Sibylle Schaller
Hautérztin-Allergologie

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin!

Um Ihr Hautkrebsrisiko besser einschatzen zu kénnen, bitte ich Sie, die nachfolgenden Fragen
zu beantworten. Vielen Dank!

Ist bei Thnen schon mal Hautkrebs aufgetreten? Ja Nein

) O]
Haben Sie in Ihrer Kindheit oft einen Sonnenbrand gehabt? Ja Nein Weil} nicht
(Egal ob es leichte oder schwere Sonnenbrédnde waren!) @) @) @)
Haben Sie als Erwachsener einen oder mehrere Sonnenbrande  Ja Nein Weil3 nicht
pro Jahr? (Egal ob es sich dabei um leichte oder schwere @) @) @)

Sonnenbrénde handelt?

Hatten Sie jemals in Ihrem Leben einen oder mehrere schwere  Ja Nein Weil} nicht
Sonnenbrande? @) @) @)
(Ein Sonnenbrand ist als schwer zu bezeichnen, wenn er weh

getan hat oder wenn es zu einer Blasenbildung kam.)

Halten Sie sich in der Freizeit Uberwiegend im Ja Nein
Freien auf? @) @)
Gehen Sie aktuell regelmaRigaufs Solarium? Ja Nein
) O]
Sind Sie friher aufs Solarium gegangen? Ja Nein
Falls ja—uber wie viele Jahre: ........ O 0]

Wie haufig sind Sie aufs Solarium gegangen?

Wie alt waren Sie, als Sie ein Solarium zum ersten Mal genutzt haben?

Ist bei Ihren Verwandten (Eltern, GrofReltern, Tante/ Onkel, Ja Nein
Geschwistern oder Kindern schon mal Hautkrebs aufgetreten? @) @)
Falls ja— wissen Sie, ob es sich dabei um den schwarzen oder denweiRen Hautkrebs handelt?

Sind Sie beruflich tGiberwiegend im Freien tatig? Ja Nein

Bzw. waren Sie friiher wahrend Ihrer Berufstatigkeit
Uberwiegend im Freien tatig gewesen? O @)




