
Fragen für den Termin beim Dermatologen

 Was erwartet mich mit der Rosacea? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Wie oft muss ich zur Kontrolle kommen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Haben Sie Makeup-, Ernährungs-, Pflege- oder Sonnenschutzempfehlungen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Was empfehlen Sie mir sonst noch, um meine Rosacea in den Griff zu bekommen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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 Gibt es in Ihrer Praxis die Möglichkeit zu weiteren (zum Beispiel kosmetischen)
Behandlungen bei Rosacea oder Laser/IPL? 
Wenn ja: Welche Kosten kommen dabei auf mich zu? 
Wenn nein: Können Sie ein Institut empfehlen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Falls deine Augen betroffen sind: Was muss ich tun, um meine Augenprobleme in
den Griff zu bekommen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

**********Wenn du ein Medikament oder eine Creme verschrieben bekommst**********

 Gegen welche meiner Symptome hilft der Wirkstoff genau? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Wie lange muss ich diese Creme/Medikament verwenden? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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 Wann setzt die Wirkung ein? Wann sehe ich erste Erfolge?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Was kann ich von der Creme/dem Medikament erwarten?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Muss ich mit einer Erstverschlimmerung rechnen?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Wie muss die Creme aufbewahrt werden?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Gibt es Alternativen, falls dieses Medikament/diese Creme nicht anschlägt? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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 Was muss ich bei der Medikamentenverwendung sonst noch beachten?
Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, dürfen Schwangere 
es verwenden oder besteht eine erhöhte Sonnenempfindlichkeit? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 Weitere Fragen

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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