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Seite 1

Name� � Pat-Nr.�

Überweisung�von� � �Eigenvorstellung�

Anamnese 

Grunderkrankungen,�auch�lokale�� �

Dauermedikation� � �Betablocker� �ACE-Hemmer� �sonstiges�

Haustiere�� � � �

Atopische�Familienanamnese� �� Atopische�Eigenanamnese�

Therapie:� �symptomatisch,�seit� � � �erfolgreich� � � �frustran

�Antihistaminika� �� � �Kortikoide� � �Antileukotriene�

�Cromoglykate�� � �systemisch

� � � �lokal�

Symptome

�Nasenjucken� � �Niesreiz� � � �Nießattacken� � �Fließschnupfen

�Nasenobstruktion� � �Augenjucken/Brennen��� �Augentränen� � �Husten/Atembeschwerden

Periodik
� � � � � � � � � � � �

Jan Feb Mär Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez�

Art und Dauer der Symptomatik

�Wechselhaft�� � �stetig�zunehmend�� �� �seit�

�Unabhängig� � �abhängig�von der Tageszeit

�Unabhängig� � �abhängig�vom Ort�� (�� �Haushalt� � �Arbeitsplatz� � �Freiluft)

Krankheitsgefühl:� Score�� 1 � – � 2 � – � 3 � – � 4 � – � 5 � – � 6 � – � 7 � – � 8 � – � 9 � – � 1 0
(vom�Patienten�eingeschätzt)�� � leicht� � � � � schwer

�an�weniger� � �an�mehr��� als�4�Tagen�pro�Woche

�an�weniger� � �an�mehr� � als�4�Wochen�pro�Jahr

Schwächung�Allg.�Befinden�(Sport/Arbeit/Schule/Schlaf)� � �leicht� �mittel/stark

                         gemäß ARIA-Kriterien
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Labor/ Testungen

Prick:� � �positiv�gegen� �� �Bäume� � � �nasale�Provokation��

� � � � � �Gräser� � � ��Spez.�IgE� �

� � � � � �Milbe� � � Welche�Allergene��

� � � � � �Biene/Wespe

� � � � � �u.A.

Diagnose

�Rhinitis�allergica�(J30.1)�Pollen� � � seit� �

�Rhinitis�allergica�(J30.3)�andere�(z.B.�HSM,�Tiere)�� seit� �

�Konjunktivitis�allergica�(H10.1)� � � seit� �

�Bronchiale�Hyperreagibilität�(R�94.2)� � seit� �

�allergisches�Asthma�(J45.0)� � � seit� �

Therapie/Vorgehen

�symptomatisch� ��kausal�(SIT)� � �Symptomkalender�führen

�Wiedervorstellung� � �stationäre�Einleitung�SIT

Vorstellung:� �HNO-Arzt� �Pulmologe� �Pädiater��� �Dermatologe� �Andere

�Aufklärung�über�Therapie�(Wirkung/Neben-/Wechselwirkung)�erfolgt

Kriterien für Therapieallergen-/Präparatauswahl

�Zeitmangel� ��aktiver�Sportler� ��Spritzenphobie

Adhärenz:����� �gut� � �fraglich� � �Risiko�des�Therapieabbruchs

�Bedenken�wegen�Nebenwirkungen� �Orales�Allergiesyndrom

Flyer/Info�mitgegeben:� �Gräser/Roggen� �Frühblüher� �Milben� � �Biene/Wespe� �Nahrungsmittel�

� � �Kreuzsensibilisierung� � �SIT�Aufklärung�/�ÄDA-Einverständniserklärung
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