Dein Asthma-Behandlungsplan

Name Tel.

Allergien

Mein Peak-Flow-Bestwert (I/min)

Eltern bzw. Notfall-Kontakt:

Arzt/Arztin

Deine Eltern und du sollten gleich zu Beginn deiner Behandlung diese Seite gemeinsam mit deinem Arzt oder
deiner Arztin ausfiillen. Du kannst diesen Behandlungsplan dann deinen Betreuerinnen und Betreuern im Kinder-
garten, in der Schule oder beim Sport geben, damit sie gut einschdtzen kénnen, wie es dir geht. Dabei hilft euch
die Peak-Flow-Ampel unten. Auf der Riickseite ist dein persénlicher Notfall-Plan. Tragt dort ein, was zu tun ist,

falls du einen Asthma-Anfall bekommen solltest.

SUPER!
Deine aktuellen Peak-Flow-Werte liegen zwischen

| | und |

‘I/min

(80 bis 100 % des persdnlichen Bestwertes, bitte
tragt deine Werte hier ein).

Deine Medikamente wirken gut, und wenn du
dich auch so fluhlst, ist alles in Ordnung.
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ACHTUNG!
Deine aktuellen Peak-Flow-Werte liegen zwischen

‘und‘ ‘I/min

(50 bis 80 % des personlichen Bestwertes,
bitte tragt deine Werte hier ein).

Wenn du Atemnot hast und weitere Warnzeichen
vorliegen, folge dem Notfall-Plan, den du hier
auf der Rlckseite bzw. in deinem Asthma-Pass
findest. Auch wenn sich dein Zustand danach
wieder bessert, ist dein Asthma nicht so gut
eingestellt.

GEFAHR!
Deine aktuellen Peak-Flow-Werte liegen trotz

Inhalation unter\:’ |/min

(< 50 % des persdnlichen Bestwertes, bitte
tragt deinen Wert hier ein).

Versuche ruhig zu bleiben und folge dem
Notfall-Plan, den du auf der Riickseite bzw.
in deinem Asthma-Pass findest.

Bitte halte dich immer daran, was dir
dein behandelnder Arzt oder deine
behandelnde Arztin gesagt hat.

So wie verschrieben, wende taglich folgende
Medikamente an:

1.
2.
3.

Dein Notfallmedikament bei Atemnot, Engegeflhl,
Husten bzw. bei Auftreten deiner individuellen
Warnzeichen:

Erhéhe deine Medikamente wie angegeben:

1.
2.
3.

Messe deine Peak-Flow-Werte 4 x taglich! Gehe
in den nachsten Tagen zu deinem Arzt oder deiner
Arztin.

Gehe - auch wenn sich alles wieder gebessert
hat - zeitnah zu deinem Arzt oder deiner Arztin.

IN DIESEM
BEHANDLUNGSPLAN KANN
DEIN ARZT ODER DEINE
ARZTIN GENAU EINTRAGEN,
WENN DEINE PEAK-FLOW-
AMPEL AUF GRUN, GELB
ODER ROT STEHT.
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So verhaltst du dich im Notfall richtig

(bitte von deinem Arzt oder deiner Arztin und ggf. deinen Eltern ausfiillen lassen)
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BLEIBE BEI EINEM
Das ist dein persdnlicher Notfall-Plan. Wende ihn an, 5 ﬁ

wenn du ein oder mehrere dieser Symptome hast: . ASTHMA-ANFALL
MOGLICHST RUHIG UND

 Atemnot beim Sprechen, aber auch HOLEI;:?VBLEHTELNITEIIE\IVON
beim ruhigen Sitzen *

* Immer wieder auffalliges Atemgerausch
wie beispielsweise Pfeifen
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* Trockener Husten, Engegeflhl

in der Brust ﬁ « Peak-Flow-Wert unter: ©0 7 I/min
(80% deines persdnlichen Bestwertes,
bitte trage den Wert hier ein)

Notfall-Plan

®

 Bedarfsmedikament anwenden:

« Atemerleichternde Koérperhaltung einnehmen und Lippenbremse anwenden

C( ¢ Hilfe von Erwachsenen suchen
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Wenn nach 5-10 min keine Besserung
Inhalation Kutschersitz Lippenbremse

(2) B

¢ Erneut Bedarfsmedikament anwenden:

e Kortison-Medikament einnehmen:

* Weiter atemerleichternde Kérperhaltung einnehmen und Lippenbremse anwenden

Wenn nach weiteren 5-10 min keine Besserung
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* Eltern bzw. Notfall-Kontakt verstandigen
« Arzt/Arztin verstindigen oder Notarzt/Notérztin rufen: 112
* Weiter atemerleichternde Korperhaltung einnehmen und Lippenbremse anwenden

» Warten, bis Eltern/Notfall-Kontakt und/oder (Not)Arzt/Arztin eintreffen



