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Verlaufskontrolle DMP Asthma bronchiale:

Grade der Asthmakontrolle (hach NVL Asthma)

NAME:
Hatten Sie — bezogen auf Ihre Lungenerkrankung Asthma — in den letzten 4 Wochen...

.. haufiger als 2x pro Woche Symptome tagsiber

Ja [ ] Nein [ ]

.. ein nachtliches Erwachen wegen Asthma-Symptomen

Ja [ ] Nein [ ]

.. die Bedarfsinhalation mehr als 2x pro Woche gebraucht

Ja [ ] Nein [ ]

.. irgendeine Aktivitatseinschrankung wegen Asthma

Ja [ ] Nein [ |

Erklarung: Score:
e kontrolliert; kein Kriterium erfillt
e teilweise kontrolliert: 1-2 Kriterien erfullt
e unkontrolliert: 3-4 Kriterien erfullt
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