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N

Personliche Daten

Name:

Straf3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

Therapie-Préparat:

Behandelnder Arzt:

Sehr geehrte Patientin,

sehr geehrter Patient,

mit Hilfe dieses Tagebuches kdnnen Sie einen
wesentlichen Beitrag zur Linderung lhrer

allergischen Erkrankung leisten.

Der téigliche Eintrag lhrer Beschwerden und der
eingenommenen Medikamente liefert Ihrem
behandelnden Arzt wichtige Informationen ber den
Behandlungserfolg und eventuell nétige

Anderungen in der Therapie.

Bitte legen Sie dieses Tagebuch lhrem Arzt bei den

Besuchen vor.

lhre HAL ALLERGIE
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Pollenassoziierte

Birke

Nahrungsmittel

Beispiele fur Allergen-Gemeinschaften
aufgrund immunologischer
Kreuzreaktionen

Nisse
Haselnuss, Walnuss

Graser

Rosengewdchse
Apfel, Birne, Zwetschge, Pfirsich, Mandel,
Kirsche

Exotische Friichte
Kiwi, Litschi, Avokado

Hiilsenfriichte
Soja, Bohne, Erbse, Erdnuss

Beiful3

Getreide
Roggenmehl, Getreidemehl, Weizenmehl

Gemise
Tomate, Kartoffel, Mangold, Spinat

Nachtschattengewdchse
Chilipfeffer, Paprika, Tomate, Karotte,
Kartoffel, Sellerie

Korbbliitler
Artischocke, Estragon, Kamille, Léwenzahn,
Wermuth, Sonnenblume

Kirbisgewéchse
Melone, Gurke

Gewirze
Pfeffer, Muskat, Ingwer, Anis, Kardamon

Allergen-Kalender

Baum-
pollen

Tagesaktuelle Pollenflugvorhersage
im Internet:
www.adiz.de und www.wetter.com

12345678910

Jan.  Febr. : Mrz  April  Mai  Juni | Juli | Aug. :Sept.  Oki.

Erle

Hasel

Weide

Pappel

Ulme

Esche

Hainbuche

Birke

Eiche

Buche

Kiefer

Linde

Grdser- un

d Krduterpollen

Graser

Roggen

Spitzwegerich

Sauerampfer

Gainsefu3

Brennessel

Beifu3

Il <rhohte bis starke Exposition mdgliches Vorkommen

I schwache bis geringe Exposition




