
Vorname, Nachname: Datum:

Schätzen Sie anhand Ihrer Beschwerden die Situation Ihrer Lunge richtig ein.

Stabile Lunge Instabile Lunge Infekt
Sie haben tagsüber selten Atemnot. Sie haben tagsüber öfter Atemnot. Verstärkte Atemnot.
Sie haben kaum Husten. Der Husten verstärkt sich. Vermehrter Husten.
Sie haben wenig Auswurf. Der Auswurf nimmt zu und verändert sich. Zunahme von Menge und Zähig-

keit des Auswurfs, der sich bei
einem bakteriellen Infekt gelb-grün
verfärbt.

Sie sind normal belastbar. Ihre Belastbarkeit nimmt ab. Deutlich eingeschränkte
Belastbarkeit.

Der Verbrauch Ihres Bedarfssprays Sie müssen Ihr Bedarfsspray Sie müssen Ihr Bedarfs-
ist unverändert. öfter anwenden. spray häufig anwenden.
Keine Zeichen eines Infektes. Zeichen eines Infektes können auftreten. Allgemeines Krankheitsgefühl,

Schwitzen, Halsschmerzen, Fieber.
Ihr Peak-Flow-Wert entspricht Ihre Peak-Flow-Werte sinken. Abfall der Peak-Flow-Werte.
Ihrem persönlichen Bestwert.

Richtiges Verhalten im Notfall:

1 . Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

2. Inhalieren Zwei Hübe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
und wenn möglich zwei bis vier Hübe eines kurzwirksamen Anticholinergikums
am besten mit Inhalationshilfe.
Alternativ können Sie über Ihren Vernebler atemwegserweiternde Medikamente inhalieren, z. B. drei bis fünf Tropfen
eines kurzwirksamen Betamimetikums und 250 µg eines kurzwirksamen Anticholinergikums.

3. Warten Fünf bis zehn Minuten – atemerleichternde Körperhaltung – Lippenbremse.

4. Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.
Falls keine Besserung oder gar eine Verschlechterung eingetreten ist:

5. Inhalieren Zwei Hübe eines kurzwirksamen Betamimetikums (Bedarfsspray)
und vier Hübe eines kurzwirksamen Anticholinergikums
am besten mit Inhalationshilfe.
Alternativ können Sie über Ihren Vernebler atemwegserweiternde Medikamente inhalieren, z. B. drei bis fünf Tropfen

außerdem eines kurzwirksamen Betamimetikums und 250 bis 500 µg eines kurzwirksamen Anticholinergikums.

Einnehmen 40 mg Prednisolon (Kortisontablette)

und

200 mg Theophyllin (Lösung, z. B. Tropfen)

6. Warten Zehn bis fünfzehn Minuten – atemerleichternde Körperhaltung – Lippenbremse.

7. Messen Ermitteln Sie Ihren Peak-Flow-Wert.

Bei weiterer Verschlechterung Notarzt rufen (Telefon 112 / 19222).

Medikamente richtig einnehmen:

Medikamente Stabile Lunge Instabile Lunge Infekt

Tragen Sie in diese Tabelle, zusammen mit Ihrem behandelnden Arzt,
die verordneten Medikamente und die Empfehlungen zur Einnahme ein:
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