Anamnesebogen fiir Diodenlaser-Haarentfernung

I. Pers6nliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefon/E-Mail

Geschlecht [ weiblich O mannlich [ divers

Il. Allgemeine Gesundheitsfragen

Bitte kreuzen Sie an, ob einer der folgenden Punkte auf Sie zutrifft (Ja/Nein):

Gesundheitsfrage Ja Nein Erlauterung (falls Ja)
Sind Sie schwanger oder stillen Sie derzeit? od
Leiden Sie an Epilepsie? o0

Haben Sie einen Herzschrittmacher oder

elektronische Implantate im Behandlungsbereich? .
Leiden Sie an Hautkrebs oder anderen bosartigen

od
Tumoren?
Haben Sie Diabetes (Typ 1 oder 2)? Ood
Haben Sie Blutgerinnungsstérungen oder nehmen

. .. . O

Sie Blutverdiinner ein?
Leiden Sie an Autoimmunerkrankungen (z. B.

od
Lupus)?
Bestehen aktive Hautinfektionen (z. B. Herpes, 00

Ekzeme, Psoriasis) im Behandlungsareal?
Neigen Sie zu Keloiden (verstarkte Narbenbildung)? O O

Haben Sie Krampfadern oder schwere Venenleiden
im Behandlungsareal?

(Falls Nein: Einversténdnis des

i i lljghri ind. 18 Jahre)?
Sind Sie volljahrig (mind. 18 Jahre) OO Erziehungsberechtigten erforderlich)

Ill. Medikamente und Lichtempfindlichkeit



Erlduterung

Ja Nein (Medikament,

Nehmen Sie lichtsensibilisierende Medikamente ein (z. B.
bestimmte Antibiotika, Johanniskraut, Retinoide wie OO
Roaccutan/Isotretinoin in den letzten 6 Monaten)?

Nehmen Sie aktuell andere regelmassige Medikamente oder

Einnahmedauer, etc.)

Praparate ein (auch homdopathisch)? 0o
Haben Sie eine bekannte Licht-/Sonnenallergie oder starke 00
Lichtempfindlichkeit?
IV. Haut- und Haarzustand
. Erlduterung (wann,
Ja Nein

Waren Sie in den letzten 2-4 Wochen intensiv Sonnenbestrahlung

. oad
oder Solarium ausgesetzt?

Haben Sie Selbstbrauner oder Braunungscremes verwendet (in den

letzten 2 Wochen)? .

Wurden die Haare im Behandlungsbereich in den letzten 4 Wochen
- . . oo
gezupft, gewachst, epiliert oder mit Sugaring entfernt?

Haben Sie Tattoos oder Permanent Make-up im Behandlungsareal? O O

Haben Sie bereits friihere Laser- oder IPL-Behandlungen zur

oag
Haarentfernung gehabt?
Befinden sich Implantate, Schrauben oder Platten (Metall) unter 00
der Haut im Behandlungsbereich?
Neigen Sie zu unregelmaissiger Pigmentierung (hellen/dunklen 00

Flecken)?

V. Behandlungsbereich

welche Stelle, etc.)



Welche Kérperregion(en) méchten Sie behandeln lassen? (Bitte ankreuzen oder beschreiben)

O Achseln

[ Bikinizone

[0 Beine

[ Gesicht (Oberlippe, Kinn etc.)

[ Riicken / Brust

[ Andere:

I Nachbehandlung und Verhaltensregeln nach der Diodenlaser-Behandlung

1. Sonnenschutz und UV-Exposition (Das Wichtigste!)

UV-Schutz: Unbedingt vermeiden! Die behandelten Hautstellen miissen mindestens 2
Wochen (ideal: 4 Wochen) lang konsequent vor direkter Sonneneinstrahlung und Solarium
geschiitzt werden.

Sonnenschutzmittel: Auf allen exponierten Stellen ist ein Sonnenschutz mit hohem
Lichtschutzfaktor (LSF 50+) zu verwenden und mehrmals taglich aufzufrischen.

Risiko: Die Nichtbeachtung fihrt fast immer zu Hyperpigmentierung (dunklen Flecken) oder
im schlimmsten Fall zu Verbrennungen.

2. Hitze und Reizung vermeiden (24 — 48 Stunden)

Hitze meiden: Fir mindestens 24-48 Stunden miissen alle Hitzequellen vermieden werden,
da die Haut durch den Laser noch Warme speichert. Dazu gehoren:

o Sauna, Dampfbad.
o HeiBe Bader oder zu heisses Duschen

o Starke korperliche Anstrengung/Sport (wegen SchweiRbildung).



Reibung vermeiden: In den ersten Tagen sollte enge, reibende Kleidung im Behandlungsareal
vermieden werden, um Irritationen vorzubeugen.

3. Hautreinigung und Pflege

Sanfte Reinigung: Die behandelte Haut sollte in den ersten 24 Stunden nur mit lauwarmem
Wasser und milden, pH-neutralen Produkten gereinigt werden.

Verzicht auf aggressive Produkte: 2—7 Tage lang keine aggressiven oder irritierenden
Kosmetika im Behandlungsbereich verwenden. Dazu gehéren:

o Peelings (mechanisch und chemisch/Fruchtsiuren).
o Produkte mit Alkohol oder starken Duftstoffen.
o Retinol- oder Vitamin-A-haltige Cremes.

Feuchtigkeit und Kiihlung: Bei Rétung oder Schwellung (dhnlich einem leichten
Sonnenbrand) kann die Haut mit beruhigenden, feuchtigkeitsspendenden Lotionen oder
Aloe Vera Gel gekiihlt werden.

4. Weitere Enthaarung (Zwischen den Sitzungen)

Nur Rasieren: Zwischen den Laserterminen dirfen die Haare ausschliesslich rasiert oder mit
einer Enthaarungscreme entfernt werden.

Zupfen/Waxing/Epilieren: Das Zupfen, Epilieren, Wachsen oder Sugaring muss wihrend der
gesamten Behandlungsdauer unterbleiben, da der Laser fiir die nachste Sitzung eine
Haarwurzel als Ziel bendétigt.

Einverstindniserklarung und Bestatigung

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Fragen wahrheitsgemass und vollstdndig beantwortet habe. Ich
wurde Uber die Behandlung, die moglichen Risiken (z. B. Rotungen, leichte Schwellungen,
Pigmentveranderungen) und die notwendigen Verhaltensregeln vor und nach der Behandlung
(insbesondere Sonnenschutz und kein Zupfen/Waxing) ausfiihrlich aufgeklirt. Bei Anderungen
meines Gesundheitszustandes oder der Einnahme von Medikamenten werde ich das Personal
unverziglich informieren.

Ort, Datum:
Unterschrift Kunde/Kundin:

Unterschrift Behandler/in:




