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Aufklarung und Einverstandniserkldarung - Peeling -

Sehr geehrter Herr Mustermann,

Peelings auf der Basis von Fruchtsauren regen die natirliche Hauterneuerung an. Die Dicke der
Hornschicht wird hierfir zuerst reduziert. Das Peeling ist sehr flexibel in der Anwendung, sehr sicher
und kann z. B. bei Akne, oberflachlichen Aknenarben, grolRen Poren, Pigmentflecken, sensibler Haut
und bei Anzeichen vorzeitiger Hautalterung eingesetzt werden.

Dem Fruchtsdurepeeling geht je nach Hauttyp eine Vorbereitungsphase von 2 Wochen voraus.
Wahrend dieser Zeit missen Sie die Produkte von AESTHETICO als Heimpflege zur Vorbereitung
verwenden. Unsere Kosmetikerin wird Sie diesbezliglich beraten.

Durch die Verminderung der Hornzellhaftung auch im Talgdrisenausfihrungsgang verringern sich
Hautunreinheiten eindrucksvoll. Fruchtsauren, z. B. Glykolsaure (aus dem Zuckerrohr) oder
Salizylsaure und andere Sauren, die zum Hautpeeling verwandt werden, haben einen abschilfernden
Effekt auf der Hornschicht. Der Zusammenhalt der Hornhautzellen lasst nach und die Ablésung wird
somit erreicht. Dies regt die Erneuerung der Haut an und fuhrt gleichzeitig zu einer
Feuchtigkeitserhéhung der Haut. Die Haut wirkt dadurch gesiinder, straffer, weicher und
geschmeidiger. Beginnende Erbschaden (solare Keratosen) kdnnen bei konsequenter Therapie
ebenfalls beseitigt werden.

o Kosten pro Behandlung: 75 Euro

Vor dem Peeling:

- Reinigung und pH-Werteinstellung: AESTHETICO active foam (2x taglich)
und AESTHETICO refresh & care (2x taglich)
- Exfoliation: AESTHETICO peeling (2-3x pro Woche)
- pH-Wert Trainee fiir die Haut:
AESTHETICO fruit complex / fruit complex plus ¢ / fruit complex body & face
1. und 2. Woche: jeden 2. Tag
3. Woche: 1-mal am Tag (Tages- oder Nachtpflege)
4. Woche: 2-mal am Tag (Tages- und Nachtpflege)

Die Produkte kénnen Sie bei uns kduflich erwerben. Kosten liegen bei ca. 73 Euro.
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Nach dem Peeling:

- Dirfen Sie nicht an der schalenden Haut kratzen, sie abzupfen oder rubbeln

- Vermeiden Sie starkes Schwitzen am Behandlungstag

- Beim Haare waschen sollte kein Shampoo an die behandelte Stelle kommen

- Sollten Sie die behandelte Stelle nur mit der empfohlenen Milch bzw. Schaum reinigen
und zum Trocknen nur sanft abtupfen

- Sollten Sie moglichst auf dem Riicken schlafen

- Sollten Sie einen Lichtschutzfaktor 50+ fiir 4-6 Wochen nach dem Peeling verwenden

Folgetermine

Eine Kur umfasst je nach Indikation 6-12 Sitzungen im Abstand von 3-4 Wochen. Je nach Indikation sind
mehrere Behandlungen notwendig.

Um bereits vor der Behandlung Ruhe zu finden, bitten wir Sie, funf Minuten vor Behandlungsbeginn zu
erscheinen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir bei einer Verspatung ihrerseits die Behandlung nicht
verlangern kénnen. Bei Stornierung lhrer Behandlung 24 Stunden vor Behandlungstermin entstehen Ihnen
keine Kosten. Falls die Behandlung kurzfristig absagt wird, mussen wir Ihnen leider 80% der
Behandlungskosten in Rechnung stellen.

Einwilligung zur geplanten Behandlung, ihren Risiken und méglichen Komplikationen, zu Neben- und
Folgemalinahmen und Behandlungsalternativen, zu Erfolgsaussichten sowie den anfallenden Kosten hat
mich die Behandelnde ausfuhrlich informiert.

Ich habe alle Unterlagen sorgfaltig und genau gelesen. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden
Fragen stellen.

Mir ist bewusst, dass kein bestimmtes Ergebnis garantiert werden kann.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend informiert und willige hiermit nach
angemessener Bedenkzeit in die geplante MaBnahme ein.

Ich habe eine Abschrift des Aufklarungs- oder Einwilligungsbogen erhalten.

Ort, Datum Patientin / Patient Behandelnde



Sehr geehrter Herr Mustermann,

damit wir individuell auf Sie eingehen kdnnen, teilen Sie uns bitte vor Beginn der Behandlung lhre Wiinsche
und eventuelle Beschwerden mit. Vor allem im Falle einer Schwangerschaft ist eine Information notwendig.

Bitte vermerken Sie hier besondere Anmerkungen zur Behandlung:




