Tipps fir dein

Arzt*innen-Gesprach

Die Zeit im Gesprach mit Arzt*innen ist haufig sehr knapp bemessen. Aus Erfahrung wissen wir, dass es von r ‘ =
Vorteil sein kann, sich gezielt auf das Gesprach vorzubereiten. Mache dir Gedanken Uber Details, die fur deine Arztin ==
bzw. deinen Arzt wichtig sind, um deine Krankheit einschatzen zu kénnen. Die folgenden Fragen dienen dazu, dass du

deiner Arztin bzw. deinem Arzt maglichst konkret alle relevanten Beobachtungen Uber deine Nesselsucht schildern kannst.

Beobachtungen zu deinen Nesselsucht-Symptomen

Q Quaddeln

Q Starkes Jucken

Q Angio6deme
(tiefe Hautschwellungen)

Gar nicht

Wenig

Ziemlich

Viel

Sehr viel

Arbeitsalltag

O

O

()

( )

Familienleben

O

O

()

( )

Soziales Leben

O

@

()

()

QJa QNein Welche:

QJa QNein Welche:

OJa ONein Welche:

a Beispiele: Ibuprofen, Paracetamol, Diclofenac, Aspirin



( )3a () Nein Welche:
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Hinweise auf mogliche Ausloser deiner Nesselsucht
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QJa QNein Welche:

Fragen an deine Arztin bzw. deinen Arzt

Welche Therapieoptionen gibt es?

Wann darfich wiederkommen, wenn die Symptome nicht besser werden?

Platz fiir eigene Fragen:

Eine hilfreiche Ergdnzung firs Gesprdch

Beginne damit, ein Nesselsucht-Tagebuch zu fihren, das du bei den zuklnftigen Gesprachen mit deinen Arzt*innen mitbringst.
Du kannst das Nesselsucht-Tagebuch hier herunterladen oder bestelle es einfach beim medizinisch-wissenschaftlichen Team

des Novartis InfoService unter:
(Mo. bis Fr. von 08:00 bis 18:00 Uhr)

Telefon 0911 - 27312100

Fax 0911 - 27312160

E-Mail infoservice.novartis@novartis.com
Website www.infoservice.novartis.de
Live-Chat www.chat.novartis.de

Zum ausschlieBlichen Verbleib bei Arzt*innen oder in der
Patient*innenakte bestimmt! Keine Rilckgabe an Novartis méglich!

Dein Nesselsucht-Tagebuch, oder verkirzt auch deine
Notizen zum vorliegenden Fragebogen, geben deiner
Arztin bzw. deinem Arzt wertvolle Hinweise, sowohl fur
die Diagnose als auch fur die Therapie deiner Nesselsucht.

wieereeramacnen My NOVARTIS
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https://www.hautwende.de/sites/hautwende_de/files/2025-05/hautwende-urtikaria-tagebuch-2025.pdf
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