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Michael Behn

LUNGENFACHARZT

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Hobbys: Haustiere:

Nasenpolypen:

Medikamentenallergie:

Schwere allergische Reaktionen (Anaphylaxie):

BESCHWERDEART

Augenjucken/-tranen
Niesanfalle
Verstopfte Nase
Magen-Darm-Beschwerden
Husten
Ausschlag
Schwellungen

[ Auge L] Lippen

BESCHWERDEAUFTRETEN

| Zunge

OO0 0 000

Ganzjahrig
Saisonal
UnregelmaRig
Hauptbeschwerden (Monate):
Wetter

| feucht-kalt [ | Gewitter
Ort

[ | Arbeitsplatz || Schlafzimmer

[1 Keller [ | Wiese

Bei Tierkontakt (auch Insekten)
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["] trocken

" innen/drauRen

|| Wochenende

O
O
O
[] kalt/heiR
[ wald
1 Urlaub
O
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UMFELD

Haustiere

Feuchte Stellen im Innenraum
Zimmerpflanzen

Teppiche

O 0O 00 d

Tierfelle

Matratze

[ | Federkern [ | Rosshaar [ | Schaumgummi
Federkissen oder -bett [l
Daunendecke/Wolldecke [l

MEDIKAMENTENALLERGIE (AUCH KONTRASTMITTEL)

Substanz:

Symptome:

NAHRUNGSMITTEL

Milch

Ei

Kase

Fisch

Nusse

Soja
Schalentiere

Steinobst/Kernobst

O 0O0000000

Weizen

Andere:
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WELCHE BESCHWERDEN WERDEN DURCH NAHRUNGSMITTEL AUSGELOST ?

O

Keine

Durchfall
Bauchschmerzen
Ubelkeit
Ausschlag
Husten/Atemnot
FlieBschnupfen

Schwellungen

O 0000000

Kopfschmerzen

ALLERGIEN IN DER FAMILIE

BISHERIGE THERAPIE

[ Inhalativ [] Nasenspray [ 1 Augentropfen [ | Tabletten
Allergen-Immuntherapie (Hyposensibilisierung) O
Therapieerfolg ] Ja [ ] Nein

BISHERIGE DIAGNOSTIK
Hautpricktest O
Wann: Wo: Ergebnis:

Blutwerte:
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