
Asthma Tagebuch    

Name/Monat
                                                             

____________________________________________

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.

morgens

abends

Asthmaanfall

Peak-Flow-
Wert

Mir geht es...
[Gut 0 to 6 schlecht]

Husten
[Kein 0 bis 6 Stark]

Atemnot 
[Keine 0 bis 6 Stark]

80
70
60
50
40
30
20
10

170

FeNo Wert [ppb]

200
190
180

  200+

160
150
140
130
120
110
100
90

0

Monat

[Anzahl der Hübe]Medikation 



Asthma Tagebuch    

Name/Monat
                                                             

____________________________________________

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Tage Notizen


	Tabelle1

