Allergie-Tagebuch
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1. Hautbeschwerden
Hautbild (letzte 24 Stunden): 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht)
0CO®®B®®

Juckreiz (uber Tag): 1 (gar nicht) bis 6 (sehr stark)
0CO®®B®®

Juckreiz (uber Nacht):1 (gar nicht) bis 6 (sehr stark)
0CO®®B®®

Betroffene Kdrperstellen: (Beispiele: Wangen, Ellenbeugen ...)

2. Alilgemeiner Gesundheitszustand

Schlafstérungen: 1 (gar nicht) bis 6 (sehr stark)
0CO®®B®®

Andere Beschwerden: (Beispiele: Infekt, Fieber, allergischer Schnupfen ...)



4. AuBere Einfliisse

Wetter: (Beispiele: trocken, heiB3, schwdl, kalt, nass ...)

5. Essen und Trinken

(Alle Nahrungsmittel, die gegessen und getrunken wurden; mit Angaben zur Menge
und Zubereitung wie roh, zerkleinert, gedunstet, gekocht, gebraten)

Morgens: (Beispiel: Roggenbrot mit Hefe und Butter, Reismilch mit
Sonnenblumendl)

6. Behandlung

Basis-Hautpflege (nicht / wenig betroffene Hautstellen):
(Z.B.: Cremes, Seifen, Badezusatze, Shampoo, Sonnenschutz, Zahnputzmittel ...)

Haut-Therapie (stark betroffene, gerdtete oder aufgekratzte
Hautstellen): (Beispiele: XXxXxxxXx)



