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Allergie-Fragebogen flr Kinder und Jugendliche

Name:

Vorname:

Geb.-Dat.: Tel.:

Datum:

Es besteht ein deutlicher Hinweis, dass es sich bei den Beschwerden lhres Kindes um eine allergische

Erkrankung handein kdénnte.

Allergische Erkrankungen muss man vermuten bei:

@ haufigem Jucken der Haut, der Nase, der Augen

@ Nesselfieber bzw. R6tungen und Schweliungen der Haut

@® Bindehautentziindungen der Augerni

@ wiederholt auftretendem Schnupfen oder einer
verstopften Nase

@ héufigen Erkdltungsneigungen und Husten

@ anfalisweise Kopfdruck oder Kopfschmerz

@ anfalisweise Erbrechen oder Durchfall

@ Jucken im Pobereich

® Gelenkbeschwerden mit Schwellungen und Rétungen

Bitte lesen Sie diesen Fragebogen in Ruhe durch und beantworten Sie Fragen durch Ankreuzen —
bei Aufzdhlungen unterstreichen oder umkreisen Sie bitte das Betreffende.

: 5 Bestehen oder bestanden folgende Krankheitserscheinungen: nein

a Milchschorf, haufige Hautentzindungen im Windelbereich, Ekzem

im Rachen, im Pobereich

b Nesselsucht, Quaddein und Rélungen der Haut, Juckreiz der Lippen, der Augen,

¢ Schweliung der Augeniider, der Augenpartie, des Mundbereichs

d haufiger Husten als Saugling / Kleinkind, Bronchitis, Reizhusten, Krupphusten, spastische Bronchitis

e Pfeifen und Rocheln in den Bronchien, Atembeklemmung, Atemnot, Asthma

f Haufiger Schnupfen, verstopfte Nase, Heuschnuplen
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Migrane, Lichtempfindlichkeit, Lichtscheu, Augentranen

g Niesanfalle mehr als 5mal nacheinander, Stockschnupfen, Polypen im Nasen-/Rachenraum,
vergrofierte Mandein und Mandelentzlindungen, mehr als 6mal fieberhafte Erkaltungskrankheiten
im Jahr, Kieferhohien-/Stirnhéhlenentzindungen, Stirnkopfschmerz, halbseitiger Kopfschmerz,
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h Magen-, Bauch-, Darmbeschwerden, hdufige Durchfalie

(]
L]

i Besteht oder bestanden Wurmerkrankungen?

Wenn ja, wurde eine Wurmkur durchgefhrt?  Wann?

2. Treten die Beschwerden zu bestimmten Tageszeiten aut? "= n
morgens / am Vormitlag / am Abend / beim Einschiafen / nachts zu bestimmten Zeiten

Januar Aprit Juti Okteber
Februar Mai August November
Marz Juni September Dezember

3.  Sind die Beschwerden In bestimmten Monaten am schlimmsten " n

oder bei Beginn der Heizperiode?

PN ) Monate

4. Seit wieviel Monaten / Jahren bestehen die Beschwerden

5. Treten die Beschwerden an bestimmten Orten vermehrt auf?

a in Haus / Kliche / Kinderzimmer / Kelier / Dachboden

b in Scheune / Tierstall / Garten / Feld / Wiesen / Wald
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¢ bei bestimmten Verwandten / GroBeltern / Tanten / Onkeln / Freunden o. a.
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