Merkblatt zu Behandlung mit SHR/Diodenlaser

* Was genau ist dauerhafte Haarentfernung?

Wir bieten die dauerhafte Haarentfernung mit SHRhRelogie an.

Das hauptsachliche Ziel des medizinischen Gerétekabei die Keimzellen, in denen neue
Haare entstehen durch die Behandlungen zu zerst&odass sie dauerhaft nicht mehr in der
Lage sind, neue Haare zu produzieren.

Hierbei ist keine punktuelle Haarentfernung nésigndern dank neuester Technologien
kénnen Haare mit gleitenden Bewegungen schnekenttiverden.

* Welche haut- und Haartypen kénnen behandelt werd&?

Mit der SHR Methode kdnnen alle Haut- und Haartypehandelt werden.
Sogar gebraunte Haut und auch blonde Haare kéreteantelt werden. Lediglich bei
weildem oder grauem Haar ist eine Behandlung niéigioh.

» Wie fuhlt sich die Behandlung an? Spurt man Schnreen?

Generell ist die Behandlung nahezu schmerzfrei. Maspdrt ein leichtes Piksen, wenn man
mit dem Gerat Uber das entsprechende Areal gl&itetintegriertes Kihlsystem verhindert,
dass die Haut heil3 wird und macht die Behandlurgebo angenehm fur den Kunden.

» Wie viele Behandlungen sind nétig?

Mit der dauerhaften Haarentfernung kénnen nur diare in der anagenen Phase
(Wachstumsphase) entfernt werden. Die Haarphaadrjesnach Korperregion von
unterschiedlicher Dauer. Aus diesem Grunde sindrenetBehandlungen notwendig. Fir ein
zufriedenstellendes Ergebnis sind in der Regel 8dfzandlungen in einem Zeitabstand von
4-6 Wochen nétig. Danach sollte lediglich 1-2 nédrjich eine Erhaltungstherapie
stattfinden. (Unser Korper erneuert standig seigléed, daher kbnnen sich nach einiger Zeit
auch neue Haarfollikel bilden.)

*Was passiert nach der Behandlung?

Ca 1-2 Wochen nach der Behandlung fallen die bedierdHaare vollstandig und dauerhaft
aus. 3-4 Wochen nachher kommen die nachsten Hiarig, der Wachstumsphase sind.



Vor- & Nachbereitung zur dauerhaften Haarentfernung

Damit wir lhre Behandlung mit bestmoéglichem Erfdigrchfihren kénnen, bitten wir Sie,
folgende Verhaltenshinweise fiir die Dauer deindra®ellung zu bericksichtigen.

Vor lThrem Termin

- Die zu behandelnde Hautflache sollte einen TagieoBehandlung oder am Morgen
der Behandlung der dauerhaften Haarentfernungrtageeden. Es sei denn, dies ist Ihr
erster Termin, dann bitte Haare wachsen lasseBakmmentation. (Intimbereich
ausgeschlossen.)

« Zwei Wochen vor der Behandlung sollten Sie aufristee UV-Strahlung (Sonne oder
Solarium) verzichten. Wenn Sie sich sonnen, soltienlhre Haut mindesten mit LSF 30
eincremen. Versuchen Sie, wahrend des gesamtem@ahgszeitraums Ihre Haut so
hell wie méglich zu halten, nicht intensiv Sonnesidra, da Sie sonst eventuell mehr
Behandlungen bendtigen.

- Verwenden Sie am Behandlungstag keine Korpercregedssbraunungscremes sollten
Sie 14 Tage vor deiner Behandlung absetzen.

- Behandlungsareale mindesten 3 Wochen vor der Bélrandicht epilieren oder
zupfen.

- Wenden Sie vor der Behandlung keine Peelings an.

« Sollten Sie regelmallig Medikamente einnehmen, dakumdigen Sie sich bei Ihrem
Arzt nach photosensibiliserenden (Lichtempfindlieitkler Haut) oder
blutverdinnenden Nebenwirkungen.*

Nach lhrem Termin

+ Auch nach der Behandlung sollten Sie UV-Strahluagneiden und Ihrer Haut Ruhe
gonnen.

« Verzichten Sie auch direkt nach der Behandlungie$, was lhre Haut belasten
kodnnte: Sauna, intensiven Sport.

+  Wir empfehlen lhnen nach der Behandlung ausreickéigbigkeit zu sich zu nehmen
und die Behandlungsareale regelmafig mit Feuchtggkeme- oder -lotion zu
versorgen. Eine mit Feuchtigkeit versorgte Hauagaert optimale Ergebnisse.



* Photosensibilisierende Medikamente

Photosensibilisierungbezeichnet die Herabsetzung der LichtreizschwateHaut. Dies
kann durch von aulRen oder von innen auf die Hawtikende Stoffe geschehen.
Unter diesen Stoffen gibt es eine Vielzahl von Ntadienten.

Man kann photoallergische und phototoxische Reakhainterscheiden.
Symptome — Beschwerden
Durch die Einwirkung der Stoffe kann es zu verschidenen Symptomen kommen:

« Verstarkter Sonnenbrand

+ Erythem

« Veranderung der Pigmentierung

+ Pseudoporphyrie — Verdnderung der Haut mit erhdheeetzlichkeit der Haut und
Blasenbildung

« Photoonycholyse — Abldsung der Nagelplatte

+ Lichenoide Reaktionen

+ Subkorneale Pustelbildung

« Subakuter kutaner Lupus erythematodes

« Phototoxische Purpura

+ Photokarzinogenese — Entstehung von malignen N&ieplavie dem
Plattenepithelkarzinom

Zu den photosensibilisierenden Medikamenten zéhlen:

« Antidepressiva (Amitriptylin, Clomiramin, DesipramiDoxepin, Imipramin,
Nortriptylin, Trimipramin)

« Antiepileptika (Carbamazepin, Lamotrigin, PhenoltaibPhenytoin, Topiramat,
Valproinsaure)

« Antihistaminika (Cyproheptadin, Diphehydramin, Liz@in)

+ Antimikrobielle Substanze(Ciprofloxacin, Doxycyclin, Enoxacin, Gentamycin,
Griseofulvin, Isoniazid, Lomefloxacin, Minocyclihlitrofurantoin, Norfloxacin,
Ofloxacin, Oxytetracyclin, Sulfamethoxazol/Trimefhon, Sulfasalazin)

« Antipsychotika (Chlorpromazin, Chlorprothixen, Fhgmazin, Haloperidol, Perazin,
Promethazin, Promazin, Thioridazin)

» Diuretika (Amilorid, Bendroflumethiazid, Etycrynsé, Furosemid,
Hydrochlorothiazid, Spironolacton, Triamteren, Xiud)

+ Goldsalze

+ Hamatoporphyrin

« Hormone (Corticosteroide, Ostrogene, Progestei®piepnolacton)

« Kardiovaskuléar wirksame Substanz@miodaron, Captopril, Chinidin, Disopyramid,
Enalapril, Fosinopril, Hydralazin, Nifedipin, Ramilp Simvastatin)

» Nichtsteroidale Antirheumatik@iclofenac, Ibuprofen, Indometacin, Ketoprofen,
Mefenaminsaure, Naproxen, Phenylbutazon, Tiapréigmed

+ Protonenpumpenhemmer (Esomeprazol, Lansoprazolp@aa, Pantoprazol,
Rabeprazol)

+ Substanzen gegen Malafi@hinin, Chloroquin, Hydroxychloroquin, Mefloquin,
Pyrimethamin)

« Systemische Dermatiksotretinoin, Methoxsalen)

« Zytotoxische Substanz€Azathioprin, Dacarbazin, Fluorouracil, Methotrexat
Procarbazin, Vinblastin)



