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Anamnesefragebogen Hautkrebsscreening 
 
 
           Hautkrebs gehört zu den häufigsten Krebserkrankungen in Deutschland: Jedes Jahr erkranken mehr 
als 260.000 Menschen neu an Hautkrebs, etwa 30.000 davon an der besonders gefährlichen Form des 
„schwarzen“ Hautkrebses (malignes Melanom). Doch viel häufiger als das maligne Melanom sind das 
Basalzellkarzinom und das spinozelluläre Karzinom. Frühzeitig erkannt, ist Hautkrebs aber sehr gut 
heilbar. 
           Ab dem Alter von 35 Jahren haben Sie deshalb als gesetzlich Krankenversicherte/r alle zwei Jahre 
Anspruch auf ein kostenloses Hautkrebs-Screening bei einem dafür qualifizierten Hausärztin/arzt oder 
Hautärztin/-arzt. Einige Krankenkassen übernehmen die Kosten der Hautkrebsvorsorge sogar schon eher. 
Bei dieser Untersuchung geht es darum, Hautkrebs möglichst früh zu entdecken. 
 
Make-Up, Zöpfe und aufwändige Frisuren, Nagellack, Piercings und die frische Färbung Ihrer Haare 
sollten Sie vor dem Screening vermeiden. Vor allem zur Früherkennung von weißem Hautkrebs ist es 
wichtig, dass der Arzt Ihre Kopfhaut oder die Haut unter den Fingernägeln untersuchen und Hinweise in 
Ihrem Gesicht sicher erkennen kann. Eine dicke Make-Up Schicht oder ein geflochtener Zopf schränken 
das Sichtfeld des Arztes ein und sind daher beim Hautkrebs-Screening zu vermeiden.  
 
Wichtige Fragen, die Sie sorgfältig beantworten sollten, damit Ihre Ärztin/ Ihr Arzt Ihre individuellen 
Risiken besser abschätzen kann: 

 
Name, Vorname: ______________________________________geb. _________________ 

1. Wann war Ihr letztes Hautkrebsscreening? ___________________        noch nie 

2. Waren Sie in der Vergangenheit schon einmal erkrankt an: 

- Malignem Melanom?                   Ja  wo? ____________________        Nein 

             - Basalzellkarzinom?                        Ja  wo? ____________________        Nein 

             - Spinozelluläres Karzinom?           Ja  wo? ____________________        Nein 

      3.   War oder ist ein Verwandter ersten Grades (Eltern, Kinder) an einem malignen Melanom 

erkrankt?                                                        Ja  wo? ____________________        Nein 

    

      4.   Ist ihnen in der letzten Zeit eine Veränderung an Ihrer Haut aufgefallen? 

                                                                         Ja  wo? ____________________        Nein 
       
      5. Setzen Sie sich regelmäßig der UV-Strahlung aus? 
            - Sonne im Freien?                           Ja                                                               Nein 
            - Berufliche Exposition?                  Ja                                                               Nein 
            - Solarium?                                        Ja                                                               Nein 
 
Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 


