
 
 
 
 
 
 
 

 

Persönlicher Behandlungsplan 
Erstellt für:  Datum:  
 

 
 
 
 
Meine Problembereiche: Ranking nach Wichtigkeit: 

 Fältchen und feine Falten 1. 
 Deutliche Falten um Mund und Nase 2. 
 Grobes Hautbild 3. 
 Fahle Haut 4. 
 Schlaffe Haut 5. 
 Ungleichmäßiger Teint 

 

 Akne 
 Dunkle Ränder unter den Augen 
 Sommersprossen 
 Pigmentflecken 
 Sonstiges: ________________________ 
 Sonstiges: ________________________ 
 Sonstiges: ________________________ 

 
 

Behandlungsplan 2015 
 Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez 
Faltenglättung Botox             
Faltenauffüllung Filler             
Laserbehandlung             
Mikrodermabrasion               
Peeling             
Thermage             
Fadenlifting             
Mikroneedling             
PRP             
 


