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Vers. 12 NETZWERK-Lipolyse 

Weltweites Ärztenetzwerk für Lipolyse und Ästhetische Medizin 

Risikoaufklärung und Einwilligung 
zur Behandlung mittels lnjektions-Lipolyse im Arzt/Patienten Gespräch 

Die Therapie: Die lnjekoons-Lif.X)lyse ist gedacht für klei7e umsdiriebene Fettpdsterbz.vv. zu-gemä?,igten Fettreduktion cxler ax::h fürgJ1artige 
F� (4)0019) bei Patienten, die sich aus den VE31"!rlliedenslen Grunden nicht q:>erielBn lassen rröchten. Ph:Js(:tlatidyl nit DL
af'a-tocq)herol (VIIE) und seirem Lösungsnittel Desoxyd1olsäJre (Galensätre), und ene, n einer physdogscher KochsazbslJ1g (0,9'/o) 
\e'dünnende Korrhnatioo aus VIIB2 (Riboftavin), VrtB3 (Nicotinarm), und Vrt86 (Py,idoxin), vVerden drekt in de zu behandelnden Fettix,lster 
njiziert Eine .t'l1ästhesie ist in der Regel licht nctwendg. Üben:losierurgs-- und Vergflungsersctlurgen snd bisher nicht bekamt Die 
Behandmgsabstälde betragen 8 w�. Die Anzati der Behandl.J1Q€11 kann je noch Patient und Käj:aregal 1 -4 Sitzungen betragen. Eine 
Garantie auf Erblge gbt es wie bei alen ästhetiscten lhercpen nicht. Ihre Krmkenkasse wtcl die Kosten der Therapie nicht übernehmen. 
Zu der an nir vagesehenen lrjektions--Lipdyse Behandu,g bin ich ct>er blgeride K<l11raindikationen, Gegera,zeigen und Nel:JerM.m..Jngen 
a..rfgeklärt\.\Oi'"Cler"!: 

Absolute Kontraindikation: (dürfen nicht behandelt werden) 
- Kinder, Schwangerschaft, stillende Mütter,
- Diabetiker (Blutzuckerkrankheit) mit

Gefäßerkrankungen (Mikroangiopathien)
Gegenanzeigen: (d.h. bei Vorliegen dieser Erkrankungen ist
höchste Vorsicht geboten: Sie müssen uns daher schon bei
begründetem Verdacht über diese Gefahren informieren!)
- Autoimmunerkrankungen (z.B. Sklerodermie)
- schwere Lebererkrankungen
- akute Infektionen und chron. Infektionsgefahr
- schwere Fettleibigkeit {Adipositas per magna BMI > 30)
- bekannter Überempfindlichkeit gegen einen der

Inhaltsstoffe
- schwerwiegende Nierenerkrankungen,
- Allergien
- Blutgerinnungsstörungen
Allgemeines Risiko einer Injektion: 
- Nervochäden, de ENt!. dauerhaft sein können
- Infektion mit anschließender Narbenbildung,

z.B. Spritzenabszeß

Desweiteren wurden mit mir folgende Sachverhalte besprochen: 

Erwartete Nebenwirkungen: 
- Schwellurg, Rctung und Erwärmung der lnjeklionsstelle
- Hämatome (Bluterguß)
- Druckempfindlichkeit
- Schmerzen im Behandlungsbereich
- Juckreiz
Mögliche Nebenwirkungen (des Körpers): 
- Rötungen, die auch andauernd sein können
- Knotenbildung, die auch dauerhaft bestehen
bleiben kann 

- Dellen durch ungleichmäßige Fettreduktion
- Vegetative Störungen wie kurzzeitge Kreislauf-

schwäche, vermehrte Schweißbildung, Übelkeit
- Durchfälle (selten)
- Zwischenblutung (bei Frauen)
- allergische Reaktionen (sehr selten) wie Nessel-

sucht, Asthma bronchiale, Schocksymptomatik
- Hyperpigmentierungen (bis zu mehrere Monate)
- Allergische Reaktionen, selten (nach ca. 7-14 Tagen)
Weitere mögliche Nebenwirkung: 
- bei mangelnder Durchblutung des Gewebes (z.B.

nach Fettabsaugungen) ist eine Nekrosenbildung
(selten) nicht vollständig auszuschließen

Über mögliche alternative Therapien wie eine Diätische Maßnahme, Fitnesstraining oder eine operative Korrektur (z.B. 
Fettabsaugung) bin ich ausführlich informiert worden. Keine davon möchte ich anwenden oder anwenden lassen. 

OFF LABEL USE: 
Ich bin mir bewußt, daß es sich um eine nicht erforschte Methode handelt und dass der Wirkstoff Phosphatidylcholine 
bisher nicht zur Fettreduktion zugelassen ist. Auch die Wirkungsdauer und die Erfolgsaussichten dieser lnjektions-Lipo
lyse sind noch nicht über einen längeren Zeitraum erforscht, so daß Studien zu Risikohäufigkeiten sowie über einen 
bleibenden Erfolg bzw. über die Dauer der Wirkung noch nicht existieren. Ich habe den Aufklärungsbogen sorgfältig 
durchgelesen und verstanden. Im Aufklärungsgespräch wurde mir die Behandlung einschließlich möglicher Alternativen 
ausführlich erklärt. Ich hatte ausreichend Zeit, meine Entscheidung zu treffen. Mir ist bewusst, dass die subkutane Injek
tion von Phosphatidylcholin in das Fettgewebe eine neue, von den Zulassungsbehörden noch nicht zugelassene ästhe
tische Behandlung darstellt. Der Wirkstoff ist für den intravenösen Gebrauch zur Auflösung von Fettpartikeln in der Blut
bahn zugelassen, bei der lnjektionslipolyse wird es aber ins Fettgewebe gespritzt. Wie in allen ästhetisch-medizinischen 
Bereichen gibt es, zwar selten, auch unzureichende Ergebnisse. Eine Garantie auf ein bestimmtes Ergebnis kann nicht 
gegeben werden. Es ist in seltenen Fällen möglich, dass die Therapie nicht adäquat anspricht (sog. Therapieversager!). 
Die Ursachen dafür basieren auf unterschiedlichen Gründen. Mir ist bewusst, dass auch in diesem Fall das Honorar für 
die erbrachte Behandlung mir persönlich in Rechnung gestellt werden wird und beglichen werden muss. Ich habe die 
Möglichkeit gehabt, alle die in diesem Aufklärungsbogen beschriebenen Inhalte mit einem Arzt zu besprechen. Aufgrund 
des Aufklärungsgespräches am _______ erkläre ich mich bereit, die lnjektions-Lipolyse durchführen zu lassen. 
Ich habe keine weiteren Fragen mehr. 0 (bitte ankreuzen) 

Patient: ___________________________ _ 
vorgesehene Körperregion: __________ _________________ _ 

vorgesehene Behandlungstermine: ------�! _____ �! ______ �! ______ _ 

Kosten pro Behandlung: �1 �-----�2=·------=3·�-----=G=esa=m�t _____ _ 

Ort, Datum Unterschrift Patient Unterschrift Arzt 

B ei V erw endung di eser Vorlag e ist ein e Haftung durch das NETZWERK-Lipolys e ausg eschloss en. 
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