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LIPPENLIFTING (LIP LIFT) — AUFKLÄRUNGS- UND EINWILLIGUNGSBOGEN 

Datum / Uhrzeit: ........................................ 

Vor- und Nachname des Patienten: ........................................ 

Geburtsdatum: ........................................ 

Personalausweis- / Reisepassnummer: ........................................ 

Datum des Eingriffs: ........................................ 

Geplanter Eingriff: 

☐ Extended Lip Lift (erweitertes Oberlippenlifting) 

☐ Lower Lip Lift (Unterlippenlifting) 

☐ Corner Lip Lift (Mundwinkellifting) 

☐ Revisionseingriff: ........................................ 

☐ Kombinierter Eingriff: ........................................ 

Anästhesie: 

☐ Lokalanästhesie 

☐ Allgemeinanästhesie (Vollnarkose) 

1. BESCHREIBUNG UND ZIEL DES EINGRIFFS 

Ein Lip Lift ist ein chirurgischer Eingriff zur Verkürzung des Abstands zwischen der 

Nasenbasis und der Oberlippe sowie zur Neupositionierung der Oberlippe. 

Entlang der natürlichen Hautfalten an der Nasenbasis wird ein Schnitt gesetzt und eine zuvor 

festgelegte Menge an Haut entfernt. 
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Ziel des Eingriffs ist es, die Lippenkontur, die Sichtbarkeit des Lippenrots (Vermilion) und 

die Gesichtsproportionen zu verbessern. 

Mir ist bewusst, dass das Ergebnis von meinen individuellen anatomischen Gegebenheiten 

abhängt und eine bestimmte Lippenform nicht garantiert werden kann. 

2. OPERATIONSTECHNIK UND EINGRIFFE AM MUSKEL 

Das klassische Lippenlifting (Bullhorn Lip Lift) umfasst in der Regel die Entfernung eines 

Hautstreifens und die Fixierung des Gewebes. 

Das Extended Lip Lift kann je nach individueller Anatomie eine ausgedehntere Präparation, 

die Fixierung tiefer liegender Weichteile, eine seitliche Verlängerung des Hautschnitts sowie 

bei Bedarf die Präparation, Neuformung oder Nahtfixierung des Mundringmuskels (Musculus 

orbicularis oris) umfassen. 

Nicht bei jedem Patienten werden sämtliche chirurgischen Maßnahmen durchgeführt. 

Mir wurde erklärt, dass Eingriffe am Muskel die Beweglichkeit der Lippen beeinflussen 

können. 

3. MÖGLICHE RISIKEN UND KOMPLIKATIONEN 

Narbenbildung und Wundheilung: An der Nasenbasis verbleibt eine dauerhafte 

Operationsnarbe. Diese kann sich verbreitern, ihre Farbe verändern, deutlich sichtbar, 

erhaben oder eingesunken sein. Wundheilungsstörungen, ein Auseinanderweichen der 

Wundränder und in seltenen Fällen Gewebeverlust können auftreten. 

Form und Symmetrie: Mögliche Komplikationen sind eine Asymmetrie der Lippen, 

Unregelmäßigkeiten der Lippenkontur, eine übermäßige oder unzureichende Anhebung der 

Oberlippe, eine verstärkte Sichtbarkeit der oberen Zähne, Veränderungen der Form der 

Nasenflügel oder Nasenlöcher sowie Unzufriedenheit mit dem ästhetischen Ergebnis. 

Funktion und Empfindung: Es können Schwierigkeiten beim Lippenschluss, 

Veränderungen beim Lächeln, Sprechen oder Spitzen der Lippen, Spannungsgefühle, 

Verhärtungen, Taubheitsgefühle, Kribbeln oder ein Verlust der Sensibilität auftreten. 

Insbesondere nach Eingriffen am Muskel können vorübergehende und in seltenen Fällen 

dauerhafte funktionelle Veränderungen entstehen. 

Allgemeine Operationsrisiken: Blutungen, Hämatome, Infektionen, allergische Reaktionen, 

Narbengewebebildung oder Fibrose, Durchblutungsstörungen sowie anästhesiebedingte 

Komplikationen sind möglich. Bei Patienten mit einer Vorgeschichte von Lippenherpes kann 

es zu einem erneuten Ausbruch kommen. 



Revisionseingriff: Aufgrund eines unerwünschten ästhetischen Ergebnisses oder auftretender 

Komplikationen können zusätzliche Behandlungen oder eine erneute Operation erforderlich 

werden. Eine vollständige Korrektur kann nicht garantiert werden. Zusätzliche Kosten 

können entstehen. 

4. ALTERNATIVEN UND GRENZEN DES ERGEBNISSES 

Zu den Alternativen gehören der Verzicht auf eine Operation, die Anwendung von 

Füllmaterialien (Fillern) bei geeigneten Patienten oder andere Methoden zur ästhetischen 

Lippenkorrektur. 

Durch Filler kann ein verlängertes Philtrum (der Bereich zwischen Nasenbasis und 

Oberlippe) nicht chirurgisch verkürzt werden. 

Ein Lip Lift führt zu einer dauerhaften anatomischen Veränderung. Der natürliche 

Alterungsprozess und Veränderungen des Gewebes setzen sich jedoch weiterhin fort. 

Eine vollständige Symmetrie, eine völlig unsichtbare Narbe sowie ein lebenslang 

unverändertes Ergebnis können nicht garantiert werden. 

5. HEILUNGSVERLAUF UND NACHSORGE 

In den ersten Tagen nach dem Eingriff sind Schwellungen, Blutergüsse und 

Druckempfindlichkeit zu erwarten. Diese Beschwerden nehmen in der Regel innerhalb von 

7–10 Tagen ab. 

Die Erweichung des Gewebes kann mehrere Monate dauern. Die vollständige Narbenreifung 

benötigt normalerweise 6–12 Monate oder länger. 

Mir ist bewusst, dass ich eine übermäßige Dehnung der Lippen vermeiden und die 

Anweisungen zur Wundpflege, Medikamenteneinnahme, Vermeidung von Nikotin, zum 

Sonnenschutz sowie zu den Nachuntersuchungen befolgen muss. 

Bei zunehmenden Schmerzen, Blutungen, Fieber, Wundsekretion, rasch zunehmender 

Schwellung oder Veränderungen der Gewebefarbe muss ich unverzüglich ärztliche Hilfe in 

Anspruch nehmen. 

6. PATIENTENERKLÄRUNG UND EINWILLIGUNG 

Ich bestätige, dass ich meine bestehenden Erkrankungen, eingenommenen Medikamente, 

Allergien, meinen Tabak- oder Nikotinkonsum sowie frühere medizinische und chirurgische 

Eingriffe vollständig und wahrheitsgemäß angegeben habe. 

Die Operationstechnik, mögliche Alternativen, die dauerhafte Narbenbildung, das Risiko von 

Asymmetrien, mögliche Veränderungen der Lippen- oder Nasenform und der 



Lippenbeweglichkeit, potenzielle Komplikationen sowie das Risiko eines Revisionseingriffs 

wurden mir in verständlicher Weise erläutert. 

Ich hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. 

Ich verstehe, dass ich das Recht habe, die Operation abzulehnen und meine Einwilligung 

jederzeit vor Beginn des Eingriffs zu widerrufen. 

Vor- und Nachname des Patienten: ........................................ 

Unterschrift: ........................................ 
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