
Einverständniserklärung zur                           
PDO Fadenlifting  

 
Zwischen Isabels Beauty Club 
und Kundin/ Kunde 
 
Vor-& Nachname:_____________________________      
 
Straße:______________________________     PLZ:____________    Ort:____________ 
 
Telefon:  ______________________________  
 
Für ihre Gesundheit: Um ihre Behandlung optimal durchführen zu können, bitten wir 
nachstehende Gesundheitsfragen wahrheitsgemäß zu überprüfen:  

 

Risiken und mögliche Komplikationen:  

Fadenbehandlungen mit Polydioxanon-Fäden (PDO) werden weltweit von erfahrenen und 
geschulten Ärzten & Heilpraktikern durchgeführt. Unmittelbar nach der Behandlung 
können lokale Schwellungen und vorübergehende Schmerzen auftreten, die durch 
Auflegen eines Kühlbeutels rasch abklingen. Dies geschieht in der Regel innerhalb 
weniger Tage, in der Regel innerhalb von zwei bis drei Tagen nach der Behandlung. An 
der Einstichstelle können leichte Schwellungen und Rötungen oder Hautverfärbungen 
auftreten, die aber in der Regel nach einigen Stunden von selbst wieder verschwinden. 
Neben injektionsbedingten Blutungen können leichte Ödeme oder Erytheme auftreten, 
die mit Juckreiz und Druckschmerzhaftigkeit verbunden sein können. In seltenen Fällen 
können kleine Blutergüsse, Verhärtungen, Vergrößerungen, Teleangiektasien oder 
Knötchenbildungen an den behandelten Stellen auftreten, die jedoch narbenlos abheilen. 
Infektionen sind äußerst selten und können durch Schmutz oder das Eindringen von 
unsauberem Wasser verursacht werden. Achten Sie deshalb in Absprache mit Ihrem Arzt 
immer auf eine saubere Nachbehandlung der behandelten Region. Die oben 
beschriebenen Reaktionen können bis zu einer Woche anhalten. Bitte informieren Sie 
Ihre Ärztin/Ihren Arzt, wenn Entzündungsreaktionen oder andere unerwünschte 
Nebenwirkungen länger als eine Woche anhalten, damit diese entsprechend behandelt 
werden können. 
 
FÜR WEN IST DIE BEHANDLUNG NICHT GEEIGNET? 
 

• Personen mit einer Überempfindlichkeit gegen Polydioxanon 
• Personen, die an den zu behandelnden Hautstellen Infektionen oder akute 

Entzündungen (Akne, Herpes...) haben 
• Personen, die unmittelbar zuvor eine Zahnoperation hatten 
• Personen, die an einer Autoimmunerkrankung leiden und/oder Immuntherapien 

erhalten 
• Schwangere oder stillende Frauen 
• Patienten, die zu hypertrophen Narben neigen 
• Personen, die an Krebs erkrankt sind 
• Personen unter 18 Jahren 



• Personen mit unerfüllbaren Erwartungen an die Behandlung 
• EMPFEHLUNG - IHRE ZUFRIEDENHEIT IST UNSER ZIEL! 

 
Bitte informieren Sie Ihren Arzt über Ihre Krankengeschichte und frühere ästhetische 
Behandlungen mit anderen Produkten. Zwei Wochen vor der Behandlung sollten Sie 
keine Blutverdünner, Acetylsalicylsäure-haltige Medikamente oder Vitamin D/E-Präparate 
einnehmen. Bei Schmerzen kann alternativ Paracetamol eingenommen werden. 
Außerdem sollten Sie auf Alkohol und Nikotin verzichten. Um ein optimales 
Behandlungsergebnis zu erzielen, sollten Sie Ihrer Haut nach der Injektion etwas Ruhe 
gönnen, das behandelte Hautareal am Tag nach der Behandlung nicht berühren, sich 
mindestens 12 Stunden nicht schminken und in der ersten Woche nach der Behandlung 
Sonnenlicht und UV-Strahlung meiden sowie Sauna und Dampfbad meiden. 
 
EINWILLIGUNG ZUR BEHANDLUNG: 
 
Ich habe die Patienteninformation gelesen und bin mit der Fadenbehandlung mit 
Polydioxanonfäden (PDO) einverstanden. Ich bin ausreichend über das Ziel der 
Behandlung mit der oben beschriebenen Technik der Fadenbehandlung aufgeklärt 
worden. Die Einzelheiten des Verfahrens wurden mir verständlich erklärt. Ich wurde 
ebenfalls klar und verständlich über die Wahrscheinlichkeit des gewünschten Ergebnisses 
sowie über die Risiken, die Bedeutung und den Ablauf der Behandlung und 
gegebenenfalls über die Risiken, die im Zusammenhang mit den Polydioxanonfäden 
(PDO) auftreten können, aufgeklärt. 
 
Erklärung 

Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und verstanden. Art, Inhalt, Risiken und 
Erfolgschancen der PDO Fadenlifting wurden mir in einem ausführlichen 
Aufklärungsgespräch eingehend erläutert. Die Verhaltenshinweise werde ich beachten. 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und die Durchführung des Erstgespräches mit den 
Hinweisen zur Dauer, Wirkung und den Vorsichtsmaßnahmen zur Hautverjungung. Ich 
habe keine weiteren Fragen mehr, die von mir gestellten Fragen wurden alle vollständig 
und für mich verständlich beantwortet. 
Es wird kein Geld zurückerstattet. Rückzahlungen gibt es nur aus gewichtigem Grund, 
z.B., wenn etwa vom Arzt eine Unverträglichkeit bestätigt wird. 

Ich wurde darüber informiert, dass gegebenenfalls mehrere Behandlungen notwendig 
sind, um das gewünschte Ergebnis zu erzielen. Ich habe mir meine Entscheidung 
gründlich überlegt. Ich benötige keine weitere Bedenkzeit. 

Ich erkläre mich mit der Behandlung vollumfänglich einverstanden. 

 
 
 
 
_________________________________  ________________________________ 
NAME       DATUM, UNTERSCHRIFT 

 
Isabels Beauty Club, Fürstenrieder Straße 82 . 80686 München 

 T / F +49 (0)89 599 996 00 . info@isabelsbeautyclub.de 
 www. isabelsbeautyclub.de 

 


