
Anamnesebogen  Patient:in ______________________ 

1. Welche Beschwerden liegen vor? 

O Nase: Rinnen/Niesreiz/Verstopfung/Juckreiz (Symptom jeweils unterstreichen) 

O Augen: Tränen/Rötung/Juckreiz/Brennen (Symptom jeweils unterstreichen) 

O Husten: trocken/feucht/andauernd/wiederholt (Zutreffendes unterstreichen) 

O Asthmabeschwerden 

O Juckreiz der Haut 

O andere (bei Beschwerden auf Nahrungsmittel weiter zu Frage 5): ……………………….………… 

2. Wann treten diese Beschwerden auf? 
O nach Insektenstich: welches Insekt? .…………………….… Stichreaktion: ……….……………….… 
O ganzjährig 
O saisonal in folgenden Monaten (in nächster Zeile ankreuzen!):  
 
Jän. Feb. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. 
 O O O O O O O O O O O O 
 

3. Haben Sie ein Haustier? O ja, (welches Tier): ………………………………….………. 

 Bestehen Beschwerden bei Kontakt mit diesem Tier?  O ja O nein 

4. Welchen Beruf haben Sie?  Beruf: ………………………………………….. 

Bestehen Beschwerden an Ihrem Arbeitsplatz?    O ja O nein 

5. Bei Beschwerden in Zusammenhang mit Nahrungsmitteln bitte ausfüllen: 
 

Nahrungsmittel Beschwerden 
(z.B. Milch) (z.B. Blähbauch, Durchfall etc.) 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Bitte füllen Sie diesen Bogen möglichst genau und gut lesbar aus. In Zusammensicht mit 
dem zugesandten Blut können wir Ihnen und Ihren Patient:innen eine optimale 
Allergiediagnostik ermöglichen.  


