HAUSARZTLICHE
GEMEINSCHAFTSPRAXIS
O OBENSTROHE

FRAGEBOGENDMP ASTHMA BRONCHIALE

Bitte beantworten Sie diefolgenden Fragen:

Name | Vorname Geburtsdatum
Wie hochist ihr Blutdruck in der )
. mmHg Rauchen Sie? O Ja
letzten Zeit?
O Nein
Wie hochist Ihr aktuelles Gewicht? kg

ASTHMA-BESCHWERDEN IN DEN LETZTEN 4 WOCHEN?

Haufigkeit von Asthma Symptomen tagstber? O O O O O

(Hustenreiz,Luftnot beikorperlicher Belastungoder inRuhe) <1Mal/ 1Mal/ 2 Mal/ >2 Mal/
Keine Woche Woche Woche Woche
Haufigkeit des Einsatzes der Bedarfsmedikation? O O O O O
(z.B.Salbutamol-Spray) <1Mal/ 1Mal/ 2 Mal/ >2 Mal/
Keine Woche Woche Woche Woche
Einschrankung von Aktivitaten im O O NotfallméaBige arztliche Behandlung O O
Alltag wegen Asthma? Ja Nein wegen Asthma bronchiale seit der Ja Nein

letzten Dokumentation?

Asthma-bedingte Stérung des O O Waren Sie im letzten Jahr beim O O
Nachtschlafes? Ja Nein Pulmologen? Ja Nein

C ) ( )

Ort | Datum Unterschrift Patient
Hausérztliche Berufsaustibungsgemeinschaft Obenstrohe Kammerzugehérigkeit: Arztekammer Niedersachsen
Frau Dr.med. Annett Z6érner - Facharztin fur Innere Medizin Berufsordnung: Berufsordnung fiir Arzte (BOAe) - Niedersachsen
Frau Birthe Neuber - Facharztin fur Allgemeinmedizin Aufsichtsbehorde: Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen
Goethestr. 10
26316 Varel

Tel: 04451-3700 oder 4080
Fax: 04451- 83710



