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Bitte kreuzen Sie einmal täglich (z.B. immer abends) über folgende Tage in dem Kalender an, wie viele Quaddeln Sie in den 
jeweils letzten 24 Stunden hatten, wie ausgeprägt ihr Juckreiz in diesem Zeitraum war und ob ein Angioödem aufgetreten ist. 

*Bitte geben Sie hier an, welches Antihistaminikum Sie einnehmen:     
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• körperliche Anstrengung 
• andere körperliche und/oder psychische Belastungen 
• andere Medikamente
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Urtikaria-Tagebuch

Klinik für Dermatologie, Allergologie 
und Venerologie
Sektion für Entzündungsmedizin 
Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeck

 0451 500-41620 ,  -41608
  info.iem.luebeck@uksh.de

Patient:in                                                                                 Monat:             /Jahr:


