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Patienten Informationsblock/
Bloc d’information pour  
les patient-e-s

Zur Besprechung 
mit Patientinnen  
und Patienten 
Pour l’entretien avec  
les patient-e-s

Block (zur Abgabe an Patientinnen  
und Patienten): 
Bloc (destiné à être remis aux patient-e-s):
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Wie funktionierts?

Scannen Sie einfach den QR‑ 
Code des Medikaments, das  
Ihnen verschrieben wurde.

MyTherapy ist kostenlos und funktioniert  
ohne Registrierung.

Bei Rückfragen zur Therapie  
wenden Sie sich bitte  

an Ihre Ärztin/Ihren Arzt

Mit folgenden Funktionen unterstützt  
Sie MyTherapy bei Ihrer Therapie:

•  Erinnerungen an die Tabletteneinnahme

•  Automatische Berechnung  
Ihres Tablettenvorrats 

•  Alle Produktinformationen  
an einem Ort

•  Hilfreiche Erklärvideos

•  Mehr Informationen zur  
Allergie‑Immuntherapie

•  Erinnerung an Ihren  
nächsten Arzttermin

Was bietet die App?

Die Erinnerungsapp für die regelmässige,  
tägliche Tabletteneinnahme.

Schulungsmaterial abgegeben von Arztpraxis:
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Allergietherapie mit Tabletten

Sofort die Arztpraxis aufsuchen oder ins Kranken‑ 
haus gehen, wenn eines der folgenden Symp‑ 
tome auftritt:

Verschlimmerung von bereits  
bestehendem Asthma

Schnelles Anschwellen von Gesicht,  
Mund oder Rachen

Schluckbeschwerden

Atemprobleme

Änderung der Stimme

Niedriger Blutdruck (Hypotonie)

Kloss im Hals (Gefühl einer Schwellung)

1 Tablette, 1× täglich  über 3 Jahre
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Arztbesuch, erste Tablette in Praxis + Überwachung 30 Minuten

Erste Kontrolle + Abgabe neue Packung oder Rezept

Alle 3–6 Monate Arztbesuch und Abgabe neue Packung oder Rezept.  
Terminvereinbarung für Nachkontrolle.

4 7 7 1 1

Regelmässige  
Arzttermine vereinbaren  
(alle 3–6 Monate)

WICHTIG!Start der Therapie

Therapieverlauf

Tipps und Tricks  
gegen Nebenwirkungen

Unterbruch der Behandlung
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Vor der Einnahme Wasser  
trinken oder etwas essen.

5 Minuten nach der  
Einnahme Mund  
mit einem Eiswürfel  
kühlen.

Montag

Dienstag

Freitag

Reserve

Donnerstag

Samstag

Sonntag

Bei angegriffenem Immunsystem  
wie z. B. einer Grippe

Nur nach Absprache mit der Ärztin oder dem Arzt:

Danach wie gewohnt täglich eine Tablette einnehmen.

Bei offenen Wunden der Mund‑Schleimhäute z. B. 
nach Zahnbehandlungen oder Milchzahnverlust

i

i

Eine tägliche, regelmässige Einnahme
ist wichtig für den Erfolg der Therapie!

Therapie niemals eigenständig abbrechen!
Bei Unsicherheiten die Ärztin oder den Arzt
kontaktieren.

Regelmässige Arzttermine vereinbaren 
Für den erfolgreichen Verlauf der Therapie
Termine zur Nachkontrolle im Abstand  
von idealerweise 3 Monaten vereinbaren.
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MyTherapy App Abgabekarte/
Carte de l´application MyTherapy  
à remettre

Mit QR-Code für 
direkten Zugang  
zur App (Einnahme‑ 
erinnerung) 
Avec code QR pour  
un accès direct à 
l´application (rappel de 
prise de médicaments)

DE FR IT

In Absprache mit Ihrer Ärztin / Ihrem  
Arzt starten Sie eine sublinguale Allergie- 
Immuntherapie mit ACARIZAX®, GRAZAX® 
oder ITULAZAX®. 

Für eine erfolgreiche Therapie ist eine 
regelmässige Tabletteneinnahme der 
Schlüssel zum Erfolg. Nur so wird die 
Ursache Ihrer Allergie an der Wurzel 
gepackt, deshalb lohnt es sich dranzu-
bleiben.

Die MyTherapy App denkt für 
Sie an die tägliche Tabletten- 
einnahme und erinnert Sie 
daran, wann es Zeit ist, eine 
neue Packung zu besorgen. 

Jetzt QR-Code auf der Rückseite scannen 
und sofort von allen App-Funktionen  
profitieren! 

Liebe Patientin, lieber Patient
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Patienten Starter Kit/
Kit de démarrage pour les patient-e-s Ein Kit enthält:

-	Necessaire
-	Form für Eiswürfelchen
- Flyer Nebenwirkungen
- Flyer MyTherapy
Un kit contient:
-	Nécessaire
-	Moule à glaçons
- Dépliant sur les effets 

secondaires
- Dépliant MyTherapy

DE FR IT

In Absprache mit Ihrer Ärztin / Ihrem  Arzt starten Sie eine sublinguale Allergie- Immuntherapie mit ACARIZAX®, GRAZAX® oder ITULAZAX®. 

Für eine erfolgreiche Therapie ist eine regelmässige Tabletteneinnahme der Schlüssel zum Erfolg. Nur so wird die Ursache Ihrer Allergie an der Wurzel gepackt, deshalb lohnt es sich dranzu-bleiben.

Die MyTherapy App denkt für Sie an die tägliche Tabletten- einnahme und erinnert Sie daran, wann es Zeit ist, eine neue Packung zu besorgen. 
Jetzt QR-Code auf der Rückseite scannen und sofort von allen App-Funktionen  profitieren! 

Liebe Patientin, lieber Patient
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Tablettendispenser/
Distributeur de comprimés Tablettendispenser für 

die tägliche Einnahme
Distributeur de 
comprimés pour la  
prise quotidienne

DE/FR/IT

Sublinguale  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Milben- 

Allergie
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Sublinguale  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Gräserpollen- 

Allergie
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Sublinguale  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Baumpollen- 

Allergie

ITULAZAX®
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Patientenbroschüren
Brochures pour les patient-e-s ALUTARD SQ® 

Milben – Acariens

Gräser – Graminées

Baum – Arbre
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ITSubkutane  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Milben- 

Allergie
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Subkutane  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Gräserpollen- 

Allergie
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Subkutane  

Allergie- 

Immuntherapie  

bei Baumpollen- 

Allergie
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Pollenkalender und Kreuzallergien/ 
Calendrier pollinique et allergies 
croisées

Informationsbroschüre 
für Patientinnen  
und Patienten  
Brochure d’information 
pour les patient-e-s

DE FR IT

POLLEN­
KALENDER  
und Kreuzreaktionen 

Pollenkalender & Kreuzreaktionen mit anderen Pollen

WEITERE RELEVANTE ALLERGENE IM AUSSENBEREICH

Eine Pollenflugvorhersage und nützliche  
Informationen zu Allergien finden Sie unter:

SCHIMMELPILZE JAN FEB MÄR APR MAI JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEZ

Alternaria

Cladosporium

POLLEN JAN FEB MÄR APR MAI JUN JUL AUG SEP KREUZREAKTIONEN  
MIT ANDEREN POLLEN

Hasel
Erle, Birke, Hagenbuche, Eiche, 
Edelkastanie

Erle
Hasel, Birke, Hagenbuche, Eiche, 
Edelkastanie

Esche
Öl- oder Olivenbaum, Flieder, Jasmin, 
Liguster, Forsythie

Birke 
Hasel, Erle, Hagenbuche, Eiche, 
Edelkastanie

Hagenbuche Hasel, Erle, Birke, Eiche, Edelkastanie

Eiche
Hasel, Erle, Birke, Hagenbuche, 
Edelkastanie

Edelkastanie 
(TI)

Hasel, Erle, Birke, Hagenbuche, Eiche

Gräser Getreidepollen (z. B. Roggen)

Ampfer

Wegerich

Beifuss  
(VS, TI)

Ambrosia, Kamille, Löwenzahn, 
Sonnenblume, Goldrute

Ambrosia  
(TI, GE)

Beifuss, Kamille, Löwenzahn, 
Sonnenblume, Goldrute

Your Allergy. Our Concern.

schwacher Pollenflug mässiger Pollenflug starker Pollenflug

Insektengiftallergie/ 
Allergie aux venins d’insectes Informationsbroschüre 

für Patientinnen  
und Patienten  
Brochure d’information 
pour les patient-e-s

DE FR IT

Consigli e informazioni
per le persone allergiche

Maggiori informazioni su:
insektengift-allergie.ch

INSETTI

INIZIATIVA
ALLERGIA AL
VELENO DI INSETTI

Conseils et informations 
pour les personnes allergiques

Plus d'informations sur:
insektengift-allergie.ch

INSECTES

INITIATIVE
ALLERGIE AU 
VENIN D'INSECTES

Tipps und Hinweise
für Allergikerinnen und Allergiker

Mehr Informationen auf:
insektengift-allergie.ch

INSEKTEN

ALK-Abelló AG, Richtistrasse 11, 8304 Wallisellen
Tel.: 044 908 21 00, E-Mail: infoch@alk.net, www.alk.net/ch

Bestellformular Material für Patientinnen und Patienten
Bulletin de commande Matériel pour les patient-e-s

Praxisstempel / Cachet du cabinet:	

Praxisname/Nom du cabinet:

Name Fachperson/Nom du/de la spécialiste:

Adresse, PLZ, Ort/Adresse,  NPA, Lieu:


