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Anaphylaxie - Schulung AGATE
Arztfragebogen

Ich berichte lThnen Uber meinen Patienten

Name:

Geburtsdatum: ___.

Geschlecht:  mannlich []  weiblich []

Es liegt eine Anaphylaxie vor, die die Versorgung mit einem Adrenalin-Autoinjektor seit dem
__ notwendig machte.

Genaue Diagnose:

Datum des Auftretens der ersten Reaktion:

Trat die Reaktion weiter Male auf? Ja ]
Nein L] wie viele Male?
Unbekannt ]

Sind/Ist der/die Ausloser der Reaktion

bekannt? Ja ]
Nein ]

begriindeter Verdacht []

Welche MalRnahmen wurden zur

Diagnosefindung durchgefihrt? Personliche Anamnese ]
Hauttest L]
IgE-Test im Blut (Antikorpertest) L]
Provokationstest L]
Tryptasebestimmung ]
Sonstige:
Was war der Ausloser der Reaktion?  Nahrungsmittel:[] welches:
Medikamente: [] welches:
Insektengifte: [] welches:
Latex: ]
Immuntherapie: [] Spritze:[] Tablette/Tropfen:[_]
Sonstige: ] welcher:
Gab es Kofaktoren bei der Reaktion? Ja ] Nein [
Wenn ja, welche? Korperl. Belastung (Sport) [] welche:
Grunderkrankung: L] welche:
Medikamente: ] welche:
Psychische Belastung: [] Alkohol: L]
Menstruation: ] Sonstige:
Avrztliche Leitung: Kontakt und Organisation:
Stephan B. Kollmann (FA f. Kinder — und Jugendmedizin) Marion Brockerhoff - RoRpfad 42 — 40489 Diisseldorf
Duisburger Landstrale 39 — 40489 Dusseldorf T0211-1654259 F 02111654261

www.schulungszentrum-schulze.de  info@schulungszentrum-schulze.de
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Welche Symptome sind bei der

schwersten Reaktion aufgetreten: Haut/Schleimhaut:
Schwellung Auge/Lippe
Flush
Roétung
Juckreiz
Nesselsucht

(I [ |

Magen-Darm-Trakt:
Bauchschmerzen
Durchfall

Erbrechen

Harn- und Stuhlabgang
Ubelkeit

Atmung:

Atemstillstand
Luftnot (exsp.)
Luftnot (insp.)

Kreislauf:
Blutdruckabfall

Kollaps
Kreislaufstillstand
Schwindel

Herzrasen
Bewusstseinsminderung

(I O

Wann war die schwerste Reaktion?

Wer fuhrte die Erstbehandlung durch? Keine Therapie ]
Allergologe/ Facharzt ]
Angehdrige mit Notfallmedikation ]
Nur EINE Nennung mdoglich! Andere Person(en) + Notfallmedik. ]
Hausarzt ]
Klinik ]
Patient mit Notfallmedikation ]
Notarzt ]
Welche Medikamente wurden gegeben? Keine ]
Adrenalin ] V. ] i.m ]
inhalat. [] s.C. ]
B2-Mimetika [ V. ] oral [
Inhalat. []
Glukokortikoid [] V. ] oral [
Antihistaminika [] V. ] oral [
Theophyllin ~ [] V. ] oral [
Calcium ]
Dopamin ] Infusion[] 02 ]
Sonstige:
Avrztliche Leitung: Kontakt und Organisation:
Stephan B. Kollmann (FA f. Kinder — und Jugendmedizin) Marion Brockerhoff - RoRpfad 42 — 40489 Diisseldorf
Duisburger Landstrale 39 — 40489 Dusseldorf T0211-1654259 F 02111654261

www.schulungszentrum-schulze.de  info@schulungszentrum-schulze.de
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Wo trat die Reaktion auf? Unbekannt
Arbeitsplatz, Schule, Kindergarten
Restaurant, Kantine, Imbiss
Zu Hause
Arztpraxis, Krankenhaus, Zahnarzt
Urlaubsreise
Verwandten, Freunden, Bekannten
Garten, Wiese, Wald
Offentlicher Ort (StraRe, Kino, etc.)
Sonstiges:

I |

Welche Malinahmen wurden zur
Prophylaxe ergriffen? unmittelbar  seit der
n. Reaktion Reaktion

Keine
Notfallmedikamente verordnet:
Schulung zu Notfallmedikamenten:
Hyposensibilisierung:
Ausléserberatung inkl. Allergiepass:
Sonstige:

(I
(I

Welche Notfallmedikamente hat der
Patient zur Prophylaxe erhalten? unmittelbar  seit der
n. Reaktion Reaktion

Adrenalinautoinjektor U] O
Cetrizin Loratadin/ Fenistil-Tropfen U] L]
Salbutamol-Spray U] U]
Prednisolon U] U]
Celestamine liquidum ] ]
Sonstige:
Wird oder werden diese Notfall
Medikamente immer mitgefihrt ? Ja ] Nein [
Wurden die Medikamente bereits einmal
eingesetzt? Ja ] Nein [
Wie viel Zeit lag zwischen der
unmittelbaren Reaktion und der
Abklarung durch einen Allergologen? ___ Wochen
Wer hat die Ausléserdiagnostik
vorgenommen? Dermatologe ]
Hausarzt ]
HNO-Arzt L]
Internist L]
Padiater ]
Pneumologe ]
Sonstiger:
Avrztliche Leitung: Kontakt und Organisation:
Stephan B. Kollmann (FA f. Kinder — und Jugendmedizin) Marion Brockerhoff - RoRpfad 42 — 40489 Diisseldorf
Duisburger Landstrale 39 — 40489 Dusseldorf T0211-1654259 F 02111654261
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Von wem aul3er Ihnen wird der Patient derzeit
wegen der Anaphylaxie betreut? Dermatologe ]
Hausarzt ]
HNO-Arzt ]
Internist ]
Padiater Ol
Pneumologe U]
Sonstiger:
Sonstige Anamnese:
Besteht ein Asthma bronchiale ? Ja U] Nein [
Falls Ja, seit __ Jahre(n)
Welche Ausléser sind bekannt ?
derzeitige Medikation:
Besteht eine Neurodermitis ? Ja ] Nein [
Falls Ja seit __ Jahre(n)

Welche Ausldser sind bekannt ?

derzeitige Medikation:

Besteht eine allergische Rhinokonjunktivitis ?  Ja ] Nein [

Falls Ja seit Jahre(n)
Welche Allergene sind als Ausléser bekannt ?
derzeitige Medikation:
Avrztliche Leitung: Kontakt und Organisation:
Stephan B. Kollmann (FA f. Kinder — und Jugendmedizin) Marion Brockerhoff - RoRpfad 42 — 40489 Diisseldorf
Duisburger Landstrale 39 — 40489 Dusseldorf T0211-1654259 F 02111654261
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Sind andere Allergien bekannt ? Ja

Falls Ja, welche?

Baume z.B.Birke etc.
Graser

Beifuss
Hausstaubmilbe
Tierhaare
Nahrungsmittel

O

Nein

0 I I

Welche?

Sonstige:

Unvertraglichkeiten:

z.B. Haselnuss, Erdnuss etc

z.B. Tomate, Erdbeere, Farb-, Konservierungsstoffe

andere Erkrankungen?

Falls Ja,

Bluthochdruck
Herzerkrankungen
Schilddrisenerkrankungen
Lebererkrankungen
Nierenerkrankungen
Neurolog.Krankheiten

z.B. Epilepsie, MS etc.
Bosartige Erkrankungen
Sonstige:

Werden regelmalig andere Medikamente ein?

Falls Ja, welche?

Ernahrung:

Wird eine bestimmte Diat durchgefihrt?

wenn ja, welche:

Ort: Datum:

Mit vielem Dank fiir Ihre Miihe

Das Schulungszentum Schulze

Avrztliche Leitung:
Stephan B. Kollmann (FA f. Kinder — und Jugendmedizin)
Duisburger Landstrale 39 — 40489 Dusseldorf

www.schulungszentrum-schulze.de

[l

welche?

[

Ja Nein

] R I [ | [

Ja

[l

Nein

Ja ] Nein

Unterschrift und Stempel:

Kontakt und Organisation:
Marion Brockerhoff - RoRpfad 42 — 40489 Diisseldorf
T0211-1654259 F 02111654 261

info@schulungszentrum-schulze.de



