Histamin-Checkliste

Vorname/Name

lhr Geburtsdatum

Welches Geschlecht haben Sie? Weiblich
Mannlich __
Beschwerden seit Beschwerdehaufigkeit
weniger als 4 Wochen _ selten (ca. 1x pro Monat oder weniger) __
4 Wochen — 6 Monate . oOfter (ca. 2x pro Monat — wochentlich)
6 Monate — 1 Jahr _ sehr oft (taglich — 2x pro Woche) _

1 Jahr — 5 Jahre
,Schon immer* (oder seit ___Jahren)

Art der Beschwerdesymptomatik

Héaufigkeit Intensitét

Bauchschmerzen nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark___
Bauchkrampfe nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark__
Blahungen/Rumoren nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark__
Durchfall nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark___
Hautausschlage nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark__
Juckreiz nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark___
FlieBschnupfen nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark___
Niesreiz nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach __ mittel__ stark__
Augenbrennen nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel__ stark___
Schwindel nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel__ stark___
Ubelkeit nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel__ stark__
starke Midigkeit nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel stark___
Kopfschmerzen nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel stark___
Migrane nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel__ stark__
andere Beschwerden nie__ selten__ ofter__  sehroft__ schwach mittel stark___

wie -
Evtl. Unvertragliche Lebensmittel

Rotwein - Bananen o Schokolade
Sekt - Erdbeeren - saurehaltige Lebensmittel
(zZitrusfriichte, Essig)
alkoholische Getranke Obstsafte _
China-Restaurant-Syndrom
Kase _ Tomaten _ (Glutamatunvertragl.)
Fisch - Spinat - sonstige
Lebensmittel:
Meeresfriichte - Auberginen -
Sauerkraut o Fertigprodukte
Nusse Pizza

Ananas Salami



