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  Auge:   Nase:   Lunge:   Medikament Verabreicht Bemerkungen Peak-Flow 
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 Name des Medikamentes Wie oft? Dosierung? Krankheit, Urlaub, 
Allergenexposition, 
vorwiegend sonnig  
(X = ja, 0 = nein) 

Morgens/abends 
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