
Symptomkalender  

Symptome: (X = vorhanden)

nächtlicher Husten

nächtliche Atemnot

Husten tagsüber

Atemnot tagsüber
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Beschwerden bei | nach körperlicher
Belastung (z.B. Schulsport)

zusätzliche Inhalation
aufgrund von Beschwerden

zusätzliche Bemerkungen 
(z.B. wegen Beschwerden nicht zur Schule
gegangen, begleitende „Erkältung“, Arztbesuch,
aufgrund von Beschwerden die ganze Nacht
wach gewesen, zusätzliche Inhalationen helfen
nur wenig ...)
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Tägliche Peakflow Messungen:
Bester von drei Werten,
morgens (M) und Abend (A)
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bei zusätzlicher Inhalation
aufgrund von Beschwerden

Peakflow messen
     - vor    (blau)
     - nach  (rot)
der Inhalation!

Medikamente: Name | Dosierung (* = * = so eingenommen, wie verordnet)

Zusätzliche oder ausgelassene 
Medikamente notieren!           
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Ein Service von  Monat Jahr

- nachts

- tagsüber
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