Fragebogen
ZUr Asthmakontrolle

Zur Unterstiitzung fiir lhren Arzt/lhre Arztin kreuzen Sie bitte
Zutreffendes an:

Mehr als 2x pro Woche wahrend des Tages
Symptome wie z. B. Atemnot, Husten, Kurzatmigkeit,
vermehrte Schleimproduktion

Einschrankung von Aktivitaten im Alltag wie
z. B. Stiegen steigen, Radfahren, Einkaufen,
Spazierengehen etc.

Néchtliche Symptome und/oder Erwachen aufgrund
der Symptome wie z. B. Atemnot,
Husten etc.

Verwendung des Notfallspray (Bedarfsmedikation)
mehr als 2x pro Woche

\

Quelle: Modifiziert aus den Gina Guidelines 2017

0, nichts davon trifft zu: Gut kontrolliert

1-2 treffen zu: Teilweise kontrolliert
3-4 treffen zu: Nicht kontrolliert \,_

Summe

Auf der Rickseite haben Sie die Moglichkeit, Fragen und
Informationen fiir Ihren Arzt/Ihre Arztin zu notieren.
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Meine Fragen
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