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Notizen des Arztes

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bitte nehmen Sie sich Zeit und fiillen Sie den Fragebogen
vollstandig und gewissenhaft aus. Je genauer Sie |hre
Angaben machen, desto genauer kdnnen wir lhre
Behandlung planen. Bitte beachten Sie, dass
Falschangaben im Falle einer Operation zu
gesundheitlichen Schaden fiihren konnten.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Internetsuche Forum Empfehlung von

In welchem Alter hat Ihr Wie schnell verlieren Sie Ihre Haare zurzeit?
Haarverlust begonnen?

Ich leide nicht unter Haarausfall Kein Verlust
15-19 Jahre Langsam

20-24 Jahre MaRig

25-29 Jahre Schnell

30-39 Jahre Sehr schnell
40-xx Jahre Ich weil} es nicht

Ich weil} es nicht
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Wenden Sie Medikamente mit dem Wenden Sie Medikamente mit dem Wirkstoff
Wirkstoff Finasterid (z.B. Propecia) an? Minoxidil (z.B. Regaine) an?

Nein, nie angewendet Nein, nie angewendet

Nein, nicht mehr seit Nein, nicht mehr seit

Ja, Anwendung seit Ja, Anwendung seit
Nehmen Sie zurzeit weitere Welche bedeutsamen medizinischen Fakten
Medikamente ein (z.B. Aspirin)? mochten Sie uns noch mitteilen?

Nein

Ja, und zwar (Name/Dosis):

Bereits erfolgte Eingriffe:
Jahr Anzahl FUs Arzt oder Klinik
1. Eingriff
2. Eingriff
3. Eingriff

4. Eingriff

Beschreiben Sie bitte kurz, was Sie sich von einer Haartransplantation erhoffen:
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Wie sieht der Haarverlust in lhrer Familie aus?

Bitte schauen Sie sich die abgebildete Skala genau an und kennzeichnen Sie
anschlieBend bestmaoglich den zutreffenden Status fur Ihre Familienmitglieder. Es ist von
grolRer Bedeutung, dass Sie sich mit der Recherche des Haarausfalls innerhalb lhrer
Familie ernsthaft auseinandersetzen. lhre Recherche erlaubt uns Ruckschlisse auf den
Verlauf, den Ihr Haarausfall nehmen kann. Nutzen Sie, wenn no6tig, Familienfotos.
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. GroRvater | Onkel / Tante ‘, Bruder
GroBmutter Onkel / Tante \ Bruder
. Vater .
Mutter Sie
GroRBvater Onkel / Tante ‘, Schwester
GroBRmutter | Onkel / Tante Schwester

Wenn Sie einen personlichen Beratungstermin haben, bringen Sie den Fragebogen
bitte vollstandig ausgefiillt und ausgedruckt zu lhrem Beratungstermin mit. Fiir lhre
Skypeberatung halten Sie den ausgefullten Fragebogen bitte bereit.

Datum, Unterschrift
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