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bei Symptomen wie Husten, pfeifende Atmung, Atembeschwerden und Abfall des 
Peak-Flows von 15-20% vom eigenen Bestwert→ ärztliche Befundkontrolle 

* nach antiobstruktiver Inhalation mit z.B. Salbutamol (schnell wirkendes Asthma-
Notfall-Spray) 


