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Patientenetikett

Urtikaria-Kalender

Sehr geehrte/r Patientin/Patient!

Dieses Tagebuch soll lhnen helfen, sonst nicht ins Auge fallende Zusammenhénge zwischen den urtikariellen Beschwerden und &uleren Einfliissen zu
erkennen.

Bitte kreuzen Sie an, welche Beschwerden Sie im laufe des jeweiligen Tages hatten.

Bitte geben Sie hier an, welches Antihistaminikum Sie einnehmen:

Tag Quaddeln Juckreiz Beschwerden Antihistamin* Triggerfaktoren/Sonstiges

® z.B. Stress
® Korperliche Anstrengung
Andere korperliche und seelische Belastungen
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Quellenachweis: urticaria network e.V.
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