
 

                         Allergiefragebogen  

                für Kinder und Jugendliche 
 
 

 



    

 

nein ja 

6. Treten diese Beschwerden bei bestimmten Tätigkeiten vermehrt auf? D D 
beim Spielen I Toben I Laufen I Rasenmähen I Fegen I Staubwischen I Bettenmachen I 

Teppicpsaugen I bei bestimmten Hobbies 

7. Besteht zeitweilige oder völlige  Beschwerdefreiheit? D D 
In bestimmten Zimmern I Gebäuden I bei Verwandten I an der See I im Hochgebirge 

an feuchten Tagen I bei Regen I bei längerer Trockenheit 

8. Bestehen regelmäßige  Tierkontakte? D D 

in der Wohnung / im Haus / in der Scheune / bei Freunden / Nachbarschaft I Verwandten mit: 

 
 

 
 
9. 

  
Treten bei oder nach Tierkontakten  deutliche Beschwerden auf? D D 

10.  Sind schon Unverträglichkeiten gegen bestimmte Nahrungsmittel 

beobachtet worden oder bekannt? 

 

D 
 

D 

 a Erdbeeren I Apfelsinen I andere Früchte   

  Nüsse I Nussspeisen I farbige Süßigkeiten / Eier I Milch I Fisch D D 

 b bei Medikamenten D D 

 c besteht Empfindlichkeit der Haut bei Pflaster D D 

11. Gab es vermehrt Schwellungen I Rötungen / anhaltendes Jucken o.a. Reaktionen, 

z.B. Atemnot bei Insektenstichen I -bissen? Mücke I Floh / Biene / Wespe 

 

D 
 

D 

12. Wurden empfindliche Reaktionen der Haut beim Tragen von Kleidungsstücken aus 

Wolle / Pelz I Baumwolle I Kunstfaser I Federn beobachtet? 

 

D 
 

D 

13. Ist das Bett (Kopfkissen, Bettdecke) aus Federn I Daunen I Wolle I Kunstfasern - 

die Matratze I Unterlage aus Seegras I Rosshaar I Kapok? D D 

14. Gibt es bei den Blutsverwandten die bisher beschriebenen Auffälligkeiten I Beschwerden? 

Großmutter / Großvater / Mutter I Vater / Bruder I Schwester / Tante / Onkel 

 Cousine I Cousin - mütterlicher- / väterlicherseits D D 

15. Wohnt die Familie im feuchten Altbau I Bauernhaus - beobachten Sie im Hause   

 Stockflecken I Schimmel hinter Bildern I an Wänden in nicht beheizten Räumen? D D 

16. Wohnen Sie in der Nähe bzw. umgeben von Wiesen I Feldern I Wald, 

staub-  und geruchsbelästigenden  Unternehmen I Industrie? 

 

D 
 

D 

17. Wurden schon häufig / regelmäßig gegen diese Beschwerden lindernde Medikamente   

 eingenommen? Welche:     D D 

18. Wurde schon einmal ein Allergietest durchgeführt?   

 Von wem:   Ergebnis D D 

19. Wurde schon eine Hypo-/Desensibilisierung  versucht?   

 Womit:   Besserung: D D 

Bemerkungen: 

Hund Rind Taube Wel\ensittich 

Katze 

Pferd 

Huhn 

Ente 

Kaninchen 

Goldhamster 

Kanarienvogel 

Meerschweinchen 

 


