
 
 
 
Fragebogen zur Erstvorstellung bei Verdacht auf Immundefekt 
 
Name des Patienten:  
      
 
Geburtsdatum:  
      
Telefon:       
 

1. Bitte skizzieren Sie kurz Ihre Fragestellung: 
      
 
 
 
2. Beginn der Symptomatik: 
      
 
 
 
3. Infektionsanamnese 
 Infekthäufigkeit im letzten Jahr 

 
 Fieber: 

nein      ja  
Episoden/Jahr:       Dauer der Episoden:       Höhe des Fiebers:       

 
 Husten:  

nein        ja        Episoden/Jahr:       
Auswurf: nein      ja  Konsistenz:       

 
 Schnupfen:  

nein        ja        Episoden /Jahr:       
 
Konsistenz:          eitrig      serös  

 
 Lungenentzündung       

nein       ja        Episoden /Jahr:       
  
Erregernachweis:       

 
 Mittelohrentzündung         

nein       ja        Episoden /Jahr:       
 
Erregernachweis:       

 
 Infektionen / Abszesse der Haut oder Schleimhäute:  

nein        ja        Lokalisation:       
 

 Lymphknotenschwellungen: 
nein        ja       Lokalisation:       

 
 
 



Seite 2                             Fragebogen zur Erstvorstellung bei Verdacht auf Immundefekt 
 sicherer infektiöse Diarrhoe     

nein        ja      Episoden/Jahr:       
 
Erregernachweis:       

 
 Sonstiges:  

      
 
 

 
4. Familienanamnese 

Gibt es Immundefekte in der Familie?  
nein       ja        welche:       

 
 
5. Impfanamnese 
 Impfunverträglichkeit (welche):       
 
 
6. Zeitpunkt/Auffälligkeiten bei Abfall der Nabelschnur 
      
 
7.  Allergien:  

nein       ja       welche:       
 
 
8.  Autoimmunkrankheiten: 

nein      ja      welche:       
 
 
9.  Hauterkrankungen ( z.B. Ekzem, Atopische Dermatitis, Psoriasis, chron. Candiose) 
 nein       ja      welche:        
 
 
10. Sonstige Auffälligkeiten in Anamnese? 
      
 
 
11. Haben Sie eine Verdachtsdiagnose, die gesichert oder ausgeschlossen werden 
sollte? 
      
 
12. Vermuten Sie ein periodisches Fiebersyndrom? 

nein       ja       
 
 
13. Befunde: 
 

 Wurden bereits Röntgenuntersuchungen/ CT durchgeführt?  Befunde bitte 
beilegen 
nein      ja        welche:       
 
Befund:       

 
 Bitte folgende Laborbefunde beilegen: 

Differentialblutbild 
IgG, IgA, IgM, IgE 
Impftiter 


