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Ansprechpartner: Prof. Dr. Dissemond, Case Management: Tel. 0201 723-2332

Patientendaten Praxisstempel

bitte Vorstellungstermin mitteilen
bitte Vorstellungstermin mit dem Patienten vereinbaren; Rufnummer:

    Bemerkungen

Spontane Urtikaria Induzierbare Urtikaria
 Akute spontane Urtikaria  Physikalische Urtikaria
 Chronische spontane 

Uritkaria
 Symptomatischer Dermographismus (Urtikaria 

factitia)
 Kälteurtikaria
 Druckurtikaria
 Lichturtikaria
 Wärmeurtikaria
 Vibrationsbedingtes Angioödem
 Cholinergische Urtikaria
 Kontakturtikaria
 Aquagene Urtikaria
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Pseudoallergene Diät
(über 3 Wochen)
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Histaminarme Kost
(über 3 Wochen)
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Urtikariakontrolltest
Von- bis Dosis Ergebnis

Antihistaminika
Kortikoide
CsA
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Omalizumab

Grund der Vorstellung

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst
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