H N@ ‘ Eié)l'(llssTRASSE Bitte ausgefullt zum Termin mitbringen

mindestens eine Woche vor dem Termin keine

Antihistaminika mehr einnehmen (z. B. Zyrtec,
Claritine, Aerius, Xvzal, Fenistil, Telfast)

Allergie-Fragebogen bitte mitbringen (nur was angekreuzt ist):

einige Haarevon: O Hund O Katze O Meerschweinchen
Personalien O Goldhamster
...................................... O,
...................................... O,
aktueller Beruf O Blatt von Ficus benjamina
...................................... OStaubvon: ....coviiii
Datum

Gegenwartige Beschwerden:

O Augenentzindung, seit ........ccccoceevevenann. O Asthma-Anfalle .........c..c........ mal/Jahr

O Schnupfen, seit .....cccceevevreveienan. SEIT 1t

O Niesanfalle, seit .........cccovevevenrann. O Schwellungen (z. B. Augen, Lippen, Zunge)
O Bronchitis, seit .....ccccovvveeeeeiennn. SEIT e

O Reizhusten, seit .......cccoceveeeeenen. O Magen-Darmbeschwerden (z. B. Durchfall)
O Nesselfieber, seit .........ccoeeveeee. SEIT e

O Ekzem, seit ....coovvveiieiein.

Auftreten der Beschwerden:

O ganzjahrig O ganzjahrig, mit jahreszeitlicher Verschlechterung

O unregelmassig  Uberwiegend in folgenden Monaten (bitte ankreuzen)
O Januar O April O Juli O Oktober
O Februar O Mai O August O November
O Marz O Juni O September O Dezember

Begiinstigende oder auslésende Umstande

Fieber Wetter Ort Tageszeit
O haufig mit Fieber O feucht O Wiese/Feld O nachtsvon ........... bis ..........
O gelegentlich O trocken O Wald O morgens nach dem Aufstehen
O nie mit Fieber  Okalt O Wohnung O tagsuber
O windig O Schule
O neblig O Keller
Kontakt mit: Stimmungslagen
O Heu O Kosmetika O Ficus benjamina O Aufregung
O Mehl O Medikamenten O Antibiotika O seelische Belastung
O Staub O andere Stoffe, welche?........ O launenabhangig
Besteht Kontakt mit folgenden Tieren:
O Hund O Meerschweinchen ORind O Katze O Hamster
O Taube O Pferd O Kaninchen O Ziervogel, welche?.......coovvvvveiiieinnnn,
O Aguarium O andere Tierarten, welche?.........cccocvvieiiveiennenne.
Zeigen sich Beschwerden nach dem Kontakt mit Tieren? Oja Onein

Haben sich die Beschwerden gedndert?

im Urlaub nach Wohnungswechsel bei Besuch

O schlechter O schlechter O Grosseltern

O besser O besser O andere Verwandte

WO: O andere Besuche, Welche?..........oooviioiiioii e
bitte wenden
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Bitte ausgefiillt zum Termin mitbringen

Haben sich die Beschwerden an bestimmten Orten gedndert?

O Zirkus O andere, WELCNE? ... e e
O Bauernhof

O Stall

O Arbeitsplatz

Beschaffenheit der Wohnung

O Altbau O Neubau O Kichenschaben O feucht O trocken
O Schimmel in Wohnung, WO?.......cccoiiiiiiiiiieeee e

Einrichtung des Schlafzimmers

O Teppichboden O Polstermdbel O Schwere Vorhange O Stoffspielzeug O Tierfelle
O Bettvorleger O mehrere Betten O Zentralheizung

Beschaffenheit des Bettes

O Federkissen O Rosshaarmatratze O Wolldecke O Latexmatratze
O Federbett O Daunendecke O Schaumgummimatratze
O andere Materialien, welche?..........cccccovoiieviiiiiice

Besteht eine Abneigung oder Unvertriglichkeit nach Genuss folgender Nahrungsmittel?

O Milch O Kase O Erdbeeren O Orangen, Zitrusfrichte O Ei

O Nusse O Pfirsiche O Hulsenfriichte O Fisch O Tomaten

O Apfel O Gewldirze O Sellerie O andere, welche?........ccocveveviiciiinennnn,
Welche Beschwerden werden durch die angegebenen Nahrungsmittel ausgelost?

O keine O Ausschlag O ortliche Schwellung O andere Beschwerden, welche?

O Durchfall O Asthma O Kopfschmerzen e

O Erbrechen O fliessende Nase O Unwohlsein

Friihere Erkrankungen

O Milchschorf O Pseudo Krupp O haufiges Erbrechen oder Durchfall O Neigung zu

O Kiefer- oder Stirnhéhlenentziindungen O ortliche Schwellungen O Ekzem Erkaltungen

O Nesselfieber O chronische Infekte O Bronchitiden O Wurmbefall O Reaktion auf
Insektenstiche

Operationen

O Polypen/Rachenmandeln O Mandeln O Nasenoperationen

Wann?.....coeeen. wann?......ccceeee. wann?...oeeene.

Bisherige Allergietherapie
O MedikameEnte, WELCNE? ... ettt e e e e
O ONNE ErfOlg, WELCRE? ...ttt s et b ettt e et n ettt e s eseeseeae s eneeeeene e
O ML ErfOLE, WELERE? ...ttt ettt ettt ettt s et et e st eeeeb e ese e ee
O Desensibilisierung (Wann?).......cccoceeeeeerieeinieenenen, WOZEEEN? ..ttt bttt ettt eae st se s s
O Kuraufenthalte, WO UNA WanN?.. ...ttt ettt e ae e e e

Welche Allergiebechwerden haben andere Familienangehorige?

MUEEEF: oo GESCRWISEEI: ot
Vater: oo andere Verwandte: .......ocoiieiieieee e
O keine
Rauchen Sie? O ja, WIBVIEL UNG WAS?...c.eiieiiii ettt ettt ettt b ettt beeae e

O nein O Nicht MENT SEIt.. i
Sportliche Betatigung O nein Oja, WelCN@?........o.ooiiieeeeeeeeee e
Beschwerden nach korperlicher Anstrengung: O nein O ja, WelChe? ...
Bemerkungen:
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