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Asthma-Pass

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieses Asthma-Tagebuch soll Sie dabei unter-
stUtzen, besser mit lhrer Erkrankung zu leben
und lhre Therapie optimal zu nutzen.

Im ersten Teil des Tagebuchs finden Sie auf
mehreren Seiten 5 einfache Fragen, die lhnen
dabei helfen, besser einzuschdtzen, wie gut
Sie Ihr Asthma unter Kontrolle haben. Bitte
fullen Sie diesen Asthmakontrolltest (ACT)
alle 4 Wochen aus.

Dieses Heft bietet Peak-Flow-Protokolle, in
die Sie lhre téglichen Werte eintragen kon-
nen sowie Fragebdgen zur Asthmakontrolle
fur einen Zeitraum von drei Monaten. Es
wird empfohlen, das Tagebuch zu jedem
Arztbesuch mitzubringen.

Bitte bestimmen Sie zundchst gemeinsam
mit lhrer Arztin/lhrem Arzt lhren persdn-
lichen Peak-Flow-Bestwert. lhren aktuellen
Peak-Flow-Wert kénnen Sie dann immer der
richtigen Stufe (80-100 %, 50-80 % und
unter 50 % des Bestwertes) zuordnen und die
erforderlichen MaBnahmen ablesen (siehe
Seite 16/17). Bitte sprechen Sie im Zweifel
immer mit [hrem Arzt.

Viel Erfolg und gute Gesundheit
winscht Ihnen GSK
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Fragebogen zur
Asthmakontrolle — ACT

Der Asthmakontrolltest (ACT) ist ein zuver-
|assiger Test, der Ihnen dabei helfen kann,
einzuschdtzen, wie gut Sie |lhr Asthma unter
Kontrolle haben.

Mit nur 5 Fragen und bis zu 25 erreichbaren
Punkten kénnen Sie Ihre Symptome beo-
bachten und bewerten. Schnell und einfach!
Der ACT wurde in klinischen Studien validiert.

Probieren Sie es aus und ermitteln Sie im
4-wochigen Rhythmus den momentanen
Zustand lhres Asthmas!

1. Schritt:

Kreuzen Sie bei jeder Frage die auf Sie
zutreffende Antwort an und tragen Sie
die Punktzahl in das Kastchen rechts ein.
Antworten Sie bitte so ehrlich wie maoglich.
Das hilft Ihnen und lhrem Arzt, Gber Ihr
Asthma zu sprechen und herauszufinden, wie
schwer |hr Asthma tatsachlich ist.

2. Schritt:

Zdahlen Sie Ihre Punkte zusammen, um einen
Gesamtwert zu erhalten.

3. Schritt: Ermitteln Sie lhren Asthma-Wert

20 bis 25 Punkte — Herzlichen Gliickwunsch!
Sie hatten Ihr Asthma wdhrend der vergange-
nen 4 Wochen anscheinend unter Kontrolle!
Bleiben Sie dennoch aufmerksam — wenn Sie
Probleme mit Ihrem Asthma feststellen, spre-
chen Sie mit lhrem Arzt.

16 bis 19 Punkte — Noch im Zielbereich

Sie hatten Ihr Asthma wahrend der vergan-
genen 4 Wochen teilweise unter Kontrolle.
Vereinbaren Sie einen Termin bei |hrem Arzt
um zu besprechen, wie Sie eine noch bessere
Kontrolle erreichen kdnnen.

15 Punkte und weniger — AuBerhalb des
Zielbereichs

Sie hatten lhr Asthma wdhrend der ver-
gangenen 4 Wochen nicht unter Kontrolle!
Vereinbaren Sie einen Termin bei lhrem Arzt
um zu besprechen, welche Schritte jetzt nétig
sind.
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Kontrolle des Asthmas

Der Asthmakontrolltest (ACT) Uber die letzten 4 Wochen
Punkte: )
Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den |letzten 4 Wochen daran gehindert, bei der Arbeit, in der LAl EE
1 Schule/im Studium oder zu Hause so viel zu erledigen wie sonst?
J
Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurz atmigkeit gelitten?
2 Mehr als emmal Einmal am Tag 3 bis 6 Mal Ein- oder zwei- Uberhaupt
am Tag pro W oche mal pro Woche nicht
J
. . . Punkte:
Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Asthmabeschwerden
(pfeifendes Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, En gegefihl oder Schmerzen in der Brust)
nachts wach geworden oder morgens friher als ge wohnlich aufgewacht?
3 4 oder mehr 2 oder 3 Néchte Al Einmal pro Ein- oder zwei- [EAMM Uberhaupt
Nachte pro Woche Woche mal nicht
pro Woche
J
. . . , Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Notfall medikament zur Inhalation
(Spray, Vernebler wie z. B. Salbutamol) eingesetzt?
4 3 Mal oder ofter [ 1 oder 2 Mal 2 oder 3 Mal Einmal Uberhaupt
am Tag am Tag pro W oche pro Woche nicht
oder weniger
J
N
Wi o Punkte:
ie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Asthma unter Kontrolle?
5 Uberhaupt nicht Schlecht Etwas Gut
J
N
[ Name: Datum: Summe:
y
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Kontrolle des Asthmas

Der Asthmakontrolltest (ACT) Uber die letzten 4 Wochen
Punkte: )
Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den |letzten 4 Wochen daran gehindert, bei der Arbeit, in der LAl EE
1 Schule/im Studium oder zu Hause so viel zu erledigen wie sonst?
J
Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurz atmigkeit gelitten?
2 Mehr als emmal Einmal am Tag 3 bis 6 Mal Ein- oder zwei- Uberhaupt
am Tag pro W oche mal pro Woche nicht
J
. . . Punkte:
Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Asthmabeschwerden
(pfeifendes Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, En gegefihl oder Schmerzen in der Brust)
nachts wach geworden oder morgens friher als ge wohnlich aufgewacht?
3 4 oder mehr 2 oder 3 Néchte Al Einmal pro Ein- oder zwei- [EAMM Uberhaupt
Nachte pro Woche Woche mal nicht
pro Woche
J
. . . , Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Notfall medikament zur Inhalation
(Spray, Vernebler wie z. B. Salbutamol) eingesetzt?
4 3 Mal oder ofter [ 1 oder 2 Mal 2 oder 3 Mal Einmal Uberhaupt
am Tag am Tag pro W oche pro Woche nicht
oder weniger
J
N
Wi o Punkte:
ie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Asthma unter Kontrolle?
5 Uberhaupt nicht Schlecht Etwas Gut
J
N
[ Name: Datum: Summe:
y
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Der Asthmakontrolltest (ACT)

Kontrolle des Asthmas
uber die letzten 4 Wochen

N
Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den |letzten 4 Wochen daran gehindert, bei der Arbeit, in der Punkte:
1 Schule/im Studium oder zu Hause so viel zu erledigen wie sonst?
J
Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurz atmigkeit gelitten?
2 Mehr als emmal Einmal am Tag 3 bis 6 Mal Ein- oder zwei- Uberhaupt
am Tag pro W oche mal pro Woche nicht
J
. . . Punkte:
Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Asthmabeschwerden
(pfeifendes Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, En gegefihl oder Schmerzen in der Brust)
nachts wach geworden oder morgens friher als ge wohnlich aufgewacht?
3 4 oder mehr 2 oder 3 Néchte Al Einmal pro Ein- oder zwei- [EAMM Uberhaupt
Nachte pro Woche Woche mal nicht
pro Woche
J
. . . , Punkte:
Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Notfall medikament zur Inhalation
(Spray, Vernebler wie z. B. Salbutamol) eingesetzt?
4 3 Mal oder ofter [ 1 oder 2 Mal 2 oder 3 Mal Einmal Uberhaupt
am Tag am Tag pro W oche pro Woche nicht
oder weniger
J
N
. o Punkte:
Wie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen Ihr Asthma unter Kontrolle?
5 Uberhaupt nicht Schlecht Etwas Gut
J
N
[ Name: Datum: Summe:
y
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Kontrolle des Asthmas

Der Asthmakontrolltest (ACT) Uber die letzten 4 Wochen

Punkte:

Wie oft hat Ihr Asthma Sie in den |letzten 4 Wochen daran gehindert, bei der Arbeit, in der

Schule/im Studium oder zu Hause so viel zu erledigen wie sonst?

Punkte:

Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen unter Kurz atmigkeit gelitten?

Mehr als emmal Einmal am Tag 3 bis 6 Mal Ein- oder zwei- Uberhaupt
am Tag pro W oche mal pro Woche nicht

Punkte:

Wie oft sind Sie in den letzten 4 Wochen wegen lhrer Asthmabeschwerden

(pfeifendes Atemgerausch, Husten, Kurzatmigkeit, En gegefihl oder Schmerzen in der Brust)
nachts wach geworden oder morgens friher als ge wohnlich aufgewacht?

4 oder mehr 2 oder 3 Néchte Al Einmal pro Ein- oder zwei- [EAMM Uberhaupt

Nachte pro Woche Woche mal nicht

pro Woche

Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen |hr Notfall medikament zur Inhalation Punkte:

(Spray, Vernebler wie z. B. Salbutamol) eingesetzt?

3 Mal oder ofter [ 1 oder 2 Mal 2 oder 3 Mal Einmal Uberhaupt

nicht

am Tag am Tag pro W oche pro Woche

oder weniger

Punkte:

Wie gut hatten Sie in den letzten 4 Wochen |hr Asthma unter Kontrolle?

Name: Datum: Summe:

ASTHMAKONTROLLTEST
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Peak-Flow-Werte:
Erklarung und Messung

Wie messe ich
den Peak-Flow richtig?

Das Peak-Flow-Meter ist ein einfaches, kleines
und handliches Gerét, mit dessen Hilfe Sie
an jedem Ort und zu jeder Zeit den maxi-
malen Atemfluss wdhrend einer verstarkten
Ausatmung messen kénnen (Peak Expiratory
Flow = PEF).

Bei guter Lungenfunktion ist der Peak-Flow-
Wert hoch. Eine Verengung der Bronchien
fuhrt zu einer Abnahme des Peak-Flow-
Wertes. Die Werte sind unterschiedlich und
abhdngig von Faktoren wie KorpergrofBe,
Geschlecht, Alter oder Tageszeit.

lhr personlicher Bestwert beschreibt die maxi-
male Weite der Atemwege, die lhre Lunge
unter optimalen Bedingungen erreichen kann.

Bestimmung des personlichen
Peak-Flow-Bestwertes:

lhr personlicher Bestwert entspricht dem

* besten Peak-Flow-Wert nach ca.
14-tagiger Messung

* unter optimaler medikamentdser
Therapie

* in einer stabilen Phase der Erkrankung

Immer in gleicher Kérperposition messen

Moglichst immer zur gleichen Zeit messen,
z. B. nach dem Aufstehen oder Zubettgehen

Messzeiger vor der Messung auf Null stellen
Gerdt waagerecht vor den Mund halten
Tief einatmen und kurz die Luft anhalten
Mundsttck mit den Lippen fest umschlieBen

Schnell, kurz und mit aller Kraft ausatmen
(wie beim Auspusten einer Kerze)

3 Messungen durchfihren

Den hochsten Wert im Asthmatagebuch
notieren

PEAK-FLOW-MESSUNG
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Ampelschema

Um sich einen schnellen Uberblick iiber Ihre derzeitige

Situation zu verschaffen, konnen Sie, in Verbindung mit

lhren bei der Peak-Flow-Messung gemessenen Werten, das Ampelschema anwenden.

@

lhr Peak-Flow-Wert ist besser als
80 % lhres Bestwertes.

(= liber I/min)

Sie befinden sich nahe an lhrem personlichen Bestwert.\

Sie haben lhre Asthma-Symptome gut im Griff und der-

zeit kaum Beschwerden.

* Geringe Schwankungen lhrer Peak-Flow-Werte
(Schwankungen weniger als 20 %)

* Keine Luftnot tagstber und nachts

* Kaum Husten

* Korperliche Belastbarkeit nicht eingeschrankt

* Notfall-Spray wird selten bendtigt, Verbrauch ist
unverdndert J

@f

lhr Peak-Flow-Wert liegt zwischen
50 % und 80 % lhres Bestwertes.

= I/min bis 1/min)

Ihre Peak-Flow-Werte unterliegen stdrkeren Schwonkun“
gen. Achtung, dies ist ein Hinweis dafir, dass die medi-
kamentose Behandlung Uberprift und angepasst
werden muss. Bleiben die Peak-Flow-Werte auch nach
wiederholten Messungen im gelben Bereich, vereinbaren
Sie bitte schnellstmdglich einen Arzttermin.

* Tageszeitliche Schwankung betragt mehr als 20 %

* Ndachtliche Atemnot

* Tagsuber hdufig Luftnot

* Korperliche Belastbarkeit nimmt ab

* Verstarkter Einsatz des Notfallsprays notwendig j

@f

Ihr Peak-Flow-Wert liegt unter 50 %
lhres Bestwertes.

(= unter I/min)

Ihre Atemwege sind instabil, ein Asthmaanfall kann \

jederzeit auftreten. Wie Sie in dieser Situation am

besten vorgehen, vor allem beim Auftreten von Atemnot,

erfahren Sie auf der vorletzten Seite dieses Heftes im

.Notfallplan” AuBerdem sollten Sie unbedingt mit lhrem

Arzt Kontakt aufnehmen.

* Tageszeitliche Schwankung betragt mehr als 30 %

 Standige Luftnot, in Ruhe und beim Sprechen

* Atemnot, die in den letzten Tagen schon zu spiren war,
nimmt zu

* Auftreten von Hustenattacken, Engegefihl nimmt zu

* Korperliche Belastbarkeit deutlich eingeschrankt

* Keine Besserung durch Einsatz des Notfall-Sprays,
haufige Inhalation nétig

PEAK-FLOW-MESSUNG
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Woche 1

18

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
800
750
700
650
600
550
500
450 O
P
400 -
350 3
300 Ll
=
250 1
200 ;
o
150 e
L
100 |
AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
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Woche 2

20

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
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750
700
650
600
550
500
450 O
P
400 -
350 3
300 Ll
=
250 1
200 ;
o
150 e
L
100 |
AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
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Woche 3

22

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
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700
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600
550
500
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400 -
350 3
300 Ll
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200 ;
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L
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AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
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Woche 4

24

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
800
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700
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600
550
500
450 O
P
400 -
350 3
300 Ll
=
250 1
200 ;
o
150 e
L
100 |
AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
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Woche 5

26

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
800
750
700
650
600
550
500
450 O
P
400 -
350 3
300 Ll
=
250 1
200 ;
o
150 e
L
100 |
AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
27



Woche 6

28

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
800
750
700
650
600
550
500
450 O
P
400 -
350 3
300 Ll
=
250 1
200 ;
o
150 e
L
100 |
AV4
<
L
SEEs|ScEc|SeEx|S|2 2|22 ToE:|ScEs|SeEs|Ces|SEEe|E [T (S EE: O
Bitte ankreuzen: EgEf|lesED|SsEL(esER|(EsER|ESES EsEf|EsEL(EsER|esEd|esEd|esED[(esER|(EsES
Husten O0O0O0|I00OO0|I0OOOIOOOI0OOOI0OOO OOOO|I0OOOIOOOI0OOO|0OOO|I0OOOIOOOIOOO
Atemnot O0O00|000O[0O0OOI0OOOIOOOOI0OOOO OOOO0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOOI0OOO
g;:;:lme O000|0000[0O0OO|I0OOO|I0OOOO0OOO OOOO0OOO|I0OOOI0OOO0OOOJ0OOO|I0OOOI000O
Pollenflug jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO jaO
Urlaub o | @0 a0l | @0 a0l | @0 jaO @l | @0 a0l | @0 a0 | @0 | a0
Asthmamedikation
Notfallspray:
Anzahl der Hiibe
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Woche 7

30

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5 Tag 6 Tag 7
Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends Morgens Abends
lllll“lllll“lllll llllllllll“lllll“lllll
6.00 12,90 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22,0016,00 12,00 18,00 22 00 6.00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00(6,00 12,00 18,00 22,00
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Was tun im Notfall?

Was tun im Notfall?

Asthmaanfall

* Langsam oder plétzlich einsetzende Luftnot
e Starke Zunahme der Luftnot

* Pfeifende Atemgerdusche (Giemen)

* Trockener Husten und/oder

e Zdher Schleim

* Abfall des Peak-Flow-Wertes

unter I/min
(bitte klaren Sie den Grenzwert mit lhrem Arzt ab)

Das ist zu tun:
1. Stufe

¢ Kutschersitz oder Torwartstellung mit
Lippenbremse

* 2 bis 4 Hube Notfallspray

*  Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit
Lippenbremse

2. Stufe, falls keine Besserung

* 2 bis 4 Hube Notfallspray

* Kutschersitz/ Torwartstellung mit Lippenbremse

*  Notfalltablette (Kortison),
z.B.

einnehmen (hier bitte den Namen der
Notfalltablette eintragen)

w

. Stufe, falls keine Besserung

Arzt / Notarzt 112 verstdndigen

Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit
Lippenbremse

Lippenbremse

Die Lippenbremse hilft, die Atemwege zu weiten:
Atmen Sie gegen die locker aufeinander liegenden,
gespitzten Lippen aus. Dabei sind die Wangen gebldht.

Kutschersitz

Der Kutschersitz soll lhnen die Atmung erleichtern:
Setzen Sie sich auf die vordere Kante eines Stuhles,
spreizen Sie die Knie und legen Sie die Ellenbogen
mit leicht gebeugten Armen auf die Knie. Wichtig ist,
dass der Ricken gerade und der Bauch entspannt ist.

Atemerleichternde Kérperhaltungen und Atem-
techniken kdénnen in einer Atemtherapiegruppe, bei
speziell ausgebildeten Physiotherapeuten oder in
einer Lungensportgruppe erlernt werden.
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