Fragebogen: Medizinische Hautberatung
Version 2 vom 19.04.2026 Ve S !

onne
Freigabe durch H. Harnisch, QMB APOt eke
Formblatt: FB-63 KAHLA

Fragebogen: Medizinische Hautberatung

Dieser Fragebogen hilft Ihnen, Ihre Hautbeschwerden, moégliche Ausldser und bisherige
Behandlungen zu sortieren. Sie kénnen ihn fir sich nutzen oder zur persénlichen Beratung in die
Sonnen-Apotheke Kahla mitbringen. Er ersetzt keine arztliche Diagnose oder Behandlung.

Nr. | Fragen wichtig
1.  Angaben zur Person (optional)
Name: Geburtsjahr:
Datum:
2. |hr aktuelles Hauptanliegen
Was ist momentan lhr groRtes Hautproblem?
Seit wann besteht dieses Problem ungefahr?
Gibt es einen Ausloser oder eine Phase, in der es deutlich schlimmer wurde (z.B.
Stress, Infekt, Medikamentenwechsel, Hormonumstellung, Jahreszeiten,
Wirrerung?)
3.  Wo tritt das Problem auf?
Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Regionen an (Mehrfachnennung ist mgl.).
O Kopfhaut O Fingernagel O Brustbereich
O Stirn O Fingerinnenseiten O Riickenbereich
O Lidrander O Handflache O Bauch
O Wangen O Streckseiten der Arme O Leistengegend
O Nasenfalte O Ellenbogen O Oberschenkel
O Lippen O Ellenbeuge O Kniebeuge
O Mundwinkel O Achseln O Kniescheibe
O Mundschleimhaut O Streckseiten der Beine
O Nacken O Knochel
O Hals/Dekolleté 0O Zehenzwischenrdume
O FuBsohlen
O andere Stellen: O FuBnagel
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4.

Wie zeigt sich lhre Haut?
Bitte kreuzen Sie an, was derzeit auf Ihre Haut zutrifft (Mehrfachnennung mgl.).
O (sehr) trocken O Spannungsgefiihl O diinne Haut
O rau O Blaschen/Pustel/Pickel O Stechen
O R6tung O Knoétchen O Juckreiz
O Schuppung O mit Eiter gefillt O heiRe Stelle
O nassende Stellen O Kratzspuren O Warze
O Brennen O Risse O Narbe
O Wunde O mit FlUssigkeit gefillt O Flecken (weiB3, dunkel)

Falls Juckreiz oder Schmerzen auftreten, bitte geben Sie die Stédrke an.
1 = sehr schwach, 5-6 = mittel, aber gut auszuhalten, 10 = sehr stark

Juckreiz:
Schmerz:

Was sind bisherige Diagnosen o. Verdachtsdiagnosen?
Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Begriffe an.

O Neurodermitis/atopisches Ekzem O seborrhoisches Ekzem
O Psoriasis (Schuppenflechte) O allergisches Ekzem

O Rosacea/Couperose O toxisches Kontaktekzem
O Urtikaria/Nesselsucht O nummulares Ekzem

O Akne

O aktinische Keratose O sonstiges:

Zeitlicher Verlauf und mégliche Ausléser
Gibt es Zeiten, in denen lhre Hautbeschwerden deutlich besser oder schlechter

sind? (z.B. im Sommer, im Winter, abends/nachts, feuchtes Wetter)

Haben Sie einen zeitlichen Zusammenhang mit Infekten, einer Herpes-Infektion
(Lippenherpes, Girtelrose) oder Impfung/en bemerkt? Falls ja, bitte angeben.

Wie lange leben Sie mit diesem Hautbild bereits?

O Wenige Tage O mehrere Monate
O 1-2 Wochen O mehrere Jahre

Gibt es in Ihrer Familie Heuschnupen, allergisches Asthma, Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten oder Allergien?

Oja O nein

8.

Bisherige Behandlungen & aktuelle Pflege
Bitte notieren Sie, was Sie bisher gegen Ihre Hautbeschwerden unternommen
haben:
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Arztliche Behandlungen (falls bekannt; kortisonhaltige Cremes/Salben,
Immunsuppresiva, Tabletten, Spritzen...)

Was hat lhnen bisher am meisten geholfen?

Gibt es Produkte, bei denen lhr Hautbild deutlich schlechter wurde, was ggf. ein
brennendes oder spannendes Gefiihl hinterlassen hat?

Was nutzen Sie derzeit zur Pflege?

Reinigung/Waschen:

Cremes/Lotionen:

gegen Rotungen:

gegen Akne:

Anti-Aging:

Sonnenschutz:

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie die derzeitige Pflege gut vertragen? Falls nein,
notieren Sie bitte die Produkte, bei denen wir genauer draufschauen sollten.

9. Allgemeine Gesundheit & Mikronihrstoffe (freiwillige Angaben)
Diese Angaben sind freiwillig & helfen uns, mégliche Zusammenhange besser
einzuschatzen. Stichworte genligen.

Bestehen chronische Erkrankungen (z. B. Schilddriise, Darm, Autoimmun-
erkrankungen)?

Nehmen Sie Mikronahrstoffe (Zink, Selen, D3, B12, Omega-3) und/oder Probiotika
(Darmbakterien)? Wenn ja, welche?
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10. lhre Erwartungen an die Hautberatung

Was wiinschen Sie sich von der Beratung in der Sonnen-Apotheke Kahla?

(Mehrfachnennung mgl.)

O besseres Verstandnis fir meine Hauterkrankung

O Hilfe bei der Auswabhl einer gut vertraglichen Pflege

O Unterstitzung bei Juckreiz/Schmerzen/Rétungen

O langere bzw. generell beschwerdefreie Zeiten

O Ideen zur Ergdnzung der arztlichen Behandlung (z.B. Hautschutz,
Mikronahrstoffe, Probiotika)

O sontiges:

Wenn Sie einen Wunsch frei hatten: Was sollte sich fiir Sie durch eine erfolgreiche
Hautberatung verandern?

Wichtiger Hinweis: Bei pl6tzlich stark verschlechterter Haut mit Blaschen, Nassen, Schmerzen, Fieber
oder ausgepragtem Krankheitsgefiihl sollte eine arztliche Abklarung zeitnah erfolgen.

Sie haben den Fragebogen ausgefiillt und mochten nun wissen, was lhre Angaben fiir lhre Pflege
bedeuten? Dann besprechen wir das gemeinsam in einem kostenlosen Beratungsgesprach - ganz
unverbindlich. Rufen Sie uns an unter 036424 56655 oder nutzen Sie den Button auf unserer Website.

Wir freuen uns darauf, lhnen helfen zu dlirfen.

Sonnen-Apotheke Kahla e. K.
Dr. Henrik Harnisch
Olwiesenweg 2

07768 Kahla

Tel.: 036424 56655
E-Mail: info@sonnenapotheke-kahla.de

www.sonnenapotheke-kahla.de/hautberatung
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