzhaften
Bindehautentziindung kommen,

Werden die Brauenmuskeln mitkorrigiert, so kann dles
zu Asymmetrien beim Bewegen der Brauen, gelegent-
lichen Schmerzen und immer zu einem Taubheitsge-
fiihl fiihren, das sich innerhalb von 6 Monaten meist
zuriickbildet, in Einzelfdllen aber auch bestehen bleiben
kann.

Hiufig schlieBen die Lider voriibergehend nicht mehr
vollstindig, insbesondere nach ausgedehnteren Mais-
nahimen im Bereich der Lidmuskulatur. Auch die Lid6ft-
nung kann gestdrt sein. Wurde zu viel Gewebe ent-
fernt, bilden sich diese Stdrungen nicht von selbst zu-
riick; eine Nachoperation kann erforderlich werden, die
aber méglicherweise nicht zu einem optimalen kosime-
tischen Ergebnis fiihrt.

Bei sehr ausgedehnter Fettabtragung kann sich ein
hohldugiges Aussehen ergeben; bei ungeniigender Fett-
korrektur kénnen polsterformige Vorwoélbungen ver-
bleiben,

Vor allem hei Patienten, die schon vor dem Eingriff zu
wenig Trinenfliissigkeit produzierten, tritt danach hdu-
fig eine Trockenheit des Auges auf. Unter Umstdnden
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ist es dann notwendig, auf Dauer kiinstliche Tranenfliis-
sigkeit zu verwenden,

* Auch bei normaler Wundheilung kénnen die Narben
zundchst verhdrtet und deutlich gerdtet sein, verblas-
sen aber im Laufe der Zeit und werden zart und unauf-
fallig, Gelegentlich sind Narben seitlich des Lidwinkels
erkennbar, im Bereich des inneren Lidwinkels kann es
durch Narbenschrumpfung zu einer Segelbildung kom-
men. Aufgrund von Wundheilungsstorungen oder ent-
sprechender Veranlagung des Patienten reagiert die
Haut mitunter mit verdickten Narben. Diese Narben
kénnen zudem schmerzhaft sein und dsthetisch stiren.
Mit konservativen BehandlungsmaBnahmen (z.B. Sal-
ben, Druckmassage) kann versucht werden, sie zu bes-
sern; gelegentlich kommen auch operative MaRBnahmen
in Betracht.

»  Hautverfirbungen, insbesondere eine Roétung des
Oberlids, treten gelegentlich auf, weil die Haut ge-
spannt ist und dadurch darunter liegende Gefafie deut-
lich erkennbar werden.

e Haufig ruft eine Lidkorrektur ein voriibergehendes, bis-
weilen auch lang anhaltendes Spannungsgefithl hervor.
Durch konservative MaRnahmen (z.B. intensive Massa-
ge, Entlastung des seitlichen Unterlids durch Pflasterzii-
gel ader Unterstiitzung der Lidposition durch einen Hal-
tefaden) ist oft, aber nicht immer eine Besserung erziel-
bar.

< Asymmetrien lassen sich nicht véllig ausschlieBen.

e Extreitt selten kaniv es wahiend der Operation durch ei-

nen Reflex zwischen Auge und Herz zu vnregelmdfi-
gem Herzschlag bis hin zum Hexzstillstand kommen.
Eine Reanimation und intensivmedizinische Behand-
lung ist dann erforderlich.

»  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B, auf Latex, Medikamen-
te) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische MalRnahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u,U, bleibende Schidden (z.B.
Organversagen, Hirnschidigung, Lihmungen).

»  Haut-{Gewebe-/Nervenschiden durch die lagerung
und eingriffsbegleitende MaBnahmen {z.B. Einspritzun-
gen, Desinfektionen, Laser, elektrischer Strom) sind sel-
ten, Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Absterben von Gewebe, Naiben sowie
Empfindungs-, Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B.
der GliedmaRen).

Uber Ihre speziellen Risiken und die damit verbundenen

miiglichen Komplikationen informiert Sie Ihe Arzt im Auf-

klirungsgesprdch niher. Bitte fragen Sie dann nach allem,
was thnen unklar und wichtig erscheint.

Erfolgsaussichten

Bei den meisten Patienten kann das Aussehen sichtbar ver-
bessert und auch die Zornesfalte oft deutlich abgeschwicht
werden. Meist sind die unmitteibaren Operationsfolgen
nach 3 Wochen wieder abgekiungen. Der Behandlungser-
folg kann aber frithestens nach 2-3 Monaten abgeschitzt,
meist erst nach einem halben Jahr abschlieBend beurteilt
werden.

Werden die Brauenmuskeln mitkorrigiert, kann dies bei vie-
len Migrinepatienten zu einer deutlichen Besserung der Be-
schwerden fithren.

Ein zufriedenstellendes Behandlungsergebnis Iisst sich
nicht garantieren. In Einzelfillen kann trotz sorgfiltiger
und korrekter Durchfithrung des Eingriffs das angestrebte
Ergebnis verfehlt und der bestehende Zustand sogar ver-
schlechtert werden.

Durch die Operation ldsst sich die urspriingliche Elastizitat
der Haut nicht wiederherstellen; der Alterungsprozess der
Haut schreitet fort. Erfahrungsgemafs hilt der Operationser-
folg durchschnittlich ca. 8-10 Jahre an. Eine erneute Korrek-
tur ist dann mdglich.

Das spdtere Aussehen der Narben hangt nicht allein von der
Operation ab, sondern auch von der Nachbehandlung und
[hrem eigenen Verhalten.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor dem Eingriff

Bitte Jegen Sie einschldgige Unterlagen wie z.B. Ausweise/
Pisse (Allergie, Mutterschaft, Rontgen, Implantate etc.), Be-
funde und Bilder - soweit vorhanden - vor,

Bitte geben Sie im Fragebogen alle Medikamente (auch
pflanzliche und rezeptfreie) an, die Sie einnehimen. Der be-
handelnde Arzt wird dann entscheiden, ob und wann diese
Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel er-
setzt werden miissen. Dazu gehéren insbesondere blutge-
rinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspi-
rin®, Plavix®, Pradaxa®).

Bei Rauchern ist die Wundheilung verzogert, und die kos-
metischen Ergebnisse kinnen deutlich schlechter sein. Ver-
zichten Sie daher moglichst schon 2 Wochen vor bis 4 Wo-
chen nach dem geplanten Eingriff auf das Rauchen,

Nach dem Eingriff -

Die Lider schwellen unterschiedlich stark an und verfirben
sich. Damit die Schwellung rasch abklingt, soliten Sie

= mit feuchten Kompressenauflagen kithlen.

= sich korperlich nicht anstrengen und mit leicht erhéh-
tem Oberkdrper schlafen. Tagsiiber kénnen Sie aufste-
hen,

Wird der Eingriff ambulant unter Dimmerschlaf bzw. Nar-
kose durchgefiihrt, miissen Sie sich von einer erwachsenen
Begleitperson abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermogen
durch Betdubungs- undfoder Schmerzmittel noch einge-
schrdnkt sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen, wann Sie
wieder aktiv am Strafenverkehr teilnehmen diirfen. Sie
sollten in dieser Zeit auch keinen Alkohol trinken, keine ge-
fahrlichen Tatigkeiten ausiiben und keine wichtigen Ent-
scheidungen treffen.

Intensive Reinigung im operierten Bereich, unnétige Bewe-
gungen, die Zug oder Spannung auf die Wundrinder aus-
iiben, bitte méglichst vermeiden, da sie die Narbenbildung
ungiinstig beeinflussen. Kleine, quer zum Narbenverlauf ge-
klebte Pflasterstreifen kénnen cdas Operationsgebiet zusdiz-
lich ruhigstellen. Intensive Sonnenbestrahlung der Narben
flir 2-3 Monate vermeiden. Bitte stellen Sie sich kurzfristig
wieder bei Ihrer Arztin/lhrem Arzt vor, wenn Narben dick
oder auffdllig werden oder sich einige Wochen nach Ab-
schluss der Wundheilung ein starker Juckreiz einstellt,
Nehimen Sie die vorgesehenen Termine zur Wundkontrolle
und zum Verbandwechsel walir.

Informieren Sie bei Nachblutungen, Utbelkeit, stirkeren
Schmerzen, Fieber ({iber 38 °C) bitte unbedingt die Arztin/
den Arzt, auch wenn diese Beschwerden erst einige Tage
nach dem Eingriff auftreten!

Ort, Datum, Uhrzeit

ArztinfArzt
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgféltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kinnen, Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erginzen. Bei Bedarf helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen.

Alter:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

Jahre - GroBe: 10, Liegt eine psychische Erkrankung vor (z.B. De- Cin [0

pression, Borderline-Syndrom)?
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i n=neinfj =ja

1. Weiden regelmiBig oder derzeit Medikamente [1n C1]

Wenn ja, welche?

; ka 11, Bestehen weitere Erkrankungen? On Oj
eingenommen (z.B. gerirlm.ungshen.'unende__Mit~ Wenn ja, welche?
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz- . ] _
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon- 12. Kommt es héufig zu Infektionen? On 0]

prdparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-
diabetika [v.a. metforminhaltige]}? =~ '

Wenn ja, welche?

. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- On £

lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit

“bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-

tex, Desinfektionsmittel, Betiubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

Wenn ja, welche?

. Besteht bei Ihnen oder in Threr Blutsverwandt- On O

schaft eine erhéhte Blutungsneigung wie z.B.
haufig Nasen-{Zahnfleischbluten, blaue Flecken,

musstdrungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

.Kam es schon einmal zu einem GefiRver- n ]

schluss durch Blutgerinnsel
Embolie)?

{Thrombosef

. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (zB. Zu- On O]

ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Cn [0

(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Exkrankung des Nerven- On O]

systems (2B, Lilunungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

13.

.14,

15.

16.

Befinden sich Implantate im Kérper {z.B, CIn £
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-

se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-

kon)?

Wenn ja, welche?

Kam es schon einmal zu Wundheilungsstérun- [n [1]
gen wie z.B. Entziindung, Abszess, Fistel?

Kam es schon einmal zu einer Narbenwuche- Cn [
rung wie z.B, Keloid?

Wurde schon einmal eine Narkose, Regional- CIn O]
andsthesie oder drtliche Betiubung (z.B. beim
Zahnarzt) durchgefiihrt?

Nachbluten nach Operationen? Wenn ja, gab es dabei Komplikationen? Hn Oj
. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit Cn O] Wenn ja, welche?
(Z-B- Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)? 17. RegelmiRiger Tabakkonsum? On Oj
Wenn ja, welche? Wenn ja, was und wie viel?
. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran~ On Oj  Zusatzfrage bei Frauen
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehier, An- . ) . .
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfali, Rhyth- 1. Konnten Sie schwanger sein? On Dj
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o Vermerke der Arztm/des Arztes
zum Aufklarungsgesprich

Name

Erdrtert wurden vor aliem; Ziel des Eingriffs, Wahl und Durchfiih-
rung des Verfahrens, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Me-
thoden, MaBnahmen nach der Operation, Risiken und mégliche
Komplikationen, risikoerhéhende Besonderheiten, mogliche Ne-
ben- und Felgeeingriffe, Erfolgsaussichten, Frage der Kostenerstat-
tung, Verhaltenshinweise sowie (bitte hier insbesondere individu-
elle Gesprichsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner Mafnahmen,
Betreuungsfall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie
die Gesprichsdauer dokumentieren);

4 Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in den vorgeschlagenen Eingriff nicht ein,
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen und verstan-
den.

Ort, Datum, Uhrzeit

PatientinfPatient

gef. Zeuge

\_ AvztinfArzt

N

den, Ich konnte im Auﬂdarungsgespl 4ch alle mich in-
teressierenden Fragen stellen. Sie wurden vollstand}g
und velstanclhch beantwortet. Ich fijhle mich ausrei-
chend informiert, habe mir meine Entscheldung
griindlich {iberlegt und benonge keine weitere Uberle-
gungsfrist, Ich willige in den vorgeschlagenen Ein-
griff ein,
Mit der Schmerzbetiubung sowie mit medizinisch er-
forderlichen Neben- und Folgeeingriffen bin ich eben-
falls einverstanden. Den Fragebogen (Anamnese) habe
ich nach bestém Wissen ausgefiillt. Die Verhaltenshin-
weise werde 1ch beachten _
Ich bin bereit, die Kosten fiir die Operatlon und die Be-
handlung sich daraus maéglicherweise ergebender
Komplikationen zu tibernehmen, wenn oder soweit
die Krankenkasse keine Kostenerstattung leistet.

Ort, Datum, Uhkzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt

Den Aufk[arungsbogen habe ich gelesen und verstan-

Vorgesehen ist eine operative Lidstraffung:
IZt  am Oberlid O rechts / O links
O am Unterlid O rechts | [1 links

0 von aulRen

O voninnen

O mit zusdtzlicher Straffung/Fixierung der Unterlid-
kante (Kanthopexie) O rechts [ [J links

O Eroffnung der Augenhdhle zur Entfernung Gberschiis-
sigen Fettgewebes

OO Andere MaBnahmen (Schnittfiihrungen/Verfahren)

Bitte bezeichnen

Vorgesehener Termin des Eingriffs:
Datum
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