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Asthmaanfall

Mussten Sie auf etwas verzichten? (z.B. Sport)

Fehltag (bitte ankreuzen)

Dauermedikamente zur Langzeitkontrolle (Controller)

Namen des Medikamentes und Einnehmtage ankreuzen

Bedarfs- und Notfallmedikamente

Medikamentnamen und Einnehmtage ankreuzen

Peak-Flow-Werte
Bitte Werte eintragen (Messung friihestens 5 Minuten nach Medikamenteneinnahme)

Morgens vor Medikamenteneinnahme

Morgens nach Medikamenteneinnahme

Abends vor Medikamenteneinnahme

Abends nach Medikanenteneinnahme
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Asthmaanfall

Mussten Sie auf etwas verzichten? (z.B. Sport)

Fehltag (bitte ankreuzen)

Dauermedikamente zur Langzeitkontrolle (Controller)

Namen des Medikamentes und Einnehmtage ankreuzen

Bedarfs- und Notfallmedikamente

Medikamentnamen und Einnehmtage ankreuzen

Peak-Flow-Werte

Bitte Werte eintragen (Messung friihestens 5 Minuten nach Medikamenteneinnahme)

Morgens vor Medikamenteneinnahme

Morgens nach Medikamenteneinnahme

Abends vor Medikamenteneinnahme

Abends nach Medikanenteneinnahme
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Asthmaanfall

Mussten Sie auf etwas verzichten? (z.B. Sport)

Fehltag (bitte ankreuzen)

Dauermedikamente zur Langzeitkontrolle (Controller)

Namen des Medikamentes und Einnehmtage ankreuzen

Bedarfs- und Notfallmedikamente

Medikamentnamen und Einnehmtage ankreuzen

Peak-Flow-Werte

Bitte Werte eintragen (Messung friihestens 5 Minuten nach Medikamenteneinnahme)

Morgens vor Medikamenteneinnahme

Morgens nach Medikamenteneinnahme

Abends vor Medikamenteneinnahme

Abends nach Medikanenteneinnahme
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Asthmaanfall

Mussten Sie auf etwas verzichten? (z.B. Sport)

Fehltag (bitte ankreuzen)

Dauermedikamente zur Langzeitkontrolle (Controller)

Namen des Medikamentes und Einnehmtage ankreuzen

Bedarfs- und Notfallmedikamente

Medikamentnamen und Einnehmtage ankreuzen

Peak-Flow-Werte

Bitte Werte eintragen (Messung friihestens 5 Minuten nach Medikamenteneinnahme)

Morgens vor Medikamenteneinnahme

Morgens nach Medikamenteneinnahme

Abends vor Medikamenteneinnahme

Abends nach Medikanenteneinnahme
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