Dokumentationsleitfaden zur Spezifischen Immuntherapie
mit Allergenen (Hyposensibilisierung)* nach erot. or. wenrmann, minster

Name Pat-Nr.
Uberweisung von [JEigenvorstellung
Anamnese

Grunderkrankungen, auch lokale [ ]

Dauermedikation ] Betablocker [JACE-Hemmer [Jsonstiges
Haustiere O
Atopische Familienanamnese Atopische Eigenanamnese
Therapie: []symptomatisch, seit [Jerfolgreich [frustran
] Antihistaminika [ Kortikoide [] Antileukotriene
[]Cromoglykate [Isystemisch
[Jiokal

Symptome
O Nasenjucken [INiesreiz [INieRattacken O FlieBschnupfen

[] Nasenobstruktion [] Augenjucken/Brennen [] Augentranen []Husten/Atembeschwerden

Periodik

U U U U U U U U U U U U
Jan Feb Méar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
® >

Art und Dauer der Symptomatik

[JWechselhaft [ stetig zunehmend [ seit
[JUnabhangig []abhangig von der Tageszeit
[JUnabhangig [Jabhangigvom Ort  ([] Haushalt [] Arbeitsplatz [] Freiluft)
O o oo o oo oo o o0 o060

Krankheitsgefuhl: Score 1 -2-3 -4-5-6-7-8-9-10
(vom Patienten eingeschatzt) leicht schwer

[]an weniger [Jan mehr als 4 Tagen pro Woche

[Jan weniger [Jan mehr als 4 Wochen pro Jahr

Schwachung Allg. Befinden (Sport/Arbeit/Schule/Schlaf) [leicht [T mittel/stark

gemaf ARIA-Kriterien

*unter Berticksichtigung a) der Leitlinie: Die spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisierung) mit Allergenen, Kleine-Tebbe J, Bufe A, Ebner C, et al. Die spezifische Immuntherapie
(Hyposensibilisierung) bei IgE-vermittelten allergischen Erkrankungen. Allergo J 2009; 18: 508-37 b) den ARIA-Kriterien Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen). Allergy 2008; 63 (Suppl 86): 8-160 und c) der Patienten-
information und Einverstandniserklarung zur subkutanen spezifischen Immuntherapie des Arzteverbandes Deutscher Allergologen (ADA)



Dokumentationsleitfaden zur Spezifischen Immuntherapie
mit Allergenen (Hyposensibilisierung)* nach erot. or. wenrmann, minster

Labor/ Testungen

Prick: O positiv gegen [IBaume [I nasale Provokation
[Graser [] Spez. IgE
[IMilbe Welche Allergene
O Biene/Wespe
LluA.

Diagnose

[ Rhinitis allergica (J30.1) Pollen seit

[ Rhinitis allergica (J30.3) andere (z.B. HSM, Tiere) seit

O Konjunktivitis allergica (H10.1) seit

[IBronchiale Hyperreagibilitat (R 94.2) seit

[Jallergisches Asthma (J45.0) seit

Therapie/Vorgehen

[]symptomatisch [] kausal (SIT) O Symptomkalender fihren
[ ] wiedervorstellung [ stationare Einleitung SIT
Vorstellung: [ THNO-Arzt [ Pulmologe [ Padiater O Dermatologe [JAndere

[] Aufklarung tiber Therapie (Wirkung/Neben-/Wechselwirkung) erfolgt

Kriterien fiir Therapieallergen-/Praparatauswahl

[ Zeitmangel ] aktiver Sportler ] Spritzenphobie

Adharenz: gut [Jfraglich [JRisiko des Therapieabbruchs

[]Bedenken wegen Nebenwirkungen [ Orales Allergiesyndrom

Flyer/Info mitgegeben: [] Graser/Roggen [ Fruhblither [JMilben [IBiene/Wespe [INahrungsmittel
[JKreuzsensibilisierung []SIT Aufklarung / ADA-Einverstandniserklarung

*unter Berticksichtigung a) der Leitlinie: Die spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisierung) mit Allergenen, Kleine-Tebbe J, Bufe A, Ebner C, et al. Die spezifische Immuntherapie
(Hyposensibilisierung) bei IgE-vermittelten allergischen Erkrankungen. Allergo J 2009; 18: 508-37 b) den ARIA-Kriterien Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, et al. Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma (ARIA) 2008 update (in collaboration with the World Health Organization, GA(2)LEN and AllerGen). Allergy 2008; 63 (Suppl 86): 8-160 und c) der Patienten-
information und Einverstandniserklarung zur subkutanen spezifischen Immuntherapie des Arzteverbandes Deutscher Allergologen (ADA)
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