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Urtikariakontrolltest  
 
 
 

Name: __________________________                  Datum: ____ . ____ . ________ 
 
Geburtsdatum: ____ . ____ . ________     
 
 
Anleitung : Sie leiden unter einer Nesselsucht (Urtikaria). Mit den folgenden Fragen soll ihre 
aktuelle Krankheitssituation erfasst werden. Bitte lesen Sie sich jede Frage sorgfältig durch 
und wählen Sie aus den fünf Antworten diejenige aus, die für Sie am besten zutrifft. Bitte 
beziehen Sie sich dabei auf die vergangenen 4 Wochen. Überlegen Sie bitte nicht lange und 
denken Sie daran, alle Fragen zu beantworten und für jede Frage nur eine Antwort 
auszuwählen. 
 
1. Wie sehr haben Sie in den vergangenen 4 Wochen unter den körperlichen 

Beschwerden der Urtikaria (Juckreiz, Quaddelbildung  und/oder Schwellungen)  
gelitten? 

 

O sehr stark O stark O mittelmäßig O wenig O gar nicht 
 

2. Wie sehr war Ihre Lebensqualität  in den vergangenen 4 Wochen wegen der Urtikaria 
beeinträchtigt? 

 

O sehr stark O stark O mittelmäßig O wenig O gar nicht 
 
3. Wie oft hat die Therapie  für Ihre Urtikaria in den vergangenen 4 Wochen nicht 

ausgereicht , um die Urtikariabeschwerden zu kontrollieren?  
 

O sehr oft O oft O gelegentlich O selten O gar nicht 
 
4. Wie gut hatten Sie Ihre Urtikaria in den vergangenen 4 Wochen insgesamt unter 

Kontrolle ? 
 

O gar nicht O kaum O mittelmäßig O gut O vollständig 
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