DEIN

ASTHMA-
TAGEBUCH




Hallo, %

/ / \
dieses Tagebuch soll dein neuer Begleiter werden.
Es wird dich dabei unterstutzen, gut mit deinem
Asthma zu leben. Denn dein Arzt muss wissen, ob

deine Behandlung funktioniert. Deshalb ist es wichtig
regelmaRig aufzuschreiben, wie es dir geht.

Trage deine Peak-Flow-Werte und Asthma-
Beschwerden jeden Tag in dieses Heft ein. Wie du
dabei am besten vorgehst, erfahren du und deine
Eltern auf den nachsten Seiten.

Am Ende des Heftes kobnnen du und deine Eltern
deine Peak-Flow-Werte wie eine Ampel bewerten.
Bei schlechten Werten kénnt ihr schnell reagieren
und den Notfallplan durchfuhren, den ihr mit
deinem Arzt besprochen habt.

Am besten bringst du dein Tagebuch o 0
zu jedem Arzttermin mit, damit dein Arzt
weil3, wie es dir in der letzten Zeit ging.

(o}

Keine Sorge, das Ausfullen ist
ganz einfach!

Wir wunschen dir viel Erfolg.
Dein Praxis-Team

Dein Asthma-Tagebuch wurde dir uberreicht durch:

Betreuender Arzt/Stempel



Unvertraglichkeiten & Allergien/Asthma-Ausloser

DIESES ASTHIMA-

uy

TAGEBUCH GEHORT

Dauermedikamente

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Peak-Flow-Normalwert ([/min)

Notfallmedikamente

Eltern/Erziehungsberechtigte (Vorname, Name, Telefon)

Behandelnder Arzt (Vorname, Name, Telefon)



Meine ndchsten
Spritztermine

Medikament m m Besonderheiten




So-nutzt du ' So- funktioniert dein
Asthma-Tagebuch Peak~Flow-Meter

Messe deinen Peak-Flow-Wert sowohl morgens Das Peak-Flow-Meter ist ein einfaches
nach dem Aufstehen und abends, bevor du ins Messgerat, mit dem du selbststandig die
Bett gehst. Diese Werte tragst du direkt in dein Lungenfunktion Uberprufen kannst.
Tagebuch ein. AuRerdem solltest du taglich
eintragen, ob und welche Beschwerden du durch
das Asthma hattest. Schreibe auRerdem auf,
welche Medikamente du genommen hast und ob
es weitere besondere Situationen gab. Fulle dein Hier wird dir nochmal erklart, wie du es richtig benutzt:
Tagebuch jeden Tag aus.

Lass dir den Gebrauch beim ersten Mal
in deiner Arztpraxis zeigen.

1. Schiebe den Zeiger des Gerates bis zum Anschlag
Wie du die einzelnen Punkte ausfullst, kannst du in nach unten

dem Beispiel auf der nachsten Seite sehen. Dort ist

das Ausfullen auch genau erklart. 2. Atme tief ein

Wie geht es dir nach 4 Wochen? 3 U hlieRe das Mundstick f it dei T
AuRerdem kannst du alle 4 Wochen in einem ) Smschilebe das Mundstlick Test mit ceinen Lippen

kurzen Fragebogen angeben, wie deine letzten

4 Wochen waren. 4. Puste so kraftig wie moglich in einem Atemstol

in das Peak-Flow-Meter hinein

Hier kannst du auch eintragen, ob du in dieser
Zeit wegen eines Asthma-Anfalls ins Krankenhaus
musstest oder du wegen deines Asthmas nicht
zur Schule gehen konntest.

Wiederhole den Messvorgang 2- bis 3-mal und
trage den besten Wert in das Tagebuch ein.

Messe deine Peak-Flow-Werte regelmaRig morgens
und abends, moglichst zur gleichen Zeit.




SO FULLST OV
DEINE WOCHEN AUS

Wie geht
es dir?
— WIE WAREN DEINE LETZTEN

5 -4 WOCHEN?

HERZLICH WILLKOMMEN IN WOCHE 1

[ orrs | o | o

Datum 08.06. 09.06. l0.06.

Hast du dich in den letzten
4 Waochen gut gefihit?
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Bist du nachts aufgewacht? _ : '

Erwachen nacnis
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Alle 4 Wochen klebst du hier einen
Sticker auf. Diese findest du in der
Mitte von deinem Tagebuch.
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in das Feld.
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HERZLICH WILLKOMMEN IN WOCHE 1 {

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*

Erwachen nachts ja

nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
in O Oren - O (O rein O Oren O Oren - Oin Oren - Oin O

O= O
O= O

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



2

Weiter geht’s in Woche 2 4
ENEEEEEEETE | R T

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

(o]
o

[2))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark
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WsE GEHT'S DENN S0 sN WOLHE 3 {

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0=kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



Bropes lob, du bist in Woche 4

Datum

300
280
260
240
220
200
180
160
140

Peak-Flow-Werte in l/min

120
100

QO ©
o O

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

morgens | abends morgens | abends morgens | abends

Ja

Onr Oren = Oin Oren = Oia (Oprein
O O"ei" Oja O“ei" Oja Onein

*0=kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark

T T T T

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

O Oren O Oren - O Oren - Qs e
O Oren O Oren - O Oren - Qs e



N — WIE-WAREN OEINE LETZTEN

-\ 4 WOCHEN?

N

Hast du dich in den letzten
4 Wochen gut gefiihlt?

Bist du nachts wegen deines
Asthmas aufgewacht?

Musstest du wegen deines
Asthmas husten?

Hast du wegen deines Asthmas
unter Atemnot gelitten?

Hat dich dein Asthma beim
Spielen oder Sport gehindert?

Hast du dein Notfallspray
gebraucht?

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Wie geht

es dir?

Wie oft musstest du wegen
eines Asthma-Anfalls innerhalb
der letzten 4 Wochen ins
Krankenhaus?

Wie viele Tage hast du wegen
deines Asthmas innerhalb der
letzten 4 Wochen in der Schule
gefehlt?

1
1
1
1
1
A

—————

Sticker pitte hier
einkleben |

......

) [ )
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JUEHDYY, 5 05T WOCHE S
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Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

2]
o

[+))
o

Husten (0-3)*
Atemnot (0-3)*

ja

nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
i O Oren - Ot (O rein O Oren O Oren Oin Oren Oin O e

Erwachen nachts

O= O
O= O

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark
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Du hast es fast geschafft, Woche 6 4
EHEEEEEETTE | TR

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

(o]
o

[2))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



HURRA WOCHE 7 4 .

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



BROSSER ENOSPURT 10 WOCHE §
EHOETECTEETTE (T TR T

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

2]
o

[+))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



Hast du dich in den letzten
4 Wochen gut gefiihlt?

Bist du nachts wegen deines
Asthmas aufgewacht?

Musstest du wegen deines
Asthmas husten?

Hast du wegen deines Asthmas
unter Atemnot gelitten?

Hat dich dein Asthma beim
Spielen oder Sport gehindert?

Hast du dein Notfallspray
gebraucht?

Wie geht *
é es dir?

Wie oft musstest du wegen
eines Asthma-Anfalls innerhalb
der letzten 4 Wochen ins
Krankenhaus?

Wie viele Tage hast du wegen
deines Asthmas innerhalb der
letzten 4 Wochen in der Schule
gefehlt?

Sticker bitte hier
einkleben

¥



lielit

Aufklelrer! i

Um deinem Arzt zu zeigen wie du dich fuhlst, benutze
die Aufkleber fur deine 4-Wochen-Ubersicht.

Falls einige Aufkleber Ubrig bleiben, nutze sie und dekoriere
damit dein Tagebuch.

©00 0060

r

/
J
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HERZLICH WILLKOMMEN IN WOCHE 9 {

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*

Erwachen nachts ja

nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
in O Oren - O (O rein O Oren O Oren - Oin Oren - Oin O

O= O
O= O

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark
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Weiter geht's in Woche 10 X4
EOSEREEESEDTE 2 EOEEETEETE

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

(o]
o

[2))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark
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WsE GEHT'S DENN S0 sN WOLHE il l

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0=kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



Bropes lob, du bist in Woehe 12
| wochentage | Montag | Dienstag | Mittwoch | Domnerstig | Fretag | Samstag | Sonntag |

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

2]
o

[+))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



N — WIE-WAREN OEINE LETZTEN

-\ 4 WOCHEN?

N

Hast du dich in den letzten
4 Wochen gut gefiihlt?

Bist du nachts wegen deines
Asthmas aufgewacht?

Musstest du wegen deines
Asthmas husten?

Hast du wegen deines Asthmas
unter Atemnot gelitten?

Hat dich dein Asthma beim
Spielen oder Sport gehindert?

Hast du dein Notfallspray
gebraucht?

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Wie geht

es dir?

Wie oft musstest du wegen
eines Asthma-Anfalls innerhalb
der letzten 4 Wochen ins
Krankenhaus?

Wie viele Tage hast du wegen
deines Asthmas innerhalb der
letzten 4 Wochen in der Schule
gefehlt?

1
1
1
1
1
A

—————

Sticker pitte hier
einkleben |

......

) [ )
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Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

2]
o

[+))
o

Husten (0-3)*
Atemnot (0-3)*

ja

nein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein Oja Onein
i O Oren - Ot (O rein O Oren O Oren Oin Oren Oin O e

Erwachen nachts

O= O
O= O

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



2

Du hast es fast geschafft, Woche 14 4
EHEEEEEETTE | TR

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

(o]
o

[2))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



HURRA WOCHE I5 4 .

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

80

60

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0=kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



BROSSER ENDSPURT 0N WOCHE 13
EHOETECTEETTE (T TR T

Datum

morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends morgens | abends

300

280

260

240

220

200

180

160

140

Peak-Flow-Werte in l/min

120

100

2]
o

[+))
o

Atemnot (0-3)*
Erwachen nachts O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein
O O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein O ja O nein

Ja

Notfallspray

Besonderheiten

Spritzentermin

*0 =kein(e) 1=gering 2=mittelmaBig 3 =stark



Hast du dich in den letzten
4 Wochen gut gefiihlt?

Bist du nachts wegen deines
Asthmas aufgewacht?

Musstest du wegen deines
Asthmas husten?

Hast du wegen deines Asthmas
unter Atemnot gelitten?

Hat dich dein Asthma beim
Spielen oder Sport gehindert?

Hast du dein Notfallspray
gebraucht?

Wie geht *
é es dir?

Wie oft musstest du wegen
eines Asthma-Anfalls innerhalb
der letzten 4 Wochen ins
Krankenhaus?

Wie viele Tage hast du wegen
deines Asthmas innerhalb der
letzten 4 Wochen in der Schule
gefehlt?

Sticker bitte hier
einkleben

¥



DEsN P
EaN PERK-FLOW-
Fulle diese beiden Seiten gemeinsam mit deinem
Arzt aus. Mit dem Ampelsystem kannst du dann
HmPEI s v s I Em /\A/\/\ jeden Tag herausfinden, wie dein Asthma aktuell ist.

So wie vom Arzt verschrieben, nimm taglich folgende

% SUPER! Deine Peak-Flow-Werte liegen zwischen Medikamente ein:
E und [/min (80 bis 100 % des persdnlichen 1.
5 Bestwertes). >
— Deine Medikamente wirken gut, dein Asthma macht dir wenig 3
7 Probleme, du kannst gut schlafen und bist im Alltag kaum '
'3‘ eingeschrankt. Dein Notfallmedikament bei Atemnot, Engegefuhl, Husten:
<
ACHTUNG! Deine Peak-Flow-Werte liegen zwischen Erhohe deine Medikamente wie angegeben:
und l/min (50 bis 80 % des 1 >
personlichen Bestwertes). ' '
Nachts wirst du 6fters wach, musst husten und das Notfallspray 3. 4.
benutzen. Dein Asthma ist nicht so gut eingestellt und du solltest Gehe in den nichsten Tagen zum Arzt. Messe deine Peak-Flow-
mit deinem Arzt deine Medikamente anpassen. Werte 4 x taglich!

GEFAHR! Deine Peak-Flow-Werte liegen unter Im Notfall nimm folgende Medikamente bitte sofort ein:

und l/min (< 50 % des persoénlichen Bestwertes),

trotz Inhalation. L
Versuche ruhig zu bleiben und wende atemtechnische Hilfe- 2.
stellungen an (Lippenbremse, Kutschersitz, etc.). Nimm sofort 3

deine Notfallmedikamente ein.

GEFAHR!

Wenn deine Peak-Flow-Werte nach 20 min nicht um wenigstens
Einen akuten Asthmaanfall erkennst du an standiger Atemnot 40-50 Einheiten steigen, rufe den Notarzt (112)!

(in Ruhe oder beim Sprechen), plétzliche, starke Zunahme , , .
der Atemnot (die seit Tagen schon &fter zu splren war) und Gehe — auch wenn sich alles wieder gebessert hat — spatestens

unbeherrschbaren Husten mit zunehmendem Engegefiihl. am nachsten Tag zum Arzt. /V\/\/\
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Kontaktmioglichkeiten
bei Fragen

Haben du oder deine Eltern medizinische Fragen zu
deiner Erkrankung oder Novartis-Produkten dann
kontakiere uns, das medizinisch-wissenschaftliche
Team des Novartis-Infoservice, gerne unter:

Telefon: 0911-273 12 100*
Fax: 0911-27312 160
E-Mail; infoservice.novartis@novartis.com

Internet: www.infoservice@novartis.com

Live-Chat: www.chat.novartis.de

* Mo.—Fr. von 08:00 bis 18:00 Uhr

%J% Ol 0
IHR RATGEBER ZUM THEMA ASTHMA -
www.asthma.de E

), NOVARTIS

1076370 03/2020



