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Univ.-Doz. Dr. Ingrid Schlenz
Fachärztin für Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie
Facharztzentrum Votivpark 

Garnisongasse 7/13

1090 Wien

*Diese Formularvorlage der Einverständniserklärung wird unverbindlich zur Verfügung gestellt und sollte nach Ermessen der behandelnden Person geändert werden.
miraDry EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR BEHANDLUNG


miraDry ist ein nicht-chirurgisches Verfahren zur dauerhaften Verringerung von Achselschweiß, Geruchsbildung und Haarwachstum1,2 nach nur einer Behandlung – und für optimale Ergebnisse nach zwei Behandlungen.  Initialen: _____
Klinische Studien haben gezeigt, dass zwei Behandlungen den Achselschweiß um durchschnittlich 82 % reduzieren. Wie bei anderen medizinischen Verfahren auch können die Resultate von Patient zu Patient variieren.  Initialen: ____
INFORMATIONEN

RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN:
· Aufgrund des Betäubungsmittels kann es an den Injektionsstellen zu Blutergüssen kommen. Sie können auch ein Zittern, Taubheitsgefühl oder Kribbeln im Arm erleben, das max. 24 Stunden andauert.  Initialen: _____
· Nach der Behandlung können Schwellungen, Rötungen, vorübergehend veränderte Sensibilität, Kribbeln, Schmerzen, Schwäche, fibrotische Verwachsungen, Schmerzen oder Knoten unter der Haut im behandelten Bereich und/oder am Oberarm auftreten. In den meisten Fällen klingen diese Nebenwirkungen nach kurzer Zeit wieder ab. In seltenen Fällen kann es mehrere Monate dauern.  Initialen: _____
· Beschwerden, eine hohe Empfindlichkeit oder Schmerzen in der Achselhöhle sind normalerweise mit rezeptfreien Medikamenten wie Ibuprofen behandelbar. In seltenen Fällen können verschreibungspflichtige Medikamente erforderlich sein.  Initialen: _____
· In seltenen Fällen kann es zu Hyperpigmentierung, Verbrennungen, Infektionen, Hautausschlägen, Zysten, Schwäche/Taubheit/Schmerzen in den Händen/Fingern und veränderter Schweißbildung in anderen Körperbereichen kommen.  Initialen: _____
RESULTATE: 
· Die Resultate variieren von Person zu Person. Sie können selbst entscheiden, ob zusätzliche Behandlungen erforderlich sind, um Ihr gewünschtes Ergebnis zu erzielen. Obwohl es sehr unwahrscheinlich ist, kann es dennoch passieren, dass die Behandlung kein spürbares Ergebnis bringt.  Initialen: _____
TRIFFT DERZEIT EINER DER FOLGENDEN RISIKOFAKTOREN AUF SIE ZU? 

· Herzschrittmacher oder andere elektronische Geräteimplantate…………………………….…………….………..………………JA / NEIN

· Bedarf an zusätzlichem Sauerstoff………………………………………………..………………………….……………………………..........JA / NEIN

· Bekannte Unverträglichkeiten gegen örtliche Betäubungsmittel, einschließlich Lidocain und Epinephrin………...…JA / NEIN

· Schwangerschaft………………………………………………..………………………………………………..…….……….….....……………..……JA / NEIN

· Grunderkrankungen der Haut...............................................................................................................................JA / NEIN

· Frühere Operationen im Achselbereich.............................................................................................................JA / NEIN

· Einnahme von Medikamenten, die die Behandlung oder die anschließende Heilung behindern können……..….JA / NEIN
Wie bei den meisten medizinischen Verfahren gibt es Risiken und Nebenwirkungen.  Diese wurden mir ausführlich erklärt.  Ich habe die vorstehenden Informationen gelesen und erkläre mich damit einverstanden, von der behandelnden Person in dieser Praxis und ihrem/seinem zuständigen Personal mit dem miraDry-Verfahren behandelt zu werden.  
Name Patient:in:  _________________________________________________________________________

Unterschrift: _________________________________________________
Datum: ________________
Behandelnde Ärztin: Univ.-Doz. Dr. Ingrid Schlenz

Unterschrift: _________________________________________________
Datum: ________________
1. Li et al. Antigen expression of human eccrine sweat glands. J Cutan Pathol 36: 318-324 (2009). Lupin et al. Long-term efficacy and quality of life assessment for treatment of axillary hyperhidrosis with a microwave device. Dermatol Surg 40: 805-807 (2014). 2. Vorliegende Daten. miraDry, Inc.
Die Ergebnisse und Erfahrungen der Patienten können variieren. Das miraDry-System ist von der FDA für die Behandlung von unerwünschtem Achselschweiß und -geruch sowie für die dauerhafte Entfernung unerwünschter Achselhaare zugelassen. Außerhalb der USA ist das miraDry-System für die Verwendung durch medizinisches Fachpersonal zur Behandlung der primären axillären Hyperhidrose bei Erwachsenen vorgesehen. © 2022 miraDry, Inc. Alle Rechte vorbehalten. MK22012.A

