Mein Asthma-Tagebuch

Peak-Flow-Werte und Asthmakontrolltest (ACT™)
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Mein Name

Meine StraBBe

Mein Wohnort

Im Notfall benachrichtigen:

Name

Telefon

Arzt

Stempel

Meine Allergien

Medikamente, die ich wegen anderer Erkrankungen nehme

Persénlicher Peak-Flow-Bestwert (I/min)

Wozu brauche ich ein Asthma-Tagebuch?

In das Asthma-Tagebuch tragst du jeden Tag ein, wie es dir mit deinem Asthma geht.
Und bald kannst du ganz schnell selbst erkennen, wann es dir besser oder schlechter
geht.

Mithilfe deiner Eintragungen kann dein Arzt auch leichter entscheiden, ob du die
richtigen Medikamente nimmst. Deshalb solltest du das Asthma-Tagebuch zu jedem
Arztbesuch mitbringen.

Dieses Asthma-Tagebuch enthalt auch den ACT™. Das ist ein Asthmakontrolltest, mit
dem du alle vier Wochen kontrollieren kannst, ob du dein Asthma im Griff hast. Er sagt
dir, ob du einfach alles so weiter machen kannst oder dir einen Arzttermin besorgen
solltest. Du siehst also, dass es sehr wichtig ist, deine Werte regelmafig und sehr grind-
lich in das Tagebuch einzutragen.
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Peak-Flow-Messung

Messen mit einem Peak-Flow-Meter Wie messe ich den Peak-Flow-Wert?

Das Peak-Flow-Meter (das wird ,piek-flo” ausgesprochen) ist ein mechanisches oder *Den Zeiger auf O stellen
digitales Gerat, mit dem du messen kannst, wie gut es deiner Lunge geht. Den Wert,

den das Gerat anzeigt, tragst du in das Asthma-Protokoll (ab Seite 12) ein. Er sagt dir,
wie viele Liter Luft pro Minute durch deine Lunge flieBen kédnnen. « Tief einatmen

* Gerat waagerecht vor den Mund halten

Das digitale Peak-Flow-Meter misst deine Werte noch genauer und hat sogar einen * Lippen fest um das Mundsttick schlieBen
Speicher. Wenn du das Gerat an einen PC anschlieBt, kann dir eine spezielle Software

* So kraftig und schnell wie méglich in das Gerat pusten
den Verlauf deines Asthmas grafisch darstellen. 9 9 P

(so wie beim Ausblasen einer Kerze).

Es kommt nicht auf eine lange Ausatmung an,
sondern auf einen kurzen heftigen AtemstoB.

* Der Zeiger bzw. das Display zeigt Ihren Wert an
*Den Wert merken und Messung 2-mal wiederholen

«Den hoéchsten Wert in das Asthma-Protokoll eintragen

Da jedes digitale Gerat ein wenig anders funktioniert, solltest du
Digitales Peak-Flow-Meter die Mess-Anleitung des jeweiligen Herstellers grindlich lesen.
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Anleitung Asthma-Protokoll

Was trage ich in die Tabelle ein?

@Obere Spalte:
An welchem Tag und um wie viel Uhr du gemssen hast.

@Tabelle:

Den gemessenen Peak-Flow-Wert mdglichst genau ankreuzen.

@ Zusatzfragen:
Jetzt noch die Starke deiner Asthma-Beschwerden bewerten - und fertig!

Am Ende jeder Woche tragst du ganz unten auf der Seite noch deine Medikamente ein.
Wenn du die Kreuze in der Tabelle miteinander verbindest, kannst du ganz leicht erken-

nen, wie sich dein Asthma in dieser Woche entwickelt hat. Ob es besser oder schlechter
geworden ist.

,Am besten misst du deinen I_Deak-Flow-Wert"
jeden Morgen und jeden Abend.

Wie hoch ist mein Peak-Flow-Bestwert?

Wenn du deinen Peak-Flow-Bestwert kennst, fallt es dir bei der taglichen Messung
viel leichter zu entscheiden, ob dein Asthma besser oder schlimmer geworden ist.

Deinen Peak-Flow-Bestwert kannst du nur bestimmen, wahrend du bereits Medika-
mente nimmst und dein Asthma gerade stabil ist. Miss einfach 14 Tage lang 3-mal

taglich deinen Peak-Flow-Wert und notiere die Ergebnisse. Der héchste Wert aller
Messungen ist dein Peak-Flow-Bestwert.
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Interpretation der Werte

Was bedeuten meine Peak-Flow-Werte?

Wenn du ganz nach hi
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Anleitung Asthmakontrolltest (ACT™)
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Der Asthmakontrolltest (ACT™) q .
ich:
enanD
Mit dem Asthmakontrolltest kénnen du und dein Arzt kontrollieren, ob du dein Asthma Frag
gut im Griff hast. 2
(@) wieist dein Asthma heute:
Das ist gar nicht schwer. Der Test besteht aus 7 Fragen. Die ersten 4 Fragen beantwor- Schlimm
test du. Die letzten 3 Fragen beantworten deine Eltern. Hierbei solltet ihr euch nicht hr schlimm @ S¢
absprechen, sondern unabhangig voneinander und ehrlich antworten. © senr w sehr gut
ut
Am Ende rechnest du mit deinen Eltern einfach die angekreuzten Punkte zusammen @ G

nst, dich an-
und tragst am unteren Seitenrand den Gesamtwert ein. Insgesamt gibt es 27 Punkte.
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27 Punkte - Herzlichen Gliickwunsch!

?
Dein Asthma ist gut kontrolliert. Momentan brauchen deine Eltern keinen Termin bei sthma hast?

) : il du A
deinem Arzt vereinbaren. @ Musst du husten, We
. Ja, oft
20 bis 26 Punkte - Im Zielbereich Ja, die ganze Zeit ® .
Dein Asthma scheint gut kontrolliert zu sein. Deine Eltern sollten dennoch in © ’ | ® Nein, nie
regelmaBigen Abstanden einen Termin bei deinem Arzt einplanen. w Ja, manchma
thma hast?
19 Punkte und weniger - AuBerhalb des Zielbereichs
Dein Asthma ist wahrscheinlich nicht ausreichend und bestméglich kontrolliert.
Deine Eltern sollten unbedingt einen Termin bei deinem Arzt vereinbaren.
Gesamtwert e
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Asthma-Protokoll Woche 1

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
12 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 2

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
14 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 3

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
16 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 4

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
18 3. / 3.



Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 5

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
22 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 6

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
24 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 7

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
26 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 8

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
28 3. / 3.
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Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 9

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
32 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 10

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
34 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 11

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
36 3. / 3.

37



Asthma-Protokoll Woche 12

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
38 3. / 3.

39



Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 13

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
42 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 14

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
44 3. / 3.

45



Asthma-Protokoll Woche 15

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
46 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 16

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
48 3. / 3.

49



Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 17

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
52 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 18

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
54 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 19

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
56 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 20

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
58 3. / 3.

59



Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 21

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
62 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 22

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
64 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 23

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
66 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 24

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
68 3. / 3.

69



Fragen an Dich:

@ Wie ist dein Asthma heute?
© Sehr schlimm @ Schlimm
@ Gut ® Sehr gut

@ Wie sehr stort dich dein Asthma wenn du rennst, dich an-
strengst oder beim Sport?

© Es stort mich sehr, ich kann nicht tun was ich méchte
@ Es stort mich und ich mag das nicht
(@ Es stért mich, aber es ist ok
® Es stort mich nicht
@ Musst du husten, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft
® Ja, manchmal ® Nein, nie
@ Wachst du nachts auf, weil du Asthma hast?
© Ja, die ganze Zeit (@ Ja, oft

®@ Ja, manchmal ® Nein, nie

Hier bist du gefragt!

Asthmakontrolltest (ACT™)

Fragen an deine Eltern:

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
tagsiiber Asthma-Beschwerden?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen hatte lhr Kind in den letzten 4 Wochen
wegen des Asthmas ein pfeifendes Atemgerausch?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® An11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

An wie vielen Tagen ist lhr Kind in den letzten 4 Wochen nachts
wegen des Asthmas aufgewacht?

© Jeden Tag @ An 19-24 Tagen ® AN 11-18 Tagen
® An 4-10 Tagen @ An1-3 Tagen ® An keinem Tag

Gesamtwert O
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Asthma-Protokoll Woche 25

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
72 3. / 3.
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Asthma-Protokoll Woche 26

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
Datum
Uhrzeit
460
440
420
400
380
360
340
320
300
Peak-Flow-Werte 2288
in I/min. o
220
200
180
160
140
120
100
80
60
i . g 235 « g 23 g 25 4 g 23 « g 23 « g 235 g 235 4
Bitte ankreuzen: éé‘é% §§§§ éé‘é% §§E§ §§‘§§ éé‘gg §§§§
Husten ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONGC) ONONONO) O OO0O0
Atemnot ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) ONONONGO) (ONONONG) ONONONO) ONONONC
Auswurf ONONONO) ONONONO) [OCNONONG) OCNONONGO) (ONORONGC) ONONONO) ONONORC
Beschwerden bei Anstrengung = O O O O ONONONO) [OCNONONG) OHONONGO) (ONONONG) O OO0 OO O0O0
Andere Beschwerden
Bedarfsmedikament
(Anzahl der Hiibe)
Besonderheiten
Asthmamedikation 1 / 1
in dieser Woche 2. / 2.
(Name/Dosis)
74 3. / 3.
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Das musst du beachten Ampelphasen Persdnlicher Peak-Flow-Bestwert |GGG |/ min.

1 Deine Peak-Flow-Werte liegen zwischen und
. (80 - 100 % des personlichen Bestwertes).

2. Die Farbe Grun sagt dir - wie eine griine Ampel -, dass dein Asthma
Peak-Flow-Wert 80 bis 100 % des Bestwertes. gut eingestellt ist.
Nimm jeden Tag die Medikamente, die dein Arzt dir verordnet hat
(griiner Bereich): 3. Mit Hilfe der taglichen Dauermedikation werden die asthmatischen Beschwerden auf

ein Minimum gesenkt und die Belastungen des Alltags gut bewaltigt.
Dein Bedarfsmedikament bei Atemnot, Engegefihl, Husten: Du wachst nachts nicht oder nur selten wegen Atemnot auf.

Deine Bedarfsmedikation brauchst du selten.

Liegen die Peak-Flow-Werte zwischen und
(50 - 80 % des personlichen Bestwertes), haben sich die bronchiale

Pea_l_(-FIow-Wert 50 b_ls 80 % des _Bestwertes. Entzindung und die Verkrampfungsbereitschaft verstarkt. Zunehmende
Erhéhen Sie Ihre Medikamente wie angegeben Atemnot, Husten und Giemen sind die Folgen.

(gelber Bereich):

Die nachtlichen Beschwerden nehmen zu, das krampflésende Spray oder Achtung
Vereinbaren Sie einen Arzttermin fur die nachsten Tage! 3. Pulver wird 6fter gebraucht und scheint nicht mehr so gut zu wirken.

Messen Sie |hre Peak-Flow-Werte 4-mal taglich! L o ) ) ) . .
Die tagliche Dauermedikation reicht nicht mehr aus. Die Medikamente mUssen

4. flr eine gewisse Zeit dem schlechteren Zustand angepasst werden. Ziel ist es,
die Peak-Flow-Werte des griinen Bereiches wieder zu erreichen.

Das Peak-Flow-Meter zeigt Werteunter
Peak-Flow-Wert unter 50 %. (unter 50 % des persdnlichen Bestwertes), trotz Inhalation.
Folgende Notfallmedikamente miissen Sie sofort einnehmen

i * Vi he, ruhi lei .
(roter Bereich): ersuche, ruhig zu bleiben

* Wende eine atemtechnische Hilfestellung an (Lippenbremse, Kutschersitz u. a.).
Rufen Sie einen Notarzt, wenn sich |hr Zustand nicht rasch bessert. 2o e Nimm sofort die Notfallmedikamente ein!
Anzeichen eines gefahrlichen Asthmaanfalles:
* Standige Atemnot in Ruhe oder beim Sprechen.

Suchen Sie - auch bei Besserung - spatestens am

nachsten Tag Ihren behandelnden Arzt auf.
B 3. * Plotzliche, starke Zunahme der Atemnot, die seit Tagen schon 6fter zu spUren war.

Keine Besserung: Notarzt anrufen! « Unbeherrschbarer Husten mit zunehmendem Engegefuhl.

78



Notfallplan

,Wenn deine Atemnot SO schlimm wird, dass du
glaubst, einen Asthma- -Anfall zu bekommen,
musst du schnell reagieren.”

=> Die ersten Anzeichen

* Du hast starke Atemnot beim Sprechen, aber auch, wenn du ganz ruhig sitzt.
* Du hast seit einigen Tagen immer wieder pldtzlich Atemnot oder es pfeift beim Atmen.
* Der Husten kommt haufig und sitzt richtig fest, deine Brust fUhlt sich wie zugeschnurt an.

=» Was tun?
* Versuche ganz ruhig zu bleiben.

7
* Miss deinen Peak-Flow-Wert. ‘ V

1

Dein Peak-Flow-Wert liegt ZWischen 50 Dein Peak-Flow-Wert liegt unter 50% dei-
und 80% deines Bestwertes. Du kannst noch nes Bestwertes. Du bist kurzatmig und kannst
normal sprechen. kaum sprechen.

v v

*Inhaliere ___ Hube deines Bedarfsmedikamentes.*
* Atme mit der Lippenbremse und nimm eine
atemerleichternde Stellung (z.B. Kutschersitz) ein.

=» Falls nach 10 Minuten keine Besserung eingetreten ist:

*Inhaliere erneut ____ HUbe deines Bedarfmedi- «Verstandige deine Eltern, einen Lehrer oder
kamentes.* Freund.
«Nimm ggf. __ Kortison-Tablette(n) ein.* eInhaliere erneut ____ Hlbe deines Bedarfmedi-
kamentes
«Nimm ggf. __ Kortison-Tablette(n) ein.* o

Manufactured in Finland
-» Bitte jemanden einen Notarzt zu rufen, wenn sich dein ‘ N
Zustand nicht verbessert (Telefon 112) RION

PHARMA

*Spreche die Medikamente und Dosierungen mit deinen Eltern beim Arzt ab.

ORION Pharma GmbH
Jurgen-Topfer-Str. 46 - 22763 Hamburg
Fon 040-899689-0

info-hamburg@orionpharma.com
www.orionpharma.de

www.easyhaler.de




