eDMP Medikation - Inhalative langwirksame Beta-2-
Sympathomimetika

Eine Angabe ist erforderlich.

Geben Sie bitte an, ob eine Bedarfs- und/oder Dauertherapie mit inhalativen langwirksamen Beta- 2-Sympathomimetika durchgefuhrt wird. Bitte geben Sie
bei ,Keine" gegebenenfalls zusatzlich an, ob eine Kontraindikation gegen die Gabe eines inhalativen lang wirksamen Beta-2- Sympathomimetikums
besteht. Diese Angabe ist fur die Qualitatssicherung notwendig.
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