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Patientendaten Praxisstempel
O Dbitte Vorstellungstermin mitteilen
[0 bitte Vorstellungstermin mit dem Patienten vereinbaren; Rufnummer:
Bemerkungen
Spontane Urtikaria Induzierbare Urtikaria
[0 Akute spontane Urtikaria  [] Physikalische Urtikaria
[0 Chronische spontane O Symptomatischer Dermographismus (Urtikaria
Uritkaria factitia)
o O Kalteurtikaria
3 [] Druckurtikaria
78 [] Lichturtikaria
o [ Warmeurtikaria
a [J Vibrationsbedingtes Angiodem
O Cholinergische Urtikaria
O Kontakturtikaria
O Aquagene Urtikaria
[ Angio6deme
Labor Datum Ergebnis
x |BSG
@ |CrRP
5o |Differentialblutbild
'g Dermographismustest
a Pricktest mit verdachtigten
_&‘;’ Auslésern
Ergebnis
S Pseudoallergene Diat
45 |(Uber 3 Wochen)
A |Histaminarme Kost
(Gber 3 Wochen)
Durchgefuhrt am |Ergebnis/Punkte
“ /von - bis
9 |uAs7
S [cuqaoL
“ |AE QoL
Urtikariakontrolltest
Von- bis Dosis Ergebnis
2 |Antihistaminika
% Kortikoide
o |CsA
|'E Leukotrienantagonist
Omalizumab

Grund der Vorstellung
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