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EinverstandnisErklarung Microneedeling & Nano-Needeling

Allgemeine Informationen

Microneedling ist eine minimalinvasive Behandlungsmethode zur Hautverjlingung und regeneration.

Feinste Nadeln erzeugen Mikrokanéle in der Haut, die die natirliche Kollagen- und Elastinproduktion anregen. Nano-
Needling ist eine sanftere Variante fir besonders empfindliche Haut. Beide Verfahren kénnen das Hautbild sichtbar
verbessern, bendtigen jedoch mehrere Behandlungen fiir ein optimales Ergebnis.

Magliche Anwendungsgebiete:

- Hautverjlingung und Straffung

- Reduktion von Féltchen und Linien

- Verbesserung bei Aknenarben, Pigmentstorungen, Dehnungsstreifen
- Verfeinerung der Porenstruktur

Kontraindikationen (Behandlung nicht méglich bei)

Die Behandlung darf nicht durchgefiihrt werden bei:

- Schwangerschaft oder Stillzeit

- Hautkrebs oder kirzlich behandelten Tumoren

- Akuten Hauterkrankungen (z. B. Ekzeme, Neurodermitis, Herpes, Psoriasis, offene Wunden)
- Ansteckenden Krankheiten (z. B. HIV, Hepatitis)

- Aktiven Infektionen oder Entziindungen der Haut

- Unkontrolliertem Diabetes

- Bluterkrankungen oder Einnahme von Blutverdiinnern oder Kortison
- Autoimmunerkrankungen

- Einnahme von Cortison oder Immunsuppressiva

- Frischen OPs, Faceliftings oder Unterspritzungen (Botox, Hyaluron)
- Vor kurzem durchgeflhrten Séurepeelings oder Laserbehandlungen
- Starker Neigung zu Narbenbildung oder Keloiden

- Akute Infektionen, Fieber oder Erkaltungssymptome

Mdgliche Risiken und Nebenwirkungen

Obwohl die Behandlung in der Regel gut vertraglich ist, kdnnen voribergehend folgende Reaktionen auftreten:

Nach der Behandlung kénnen Rétungen, Schwellungen und ein Warmegefiihl auftreten, die in der Regel nach 1-3
Tagen abklingen.

In seltenen Fallen kann es zu Infektionen, Pigmentverschiebungen oder kleinen Hamatomen kommen. Punktuelle
Blutungen, ggf. kleine Krusten. Juckreiz oder Spannungsgefihl.

Das Risiko lasst sich durch die Beachtung der Nachsorgehinweise deutlich reduzieren.

Verhalten vor und nach der Behandlung

- 24 Stunden vor der Behandlung keine blutverdiinnenden Medikamente (z.B. Aspirin) oder Alkohol
- 48 Stunden vor der Behandlung kein Solarium oder intensives Sonnenbad

- Kein Make-up fiir mindestens 24 Stunden nach der Behandlung

- Keine Sauna, kein Solarium, keine langen heil3en Bader fiir 3-6 Tage

- Nur empfohlene Pflegeprodukte verwenden

- Direkte Sonneneinstrahlung vermeiden und 50er Sonnenschutz verwenden

- Keine hautreizenden Substanzen verwenden Nach der Behandlung:

- Nicht am behandelten Areal kratzen oder reiben
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Gesundheitsfragen

Sind Sie volljahrig? Geburtsdatum:

Leiden Sie an akuten oder chronischen Hauterkrankungen?

Leiden Sie an Infektionskrankheiten (z. B. HIV, Hepatitis)?

Bestehen Autoimmunerkrankungen oder Immundefizite?

Leiden Sie an Diabetes?

Nehmen Sie Blutverdiinner oder Cortison ein?

Besteht eine Schwangerschaft oder Stillzeit?

Wurde kurzlich ein Facelifting, eine OP oder eine Unterspritzung (Botox, Hyaluron) durchgefiihrt?

Hatten Sie in den letzten 4 Wochen ein chemisches Peeling oder eine Laserbehandlung?

Haben Sie aktuell Herpes oder andere Hautinfektionen?

Besteht eine Neigung zu starker Narbenbildung oder Keloiden?

Sind Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt?

Steht ein geplanter Urlaub mit starker Sonneneinstrahlung in den nachsten 2 Wochen bevor?

FAQ - Haufige Fragen

Wie viele Behandlungen sind notig?

In der Regel werden 3-6 Sitzungen im Abstand von 4-6 Wochen empfohlen.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

Das Empfinden ist individuell, meist wird die Behandlung als leichtes Kribbeln wahrgenommen.
Kannich danach arbeiten?

Ja, Sie sind direkt gesellschaftsfahig, die Haut kann aber fiir 1-2 Tage gerotet sein.

Welche Pflege wird empfohlen?

Spezielle beruhigende und feuchtigkeitsspendende Pflegeprodukte, die im Institut erhéltlich sind.

Einverstandnis

Hiermit bestétige ich, dass ich tiber die Behandlung, mogliche Risiken und Kontraindikationen aufgeklart wurde.
Ich habe alle Fragen wahrheitsgeméaR beantwortet und stimme der Durchfiihrung der Behandlung zu.

Ort, Datum:

Unterschrift:




