
 
 

  

  

 
 

 
 

 
 

 
  

DDD rrr ...    mmm eeeddd    ...    MMM aaannn fff rrr eeeddd    HHH eee iii ttt zzz ,,,    Kinder- und Jugendarzt, Kinderpneumologe 

Glemsgaustr. 25, 70499 Stuttgart (Weilimdorf) 

Tel: 0711/8872223, Fax: 8873343 
 
    

 

Asthmapass von  ..........................................................  

 

Dauermedikamente: 

1. .......x  täglich ......... Hub ............................... 

2. ........................................................................... 

 

Bedarfsmedikamente: 

2 Hübe ......................................................... 

 

 

 Notfall: akute Atemnot:                  

1. Ruhe bewahren! Lippenbremse, 

atemerleichternde Stellung, trinken 

2. 2 Hübe     ….........................., Ruhe, 10 min 

3. 2 Hübe ...  ............................, Ruhe, zusätzl. 

4. Tablette: ....................................................... 

5. evtl. Notarzt: 112 oder Dr. Heitz, Tel. 

0711/8872223 

 

 

Meine Atemnot-Auslöser: 

1. ......................, 2.  ..................., 3. ..............................,  

..........................,  ........................ 

 

Notfallnummer Eltern: ……………………………………   
 

  

   

   
DDD rrr ...    mmm eeeddd    ...    MMM aaannn fff rrr eeeddd    HHH eee iii ttt zzz ,,,    Kinder- und Jugendarzt, Kinderpneumologe 

Glemsgaustr. 25, 70499 Stuttgart (Weilimdorf) 

Tel: 0711/8872223, Fax: 8873343 
 
    

 

 

Asthmapass von  ..........................................................  

 

Dauermedikamente: 

1. .......x  täglich ......... Hübe ............................ 

2. .......................................................................... 

 

Bedarfsmedikamente: 

2 Hübe ........................................................... 

 

 

 Notfall: akute Atemnot:                  

1. Ruhe bewahren! Lippenbremse, 

atemerleichternde Stellung, trinken 

2. 2 Hübe     ….........................., Ruhe, 10 min 

3. 2 Hübe ...  ............................, Ruhe, zusätzl. 

4. Tablette: ....................................................... 

5. evtl. Notarzt: 112 oder Dr. Heitz, Tel. 

0711/8872223 

 

 

 

Meine Atemnot-Auslöser: 

1. ......................, 2.  ..................., 3. ..............................,  

..........................,  ........................ 

Notfallnummer Eltern: …………………………………… 

 
   

   

   
 

  

 
  

DDD rrr ...    mmm eeeddd    ...    MMM aaannn fff rrr eee ddd    HHH eee iii ttt zzz ,,,    Kinder- und Jugendarzt, Kinderpneumologe 

Glemsgaustr. 25, 70499 Stuttgart (Weilimdorf) 

Tel: 0711/8872223, Fax: 8873343 
 
    

 

Asthmapass von ...........................................................  

 

Dauermedikamente: 

1. .......x  täglich ......... Hub ................................... 

2. ............................................................................. 

 

Bedarfsmedikamente: 

  2 Hübe ........................................................ 

 

 

 Notfall: akute Atemnot:                  

1. Ruhe bewahren! Lippenbremse, 

atemerleichternde Stellung, trinken 

2. 2 Hübe     ….........................., Ruhe, 10 min 

3. 2 Hübe ...  ............................, Ruhe, zusätzl. 

4. Tablette: ....................................................... 

5. evtl. Notarzt: 112 oder Dr. Heitz, Tel. 

0711/8872223 

 

 

Meine Atemnot-Auslöser: 

1. ......................, 2.  ..................., 3. ..............................,  

..........................,  ........................ 

 

Notfallnummer Eltern: ……………………………………   
 

  

   

  

DDD rrr ...    mmm eeeddd    ...    MMM aaannn fff rrr eee ddd    HHH eee iii ttt zzz ,,,    Kinder- und Jugendarzt, Kinderpneumologe 

Glemsgaustr. 25, 70499 Stuttgart (Weilimdorf) 

Tel: 0711/8872223, Fax: 8873343 
 
    

 

 

Asthmapass von ...........................................................  

 

Dauermedikamente: 

1. .......x  täglich ......... Hübe .............................. 

2. .......................................................................... 

 

Bedarfsmedikamente: 

2 Hübe ........................................................... 

 

 

 Notfall: akute Atemnot:                  

1. Ruhe bewahren! Lippenbremse, 

atemerleichternde Stellung, trinken 

2. 2 Hübe     ….........................., Ruhe, 10 min 

3. 2 Hübe ...  ............................, Ruhe, zusätzl. 

4. Tablette: ....................................................... 

5. evtl. Notarzt: 112 oder Dr. Heitz, Tel. 

0711/8872223 

 

 
 

Meine Atemnot-Auslöser: 

1. ......................, 2.  ..................., 3. ..............................,  

..........................,  ........................ 

Notfallnummer Eltern: …………………………………… 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

N
o

tfa
llp

la
n

 

 b
e

i 

A
sthm

a
a

nfa
ll 

 

N
o

tfa
llp

la
n

 

 b
e

i 

A
sth

m
a

a
n

fa
ll 

 

N
o

tfa
llp

la
n

 

 b
e

i 

A
sth

m
a

a
n

fa
ll 

 

N
o

tfa
llp

la
n

 

 b
e

i 

A
sth

m
a

a
n

fa
ll 

 


