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Dermatologie - Fragebogen 
 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………Geb.datum: ………………………………… 
 
Adresse:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon-Nr.:…………………………………………..E-Mail:……………………………………….. 
 
Beruf:…………….…………………………………………………………………………………….. 
 
Überweisender Arzt:…………………………….………………................................................. 
 
Hausarzt:……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Grund der heutigen Vorstellung ggf aktuelle Beschwerden: Bitte beschreiben Sie Ihre 
Beschwerden möglichst genau!  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sind Ihnen mögliche Auslöser bekannt?  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Seit wann bestehen Ihre Beschwerden?  
 
…………….……………………………………………………………………………………………... 
 
Sind bei Ihnen Allergien bekannt o ja / o nein   
 
Wenn ja, tragen Sie bitte die Medikamente oder Stoffe ein, gegen die Sie allergisch sind.  
 
................................................................................................................................................... 
 
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein ?  o ja / o nein 
 
Wenn ja, tragen Sie bitte die Namen der Medikamente ein oder geben Sie uns Ihre 
Medikamentenliste. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………….. 
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Nehmen Sie blutverdünnende Medikamente ein? o ja /  o nein 
( z.B. Marcumar, Asperin, ASS o.ä.)  
  
 
Gehen Sie regelmäßig zur Hautkrebsvorsorge? o ja / o nein 
 
Wenn ja, tragen Sie bitte das Jahr und den Arzt der letzten Hautkrebsvorsorge ein. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Gibt es Vorerkrankungen? Wenn ja, tragen Sie diese bitte ein: 
 
……………………………………………………………………………………………………………  
 
Haben Sie (oder hatten Sie früher) eine der folgenden Erkrankungen? bitte ankreuzen 
 

- Diabtes mellitus (Zuckererkrankung)              -   chronisch-entzündliche  
- Schilddrüsenerkrankung                                      Darmerkrankung 
- Schuppenflechte                                             -  Herzbeschwerden / Herzinfakt                          
- Basaliom                                                         -  Neurodermitis 
- Thrombose                                                      -  Bluthochdruck 
- Krampfadern                                                   -  Melanom                                                        
- Akne                                                                -  Rheuma 

 
Sind in ihrer Familie Hautkrebserkrankungen aufgetreten   o ja/ o nein :  
 
Wenn ja, tragen Sie bitte ein Wer und Welche?   
 
……………………………………………………………..…………………………………………… 
 
Hatten sie hautärztliche Operationen? o ja / o nein Wenn ja, welche (in welchem Jahr)  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Rauchen Sie? o ja / o nein / wieviel pro Tag? 
……………………………………………………….. 
 
Treiben Sie regelmäßig Sport? o ja / o nein , welchen Sport/wie oft?  
 
...................................................................................................................................................  
 
Für Frauen: Sind Sie schwanger?  o ja/  o nein /  o Verdacht  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der behandelnde Arzt bei meinem Hausarzt oder anderen 
Ärzten und Leistungserbringern die für die Behandlung erforderlichen Behandlungsdaten und Befunde 
erhebt und für die Zwecke der von ihm zu erbringenden Leistungen verarbeitet und nutzt.  
 
 
 
 
Datum und Unterschrift des Patienten/ Erziehungsberechtigten 


