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Anamnesebogen Hautkrebsscreening 
 
 
 
Name, Vorname: _______________________________ 
 
geb.:   _______________________________ 
 
wohnhaft:   __________________________________________________ 
 
 
 
 Ja Nein 
War oder ist ein Verwandter an Hautkrebs erkrankt?   

Besteht eine Krebserkrankung in der Familie?   

Ist in Ihrer Familie jemand an der Haut operiert worden?   

Wurden Sie an der Haut operiert?   

Sind Sie an einer Hautstelle gelasert worden?   

Hat Ihre Haut in letzter Zeit lange geblutet?   

Sind Ihnen Flecken auf der Haut aufgefallen die neu sind?   

Sind Ihnen Flecken auf der Haut aufgefallen die sich 
vergrößert haben? 

  

Haben sich Hautflecke in der Farbe verändert?   

Treiben Sie Sport im Freien?   

Setzten Sie sich häufig der Sonne aus?   

Benutzen Sie Sonnenschutzcreme?   

Arbeiten Sie im Freien?   

Sind Sie schon mal erkrankt: 
- Malignem Melanom? 
- Basalzellkarzinom? 
- Spinozelluläres Karzinom? 

  

Wann war Ihr letztes Hautkrebsscreening?  
 
 
 
 
 
______________________     ______________________________ 
Datum        Unterschrift 


