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!  

Liebe Eltern, 
Sie haben in nächster Zeit einen Termin in unserer  
Sprechstunde. Wir möchten Sie bitten, uns vorab ein paar  
hilfreiche Informationen zukommen zu lassen. Bitte füllen  
Sie den Fragenbogen aus und senden Sie ihn uns per Post,  
per FAX (089.78.40.33) oder per  
email (info@kinderaerzte-muenchen-sued.de) zu. 

Vielen Dank für Ihre Hilfe, wir freuen uns auf den Termin mit Ihnen und Ihrem Kind! 

Ihre Kinder- und Jugendärzte München Süd 

Fragebogen für die allergologisch-pneumologische Sprechstunde 

Name, Vorname des Kindes 

Geburtsdatum

Name und Adresse des/ der 
überweisenden bzw. Sie 
sonst betreuenden 
Kinderarztes/ Ärztin: 

Bitte schildern Sie die 
Beschwerden Ihres Kindes.  

Seit wann bestehen die 
Beschwerden? 

Besteht seit längerer Zeit 
Husten?  

Wenn ja seit wann? 

Wie würden Sie den Charakter 
des Hustens beschreiben, 
trocken, bellend, schleimig, 
anfallsartig?   

Wie lange dauert er dann?

Bestehen pfeifende 
Atemgeräusche? Zum 
Beispiel nachts, oder bei 
Anstrengung?
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Besteht nächtlicher Husten? 

Besteht Husten (oder 
pfeifende Atemgeräusche) in 
den frühen Morgenstunden?

Besteht  der Husten (oder 
pfeifende Atemgeräusche) 
nur tagsüber?

Besteht Husten (oder 
pfeifende Atemgeräusche) 
nach körperlicher Belastung?

Besteht Husten (oder 
pfeifende Atemgeräusche) 
nur in Verbindung mit 
Infektionen der Atemwege 
(z.B. bei einer Erkältung)?

Sind die Beschwerden 
wetterabhängig? 
Wenn ja, inwiefern?

Sind die Beschwerden 
ortsabhängig? (z.B. nur 
daheim, nur bei Verwandten 
etc.)?

Besteht Husten (oder 
pfeifende Atemgeräusche) 
nur in Zusammenhang mit 
allergischen Reaktionen?

Besteht eine Gedeihstörung? 
Bestehen 
Leistungseinschränkungen?  
Wenn ja seit wann?

Besteht regelmäßig Kontakt 
zu Haustieren? 
Kommt es dabei zu 
Auffälligkeiten?

Gibt es schon 
Untersuchungsergebnisse, 
wenn ja welche? (Bitte zum 
Termin mitbringen) 
z.B. Lungenfunktion, 
Allergietest, Blutentnahmen 
etc.

Worin bestand die bisherige 
Behandlung (bitte auch so 
genannte 
Alternativmethoden 
angeben)? 

Sind bereits Inhalationsgeräte 
vorhanden? Welches?

Wie erfolgreich waren die 
verschiedenen Maßnahmen?



              

Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen! 

__________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

       

Fanden Untersuchungen bei 
Fachärzten statt (HNO-Ärzte, 
Hautärzte und andere)?

Haben Sie mit Ihrem Kind 
schon einmal an einer 
Schulung teilgenommen (z.B. 
Asthmaschulung)? Wo?

Gab es schon Kuraufenthalte? 
Wenn ja wo und wann?  

Ist ein Arztbericht 
erwünscht? Wenn ja, an wen 
soll er geschickt werden 
(bitte genaue Adresse 
angeben)? 

Welche besonderen Wünsche 
an uns haben Sie? 

Zusätzliches: 


