Datum:
Geschaft:

Adresse / Firmenstempel:

Telefon: |
Kundenname:

Geburtsdatum:

Falls nétig Vorlage eines Personalausweises:

Adresse: I

Telefon: |

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mir auf meinen Wunsch hin ein Ohrloch
gestochen wird.

Ich wurde in einem autkidgrenden Gespréch iber die Risiken belm Durchstechen von
Ohriéppchen / Ohrknorpel Informiert und habe dle nachfolgenden informationen gelesen
und verstanden.

Mit meiner Unterschrift erkltire ich wie folgt:

Mir wurde eine Kopie der Studex Pflegeanieitung ausgehéndigt, die ich gelesen und
verstanden habe.

Ich bin mir bewusst, dass die Nachpfiege davon abhdngt, ob das Ohridppchen oder der
Ohrknorpel durchstochen wurde. Ich habe den Unterschied verstanden.

Ich bin mir Uber die Méglichkeit einer infektion aufgrund von unzureichender Nachpflege.
Metallunvertraglichkeit oder anderen Grinden bewusst, wobei die haufigste Ursache in der
nicht sorgfaltigen Einhattung der empfohlenen Plegeanleitung liegt.

Deshalb solite der Pflegeanleitung Folge geleistet werden, um bleibende Schaden zu
vermeiden.

Ich bin mir bewusst, dass sich beim Durchstechen von Knorpelgewebe das Risko von
R&tungen. Schwellungen, Infektionen ung Narbenbildung aufgrund der natirlichen
Beschaffenheit dieses Bereiches und/oder unzureichender Nachpflege erhodht, wobei es zu
bleibenden Schdden des durchstochenen Knorpelbereiches kommen kann.

Ich bin mir bewusst, dass sich das Infektionsrisiko aufgrund der GuBeren Umstande erhoht,
wenn das frisch durchstochene Ohr Umwelteinfiissen wie z.B. beim Schwimmen oder ande-
ren sportlichen Betatigungen ausgesetzt wird,

Wirde nach dem Durchstechen des Ohres in seltenen Filllen eine arztliche Behandiung
notwendig werden oder aber wirde es zu Folgeschéden kommen, so besteht die Mog-
lichkeit, dass die Krankenkasse mich in angemessener Héhe an den Kosten beteiligt und
evil. dos Krankengeld tir die Daver dieser Behandlung ganz oder teitweise versagt oder
zurdckfordert.

Ich erklgre hiermit, dassich mindestens 18 Jahre alt bin bzw. beiunter 18jahrigen ein Elternteit /
gesetzlicher Vertreter des Minderjahrigen bin.

Ich befreie oben genanntes Geschaft von jeglicher Verantwortung fir sémiliche Schaden,
die als direkte Folge durch den Ohrlochstechvorgang entstehen kdnnten und verzichte quf
etwaige Anspriche gegen den Vertreiber oder Hersteller.

Unterschrift Kunde Datum

Unterschrift eines Elternteils / gesetzlichen Vertreters bei unter 18jahrigen
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Pflegeanleitung & Tipps

* Waschen Sie thre Hande sorgfdltig, bevor Sie Ihre medizinischen

Ohrstecker oder Inr Ohr berUhren.

Reinigen Sie Vorder- und Rickseite Ihres Ohres 2x taglich mit dem STUDEX® Ohrloch-

kosmetikum ohne dabei die medizinischen Ohrstecker zu entfernen. Drehen Sie die

medizinischen Ohrstecker dabei jeweils 2-3x um 180° nach links und um 180° nach rechts,

d.h. jeweils nur 2 Umdrehung, um zu vermeiden, dass sich Haare um den $tift des medi-

zinischen Ohrsteckers auf der RUckseite des Ohrldppchens wickeln. Halten Sie die durch-

stochene Stelle sonst immer trocken.

Iwischen den Reinigungen solite das Ohr trocken gehalten werden.

Achten Sie darauf, dass kein Haarspray, Shampoo, keine Seife oder andere Préparate mit

dem Ohr in BerGhrung kommen. Nach der Hgorwc":sche sollte das Ohr mit klarem Wasser

gespult werden und danach mit dem Studex Ohrlochkosmetikum wie oben beschrieben
gereinigt werden.

Entfernen Sie die medizinischen Ohrstecker wéhrend der ersten 6 Wochen nicht. Berihren

Sie Inre Ohren und / oder medizinischen Ohrstecker nicht unndtigerweise.

* Dricken Sie den Ohrsteckerverschluss nicht zu dicht an das Ohriédppchen — der Ohrstecker-
verschiuss muss immer am Ende des medizinischen Ohrsteckerstiftes sitzen. Uberprifen Sie bei
jederReinigung denkorrekten Sitzdes Ohrsteckerverschlusses. Stellen Sie sicher, dass der medi-
zinische Ohrstecker locker sitzt, damit wahrend des Heilungsprozesses gendgend Luft an den
Ohrstecker / Stichkanal gelangt. Ein zu fest sitzender Ohrstecker kann zu einer Infektion fihren

(siehe Abbildung].
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Tipps nach der Heilungsphase zum
Austauschen des Ohrsteckers

OHRSTECKER IM OHRLAPPCHEN:

Belassen Sie die medizinischen Ohrstecker
6 Wochen durchgehend im Ohr.

Nach 6 Wochen kénnen die medizinischen Ohr-
stecker durch Folgeohrstecker, die ebenfalls
durchgehend getragen werden, ersetzt werden.
Tragen Sie wahrend der ersten 6 Monate nach dem
Stechen leichte Ohrstecker als Folgeschmuck.
Der Stift sollte aus Chirurgenstahl oder einem
anderen antiallergischen Material sein.
Unmittelbar nach dem Stechvorgang kénnen
geringfUgige Schmerzen / R&tungen auftreten
- eine normale Reaktion. Wird die Nachpfiege
sorgfdltig durchgefUhrt, klingen diese innerhalb
von 48 Stunden ab. Bei unverhdltnism&Bigen
Schmerzen / Schwellungen / Rétungen ist um-
gehend ein Arzt aufzusuchen. Entfernen Sie im
Falle einer Infektion den Ohrstecker keinesfalls,
bevor Sie einen Arzt aufgesucht haben.

OHRSTECKER IM OHRKNORPEL:

* Belassen Sie die medizinischen Ohrstecker
12 Wochen durchgehend im Ohr.
Nach 12 Wochen kdnnen die medizinischen Ohr-
stecker durch Folgeohrstecker, die ebenfalls
durchgehend getragen werden, ersefzt werden

« Tragen Sie wahrend der ersten 12 Monate nach dem
Stechen leichte Ohrstecker als Folgeschmuck

» Der S§fift sollte aus Chirurgenstahl oder einem
anderen  anfiallergischen Material  sein.

« Aufgrund dernatirlichen Beschaffenheit des Ohr-
knorpels ist wahrend des Heilungsprozesses eine
besonders sorgfaltige Nachpflege notwendig.
Unmittelbar nach dem Stechvorgang kénnen
geringfUgige Schmerzen / R&étungen auftreten
- eine normale Reaktion. Wird die Nachpflege
sorgfaltig durchgefuhrt, klingen diese innerhalb
von 48 Stunden ab. Bei unverhdltnismaBigen f
Schmerzen / Schwellungen / RGtungen ist umge- /

* Greifen Sie mit dem Fingernagel
unter den Ohrsteckerkopl und
mit der anderen Hand den Ohr-
steckerverschiuss.

Drehen Sie beides ein paar malin
entgegengesefzter Richtung um
180° und ziehen dabei an beiden.
Vergewissern Sie sich, dass Sie bei-
de in einer geraden Linie ausein-
anderziehen.

Sollte der Ohrsteckerverschluss zu
fest sitzen, halten Sie einen mit
demOhrlochkosmetikumgetrank-
ten Wattepad 4-5 Min darauf.

Wiederholen Sie die Schritte 1-3
und der Ohrstecherverschluss wird
sich leichter 16sen.

hend ein Arzt aufzusuchen. Entfernen Sie im Falle
einer Infektion den Ohrstecker keinesfalls, bevor
Sie einen Arzt aufgesucht haben.

Wichtlg: Versdumen Sle es, dle Nachpflege sorg-
taltlg durchzufGhren oder bei Komplikationen um-
gehend elnen Arzt aufzusuchen, kannes zu daver-
hatten Schaden am Ohrknorpelbereich kommen.
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