
Anamnesebogen für die Allergie-
Erstordination 

Bitte füllen Sie den folgenden Anamnesebogen soweit möglich sorgfältig aus. Alle Angaben 
werden vertraulich behandelt. Der Bogen wird in weiterer Folge zur Dokumentation 
eingescannt und in der Patient*innen-Kartei gespeichert. Die Bereiche mit ** werden vom 
Arzt ausgefüllt. 

 

1. Persönliche Daten 

Name: .......................................................... 

Geburtsdatum: ................................................. 

 

2. Anamnese 

Allgemeine Anamnese / Beschwerden 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

..............................................................................  

Nahrungsmittel (mögliche Auslöser): 

.............................................................................. 

Pollen (mögliche Auslöser): 

..............................................................................  



Trigger Faktoren ** 

Saisonal: .......................................................... 

Situativ: .......................................................... 

Infektiös: .......................................................... 

 

3. Medikation 

Bisherige Medikation: 
........................................................................... 

Aktuelle Medikation: 
........................................................................... 

 

4. Eigenanamnese / Vorerkrankungen 

Neurodermitis: ☐ Ja ☐ Nein 

Asthma: ☐ Ja ☐ Nein 

Weitere Vorerkrankungen/Operationen: ........................................................................... 

Stationäre Aufenthalte 

.............................................................................. 

Bekannte Allergien 

.............................................................................. 

Bisherige allergische Reaktionen (mit Medikationsbedarf) 

.............................................................................. 

Schutzimpfungen (relevante) ** 

.............................................................................. 

 



5. Familienanamnese (relevante Vorerkrankungen, 
Allergien, Neurodermitis, Asthma in der Vorgeschichte?) 

Vater: ................................................................ 

Mutter: ............................................................... 

Geschwister: ........................................................... 

 

6. Lebensgewohnheiten / Umfeld 

Nikotinexposition (aktiv/passiv): ....................................... 

Haustiere: .............................................................. 

 

7. Befunde / Labor (sofern vorhanden bitte mitbringen oder angeben) 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

Lungenfunktion bereits durchgeführt: ☐ Ja ☐ Nein 

FeNO-Messung bereits durchgeführt: ☐ Ja ☐ Nein 

Prick Testung bereits durchgeführt: ☐ Ja ☐ Nein 

Laborchemische Abklärung bereits durchgeführt: ☐ Ja ☐ Nein 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

 

8. Nächste Schritte ** 

.............................................................................. 

.............................................................................. 

 


