Zertifizierte Fortbildung

Verlaufsbogen zur Hyposensibilisierungsbehandlung

Bitte fiille den Fragebogen gemeinsam mit deinen Eltern aus.

am

Ausgefiillt von

Nachname, Vorname:

Welche Hauptbeschwerden hast du?

geb. am:

Welche Organsysteme sind betroffen? Bitte ankreuzen

Nase

1. Verstopfte Nase?

Wenn ja, vorwiegend? (O morgens

2. Nasenjucken?

3. Laufende Nase mit wassrigem FlieBschnupfen?

4. Mehrmals tagliches Niesen?

Wenn ja, wann genau?

QO tagsiiber

O nachts

j=ja/n=nein

Ol

Oi
Oi
Oi

On

On
On
On

5. Beeintréachtigter Geruchssinn?

Ol

On

6. Entziindungen/Vereiterungen der Nasennebenhohlen? Qi On
7. Operation bzw. Spiilung der Nasennebenhohlen durchgefiihrt? Qi On
Ergdnzungen:

Augen

8. Tranende Augen?
9. Gerotete Augen?
10. Juckende Augen?
11. Echte Bindehautentziindung (Konjunktivitis)?

12. Geschwollene Augenlider?

Erganzungen:

Oi
Qi
Qi
Oi
Oi

Hals/Mund

13. Kratzen/Jucken im Rachen?

Ergdnzungen:

Oj  On

14. Schwellungen im Bereich des Mundes? Oi On
15. Beeintrachtigter Geschmackssinn? @) On
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Lunge

16. Plotzliche Atembeschwerden?

17. Asthmatische Beschwerden?

Wenn ja, wie oft pro Woche?

Oi
Oi

On
On

18. Husten und/oder Hustenanfalle?

Wenn ja, mit oder ohne Auswurf (Schleim)? Q mit Auswurf Q ohne Auswurf

Erganzungen:

Haut

19. Wiederkehrende Hautausschlédge? Qi On
Wenn ja, wie oft pro Woche?

20. Andauernder Hautausschlag? @) On

21. Starke Reaktionen bei Insektenstichen allgemein? Oi On

22. Auftreten von Nesselsucht (Urtikaria)? Qi On
Wenn ja, wann zuletzt?

Erganzungen:

Sonstiges

23. Haufig Erkéltungskrankheiten @) On
Wenn ja, wie oft pro Jahr?

24. Wiederkehrende Kopfschmerzen @) On

Wenn ja, wie oft pro Woche?

25. Konzentrationsschwierigkeiten
26. Abgeschlagenheit/ Midigkeit tagsiiber
27. Blutarmut (Anamie)

28. Nase laufen, Augenjucken oder asthmatische Beschwerden im Ferienhaus?

Wenn ja, in welcher Gegend ist das Ferienhaus?

Oi
Oi
Oi
Oi

On
On
On
On

29. Schlafqualitét O qut QO schlecht

30. Wie viele Allergie-Medikamente hat |hr Kind im Vergleich zum letzten Kalenderjahr gebraucht?

O mehr O weniger QO dgleich viel

31. Welche Antiallergika nimmt lhr Kind ein?

32. Sind neue Medikamente dazu gekommen? () ja, folgende

Ergdnzungen:
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Nur fiir Bienen- und Wespenallergiker

33. Starke Reaktionen bei Bienen-, Wespen-, Hornissen- oder anderen Insektenstichen? Q j Q n

Wenn ja, welches Tier? O Biene O Wespe (O anderes Insekt:

34. Wann war der letzte Stich?

35. Wie sah das aus? (bitte beschreiben)

Ergdnzungen:

In welchen Zeitraum hast du die oben aufgefiihrten Beschwerden?
Im Jahr:
Im Monat/In den Monaten:

Bitte betreffendes ankreuzen:

1. In welchem/en Monat/en sind die Beschwerden am starksten ausgepragt?

QO Januar QO Februar O Mérz O April O Mai O Juni O Juli

O August O September (O Oktober (O November (O Dezember O ganzjdhrig
2. Wo treten die Hauptbeschwerden auf? () in geschlossenen Raumen QO im Freien O zuHause QO im Schlafzimmer
QO imBett QO imBad/WC O imWohnzimmer QO inKellerrdumen O auf dem Speicher QO inSchule/
Kindergarten (O im Garten in der Nahe von O Wiesen O Getreidefeldern O Wald QO Tieren (Stall, Zoo, Zirkus)
QO kein bestimmter Ort
O Sonstiges:
3. Die Hauptbeschwerden treten auf bei/beim: () Bettenmachen (O BlumengieBen (O Hausarbeiten (Staubsaugen/-wischen)
(O Ausbiirsten von Kleidern (O Rasenméhen (O Laub zusammenkehren (O Umgang mit Tieren
(O Kontakt mit Rauchern (O nach Insektenstichen QO korperlichen Anstrengungen

(O bestimmten Freizeitbeschaftigungen:

4. Wann/Wo tritt Beschwerdefreiheit ein?
QO imWinter (O beiRegen (O imHochgebirge (O am Meer (O bei Auslandsreisen

5. Wie lange dauern deine Hauptbeschwerden gewdhnlich?

QO ein bis zwei Stunden (O mehrere Stunden (O mehrereTage (O mehrere Wochen

6. Hast Du neben der Hyposensibilisierung eine der folgenden MaBnahmen durchgefiihrt?

(O dauerhafter Wechsel der Bekleidung (O Wohnraumsanierung (O Wohnungswechsel (O Vermeiden von Tierkontakt
(O Verzicht auf Rauchen von Erwachsenen O Diat

Abschaffen von: (O) Haus- oder Gartenpflanzen (O Haustieren

Sonstiges:

7. Insgesamt haben sich Deine Hauptbeschwerden im Vergleich der letzten Befragung insgesamt:

(O verbessert O verschlechtert O nicht verandert

Vielen Dank fiir deine und Ihre Antworten!

Stempel der Arztpraxis/Klinik

Padiatrie 2023; 35 (5)



