ROT = ENTZUNDETE HAUT (ROTUNG)
1/ Meine Haut neigt zu R6tungen, kribbelt haufig und fiihlt sich heiB an
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2/ Ich habe Rotungen im Gesicht
3/ Ich habe empfindliche Haut. Ich reagiere empfindlich auf Cremes. Ich leide haufig unter unerwiinschten Reaktionen
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1/ Ohne Creme fiihlt sich meine Haut trocken an; meine Haut spannt, wenn ich keine Creme benutze

4/ lch wirde den Entziindungszustand meiner Haut wie folgt bewerten:
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2/ Ich habe trockene Haut, aber es geniigt, wenn ich einmal am Tag eine Creme benutze
3/ Ich habe sehr trockene Haut und muss mich morgens und abends eincremen
4/ Ich leide nur im Winter unter Hauttrockenheit
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5/ Ich wilrde die Trockenheit meiner Gesichtshaut wie folgt bewerten:

GRAU = VERHORNUNG DER HAUT

1/ Ich kann Zysten unter meiner Haut fiihlen, ahnlich wie Pickel
2/ lch leide unter Mitessern
3/ Ich splire Verdickungen oder Unebenheiten meiner Haut LJ JA D NEIN
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4/ Ich wiirde die Verhornung meiner Haut wie folgt bewerten:

1/ Morgens beim Aufwachen fiihit sich meine Haut fettig an

2/ Meine Haut ist beim Aufwachen fettig, aber nach dem Waschen nicht mehr

3/ Meine Haut ist sehr fettig und muss mehrmals am Tag gewaschen werden
4/ Ich leide nur im Sommer unter fettiger Haut E] JA D NEIN
5/ lch wiirde die Fettigkeit meiner Haut wie folgt bewerten:

BRAUN = HAUTPIGMENTIERUNG

1/ Ich habe Pigmentmale auf der Haut

2/ Ich habe/hatte ein Melasma

3/ Nach einem Pickel, einer Verbrennung oder einem kleinen Schnitt verbleibt auf meiner Haut ein braunes Mal,
das nach Abheilen der Verbrennung/des Pickels/der Wunde noch lange Zeit zu sehen ist

4/ Ich bekomme nicht hdufig Pickel, aber wenn doch, hinterlassen sie fiir einige Zeit ein braunes Mal
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1/ Ich leide regelmaBig unter Akne (weiBe Komedonen und zystische Pickel)

5/ Ich wirde den Grad meiner Hautpigmentierung wie folgt bewerten:

2/ Ich wilrde meine Neigung zu Pickel wie folgt bewerten:

V. MEIN WICHTIGSTES
1/ Was ist Ihr Hauptanliegen in Bezug auf Ihr Gesicht? o
[j Falten / schlaffe Haut D Akne rosacea / Rosacea U Akne
D Pigmentierung / Male G Trockene Haut EJ Fettige Haut

2/ Was ist [hr Hauptanliegen in Bezug auf die Haut um thre Augen?

D Schwellung / Trdnensécke D Dunkle Ringe D Falten / schlaffe Haut

Vielen Dank fiir das Ausfiillen dieses Fragebogens. Ihr Arzt/Ihre Arztin wird Ihre Hautdiagnose mit Ihnen besprechen.

Haftungsausschiuss: Diese Diagnose wird im Rahmen einer Asthetikberatung gestellt.
Sie stellt weder eine medizinisch-dermatologische Diagnose dar, noch ersetzt sie die Zustdndigkeit Ihres Facharztes.
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BERICHTEN SIE VON IHRER HAUT

Eingehende Hautanalyse
Von Dermatologen und Facharzten flr Plastische Chirurgie erstellt
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eina genaus B
teln, welehe Inhaltsstoffe Ihre: Vorname / Nachname
' Geburtsdatum
Anschrift

Telefonnummer / Maobiltelefonnummer

E-Mail-Adresse

Ménnlich D Weiblich [:]



1/ Augenfarbe
2/ Haarfarbe

3 Hauttyp | |normaleHaut | |trockene Haut | |fettige Haut |
4/ Ich bin
|| sehr hellnautig | | hellhautig
Dbraunhéutig |_'_ 'Idunkelbraunhéutig
5/ Wie schnell werde ich braun?
" |nie | | mit Schwierigkeiten
\ | schnell " | sehr schnell

6/ Ohne Sonnenschutz bekomme ich einen Sonnenbrand
limmer | | haufig

| _
. selten | kaum

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit JA, NEIN oder NICHT BEKANNT (NB)
1/ Ich bin schwanger

2/ Ich wurde vor Kurzem wegen Hautkrebs oder Hautkrebsvorstufen behandelt
3/ Ich habe/hatte Ekzeme

4/ Ich habe/hatte Asthma

5/ Ich habe/hatte Heuschnupfen

6/ Ich habe/hatte Lebensmittelallergien

7/ Ich leide unter Lippenblaschen/Lippenherpes

8/ Ich habe/hatte Rosacea

9/ Ich habe/hatte Akne

10/ Ich habe/hatte schwere Akne, die mit Isotretinoin behandelt wurde

11/ Ich habe/hatte Psoriasis

12/ Meine Haut verheilt nur langsam, eine offene Wunde heilt nur langsam ab

13/ Meine Haut verheilt nur langsam, Verbrennungen, Kratzer oder Pickel heilen
nur langsam ab und hinterlassen eine dunkle Stelle, die erst allméhlich verblasst

14/ Bitte beschreiben Sie etwaige weitere Auffélligkeiten

15/ Ich nehme téglich Medikamente ein.
Welche Medikamente nehmen Sie?

16/ Ich erhalte eine Hormontherapie
Bitte machen Sie genauere Angaben

Mischhaut

| empfindliche Haut

| ein Mischtyp (zwischen hell- und dunkelhiutig)

] schwarzhautig

_ Jaliméniich

| gelegentlich
nie

17/ Ich wende hormonelle Verhiitungsmittel an, z. B. Vaginalring, Hormonspirale oder Antibabypille

18/ Ich reagiere allergisch auf bestimmte Medikamente
Bitte machen Sie genauere Angaben

19/ Ich reagiere allergisch oder iiberempfindlich auf Sonnenlicht
20/ Ich gehe ins Solarium
21/ Ich bin momentan gebréunt
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1/ Ich benutze regelméBig, mindestens 6 Monate pro Jahr, ein Sonnenschutzmittel
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2/ Bitte beschreiben Sie die Einzelheiten Ihrer taglichen Hautpflege und geben Sie an, ob Sie Make-up verwenden und wie Sie dieses wieder

entfernen. Nennen Sie nach Moglichkeit die Markennamen der Produkte, die Sie verwenden.

Bitte beachten Sie: Um keine wichtigen Informationen auszula_ss;n, beschr_eibén Sie bitte |hr tagliches Ritual, vom Aufwachen iiber die Morgentoilette bis zum

Auftegen von Make-up ...

Bei Hautproblemen oder Hautstorungen werden 8 Typen unterschieden, die zusammenhéngend oder unabhéngig voneinander

auftreten kdnnen.
Diese 8 Problemtypen werden im Folgenden in 8 verschiedenen Farben dargestelit.

In jedem der folgenden Abschnitte
- beantworten Sie bitte die Fragen mit JA oder NEIN

- bewerten Sie bitte den bei Ihnen vorliegenden Schweregrad des Problems auf einer Skala von 0 bis 3 anhand folgender Kriterien:

0 = Kein Problem

1 = Leichtes Problem

2 = |ch habe ein bestehendes und unangenehmes Problem
3 = Ich habe ein schweres und sehr unangenehmes Problem

Gestresste Haut ist oxidiert. Oxidation beschleunigt den Alterungsprozess.
1/ Ich rauche

2/ Ich trinke mehr als 2 Einheiten Alkohol taglich

3/ Ich setze meine Haut regelméBig schutzlos der Sonne aus

4/ Ich fiihle mich Gberarbeitet und gestresst (unter Druck)

5/ Ich gehe héufig spat zu Bett

6/ Ich treibe regelméBig Sport

7/ Ich wiirde meinen oxidativen Stress wie folgt bewerten:

1/ MEINE STIRN
- Ich habe zwei Falten, wenn ich meine Augenbrauen anhebe
- Ich habe mehr als zwei Falten, wenn ich meine Augenbrauen anhebe
- Ich habe Stirnfalten, ochne meine Augenbrauen anzuheben

2/ MEINE AUGEN
- Ich bekomme beim Lécheln ein oder zwei Féltchen
- Ich bekomme beim Lacheln mehr als zwei Féltichen
- Ich habe auch Félichen, wenn ich nicht lichle

3/ MEIN HALS
- Mein Hals ist straff und nicht erschiafft
- Mein Hals ist etwas erschlafft
- Mein Hals ist stark erschlafft
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4/ Ich wiirde den Volumenverlust und das Erschlaffen meiner Haut wie folgt bewerten; 0
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