Allergen-Testbogen – Hautpricktestung
Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	Vorname:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Geb.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Zeitpunkt der Beschwerden – ankreuzen!
	Jan.
	Feb.
	März
	April
	Mai
	Juni
	Juli
	Aug.
	Sept.
	Okt.
	Nov.
	Dez.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	[bookmark: _GoBack]interne Nr./Abk.
	Allergen-ID Firmenspez., z.B.
	Kontrolle
	Reaktion

	
	901
	Phys. Kochsalzlösung (neg. Kontrolle)
	

	
	902
	Histamin (pos. Kontrolle)
	

	
	
	
	

	Nr./Abk.
	Allergen-ID
	Pollen
	

	
	006
	Gräser
	

	
	158
	Roggen
	

	
	108
	Birke
	

	
	116
	Esche
	

	
	115
	Erle
	

	
	129
	Hasel
	

	
	106
	Beifuss
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Hausstaubmilben
	

	
	708
	Dermatoph. Farinae
	

	
	725
	Dermatoph. Pteronyssinus
	

	
	
	
	

	Nr./Abk.
	
	Tierhaare
	

	
	306
	Hund
	

	
	309
	Katze
	

	
	311
	Meerschweinchen
	

	
	314
	Pferd
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nr./Abk.
	
	Pilze
	

	
	400
	Alternaria tenuis
	

	
	405
	Cladosporium herbarum
	



Mischungsempfehlung:
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