
 Einverständniserklärung für Permanent Make-up                  Praxis  Hillebrand 

                                                                                                                                                     Friedrichstraße 315,  
                                                                                                                       42551 Velbert 
                                                                                                                       Tel: 02051/4170305 
Herr/Frau 
Vorname ________________________  Name________________________________    
 
                                                                        
Strasse   ______________________________________________________________ 
                                                                                                                        
 
PLZ        ________________ Ort___________________________________________ 
 
 
Telefon ______________________________ Geburtsdatum____________________                                              
 
Ist damit einverstanden, vom oben genantem Institut  
eine     Neuarbeit           Auffrischung           Korrektur  für                        Brauen                     Lider                 Lippen 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
Haben Sie ein Herzleiden/Herzschrittmacher?                       ja O        nein O 
 
 
Hatten Sie im Letztem Jahr eine Chemotherapie? O                O 
 
 
Sind Sie Bluter? O                O 
 
 
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente, Hormone? O                O 
 
 
Sind Sie Zuckerkrank?       O                O 
 
 
Neigen Sie zu Herpes Simplex? O                O 
 
 
Besteht eine Schwangerschaft?    O                O 
 
 
Sind Sie zur Zeit Gesund? O                O 
 
 
Haben Sie Allergien (z.b. Latex, Lidocain)?      Welche?               O                 O 

Ein Permanent Make-up hält je nach Hautbeschaffenheit und Einarbeitung mehrere Jahre. Eine mindest oder 
Höchstdauer oder eine generelle Verblassung können nicht garantiert werden. Es kann keine Auskunft oder 
Garantie darüber gegeben werden, in welche Hautschicht die Pigmentierung durchgeführt wird. Der Ausführende 
garantiert Ihnen, bei seiner Arbeit ausschließlich die Gesundheitlich unbedenklichen Farben zu verwenden. In den 
Tag nach der Erstbehandlung wird das Farbergebnis zunächst infolge des Wundschorfs dunkler erscheinen. Erst 
nach der Abheilung wird die tatsächlich in der Haut verbliebene Farbmenge erkennbar sein. Je nach 
Hautbeschaffenheit fällt das Farbergebnis unterschiedlich aus und es können Formunregelmäßigkeiten oder 
verlaufen der Farbe auftreten. Diese stellen keine Mängel dar und sind daher grundsätzlich von der Reklamation 
ausgeschlossen. Durch die bei jedem Kunden unterschiedlichen Verstoffwechslungsprozessen sind nahezu immer 
Nacharbeiten erforderlich. In diesen Nacharbeiten werden die Unregelmäßigkeiten und Farbunterschiede korrigiert. 
Die ursprüngliche Forum und Farbe des PMU die durch den Kunden bei der Erstarbeit genehmigt worden sind, 
werden hierbei nicht verändert, es sei denn, der Kund wünscht dies ausdrücklich gegen Bezahlung. 1 Nacharbeiten 
sind  im Behandlungspreis inbegriffen.  
Sonnebestrahlung kann je nach Hauttyp oder Intensität zu einem schnelleren Verblassen der Pigmentierung oder 
zu Farbveränderungen führen. Auch das Aufbringen von nicht empfohlenen Wund- und Heilsalben oder das 
Benutzen von Selbstbräuner kann zu Farbveränderungen und zur Minderung des Farbergebnis führen. Zur 
Nachpflege wird ausschließlich Care Cream  empfohlen. Für den Augenbrauen- und Lippenbereich wurde bei 
Sonnenbestrahlung nach der Abkrustung der Farbschutz  Color Save Protektion zum Schutz der Pigmentierung 
entwickelt. Auch bei Personen, die bisher noch kein Herpes hatten, kann durch eine Lippenpigmentierung Herpes 
auftreten und die Farbe dadurch ausgeschwemmt werden. Denn dieser Virus kann alleine durch  die hautreizung 
beim Pigmentieren aktiviert werden und hat mit der eigentlichen Fabeinbringung nichts zu tun, da der Ausbruch 
vom Immunsystem des einzelnen Menschen abhängt. Eine Haftung für die forgenanten Fälle kann nicht 
übernommen werden. 
Während der Abheilungsphase sind Sauna, Solarium, Schwimmen und eigenmächtiges Entfernen der 
Pigmentierkruste zu vermeiden. 



Bei Korrekturen oder Auffrischungen einer früheren Pigmentierung kann keine Haftung für mögliche 
Farbveränderungen übernommen werden, weil man nicht weiß, welche Art von Farben damals verwendet wurden. 
Ein spätes Durchscheinen der ursprünglichen Farbe ist nach einiger Zeit wieder zu erwarten.  
Der Kunde versichert, alle Anweisungen die den Behandlungsverlauf und die Nachpflege betreffen, verstanden zu 
habe und zu befolgen. Der Kunde ist in einem ausführlichen Gespräch über den Behandlungsablauf und über 
eventuelle Risiken (z.b. Hornhautverletzung am Auge, Entzündungen,Farbverlauf, Schwellungen oder Rötungen, 
Nacharbeiten) aufgeklärt worden und hat dazu keine weiteren Fragen. Er ist mit der Behandlung einverstanden. Der 
Kunde ist darüber informiert worden, dass in Einzelfällen die Behandlung trotz mehrmaliger Nacharbeit nicht den 
gewünschten Erfolg bringen kann, da die Haut bei jedem Menschen gleichermaßen die Farbpigmente aufnimmt 
und speichert. Eine Garantie für den Behandlungserfolg kann daher nicht gegeben werden und eine Rückerstattung 
ausgeschlossen ist. 
Betäubungsmittel werden nicht Verabreicht, sollte der Kunde  sich  seine Betäubung selber mittbringen und 
auftragen so übernehmen wir keinerlei Haftung für mögliche Risiken, Nebenwirkungen.  
 
Ich versichere, volljährig zu sein. Über die Verwendung Hautoberflächenbetäubungsmittel und deren evtl. 
Nebenwirkungen wurde ich ausreichend informiert. Ich habe diese Information gelesen und verstanden und ich bin 
vor der Behandlung ausreichend aufgeklärt worden. Ich habe dazu keine weiteren Fragen. 
 
 
 
 
 
 
Art der Pigmentierung             Pigmentierer          Nadelstärke                      Farbe                          Datum 
 
 

 
 
 
Nacharbeit 
 

 
 
 
 
 
 
 
Essen den, 18.08.2023                                             ______________________________________ 
                                                                                                        Unterschrift Kunde 

 


