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Was diese PatientenLeitlinie bietet

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an Menschen jeden Alters mit
Asthma. AulR3erdem richtet sie sich an Angehdrige, einschliel3lich
Eltern von Kindern, die an Asthma erkrankt sind. %‘

D

Der Ratgeber ?
e bietet Ihnen medizinisches Wissen auf dem neue Stand;

e erklart die Erkrankung; r/‘

e informiert Gber Untersuchungen, Behandlu und
Rehabilitation; ']9?”) S

e gibt Hinweise zum Umgang mit der Erkwﬂg im Alltag;

e schlagt Fragen fur das Arzt-Patient- prach vor;

e unterstlitzt Betroffene und Ange 8 ei ihren
Entscheidungen.

sich auf die Inhalte ei irztlichen Leitlinie stltzt, der “Nationalen
VersorgungsLeitlinia, Asthma“. Diese Leitlinie wurde im Auftrag
der Bundesarz %er (BAK), der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung (K@md der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlicy dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) erstellt.
Die eri?assung erschien im Jahr 2005 und wurde in den
JQ\?/&ZOO? bis 2009 Uberarbeitet.

Dieser Ratgeber tragt 2 Slchnung PatientenLeitlinie, weil er

arztliche Nationale VersorgungsLeitlinie ,Asthma“ ist im

q @olltext auf der Internetseite www.asthma.versorgungsleitlinien.de

@ zuganglich.
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Kurzfassung

Erkrankung

Asthma ist eine chronische, das heil3t eine andauernd%.
Erkrankung der Atemwege. Es gibt Zeitrdume mit starkeren un
schwéacheren Beschwerden und auch Zeitraume
Beschwerden. Wenn die Beschwerden kurzzeitig deutlich sgirker
werden und mit starker Luftnot verbunden sind, sp%man von
einem akuten Asthmaanfall. Ein Asthmaanfall kann schnell
oder langsam entwickeln und kann zum Notfal en.

L 2
Beschwerden S’

Asthma kann Husten, Schleim, Qe Atmung und Luftnot
verursachen. Die Beschwerd & tehen durch eine standige
Entziindungsbereitschaft de A wege. Die Bronchien in der
Lunge reagieren mit @elmblldung und Verengung auf
normalerweise harmbAStoffe oder Situationen. Diese Stoffe
oder einen Reiz ugende Situationen werden als auslosende
Faktoren bezei@}englisch: Trigger).

Die Bblnische Behandlung

handlung erfolgt durch verschiedene Medikamente, die in
)@B\egel eingeatmet — also inhaliert — werden.

die standige Entztindungsbereitschaft der Atemwege hemmen.

@ Diese Medikamente werden dauerhaft eingesetzt und deshalb
Langzeitmedikamente genannt. Dazu eignet sich vor allem
Kortison zum Inhalieren.

q Zur Vorbeugung von Beschwerden dienen Medikamente, die

4 | ©2010 AzQ



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

e Zur schnellen Erleichterung bei Beschwerden dienen
Bedarfsmedikamente, die die Luftwege in der Lunge schnell
erweitern. Dazu eignen sich vor allem schnell wirkende
Betamimetika.

e Im Notfall werden diese Medikamente als Spray oder mancf%.
mal auch mit einem Vernebler genutzt. Aul3erdem kann%
Notfall Kortison als Tablette geschluckt werden. ?\

Neben der medikamentésen Therapie sind nichtm%ﬁentbse
MalRnahmen beim Asthma wichtig. Welch allnahmen das
sind, erfahren Sie in einer Patientenschulung. S

N

Wichtig ist, dass Sie den Krankfgj rlauf beobachten und dass
Sie Ursachen erkennen, die I%\werden auslésen. Wenn Sie
diese auslosenden Fakt@\kennen, kbnnen Sie Uberlegen,
inwieweit Sie diese %e n konnen. Da Beobachtungen uber
eine langere Zeit sinnvolisind, kbénnen Sie sie aufschreiben und in
Gesprachen mitNJhher Arztin oder lhrem Arzt nutzen. lhre
Beobachtun erfeichtern es, die fur Sie oder fir Ihr Kind beste

medika e%i Behandlung zu finden.
08
Q*
&

\%

Was Sie selbst tun kdnne
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Asthma — was ist das?

Asthma ist eine Erkrankung der Atemwege. Der vollstdndige
medizinische Name dieser Erkrankung lautet Asthma bronchiale.
Asthma ist eine chronische Entzindung der Atemwege. D \‘
heil3t, die Erkrankung ist andauernd. Es gibt Zeitrdume af\
starkeren und schwéacheren Beschwerden und auch Zeigé %
ohne Beschwerden. Die Erkrankung bleibt tber einen lan{eren
Zeitraum bestehen. Wenn die Beschwerden kurzZ€itig ,starker
werden und mit Luftnot verbunden sind, spricht mza(nlﬁn einem
Asthmaanfall. Ein Asthmaanfall kann sich sc@ ader langsam
entwickeln und er kann zum Notfall werde&

*

Man unterscheidet allergisches Asthma
Asthma. Es gibt aber auch Mischfor
2

d nichtallergisches

Menschen, die an Asthma erk@&md, haben tberempfindliche
Atemwege. Sie reagieren rschiedliche Ausléser mit einer
Entzindung der Ate;& JDie Atemwege schwellen an, sie
verengen sich und di t kann nicht mehr ungehindert ein- und
ausgeatmet wer@ft Ist das Ausatmen starker eingeschrankt.

Haufige Bes@en sind:

o pfeif tmung;

o t‘ﬁl: r Husten;

° en mit zahem Schleim;
ngegefihl in der Brust;

C.QJ Luftnot (anfallsartig, haufig nachts und bei Anstrengung).

@ Jeder zwanzigste Erwachsene und jedes zehnte Kind erkranken
an Asthma. Es ist die haufigste chronische Erkrankung im
Kindesalter.
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Ist Asthma heilbar?

Asthma, das in der Kindheit erstmalig auftritt, verschwindet haufig
Im weiteren Leben oder die Beschwerden nehmen deutlich ab.

Die Ursache, warum Asthma entsteht oder verschwindet, ist noc& .
nicht vollstandig geklart. Medikamente konnen die Beschwer

lindern, heilen kdnnen sie die Erkrankung nicht. Viele Er?&e
konnen mit Medikamenten die Zeitraume deutlich verlangern, in
denen sie keine Beschwerden haben. fl/‘

Die Erkrankung kann guinstig beeinflusst werd(r?) 2N

e durch das Vermeiden spezieller StoffeWBeispiel bei einer
Katzenallergie soll der Kontakt zu en Yermieden werden);

e durch ein bewusstes Verhalten ispiel das Fuhren eines
Asthmatagebuches). Dieses y ei einer Patientenschulung
vermittelt;

e durch MedikamenteAé&

Zu allen drei Pu@ finden Sie weitere Informationen in dieser
Broschire. ()
Wie faytioniert unsere Atmung?

Die¥grkrankung Asthma ist verstandlicher, wenn Sie die normalen
e der Atmung kennen.

@\/il’ atmen jede Minute viele Male unwillktrlich ein und aus. Beim
@ Atmen gelangt Luft mit Sauerstoff in die Lunge, wodurch unser
@ Blut mit Sauerstoff angereichert wird.
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Unsere Lunge ist aufgebaut wie ein Baum, der auf dem Kopf
steht. Die Luftréhre ist mit dem Stamm vergleichbar. Links und
rechts vom Stamm sind die Lungenflligel. In ihnen liegen die
gro3en Bronchien. Sie bilden zwei Hauptaste. Von ihnen gehen
kleinere Aste ab. Daran schlieRen sich Zweige an, die a%.
Bronchiolen bezeichnet werden. Am auBersten Ende der kIein%
Zweige befinden sich, vergleichbar mit den Bléattern des B?@ ’

die Lungenblaschen.

Die Lungenblaschen werden von Blut umsp'(ua/rn den
Lungenbldschen findet ein Gasaustaus(hs(tatt. Frisch
eingeatmete Luft enthadlt Sauerstoff. Der Sa toff wird hier
gegen Kohlendioxid ausgetauscht. dioxid ist eine
chemische Verbindung von Kohle ff 'und Sauerstoff. Er
entsteht im Korper und wird in den nblaschen ausgetauscht
und dann durch die Lunge aus t. Nach der Aufnahme von
Sauerstoff aus den Lungenbl: in die Blutgefal3e wandert der
Sauerstoff mit den rot Orperchen als Transporter in alle
Regionen des Korpe ell der Austausch von Kohlendioxid und
Sauerstoff nur i n Lungenblaschen funktioniert, ist es fur die
Versorgung des=K¥irpers wichtig, dass die Atemluft ungehindert
bis dorthin SQ kann. Dies ist aber nur moglich, wenn der
Weg bia@n Lungenblaschen durchléassig ist.

o
&

\%
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Der Aufbau der gesunden Lunge

: QQ
Der Austausch von frischer L@Ver rauchter Luft in den
Lungenblaschen &

™
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Was passiert in den Atemwegen bei Asthma?

Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die an Asthma erkrankt
sind, haben eine starkere korperliche Bereitschaft mit einer,
Entziindung auf verschiedene Ausloser zu reagieren als ander
Menschen. Bei der Entzindung werden die Atemwege stawke
durchblutet. Sie verfarben sich rot, die Schleimhaut sch?&n

und ihre Zellen bilden zahen Schleim, der sich in den Bronghien
ansammelt. Zusatzlich verkrampft sich die Bronch%ulatur.
Dies geschieht unwillkirlich, wir kbnnen es picht beeinflussen.

Der Durchmesser der Bronchien wird enger urid Atemluft kann
nicht mehr ungehindert aus- und einstrdmﬁ»o

Zwei Bronchien: Normal und ver Q
B\
\
QQ
™
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Wenn Ihr Kind erkrankt ist, und Sie nachempfinden
wollen, wie das ist, wenn das Atmen schwer féallt

Versuchen Sie, mit zugehaltener Nase durch einen Strohhalm zu
atmen, bis es unangenehm wird. Durch den engen Strohhalm i
das Ein- und Ausatmen viel schwieriger, als wenn man kein
Strohhalm nimmt. Wie kraftig Sie auch ein- und ausat :
kommt viel weniger Luft in Ihren Lungen an als sonst. g%a’n

man sich die Auswirkungen einer Asthmaerkrankun?-‘ors;el en.

v

Was sind die Ausldser eines Astﬁbas?

Die Ausléser fir die entzundliche Schwell%p%r Atemwege sind
vielseitig:

e Es konnen Allergene sein.’§ ene sind Stoffe, auf die
Menschen allergisch rea i@. Allergien sind die haufigste
Ursache des Asthmas | indes- und Jugendalter. Auch bei
Erwachsenen si% gene haufige Ausloser (mehr
Informationen auf defsseiten 22, 23, 49, 50).

e Ausloser kdnﬁQber auch Viren und Bakterien sein, die erst
zu einer Inf@ktiph und dann zu asthmatischen Beschwerden
fuhren. | Kleinkindern wird Asthma haufiger im
Zus ang mit einem Infekt festgestellt als in der

rb ng mit allergischen Reaktionen.

o &Beschwerden konnen aber auch durch verschmutzte Luft,

erlche und Tabakrauch ausgeldst werden.

QJ Es kdnnen Reizstoffe sein, die Sie zu Hause, unterwegs oder
an Orten einatmen, wo Sie sich haufig aufhalten. Dies kdnnte
auch der Arbeitsplatz sein (mehr Informationen auf ab 69).

e Auch Freude, Angst, Traurigkeit und andere Gefuihle kdnnen
bei einer Asthmaerkrankung die Beschwerden verstarken
(mehr Informationen ab Seite 64).

11 |o@2010 AzQ



&

\%

<

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

Die Beschwerden koénnen durch einzelne starke Ausloser oder
durch das unginstige Zusammenwirken mehrerer einzelner
Faktoren ausgel6ést werden. Ausléser werden auch Trigger
genannt. Sie sind bei den einzelnen Menschen unterschiedlich.
Welche Trigger bei lhnen — oder lhrem Kind — Beschwerde%.
auslésen oder verstarken, miussen Sie selbst herausfinden. Di

gelingt am besten durch geduldiges Beobachten Uber
langeren Zeitraum. Es gibt Hilfsmittel, die die Suche erlei
(mehr Informationen im Kapitel: Was kann ich selbst%.o

Wodurch entstehen die Beschwerden bei A(\?r)nq;?

O
@)
6& Asthmabeschwerden
<

12 |© 2010 AzQ



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

Welche Krankheitszeichen sind typisch fur
Asthma?

Typisch ist, dass die Beschwerden durch bestimmte Auslbser\
L 2

entstehen. \

Krankheitszeichen sind erschwerte oder pfeifende A !
Husten oder Engegefihl in der Brust bis hin zu Luftnof Bei
einigen Betroffenen tritt die Krankheit mit eir%ainzigen
Krankheitszeichen, bei anderen mit mehreren Krankh§itszeichen

auf. (b LN

Die Luftnot tritt anfallsartig und uberwmgeWchts auf.

Eltern sollten aufmerksam werden, ihr Kind auffallig haufig
an Entzindungen der Bronchi @ankt und sich eine Phase
anschlief3t, in der die Kinder e ert oder pfeifend atmen. Das

gilt besonders flr zwel- bl@ rige Kinder. Bei alteren Kindern
sind ein trockener Hlﬂ die Atemnot typischere Anzeichen
dieser Erkrankung

Was passﬂgﬂel Asthma?

Eine e Atmung, Husten, Geflihl von Enge in der Brust
an sartige Luftnot sind Anzeichen des Asthmas.

rsache ist eine erhdohte Entziindungsbereitschaft in den
)Atemwegen
Ausldser fuhren zu einer Entziindungsreaktion.

Die Schleimhaut in den Atemwegen schwillt an und die
Muskulatur in den Bronchien verkrampft.

Ein verengter Durchmesser der Bronchien behindert das Ein-
und vor allem das Ausstromen der Atemluft.
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Asthma ist bei jedem Menschen etwas anders...

Es gibt Patientinnen und Patienten mit schwachen und mit starken
Anzeichen der Erkrankung.

Manche Erkrankte haben nur selten Beschwerden. Andere %‘
Erkrankte haben manchmal und einige wenige Erkrankte leb
dauerhaft mit Beschwerden.

Die Beschwerden kénnen sich im Krankheitsverlauffvgrandern
und dabei starken Schwankungen unterliegen.

\
Was passiert beim Asthmaanfall?,

Ein Asthmaanfall beginnt meist mit H@, pfeifender Atmung und
Kurzatmigkeit. Das Ausatmen besonders schwer. Je
schlechter die sauerstoffarm wNd verbrauchte Luft aus der
Lunge herausstromen kan sto schwieriger wird es, die
sauerstoffreichere unﬁv@ischere Luft, einzuatmen.

unterschiedlich a sein. Das kann zu einem sehr

beangstigen r(QerhI werden. Dieses Angstgefuhl kann die

Luftnot stérren. Bei starker Luftnot kdnnen aufRerdem sowohl
2§ a

Aus der Kurz@ig(ke wird Luftnot. Die Luftnot kann

Kinder uch Erwachsene ein Engegefuhl in der Brust
be m

’&/n'\(sthmaanfall kann einige Minuten dauern oder sogar Stunden.
Qwicht nur die Dauer eines Anfalls kann unterschiedlich verlaufen,

@,&6 sondern auch die Schwere. Es gibt leichte, mittelschwere und

schwere Asthmaanfélle. Asthmaanfédlle koénnen zum Notfall
werden. Viele Erkrankte erleben jedoch nie einen solchen Notfall.
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Das Zusammenwirken von korperlicher Ursache und dul3eren
Faktoren

AsthmabaschwardQQ
&o)
Q@
)
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Wie verlauft ein Asthmaanfall?

* Ein Ausl6ser fuhrt zu einer Verengung der Bronchien.

* Durch die Verengung der Bronchien braucht der Betroffene %0
beim Ausatmen mehr Zeit als sonst.

* Durch die langere Dauer der Ausatmung wird die Zeit f?
Einatmung kirzer. Das bedeutet, dass die Einatmung rascher

erfolgen muss. ¢
* Dies erfordert Muskelarbeit und bedeutet eine grof3ere
Kraftanstrengung. % 5

« Es entsteht das Gefuihl der Luftnot. %{.

» Zusatzlich wird die Versorgung mit Saueustoff schwieriger.
Dadurch wird das Gefuhl der Luftriqt verstarkt.

« Die Luftnot lI6st Angst aus. ¢

* Die Angst kann wiederum \ftnot verstarken.

 Es entsteht ein K@r sich selbst beschleunigen kann.

Wie wird @ma festgestellt?

Eine erschwa(t eifende Atmung, Husten oder Luftnot ist haufig
der Gr d@ m eine Arztpraxis aufgesucht wird. Die Arztin oder
der Ar sucht herauszufinden, was hinter diesen Symptomen
stecit. Im Verlauf einiger Untersuchungen stellt sich heraus, ob Sie
derAhr Kind an Asthma leiden oder ob eine andere Erkrankung
@I Beschwerden verursacht.

Q Die Erstellung der Diagnose gleicht einer Treppe, die Sie

zusammen mit lhrer Arztin oder ihrem Arzt hinaufgehen.
Gemeinsam werden Informationen gesammelt und
Untersuchungsergebnisse zusammengetragen. Am Ende werden
die Befunde zu einem Bild zusammengefligt, das die Diagnhose
zeigt.

16 |© 2010 AzQ
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Zu Beginn des Diagnoseprozesses werden die Beschwerden
maoglichst genau erfasst. Dazu werden Ihnen viele Fragen gestellt.
Zusatzlich wird die Vorgeschichte der Erkrankung erhoben.
Zusammengenommen bildet dies die Krankengeschichte. Wichtig
dabei ist, ob in lhrer Familie bereits Asthma oder aIIergiscK\.
Erkrankungen bekannt sind. Ergibt sich daraus der Verdacht, da
Sie oder Ihr Kind an Asthma erkrankt sein kénnten,
gezielte Untersuchungen durchgefihrt. Aus den geworigenen
Ergebnissen entsteht die Diagnose. Es folgt die Be)-ﬁTlgung. Fuhrt
die Behandlung zu einer Besserung der Symptome, b¥statigt dies
die Diagnose. !

Die Diagnosetreppe

Zentrale Fragen fur das Erstgesprach

Die Zusammenarbeit mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt gelingt
besonders gut, wenn Sie ihm lhre Informationen, Beobachtungen
und Erfahrungen dbermitteln. Deshalb ist es sinnvoll, Ihre
Beobachtungen aufzuschreiben (mehr Informationen ab Seite 48).

17 o 2010 AzQ
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Im Gesprach geht es vor allem um die Beantwortung folgender
Fragen:

e Welche Krankheiten (insbesondere der Atemwege) sind in lhrer

Familie bekannt? \‘
e Sind Allergien oder allergiedhnliche Erkrankungen bekannt @

Beispiel Neurodermitis oder Heuschnupfen)?
e Verandern sich die Beschwerden bei Kontakt mit Tieren, ;

Pflanzen oder Nahrungsmitteln? (1/.
e Wann sind die Beschwerden erstmalig aufgetreten?

e Wie sind Sie bisher behandelt worden? '
e Welche Faktoren l6sen die Beschwerdd&iusf?
e

e Wann sind die Beschwerden starke r Schwacher: tagsiber
oder in der Nacht? @

e Treten die Beschwerden mlt hreszeitlichen Abhangigkeit
auf?

e Verandern sich die B s@erden an speziellen Orten, am
Arbeitsplatz, bei chsel oder im Urlaub?

e Rauchen Sie hre Angehdrigen? Wie wirkt sich Tabakrauch
aus, wenn st rauchen oder mit Rauchenden zusammen
in einem sind?

e Wie ch kérperliche Anstrengung aus?

ieSen Fragen konnen Sie sich vor dem Arztgesprach Notizen
en. Damit erleichtern Sie, dass eine zutreffende Diagnose
estellt und die richtige Behandlung gefunden wird.

{(/\6
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Welche Untersuchungen sind
notwendig?

Eine Asthmaerkrankung und ihre Ausléser werden durch

verschiedene Untersuchungen festgestellt: %,
1. Korperliche Untersuchung; 0

2. Messen der Lungenfunktion; ;

3. Allergietests. (1/0
Korperliche Untersuchung ¢ b"

Die korperliche Untersuchung fluhrt %’giner allgemeinen
Einschatzung des gesundheitlichen ?andes Dies ermdglicht
eine  Einschatzung, ob dleQ hwerden wegen einer
Asthmaerkrankung oder emeﬁ deren Erkrankung entstehen.
Wenn Sie wéhrend elner mit Beschwerden die Lunge
untersuchen lassen, ist rgebnls zuverlassiger als zu einem
Untersuchungszeﬂpuﬂk&n dem keine Beschwerden bestehen.

Das Mess r Lungenfunktion

Bronch tromen kann oder ob der normale Atemfluss durch eine
ng der Bronchien gestort ist. Die Lungenfunktion kann mit
mchledllchen Verfahren gemessen werden. Das wichtigste
erfahren fur die Feststellung einer Asthmaerkrankung ist die
Spirometrie.

Es erda sen, ob die Atemluft frei und ungebremst durch die

Die Peak-Flow-Messung ist eine Methode, die flr die Feststellung
der Erkrankung weniger geeignet ist. Manchmal wird sie
ergdnzend zur Feststellung der Erkrankung genutzt. Sie ist vor
allem ein wichtiges Verfahren zur langfristigen Beobachtung der
Erkrankung (mehr Informationen ab Seite 52).
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Die Spirometrie

Die Spirometrie dient dazu festzustellen, wie leistungsfahig lhre
Lunge ist. Bei jedem Patienten, bei dem der Verdacht besteh
dass er an Asthma erkrankt sein konnte, sollte ei&
Spirometrieuntersuchung durchgefihrt werden. Allerdings ist ci
Untersuchung erst fur Kinder ab einem Alter geeignet, in es
ihnen maoglich ist, bestimmten Aufforderungen nachz?ﬁ),n;m :

2
Die Spirometrie kann beim Hausarzt oder beimi/Kinderarzt

durchgefuhrt werden. (b N

Sie oder lhr Kind pusten in ein MundstUc%§Gerats. Das Gerat
misst die Kraft des Atemstroms, mit deg, ein‘und ausgeatmet wird.
Die Resultate werden in Kurven un@n abgebildet.

L 4

Spirometrieuntersuc@

Mit Hilfe der Spirometrie kdnnen verschiedene Werte gemessen
werden. Die wichtigsten Werte (FEV1-Wert und Vitalkapazitat) sind
im ,Kleinen Worterbuch® (ab Seite 80) erklart.

20 |©2010 AZQ
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Tests zur Erhartung der Diagnose

Nach der ersten Messung der Lungenfunktion werden weitere

Tests durchgefiihrt, um die vermutete Diagnose zu Uberprufen. Es

gibt zwei Testarten: Reversibilitdtstest und Bronchoprovokation. %
L 2

Reversibilitatstest 0

Wenn das Ergebnis der Spirometrie eine Verengu der
Atemwege zeigt, die typisch flr Asthma ist, dann so}t®zug, Klarung
der Diagnose ein Reversibilitatstest durchgefuhrt werd

Bei diesem Test bekommt die Patientin og%)iér Patient ein
Medikament, das die verengten Bronchiﬁi}grweitert. Einige Zeit
nach der Gabe des Medikaments wird,die ¥ungenfunktion erneut
gemessen. Fallt dieses Ergebnis esser aus als vor der
Einnahme des Medlkaments das Asthmamedikament
geholfen. Dann kann gnose Asthma mit groler

Wahrscheinlichkeit gi@&en

Bronchoprovokation

Die Bronchop ation ist besonders wichtig, wenn Sie zum
Zeitpunkt deﬁmmetne keine Beschwerden haben und die erste
Messu normale Werte ergeben hat. Falls der Arzt aber
aufgru S Erstgesprachs und lhrer Krankengeschichte trotzdem
no )@n Verdacht hat, dass Sie an einem Asthma leiden, wird er
@pdiesen Test empfehlen.

QOie Bronchoprovokation wird entweder durchgefiihrt, indem sich
\6 die Patientin oder der Patient kérperlich anstrengt — eine Zeit lang

lauft oder Fahrrad fahrt — oder einen Reizstoff inhaliert, der

@ typische Beschwerden von Asthma auslosen kann. AnschlieRend
wird die Funktion der Lunge gemessen.
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Wenn die betreffende Person an Asthma erkrankt ist, verengen
sich die Bronchien durch die korperliche Belastung oder den
Reizstoff. Dadurch fallen die Ergebnisse der Messung der
Lungenfunktion schlechter aus als zuvor. Dies ist dann ein

wichtiger Hinweis auf Asthma. \\0

Die Bronchoprovokation wird bei einer Lungenfacharzti
einem Lungenfacharzt durchgeflhrt. QQ '

2
Die Ganzkérperplethysmographie (1/

Die Ganzkorperplethysmographie ist ein we&b\/erfahren zur
Messung der Funktion der Lunge. Diesﬁyﬁahren ist sinnvoll,
wenn eine Spirometrie nicht durchgefithrt vierden kann oder alle
zuvor genannten Untersuchung &d Tests keine Kklaren
Ergebnisse erbracht haben. Wa er Untersuchung sitzen Sie
in einer verglasten Kam éw in einer Telefonzelle. Die

Ganzkorperplethysmogr, p% ird bei einer Lungenfacharztin oder
Lungenfacharzt durcm&h :

Allergietes \Q

Ihre Be b gen bilden die Grundlage flr die Entscheidung, ob
ein Alleh t durchgefihrt werden soll. Solche Tests werden von
viel - und Kinderarzten, aber auch von spezialisierten
ogen — die haufig Hautarzte sind — durchgefuhrt. Mit einem
gletest wird nach den Stoffen gesucht, die Allergien ausldsen.

it den Ergebnissen werden I|hre Vermutungen uberpruft.
AulRerdem konnen weitere Allergene erkannt werden, und Sie
konnen Uberpriufen, ob diese tatsachlich das Asthma beeinflussen.

Der am haufigsten genutzte Test ist ein Hauttest. Bei Bedarf —
insbesondere bei kleinen Kindern — kann ein Bluttest durchgefiuhrt
werden.
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Hauttest

Beim Hauttest werden verschiedene Allergene, verwandelt in
flissige Form, auf die Haut aufgetropft. AnschlieRend werden
diese Tropfen angepikst, so dass die jeweiligen Inhaltsstoffe in
Oberhaut eindringen kénnen. Im Falle einer allergischen Reakt:

zeigen sich nach circa 20 Minuten Hautrétung
Hautreizungen. QQ '

L 2
Bluttest

Beim Bluttest wird Uberprft, ob bestimmte%ilzbrper im Blut
enthalten sind. Ist ihr Wert erh6ht, spricht™as #ir eine korperliche
Bereitschaft der Person, allergisch zu teagiefen. Mit einigen Tests
kann festgestellt werden, ob eine a iIsChe Veranlagung bestent.
Andere Bluttests weisen nach, o Orper gegen ein bestimmtes

Allergen vorhanden sind - si %en gemacht werden, wenn ein
Verdacht auf ein bestimmtéergen besteht.

Einteilung in $naschweregrade

Wenn bei |Ih r lhrem Kind Asthma neu diagnostiziert wird,
wird die were der Erkrankung eingeschatzt. Eine
Asthm kung kann in vier unterschiedlichen Schweregraden
aufteetery

)@E\nteilung ist abh&ngig von den Beschwerden:

QJ der Haufigkeit;

e der Dauer;

e ihren Auswirkungen auf den nachtlichen Schlaf;

e den korperlichen Einschrankungen;

e den Auswirkungen auf die tagstber stattfindenden Aktivitaten;

e von den Ergebnissen aus der Spirometrie und den Peak-Flow-
Messungen.
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Die geringste Belastung wird mit Schweregrad 1 bezeichnet, die

starkste Belastung mit Schweregrad 4.

Fur den Umgang mit der Krankheit ist es wichtig, dass der

Schweregrad der Erkrankung bekannt ist.

%.

In der Arztpraxis:

Erfragen Sie den Schweregrad lhrer Erkrankung bzy@\den
Schweregrad der Erkrankung lhres Kindes.

?:é
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Die Behandlung mit M

edikamenten

Nach der Einschatzung des Schweregrads lhrer Erkrankung oder
der lhres Kindes wird im Weiteren beobachtet, wie die Erkranku

Im Zusammenspiel mit der Behandlung verlauft. Das Ziel ist, d

Ihre Erkrankung oder die lhres Kind

maoglich verursacht. In der Fachsprache heil3t dies: ,Das Ast

e kontrolliertes Asthma;
e teilweise kontrolliertes Asthma;
e unkontrolliertes Asthma.

es sowenig Beschwer. '
a ist

(b\
No

Das Ziel der medikamentosen dlung besteht in
bestmdglichen Krankheitskoﬁx Diese soll mit
|

amenten erreicht werden.

der
der

geringstmdglichen Menge a%@'g
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Mit dieser Fragenliste kdbnnen Sie einschétzen, ob die
medikamentése Behandlung erfolgreich ist:

Wie gut wirkt die Behandlung mit Medikamenten?

Haben Sie oder lhr Kind in einer der \\0

letzten Wochen 0
nachts ohne Beschwerden geschlafen? Oo| 0 ?\
tagsUber kaum Beschwerden bemerkt? O | o
die Aktivitaten im Alltag weitgehend O | O (l/‘
ungehindert ausfiihren kénnen?
die Bedarfsmedikamente nicht hdufiger O rb »
als zweimal in der Woche benotigt? ‘ Pl
normale Peak-Flow-Werte gemessen? %" O
keine Asthmaanfélle gehaht? Qﬂ 00

Zu lhren Antworten \6
Wenn Sie alle Fragem%\%eantworten, dann ist die Behandlung
kr

sehr gut auf di ankung abgestimmt. In der medizinischen
Sprache wird v .kontrollierten Asthma“ gesprochen.

Wenn Sle}b der mehrere Fragen mit Nein beantworten, sollten
r

Sle m Arztin oder lhrem Arzt besprechen, wie die
verbessert werden kann.

»(\/
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Bedarfsmedikamente und
Langzeitmedikamente

Asthmamedikamente konnen Beschwerden verhindern o .
lindern. Sie kénnen Verschlechterungen vorbeugen und kriti%

Situationen entspannen. ?\

Es gibt zwei Hauptgruppen von Medikamenten:
2

Zur ersten Hauptgruppe gehoren die Medikamente ngfristigen
Behandlung. Sie werden Langzeitmedikam!nbgenannt. Wenn
sie regelmaldig genutzt werden, verring sig "Uie Beschwerden
dauerhaft. Sie senken die erhdhte Entzingngsbereitschaft der
Atemwege und damit die korperliche k@che des Asthmas.

Zur zweiten Hauptgruppe geh"’ Medikamente, die nur bei
Bedarf genutzt werden. &i erden Bedarfsmedikamente
genannt. Wenn sie geru rden, erweitern sie die Bronchien
schnell, aber in de el nicht lang anhaltend. Sie sind fir
besondere Situa% und fur den Notfall geeignet.

Wenn ein L%zgi edikament regelmal3ig eingenommen wird,

vergrijrserté ie Wahrscheinlichkeit, dass seltener Hustenanfalle

am Ta n der Nacht auftreten, Aktivitaten im Alltag weniger

bergl;a werden und normale Peak-Flow-Werte gemessen

wé\d/ :

’\ul"serdem werden Medikamente fiur die akute und schnelle Hilfe
& seltener bendétigt. Wenn Bedarfsmedikamente zu haufig genom-

men werden, koénnen sie Nebenwirkungen verursachen wie
Herzrasen, Husten, Zittern, Unruhe und Schlaflosigkeit.
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Wenn Sie oder Ihr Kind nur eine sehr leichte Form der Erkrankung
haben und asthmatische Beschwerden nur sehr selten auftreten,
kann es ausreichend sein, keine Langzeitmedikamente zu nutzen,
sondern nur im seltenen Bedarfsfall ein Bedarfsmedikament
einzusetzen. Als ,seltener Bedarfsfall* gilt, wenn nicht haufiger
zweimal die Woche ein Bedarfsmedikament angewendet wird

Es gibt aber auch den Fall, dass Bedarfsmedikamente zu¥haufig
benétigt werden. Dies kann daran liegen, dass ej edikament
zur Langzeittherapie eingenommen werden sollte omin bereits
vorhandenes Langzeitmedikament nicht re r;{g genommen
wird. Ein zu haufiger Gebrauch der Bedarfs ikamente kann
also ein Zeichen daflir sein, dass das thma nicht in der

richtigen Art und Weise behandelt wi;@

BN
G2
)
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Bedarfsmedikamente

Schnellwirkende Betamimetika
L 2

Die zur Bedarfstherapie am haufigsten genutzte Gruppe&
Medikamenten sind die Betamimetika. Mit Betamimetika v\?g
Gruppe von Wirkstoffen bezeichnet. Die vollstandige medizigische
Bezeichnung ist Beta-2-Sympathomimetika. GLomeisten
Betamimetika verschaffen rasch Erleichterung bei Bé&&chwerden.
Ihre Wirkung macht sich schnell bemerk ste dienen als

Notfallspray oder -pulver). N’
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Sie erweitern schnell die Bronchien, wirken aber nicht gegen die
standige Entzindungsbereitschaft der Atemwege. Wenn Sie das
schnell wirkende Spray zu haufig einsetzen, kdnnen sich allerdings
auch Nebenwirkungen einstellen.

L 2
Nebenwirkungen konnen sein: Herzrasen, Zittern, Unruhe@

Schlaflosigkeit.
Bei einer kleinen Gruppe von Erkrankten e stehei die

Beschwerden nur bei Anstrengung, zum Beispiel im Sport.
Diese Betroffenen kdnnen in der arztlichen Besatung besprechen,
ob sie vor dem Sport ein inhalierbares Beta “tikum nutzen.

Damit kdnnen sie Beschwerden verfh&'em die in dieser

speziellen Situation auftreten.

Als Bedarfsmedikamenz @’%el Kindern und Jugendlichen auch

das Ipratropiumbro nutzt werden. Dies ist ein Medikament
aus der Gruppe Wticholinergika. Es kann als Pulver und Spray
genutzt werde

Neben @ kdnnen sein: Husten, Mundtrockenheit und
Anstie% erzfrequenz.

O
\@Q’

\%

Ipratropiumbromid
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Langzeitmedikamente mit Kortison

Das wirksamste Langzeitmedikament ist Kortison. Kortison ist ein
Hormon, das der Koérper in der Nebenniere auch selbst herstellt.
Hormone sind Botenstoffe innerhalb des Kérpers. Kortison reguli& .
das Abwehrsystem des Korpers. Es kann EntzUndungsproz@
verhindern oder Entztindungsreaktionen abschwachen.

Das Kortison hat keine schnelle Wirkung, wie(st‘/von den
krampflosenden und die Bronchien erweiternden irkstoffen
bekannt ist, sondern Kortison wirkt auf lange Sﬁ% 2N

Es gibt weitere Wirkstoffe, die mit Korh?‘kombiniert werden
konnen, wenn das Kortison alleingnich{’ ausreicht, um die
Beschwerden zu verringern. Kortj ist jedoch der wichtigste
Wirkstoff bei der medikamentose ndlung eines Asthmas.

Wirkstoffe, die mit Kortiso iniert werden konnen, sind lang
wirkende Betamimetika, lukast, Theophyllin und Omalizumab

(mehr Informationen a ite 34).

Inhalativeig\ﬁson

Haufig as Kortison als Spray oder Pulver eingeatmet
(inhala Kortison).

W ves Kortison ist besser vertraglich als Kortison in
ettenform, da das inhalierte Kortison vorwiegend in den
6@temwegen wirkt. Kortisontabletten werden Uber den Blutkreislauf
\ iIm gesamten Korper verteilt und wirken daher nicht nur an dem
@ gewutinschten Ort im Korper. Wenn Medikamente inhaliert werden,
dann konnen sie geringer dosiert werden als Tabletten. Die
Nebenwirkungen des Medikaments sind geringer.
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Als Nebenwirkungen von inhalativem Kortison kénnen auftreten:

e Heiserkeit;
e Pilzbefall der Mundschleimhaut (auch als Mund-Soor

bezeichnet).
N\
TIPP: Die unerwinschte Nebenwirkung der Pilzerkran&#n@

Mund lasst sich vermeiden, wenn nach der Nutzu es
inhalativen Kortisons die Zahne geputzt werden. Jgt d‘as nicht
maoglich, ist es glnstig, den Mund auszuspullen od¢rgetwas zu

essen.
2.8

Die  Wahrscheinlichkeit, dass ehsﬁo der  genannten
Nebenwirkungen eintritt, hangt wesentl: mit der Menge
zusammen, in der man das Medik tzu sich nimmt.

*
Bei schwerem Asthmig\ortison In

Tablettenform @

Bei besonders schwe’@AAsthma oder in besonderen Situationen
kann auch die\%]bergehende Einnahme von Kortison in
Tablettenform nfo dig werden.

Kortiso e\'l sollen nur In einem schweren Stadium
regelm eingesetzt werden. Nur dann, wenn die Beschwerden
mi nderen MalRnahmen nicht behandelbar sind. In diese

dlung soll mdglichst ein Lungenfacharzt einbezogen werden,
Kindern ein spezialisierter Kinderarzt.
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Bei der Einnahme von Kortisontabletten tber langere Zeit kbénnen
auftreten:

e Gewichtszunahme und Anstieg des Blutzuckers (Kortison wirkt
auch auf den Eiweil3-, Fett- und Zuckerhaushalt);
e Knochenentkalkung (zum Beispiel Osteoporose) und Stbrung&‘

im Mineralhaushalt: 0

e Dunnerwerden der Haut bei langer Behandlung und BI%en
schon bei kleinen Verletzungen.

Mdogliche Nebenwirkungen sollten Sie unbedimgt mit lhrer Arztin
S

oder Ihrem Arzt besprechen.

No
Kortisonbehandlung bei K|n
Heutzutage ist die  zuvér? Behandlung  einer
Asthmaerkrankung eine Beh mit mhalatlvem Kortison.
Viele Kinder mit Asthm 3 en heutzutage so aufwachsen, dass

sich ihr Alltag Vv em eines gesunden Kindes kaum
unterscheidet.

Eine Behan G}mt Kortison hilft sehr gut. Sie kann allerdings
Neben haben. Die Nebenwirkungen werden von der
Meng é edikaments beeinflusst. Deshalb soll jede Art von
handlung unter regelmaRiger kinderarztlicher Kontrolle

inden.

\@Q’

\%
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Im Zentrum der Behandlung steht die Frage, mit welcher
geringstmoglichen Dosis an Kortison Ihr Kind weitestgehend ohne
Beschwerden leben kann.

Zusatzlich zu den Nebenwirkungen der Behandlung mit Kortis
die auch bei Erwachsenen auftreten kdnnen, wurden bei Kind
und Jugendlichen, die Kortison inhalieren oder als Tabl
einnehmen, Wachstumsverzégerungen festgestellt. In deryRegel
glich sich der Rickstand des Wachstu bLs zum
Erwachsenenalter wieder aus. Dennoch sollte b%dern und
Jugendlichen, die eine Kortisonbehandlung altgp, regelmalig
die KorpergroRe gemessen werden und dig/ Angaben zum
jeweiligen Arztbesuch mitgenommen wer ¢

Eltern, deren Kinder regelméafig rttson inhalieren missen,
befinden sich in einer schwieri§ uation. Einerseits mochten
sie, dass ihr Kind trotz der kung weitestgehend wie ein
gesundes Kind leben kan & Ist durch eine Kortisonbehandlung
maoglich. Andererse{éT en sie sich Sorgen, weil die
Medikamente Nebenwirkengen haben kdnnen.

Umso chhtlg Q dass Sie Uberzeugt sind, dass die
Kortisonbe g lhres Kindes mit der geringst moglichen Dosis
erfolgt 6 Kind deshalb weitestgehend ohne Beschwerden
aufwacé

’\Heichtern Ihrem Kind die Situation, wenn Sie von der
tigkeit der Behandlung Uberzeugt sind. Deshalb brauchen Sie
ertrauen zu lhrer Kinderérztin oder zu lhrem Kinderarzt. Sie
mussen von der fachlichen Kompetenz dieser Person Uberzeugt
sein und mit ihr Gber Ihre Wiinsche und Beflirchtungen sprechen
konnen.
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In der Kinderarztpraxis:

» Sprechen Sie uber Ihre Wiinsche und Befiirchtungen.
* Was sind die Risiken und mdglichen Nebenwirkungen, wenn
Uber einen langeren Zeitraum das Medikament genutzt wird?%‘
* Auf welchen Zeitraum der Behandlung mussen sich Ihr Kind
und Sie sich einstellen? 0
* Wie beeinflusst die Erkrankung die Entwicklung Ihres Kindes?

* Was kann passieren, wenn die arztlich empfohle?alT/hgrapie

nicht umgesetzt wird?
B
L 2

Langwirkende Betamimetika N

Bei manchen Personen reicht Korti llein nicht aus, um die
Beschwerden langfristig zu vel’r'\ . Diesen Patientinnen und
Patienten empfiehlt die ar Leitlinie die zuséatzliche An-
wendung eines ander {n alativen Medikaments, eines

langwirkenden Betamilgpeskdms. Langwirkende Betamimetika
gehoren zur Wirksto ppe der Betamimetika (siehe auch
Abschnitt Bedar Ikamente — Schnellwirkende Betamimetika

auf Seite 27). ()
Warn ht&

BeWlalleiniger Gabe von langwirkenden Betamimetika wurde in

n  Studien gezeigt, dass die Gefahr, einen
é&)ensbedrohlichen Asthmaanfall zu bekommen, erhoht war.

Deshalb sollten langwirkende Betamimetika in jedem Fall
zusammen mit inhalativem Kortison genutzt werden.

Es kdonnen Nebenwirkungen wie Herzrasen, Zittern, Unruhe und
Schlaflosigkeit auftreten.
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Weitere Langzeitmedikamente

Neben den genannten Wirkstoffen wie Kortison und der Gruppe
der Betamimetika konnen in der Langzeitbehandlung auch di
Wirkstoffe Montelukast, Theophyllin und Omalizumab angewen K
werden.

Montelukast ist ein Langzeitmedikament in Tablettenform.mlrd
hauptsachlich in Kombination mit anderen Langzeitfnddikamenten
empfohlen. Nebenwirkungen von Montelukast kbnnen Beispiel
Bauchschmerzen und Kopfschmerzen sein. (b 2N

Theophyllin  wird in Form von T&?ten und Kapseln
eingenommen. Es wird in  Kgbin&ti mit  anderen
Langzeitmedikamenten benutzt N der Einnahme dieses
Wirkstoffes muss der Blutspieg altig kontrolliert werden, um
erkennen zu kénnen, ob di %lge Menge eingenommen wird.
Wenn der BIutsplegsI& h ist, sind Nebenwirkungen wie

Kopfschmerzen, Schlafl it, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall und
Herzrhythmusstoru haufiger. Bei deutlich  erhohtem
Blutspiegel kdnrign™ Blutungen im Magen-Darm-Trakt und
Krampfanfall ten.

Omallzﬁ wird unter die Haut gespritzt. Es wird nur bei
llergischen Asthma eingesetzt. Die Anwendung soll nur

erfolgen wenn trotz regelmaliger Nutzung eines
|rkenden Betamimetikums und inhalativen Kortisons mehrere

@chwere Asthmaanfalle im Jahr auftreten. Nebenwirkungen kénnen
\6 zum Beispiel sein: Reaktionen an der Einstichstelle der Spritze wie
Schmerzen oder Schwellung, Kopfschmerzen und allergische

@ Reaktionen auf das Mittel.

Langzeitmedikamente und Bedarfsmedikamente erhalten Sie nur
auf Rezept.
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Medikamente nach dem Stufenschema

lhre Arztin oder Ihr Arzt empfiehlt Ihnen oder Ihrem Kind Medika-
mente und teilt Ihnen mit, wie héufig sie genutzt werden sollen. \
L 2

Experten haben eine Empfehlung erstellt, wie Asthma am beﬁ\
medikamentdos behandelt werden sollte. Sie hab '
Stufenschema erarbeitet, das auf das Ausmal3 der Erkrank¥~und
die Beeinflussung durch Medikamente ausgerichtet igt.y «

Es gibt ein Stufenschema fur Erwachsene undsgins fir Kinder und
Jugendliche. »
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Das Schema fur Erwachsene

S

S

S

Stufe 4

\6&

tufe 1

tufe 2

tufe 3

3

tufe 5

Beschwerden

Zeitweilige
Beschwerden
(1-2 mal pro
Woche).

Beschwerden
mehrmals pro
Woche

oder

schnellwirkendes
Spray/Pulver wird
mehrmals pro
Woche benutzt.

Beschwerden
kénnen nicht
verhindert
werden, obwohl
regelmaRig ein
kortisonhaltiges
Spray oder Pulver
mit niedriger
Menge benutzt
wird.

Beschw%
kdnner@ er-
hin en,
ob ie

dikamente
rechend
ufe 3 regel-

mafig genom-
men wurden.

Andauernde Be-
schwerden trotz
der Behandlung
gemal den
vorherigen
Stufen.
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Empfohlene
Behandlung

Schnellwirkendes
Betamimetikum als
Spray oder Pulver.

Zusatzliche und
regelmalige Nutzung
eines
kortisonhaltigen
Sprays oder Pulvers
mit niedriger Menge.

Menge des
kortisonhaltigen
Sprays oder
steigern

oder

ZUusa |®m

kot altigen

S@w er Pulver
e ung eines

gwirkenden
Betamimetikums.

Menge des
Kortisonsprays oder
des Kortisonpulvers
steigern, wahrend
das langwirkende
Betamimetikum
weiter wie zuvor
benutzt wird.

Erst bei dieser
schweren Form des
Asthmas ist die zu-
satzliche Einnahme
voh Kortison in
Tablettenform
gerechtfertigt.

Weitere Behandlungs-
moglichkeiten und Hinweise

Bedarfsmedikament wird nur 5
genommen, wenn es bendtigt :

Anstatt eines inhalativeffjfortisons
kommt in begriindeten Fallen
Montelukast i(ﬁe.‘

Q) "

L 2
In bZgriindeten Fallen kann statt dem

Kombination mit dem inhalativen
Kortison eingesetzt werden.

langwirkenden Betamimetikum
Pﬁ Montelukast oder Theophyllin in

Langwirkende Betamimetika sollen
nur als Erganzung zum inhalativen
Kortison genommen werden!

In begriindeten Fallen kann
Montelukast und/oder Theophyllin
zusatzlich zum inhalativen Kortison
und dem langwirkenden Betami-
metikum benutzt werden.

In begriindeten Fallen kann das lang-
wirkende Betamimetikum wegge-
lassen und das Montelukast und/oder
Theophyllin zusatzlich zum inhalativen
Kortison benutzt werden.

Bei sehr schwerem allergischem
Asthma kann zusétzlich das Spritzen
des Wirkstoffes Omalizumab unter die
Haut erwogen werden.
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Das Schema fir Kinder und Jugendliche

I e N

Zeitweilige
Beschwerden
(1-2 mal pro
Woche).

Stufe 1

Beschwerden
mehrmals pro
Woche

oder
Bedarfsmedika-
ment wird mehr-

mals pro Woche
benutzt.

Stufe 2

Beschwerden
kdnnen nicht
verhindert werden,
obwohl regelmafig
ein kortisonhalti
Spray oder Pulver

mit niedriger
Menge bel t
wird. ()
Stufe 4 Qxchwerden
nnen trotz der

regelméaRigen
Nutzung der
Medikamente
entsprechend Stufe
3 nicht verhindert
werden.

Stufe 3

Andauernde
Beschwerden trotz
der Behandlung
gemal den
vorherigen Stufen.
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Schnellwirkendes Betamimetikum
als Spray oder Pulver.

Zusatzliche und regelman; *
Nutzung eines kortisonhallig
Sprays oder Pulvers mit niedrig=r

Bedarfsmedikament wird nur
genommen, wenn es benotigt

wird.

Als weiteres Bedarfsme 4
kament gibt es |pratropi

bromid. Es kann statfjde
schnellwirkend e

mimetikum gen en,
wenn Nebenwirkifigen bei
diesem auftreten.

Bei n u@er zwei Jahren
und bei s::hrgschweren Be-
schwerd ann |pratropium-

romid auch zusaizlich zum
ngliwirkenden Betami-
metik inhaliert werden.

Anstatt eines inhalativen
Kortisons kommt in
begrundeten Fallen

Menge. Q Montelukast in Frage.
O

N

Bei Klginkin, wird zusatzlich
zu onhaltigen Spray oder
P Montelukast

en. Bei alteren Kindern
ird dagegen zusatzlich zum
isonhaltiges Spray oder
Pulver ein langwirkendes
Betamimetikum empfohlen.

Eine gleichwertige Mdglichkeit ist
die Nutzung von inhalativem
Kortison ochne weitere
Medikamente, aber in
gesteigerter Menge.

Das inhalative Kortison kann
gemeinsam sowohl mit
Montelukast als auch mit einem
langwirkenden Betamimetikum
genommen werden.

Eine gleichwertige Mdglichkeit ist,
die Menge des inhalativen
Kortisons noch einmal zu
steigern.

Erst bei dieser schweren Form
des Asthmas ist die zusatzliche
Einnahme von Kortison in
Tablettenform gerechtfertigt.

Langwirkende Betamimetika
sollen nur als Ergédnzung zum
inhalativen Kortison genommen
werden!

Bei Kindern ab 6 Jahren mit
sehr schwerem allergischem
Asthma kann das Spritzen des
Wirkstoffes Omalizumab unter
die Haut erwogen werden.

Zusatzlich kann in begrindeten
Fallen Theophyllin eingesetzt
werden.
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Wenn |hnen oder lhrem Kind eine Behandlung vorgeschlagen
wird, die unter ,in begrindeten Fallen* angegeben ist, fragen Sie
lhre Arztin oder Ihren Arzt nach dem Grund.

Sie sollten sie auch nach dem Grund fragen, wenn lhnen oder
Ihrem Kind eine Behandlung vorgeschlagen wird, die von dies .
Schemata abweicht.

Die Erklarungen sollten Sie verstehen. Denn diese Abwei
stellen Ausnahmen dar. In Einzelfallen kbnnen sie sinnvoll <&in.

Die Anpassung der medikamentdsen Behandlung j gch dem
Grad der Krankheitskontrolle erfolgt schrittyweise. Bei haufigen
Beschwerden kann eine intensivere Behandl%otwendig sein —
dann sollte die Therapie um eine Stufe im %};hschema gesteigert
werden. Wenn eine Asthmaer umgekehrt  als
.kontrolliertes Asthma*“ elngestuft sich der gesundheitliche
Zustand Uber mindestens drej \@te stabil halt, konnen die
Anzahl oder Dosierung der amente verringert werden. Das
Ziel der medikamento e@ andlung besteht darin, mit der
geringstmadglichen Medikamenten die bestmdgliche

Krankheitskontrolleﬁerrelchen.
Wichtig st owohl das ,Heraufsteigen™® als auch das

,Herabsteig {im Stufenschema schrittweise geschieht. Das
pIotzllcbb etzen von Medikamenten kann die Erkrankung
wie tarken. Nach einer Einnahme von Kortisontabletten
utlich mehr als eine Woche kann ein plotzliches Absetzen

’ﬁé gesundheitliche Probleme verursachen. Deshalb sollten Sie
@nderungen nicht alleine vornehmen, sondern im arztlichen

Q Beratungsgesprach vereinbaren.
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Fragen, die Sie mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen kdénnen:

* Welcher Zeitraum der Behandlung mit Medikamenten steht

bevor?

* Was sind mdgliche Nebenwirkungen, wenn tber einen %‘
lAngeren Zeitraum diese Medikamente genommen wer nol

* Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn keine Medika%

genommen werden? .

» Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn wenigefl/
Medikamente genommen werden? (be\

* Mit welchen Folgen ist zu rechnen, wenn die Medikamente

unregelmaldig genommen werden? ¢

Verschiedene Inhala@nsgerate

Es gibt verschiedene Inhal %rate Sie kdnnen im Verlauf der

Behandlung herausfind ches Gerat fur Sie oder lhr Kind am
besten geeignet ist.

Untersuchunge Q&n, dass mehr als jeder zweite an Asthma
Erkrankte da lationsgerat nicht in der richtigen Weise nutzt.
Da de &w des Medikaments stark von der richtigen
Anwen abhangt, sollte man sich sicher sein, dass man das

In ﬁonsgerat richtig anwendet. Auch wenn es einfach aussieht,

)@; as Inhalieren gelernt werden.
Q@ei der Wahl des Gerats und dem Erlernen der Nutzung
\6 unterstitzt Sie — oder lhr Kind — lhre Arztin oder Ihr Arzt.
@ Unterstiitzung erhalten Sie aulRerdem, wenn Sie an einer
Patientenschulung teilnehmen. Sie koénnen sich auch in der

Apotheke informieren, in der Sie das Gerat erhalten. Der
Beipackzettel enthélt zusatzliche wichtige Informationen.
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In der Arztpraxis:

» Lassen Sie sich erklaren, warum das Ihnen empfohlene Geréat
das fur Sie richtige Gerat ist.

» Lassen Sie sich erklaren, wie das Ihnen empfohlene Geréat
funktioniert und worauf Sie achten sollen.

* Fuhren Sie vor, wie Sie das Gerat benutzen.

Tipps:
2
« Es gibt Ubungsgerate, die anzeigen, welche Fehlrelémacht

bei Tabletten sieht, wenn sie zur Neige en, sieht man dies
bei den Inhaltsstoffen dieser Geré icht immer.

» Das Medikament muss ernew afft werden, bevor das
vorhandene Medikament a%\raucht ist.

* Manche Gerate und Z e“von Geraten (zum Beispiel die
Spacer) missen ge§i erden. Wie dies geschehen sall,

werden. % )
* Manche Gerate missen nachgefullt wp%:ﬁn, ahrend man
g

steht auf dem Bel ettel.

Es werden drei 15@\von Inhalationsgeraten unterschieden:

1) Dosiera R@J
2) PuIQéﬁtoren;
3) WlektriSche Vernebler.

’%/'\érell gilt: Erwachsene, Jugendliche und Kinder nutzen haufig
Gposieraerosole und Pulverinhalatoren. Elektrische Vernebler
,&6 werden wahrend eines Asthmaanfalls und gelegentlich auch ftr

@ Sauglinge genutzt. Die haufigsten Inhalationsgerate sind: Dosier-
aerosole und Pulverinhalatoren.

Beim Dosieraerosol wird das Medikament verspriht und inhaliert.
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B\
G2
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Dosieraerosole
Q-

Zur Nutzung: .

e Kapp nehmen;
o kraftig sCPyitteln;

N
vollstdndig ausatmen;

e Mundstlick mit den Lippen fest
umschliel3en;

¢ bei Inhalation: Kopf leicht
zurickneigen;

¢ gleichméalig und tief einatmen;

e gleichzeitig mit der Einatmung
den Spruhstol3 auslosen, indem
der Metallbehélter nach unten
gedruckt wird,;

e tief durch den Inhalator
einatmen:;

e die Luft finf bis zehn Sekunden
lang anhalten, damit das
Medikament in den Lungen
wirken kann;

¢ langsam ausatmen, moglichst
durch die Nase oder die
Lippenbremse (Erklarung ab
Seite 59);

e Schutzkappe wieder auf das
Dosieraerosol aufsetzen.
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Nach dem Sprihsto3 verlasst der Wirkstoff mit hoher
Geschwindigkeit den Metallbehalter. GroRRere Wirkstoffteilchen
landen statt in der Lunge an der Rachenhinterwand und lagern
sich dort ab.

Dies kann verhindert werden, indem eine Inhalierhilfe verwend %‘
wird, die diese Teilchen abfangt. ‘ 6

Dosieraerosole mit Inhalierhilfe N

solche Inhalierhilfe wird auch die englische Bezeichnung ,Spacer*
benutzt. Spacer verringern die Menge de%ﬂikaments, das im
Mund oder Rachen hangen bleibt. n das Medikament soll
maoglichst nur in der Lunge wirk @gibt kleinvolumige und
gro3volumige Spacer. Kleinvol’{Q Spacer werden auch als
Mundstuckverlangerungen b z%net und grol3volumige Spacer
als Vorschaltkammern. é

Fur Dosieraerosole stehen Inhalierhilfen zur @gung. Fir eine

Die Vorschaltkammer ine Art Mundstiick mit einer grol3eren
Luftkammer. Si auf das Dosieraerosol aufgesetzt. Durch
einen Spruhs d sie mit Tropfchen gefillt. Der Inhalt der
Kammer wi ingeatmet. Viele der grolR3eren Wirkstoffteilchen,
icht die kleineren Atemwege erreichen konnen,
diese Weise in der Vorschaltkammer hé&ngen und
night am der Mundschleimhaut.

Xéltzlich kann fur kleine Kinder eine Gesichtsmaske benutzt
werden. Die Maske soll nur solange angewendet werden, bis das

Q Kind durch das Mundstiick des Spacers atmen kann (moglichst ab

zwei Jahren).

Es gibt einige wenige Dosieraerosole, bei denen durch eine
langsame Sprihwolke und kleine Wirkstoffteilchen auch ohne
Inhalierhilfe die Ablagerung von Wirkstoffteilchen im Rachen
geringer ist.
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Dosieraerosol mit groRvolumigem Spacer und Maske

Maske GroRvolumiger Spacer Dosieraerosol
) ;

~ ~

1
| | / @\\’
go v
!
V% i

)
Pulverinhalatoren \6\

Beim Pulverinhalator w ri)das Medikament verteilt auf winzige
Teilchen in die Atemw Damit die Pulverteilchen mdglichst weit
in die Atemwe Weingelangen und nicht bereits im Rachen
hangen bleibef, rden sie an winzige Milchzuckerteilchen

angehéngt.g\
Bei de@zung eines Pulverinhalators missen die auslosende

H ewegung und die Einatmung nicht aufeinander abgestimmt
eiden.

Nachteil, dass die kleinen Pulverteilchen héaufiger Husten aus-

C.Q%Iverinhalatoren haben aber gegeniiber Dosieraerosolen den
& |6sen.

Weil beim Pulverinhalator deutlich kraftiger eingeatmet werden
muss als beim Dosieraerosol, ist ein Pulverinhalator nur geeignet,
wenn man eine kréaftige Atmung hat. Pulverinhalatoren sind
deshalb fir Kinder erst ab einem Alter von funf Jahren geeignet.
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Pulverinhalatoren

Anders als die
Dosieraerosole

unterscheiden sich die \‘
Pulverinhalatoren in s\
ihrer Handhabun 0

haufig. Die jeweili
Handhabu Wirg im
Beipackzega/
bes@'\?e)bg\n.
No
Die meisten Inhalationsgerate erhalte@e nur auf Rezept. Einige
elektrische Vernebler kénner ohne Rezept kaufen.

Empfehlenswert ist, in der Arz@s oder mit der Krankenkasse
zu besprechen, wer die Koéé&" ernimmt.

Zusammea@ssung zur Behandlung mit

Medika @

Bei der ung einer Asthmaerkrankung ist es wichtig, dass
d|e M‘mente richntig angewendet werden. Wenn Sie
efunden haben, mit welcher geringsten mdglichen Menge
dikamenten Sie die Beschwerden weitestgehend verhin-
’%rn, gilt die Erkrankung als ,gut kontrolliert®. Je nachdem wie
schwer die Erkrankung ist, und wie intensiv behandelt werden

® muss, kdnnen mit der medikamentdsen Therapie

Nebenwirkungen verbunden sein. Daher gilt es, im Gesprach mit
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt abzuwagen zwischen der Entlastung,
die ein Leben ohne Einschrdnkungen durch die Erkrankung be-
deuten kann und den Nebenwirkungen, die mit dieser Behandlung
verbunden sein kdnnen.
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Wenn Sie Langzeitmedikamente nehmen, ist es wichtig, dass Sie
diese Medikamente regelmafig nutzen. Umso bedeutsamer ist,
dass Sie im Gesprach mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt eine
Behandlung verabreden, die Sie als sinnvoll erachten und die Sie
umsetzen wollen.

<

niedergeschrieben sein. Darin sollte festgelegt werden, e

Ihre Behandlung sollte in einem personlichen Behandlurﬁg
C
Medikamente Sie nehmen und was beim Asthmaanf?tT;tun ist.

Wichtig fur die medikamentdse Behandlung ist:

e Die Behandlung mit Medikamenten wurde eﬁbg}:hend dem
Schweregrad der Erkrankung und dem ‘Swyfefischema
ausgewahlt.

e Die Medikamente werden regiel &Ry eingenommen.

e Die Menge der Medikamente. i emessen.

e Die oder der Betroffene qu h mit der Art der Einnahme

des Medikaments aus. %
e Die Inhalationsgeré&e en fachkundig genutzt.

Wenn die Besc@%n deutlich abnehmen, sollte mit einer Arztin
oder einem besprochen werden, ob die Menge an
Medika en verringert werden kann. Wenn die Behandlung mit
inhalati Kortison erfolgt, sollten mindestens drei Monate lang

k@eschwerden aufgetreten sein.
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Verhalten im Notfall

Nur eine geringe Anzahl derjenigen, die an Asthma erkrankt sind,
geraten in eine Situation, die zum Notfall wird. Dennoch sollten

Sie wissen, was in diesem Fall zu tun ist! %‘

Tritt ein Asthmaanfall bei Kindern unter zwolf Jahren auf, bei

das Kind unter starker Atemnot leidet und gegebenenfall t
mehr richtig sprechen kann, ist sofort ein Notarzt rufen? Der
Hinweis ,akute Atemnot“ ist fir das NotfaII-Team?hlf}gl'ch und
sollte bei der Alarmierung des Notarztes geget}abwe\rden.

Je nach Schweregrad der Erkrankung gQllten *Sie ausreichend
Medikamente zur Verfigung haben — sowol¥zu Hause als auch

im Urlaub. Q

Empfehlungen fir den N\ I

N\

1. Ruhe bewahren; :@
2. Lippenbremse un merleichternde Koérperhaltung;

3. zwei bis vie\@ des Bedarfsmedikamentes
je nacl@/ere des Anfalls, wenn notwendig wiederholen;
-

lette einnehmen, wie in Ihrem personlichen

4. K s@b
Nlan empfohlen;

5‘6 arzt rufen: Telefonnummer 112
itte angeben:

q é’ » Kind oder Erwachsener,

» akute Luftnot;

6. darauf achten, dass Sie oder Ihr Kind im Sitzen transportiert
werden.
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Sie kénnen lhre Arztin oder Ihren Arzt um einen Notfallplan bitten,
der fur Sie oder fir Ihr Kind personlich erstellt wird.

Es gibt unterschiedliche Notfallplane. Der folgende Notfallplan ist
sehr kurz gefasst und ist fir Erwachsene geeignet. %’

Notfallplan 0

No
)
9\
X\
QQ
Quelle: Deutscr{r@egsliga e. V.
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Was kann ich selbst tun?

Von grol3er Bedeutung ist, dass Sie den Verlauf Ihrer Erkrankung
oder der Erkrankung lhres Kindes beobachten. Dadurch kdnnen
Sie Faktoren erkennen, die Beschwerden ausltsen. Sie kdnne \‘
uberlegen, inwieweit Sie diese Faktoren vermeiden konnen. g\

Die Beobachtung der Erkrankung und Ihre Erfah?ﬁn
erleichtern lhnen auf3erdem, in schwierigen Situatiopen ubérlegt
und angemessen zu handeln. ?i/'

Fragen Sie lhre Arztin, lhren Arzt oder bei Ihr‘rbaﬂ.kenkasse ob
Sie — und lhr Kind — an einer Asthmaschul'gte; ehmen kénnen.
di

Bei einer Asthmaschulung werden Ih Wirkungen und die
Einnahme der Medikamente qu g @e lernen, wie Sie die
Medikamente an die Beschweré assen konnen.

n

AulRerdem werden Ihnen@“}h lken und Hilfsmittel gezeigt, die
das Leben mit der Iﬁ g erleichtern und meist wird auch
geubt, sie zu nutzen.

Zu den Technil@ Hilfsmitteln zahlen:

e [nhalati hniken;
e der ch von Dosieraerosolen mit Inhalationshilfe;
o ﬁ ren eines Asthmatagebuches;

[

’@ enutzung eines Peak-Flow-Meters;
as Verhalten in Notsituationen

@G und vieles mehr.

@ Sie  konnen mehrfach an einer Schulung teilnehmen.
Erwachsenen wird empfohlen, nach zwei Jahren ihr Wissen
aufzufrischen. Kinder und Jugendliche sollten dies nach sechs bis
zwolf Monaten tun.

50 |©2010 AZQ



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

Fur gesetzlich Versicherte:

Das Angebot einer Asthmaschulung gehort zum Disease-
Management-Programm ,Asthma“ (mehr Informationen auf den

Seiten 75 und 76). %‘

Fragen Sie in der Arztpraxis oder bei der ?\
Krankenkasse:

L 2
« Wo bekomme ich eine Asthmaschulung? (1/
e Worum muss ich mich kimmern, damit ich‘%enbalte?
 Wer ubernimmt die Kosten? S,

Individuelle Auslodser Q

Die Ausloser fur einen @ anfall sind bei jedem
Asthmapatienten unterschie Trotzdem lassen sich einige
Allergene und Rei benennen auf die haufig
uberempfindlich rea |rd. Wenn Sie diese kennen, kdnnen

Sie sie meiden o@ch auf sie einstellen.
Spezifi &@Q&sloser

Die ha@ Form des Asthmas ist das allergische Asthma auf

Allexgene’ die mit der Atemluft eingeatmet werden. Die haufigsten

ar%he sind: Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaare und
Immelpilze.

Seltener kommen  Allergien auf Nahrungsmittel oder
Uberempfindlichkeiten auf Medikamente als Ursache eines
Asthmaanfalls in Frage. Medikamente, die eine
Uberempfindlichkeit auslésen kénnen, sind zum Beispiel Aspirin®
sowie Schmerz- und Rheumamittel.
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Sind lhnen die Ausléser bekannt, konnen Sie oder lhr Kind
versuchen, sie zu vermeiden. Wenn die allergische Reaktion
geringer ist, kann mdglicherweise die Menge der Medikamente
reduziert werden, wodurch auch die Nebenwirkungen verringert

werden. &\0
Vorschlage, die auf der arztlichen Leitlinie beruhen, sinﬁ 0

e Tiere auf die Sie oder Ihr Kind allergisch reagieren, sbllten
vollstdndig vermieden werden. ¢

e Bei allergischen Reaktionen auf Schimmelpilze” ist eine
Raumluft in der Wohnung giinstig, die nicht Dist.

e Die Wahl des Urlaubsorts sollte Oﬁgmchend getroffen

werden. Q

Es gibt weitere Vorschlage, die in der arztlichen Leitlinie
belegt sind, sondern auf Erf en aus der Selbsthilfeberatung

beruhen: @
e Wenn Sie oder ’M&Qnd auf Hausstaubmilben allergisch

reagieren, ko Sie folgende Mal3nahmen probieren, um die
allergische Heak®on zu verringern:
- regel iges Waschen der Bettwasche bei mindestens 60
Grag;
S elle Beziige fiur die Matratze, die Decke und das
issen;
’\' bei Kindern: mdglichst keine Kuscheltiere im Bett oder
@ Kuscheltiere regelméaldig bei 60 Grad waschen,;

@&6 - Vermeidung von ,Staubfangern®, einschlief3lich langhaariger

Teppichbdden, insbesondere im Schlafzimmer.
e Allergische Reaktionen kénnen durch eine bewusste Wahl der
Nahrungsmittel verringert werden.
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Unspezifische Ausléser

Bei Menschen mit Uberempfindlichen Bronchien kénnen auch
unspezifische Reize zu einer Zunahme asthmatischer
Beschwerden fuhren. Unspezifische Reize stehen nicht mit eine
Allergie in Verbindung. Es zahlen dazu zum Beispiel kalte Luff,
Staub, Geriche, chemische und physikalische Rei
Anstrengung oder psychische Einflisse. Chemische Reiaglorfe
konnen in Farben, Lacken, Haarsprays usw. er?Tl/mp sein.
Psychische Einfliisse sind Freude, Arger, Wut usw.

-- fod
Erkaltungen
L 2

Erkéaltungen werden meist durch Vire vem'acht. Sie fuhren zu
einer zuséatzlichen voribergehende hadigung der Schleimhaut
der Atemwege und sind eiﬁ\ ufige Ursache fir eine

Verschlechterung des Asthm@

Tabakrauch AQ

Tabakrauch ist\Qsehr starker Reizstoff. Der Rauch von
Zigaretten urg) nderem Tabak kann Asthmasymptome
verstarken den Verlauf der Erkrankung ungunstig
beemflb mder mit Asthma reagieren besonders empfindlich
auf_ di Stoffe. Personen werden vom Tabakrauch auch

wenn sie nicht selber rauchen, aber in einem Raum sind,
’&m geraucht wird — dies nennt sich Passivrauchen.
asswrauchen ist auch schéadlich fur die Gesundheit.

&
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Ihr Peak-Flow-Protokoll

Das Peak-Flow-Meter ist ein kleines handliches Gerat. Der
englische Begriff “peak flow* bedeutet ,starkste Stromung®. Mi
diesem Gerat konnen Sie selbst oder Ihr Kind messen, wie kr‘cifti& .
der Luftstrom ist, den Sie aus Ihren Lungen herauspusten. 0

(1/
B
No
Die Kraft des Atemstol3es ist abhapgig\vom Gesundheitszustand.
L 4
Haufig fallt auf, dass die Peak- erte sehr unterschiedlich
sind und zwischen eher gut%h schlechteren Werten hin und
her schwanken. Dies n n@ Peak-Flow-Variabilitat. Wenn es
grol3e Unterschiede.&: n den einzelnen Werten gibt (so
genannte gesteigerte eak-Flow-Variabilitat), ist dies ein
typisches Merk iIfter Asthmaerkrankung, die besser behandelt

Peak-Flow-Meter

werden kdnn&

In manﬁ?hasen der Erkrankung kann es sinnvoll sein, den
Peggz ert regelmalig zu Hause zu messen. Die
isse sollten Sie in einem Peak-Flow-Protokoll notieren. Die
%e kann lhnen helfen, Ihr Asthma zu beobachten und lhre
QWIedikamente situationsgerecht zu nutzen. Wenn Sie uber langere
& Zeitrdume messen, ist erkennbar, wie erfolgreich die Behandlung
@ ist. Die gemessenen Werte helfen |hnen, die Medikamente
gemeinsam mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt an Ihren personlichen

Bedarf oder den lhres Kindes anzupassen.
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Tabelle fur ein Peak-Flow-Protokoll

N
c}o
A\
AQJ
Quelle: Deutsche AgQggsliga e. V.
{Qa

Sie erhalten Vordrucke in Arztpraxen, Apotheken und im

Internet 0
/\,/&6
S
&

"%
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Peak-Flow-Werte messen

Der einzelne Wert spielt keine bedeutende Rolle. Wichtig ist die
Beobachtung des Verlaufs aller Messwerte. Anhand der sic
verandernden Werte kdénnen Sie die Krankheitsentwicklung unh\*
damit auch die Wirkung lhrer Medikamente ablesen. Deshalbyis
es wichtig, dass Sie im Peak-Flow-Protokoll auch ver

welche Medikamente Sie vor der Messung eingenom@ha en.
2

Vielleicht erkennen Sie auch einen Zusammenhan wischen

einzelnen Werten und auslésenden Faktoren. (b 2N

In welchen Phasen sind Peak-FImN;Ssungen

besonders sinnvoll?

* Wenn Asthma gerade festg t@%e;

* wenn Sie die Schwere der %ﬂkung nicht gut einschatzen
kdnnen;

* wenn die Behancm@andert werden soll: Vor und nach
der Anderung;
 wenn die Be rden starker werden;

* wenn der Verdaeht besteht, dass die Erkrankung berufliche
Ursach &a ;

e bei aanfall;

e we le schwer erkrankt sind, insbesondere nach einem
&bweren Asthmaanfall mit Klinikaufenthalt.

mit die Ergebnisse Ihrer Messung aussagekraftig und
vergleichbar sind, sollten Sie morgens und abends messen —
jeweils in derselben Position.
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Die Peak-Flow-Messung sollte aulRerdem mdglichst auch
zwischendurch in Situationen mit schwereren Beschwerden, zum
Beispiel beim Asthmaanfall, durchgefiihrt werden. Ihr Ergebnis
sollten Sie zusatzlich im Notfallplan dokumentieren. Es gibt
zusétzliche, wichtige Hinweise fur die Behandlung. %.

Messen des Peak-Flow-Wertes ?

1. Vorbereiten: Nehmen Sie bei jeder Messung die(gbﬁe
Position ein (nicht im Liegen messen). Da?b

* den Zeiger des Gerates in Nullstellung bri
* das Geréat gerade halten,

» moglichst tief einatmen,
« das Mundsttick in den Mund n und die Lippen darum
schlieRen. ;:\

2. Messen: mdglichst kr@nd schnell in das Gerat ausatmen
(es kommt auf d%{ eschwindigkeit®, nicht auf die
Menge der Luft an), Greimal messen.

3. Ablesenu hochsten Wert der drei Messungen

aufschr, & ~Wenn Sie vor der Messung ein Medikament
N&nen haben, notieren Sie dies unbedingt.

ein§
erat saubern.

*

Flow-Messung durchfuihren, damit Sie dabei unterstitzt
werden konnen, den Peak-Flow-Wert richtig zu messen.

6. Fallt im Protokoll etwas auf? Besprechen Sie dies mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt!
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Ampelschema

Die Werte der Peak-Flow-Messung konnen Sie entsprechend
diesem Ampelschema auswerten.

GRUN - Ihr Peak-Flow-Wert ist besser als 8%0
- Prozent lhres Bestwertes. 0
i Als Bestwert gilt der Wert, den Sie auf?bm
'lg Geréat unter optimalen Bedingungen, auch mit
Medikamenten, erreicht und kumentiert

haben. Ist Ihr Peak-Flow-Wert be als 80
Prozent lhres Bestwertes, (@(bedeutet dies:

lhre  Behandlung mit amenten ist

erfolgreich. Weiter so! },
Wenn allerdings t guler Peak-Flow-Werte

r
die Beschwerde %\men, sollten Sie einen
Arzttermin vergj n.

GELB -1 %k—Flow—Wert liegt zwischen 50
Prozent O Prozent lhres Bestwertes.
D eutet: |hre Medikamente schiitzen Sie

rzeit nicht optimal vor Beschwerden. Die
%&rige Langzeitmedikation reicht nicht mehr
(} s oder die Medikamente wurden nicht

regelmafnig eingenommen. Wenn die Menge an

0& Medikamenten nicht ausreichend ist, muss sie
6 verandert werden. Wenn Sie die Medikamente
\ nicht regelméflig nehmen, Uberlegen Sie,

/\/ warum Sie dies nicht tun.
é\' Ziel ist es, die Peak-Flow-Werte des griinen
&6 Bereichs wieder zu erreichen.

Vielleicht ist es sinnvoll, einen Termin zu

@ verabreden - fir ein Gesprach mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt.

Die Menge der Medikamente sollte in
Absprache mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
gesteigert werden!
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ROT - Ihr Peak-Flow-Wert liegt unter 50
Prozent Ihres Bestwertes.

Versuchen Sie, ruhig zu bleiben.

Nehmen Sie die Notfallmedikamente ein.

%.

Nehmen Sie eine Koérperhaltung ein, die Ih%

das Atmen erleichtert.
Wenn sich lhre Situation nicht verbessert,Eufen

Sie einen Notarzt. (1/,

Das Asthmatagebuch (b"

L 2
Ihre Beobachtungen koénnen Sie in e% Asthmatagebuch
aufschreiben. Dann erhalten Sie einfnN\umfassenden Uberblick

uber den Verlauf der Erkranktn\Qnd der Behandlung. Das
Ihre  Erkrankung  besser

Tagebuch erleichtert Ihn%

kennenzulernen, und ist a &j hilfreich flr das Gesprach mit
lhrer Arztin oder Ihre%fé’

Auch dafur gibt es ver dene Vordrucke.

Das Asthmatie h als erweitertes Peak-Flow-Protokoll

6\\

X\
é&

&

\%

Quelle: Deutsche Atemwegsliga e. V.

59 |©2010 AzQ



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

Ein weiteres tabellarisches Asthmatagebuch
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Selbsthilfetechniken bei Atemnot

Lippenbremse

Eine hilfreiche Atemtechnik bei Atemnot ist die Lippenbremse. D'%‘
Nét.}

Lippenbremse wird auch als dosierte Lippenbremse bezejch
Bei der Lippenbremse liegen die Lippen locker aufeinander%im

Ausatmen stromt die Luft langsam zwischen den Lippen au$ der
Mundhohle hinaus. Der gleichmalRige Druckabfall in den
Atemwegen erleichtert das Ausatmen, die mwege Dbleiben
offener. Dadurch féallt das Atmen leichter. % S

NO
)
N
&
QQ
)
Atem ichternde Korperhaltungen

ZumfErleichtern des Atmens bei Luftnot kann man verschiedene

@r altungen einnehmen. Entscheidend ist, dass die Schultern
@ gestitzt werden und die Arme nicht hangen.

Gunstig sind der Kutschersitz, die Torwarthaltung und im Stehen
das Abstltzen der Arme zum Beispiel in der Taille, auf einer
Stuhllehne oder an der Wand. Dadurch wird der Brustkorb vom
Gewicht der Schultern entlastet. Die Atemmuskulatur kann besser
genutzt werden. Wenn eine dieser Korperhaltungen gemeinsam
mit der Technik der Lippenbremse genutzt wird, fallt das Atmen
leichter.
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Asthma, 2. Auflage

Im Internet kdnnen Sie sich dazu Filme anschauen, die von einer
Fachklinik produziert worden sind. Sie finden sie im Internet tber
die Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.:
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Der Kutschersitz

Die Torwarthaltﬁ@
™
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Bei erschwerter Atmung kd&nnen
Sie lhre Atemmus&q;u:: unter-
stltzen, indem Sie sich| hinsetzen.
Wenn Sie sitzen, beugen Sie den
Oberkorper na&bm und stitzen
die Untgrarm auf den
Oberschen%ﬁder einer Tisch-

platte a
Q
O

*

Im Stehen leicht in die Knie gehen
und bei vorgebeugtem Oberkdrper
die Hande auf den Oberschenkeln
abstlitzen. Die Schultern dabei
hochdrtcken.


http://www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de/
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Abstlitzen der Arme

Im Stehen sich leicht nach vorne
beugen und beide Arme auf einem

Tisch, einem Waschbecken od
einer Stuhllehne abstitzen. D'e%‘
Schultern dabei hoch driicken. 6

v

N
Angelehnt an eine Wand\oQ

@tehen eine Hand gegen eine
&Vand stitzen. Der eine Arm dient
@als Stutze. Der andere Arm wird in

die Hufte gestemmt. Dabei wird die

Hand in der Taille so aufgestitzt,
Q dass die Schultern hoch gedrickt
() werden.

@ Diese Korperhaltungen mit hoch gedrickten
Schultern erleichtern das Atmen!
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Scheuen Sie sich nicht:

e Anderen von der Krankheit zu erzahlen. Familie, Freunde,
Lehrer oder andere Personen missen wissen, wie sie im Alltag
helfen kdnnen und was sie im Falle eines Asthmaanfalls
unternehmen sollen. \’

e |hrem Umfeld (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz, Freun @
andere) mitzuteilen, wenn Sie Atemnot haben. Wenn Ihr%ﬁ'
Asthma hat, ermutigen Sie Ihr Kind, dies zu tun. .

e Die dosierte Lippenbremse und atemerleichternde(l/
Korperstellungen bei Atembeschwerden in '?%%ituation
einzusetzen.

e |hre inhalierbaren Medikamente in jedeh'y;ation anzuwenden,
in der das notwendig ist.

e Rat zu suchen, wenn Sie sicrl d
fuhlen. Sie sind damit nicht

re Erkrankung entmutigt
ilfreich kann es sein, sich
oder Selbsthilfe- oder

an  eine Selbsthilfeg%e
Patientenorganisatio @ nden (Adressen finden Sie ab
Seite 78). A
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Was kann ich selbst tun?

» Herausfinden, welche Faktoren und Situationen bei Ihnen
oder lhrem Kind Asthmabeschwerden ausldsen.

* Ein Asthmatagebuch fuhren.

* Den Atemfluss messen (Peak-Flow-Messung) und die ?\
Ergebnisse in das Asthmatagebuch eintragen.

» Auf die richtige Anwendung der Medikamente aﬂ?*

» Den aktuellen Grad der Krankheitskontrolle einschéatzen.

» Beurteilen, ob die Medikamente zuverléss%@n.

 Sich mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt Ulpgr dig Verringerung
oder die Erhdéhung der Menge an Med%fenten beraten.

» Daflr sorgen, dass Sie einen sch en Therapieplan
erhalten, der einen Notfallpl haltet

e An einer Asthmaschulung

* Sich einer Selbsthllfeg nschlleBen

* Nicht rauchen. Wen |nd betroffen ist, nicht in seiner
Gegenwart rauch
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Auswirkungen auf Psyche und Lebensqualitat

Je nach dem wie stark Ihre Erkrankung — oder die lhres Kindes —
ausgepragt ist, sind mit der Erkrankung Einschrankungen ve \
bunden. Manche Erkrankte — oder auch Eltern — werden dadué?\
unsicher, angstlich und sehr vorsichtig. Durch dieses V

kann eine Art ,Spirale® entstehen, durch die zur k('jrperEhen
Erkrankung psychische Probleme hinzukommen. (1/.

Vielleicht haben Sie dies beobachtet: (b g

Wegen der Erkrankung erscheinen viele %yﬁéﬁigungen in der
Freizeit als unmoglich, die vor der Er kung selbstverstandlich

waren. Unternehmungen mit Fre und Verwandten finden
seltener statt. Die Kontakte ne . Gefiihle der Lustlosigkeit
und Nledergeschlagenhelt zu. Allmahlich entsteht eine

depressive Stimmung.
An Asthma erkrankt&em, bedeutet nicht, dass Sie auf lhren

normalen und Q@hnten Lebensalltag verzichten missen.
Allerdings ste e vor der Aufgabe, sich mit den veranderten
Bedlngun rtraut zu machen. Das ist nicht einfach. Der
Erfahru@ tausch mit anderen Betroffenen kann dabei sehr
hilf In (Adressen finden Sie ab Seite 78).

/e\Xonnen auch lhre Hausarztin oder |hren Hausarzt um Rat
fyagen. Moglicherweise kénnte eine Psychotherapie sinnvoll sein.

{(/\6
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Die Auswirkungen der Erkrankung auf die Lebensqualitat und
die Psyche

%.
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Sport und Bewegung

Wenn Sie Medikamente dauerhaft einnehmen muissen, ist es
noch wichtiger als es ohnehin ist, dass Sie sich regelmalRig un
ausreichend korperlich bewegen und ausgewogen ernahreér\\*
Dadurch konnen Sie einige Nebenwirkungen (zum Beis@
Gewichtszunahme) deutlich verringern. ?\

Viele Erwachsene und Kinder, die an Asthma ankt sind,
bekommen Husten, pfeifende Atmung oder Luftnot,mﬁ sie sich
anstrengen. Das ist das so genannte A@Bﬂgyngsasthma.
Deshalb wird haufig vermutet, Sport sei" diesem Falle
,2ungesund*. Das stimmt jedoch nicht. N

Sowohl fir Erwachsene als auch f{
2
und korperliche Aktivitaten sind

der mit Asthma gilt: Sport
und gesund.

Ein paar Regeln sollten all beachtet werden. Zur Sportart:
Wahlen Sie eine S%éhs, in der Sie langsam anfangen
konnen und sich erst n und nach belasten missen. Aul3erdem
Ist es gunstig, Sport regelmal3ig zu betreiben. Dadurch
gewohnen Sie(sich*an die Anstrengung. Wenn Sie héaufig und
regelmaliig rt betreiben, starkt Sie das.

Mehrm@ der Woche entspannt Sport zu treiben, ist glnstiger,
al !‘gh'einmal in der Woche korperlich zu verausgaben.

st wichtig, sich vor jeder sportlichen Aktivitdt aufzuwarmen,
nd am Ende die Belastung beziehungsweise das Tempo wieder

& langsam zu verringern. Plotzliche Wechsel sind eine Belastung,
@ die Atembeschwerden oder Luftnot hervorrufen kann.
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Vor jeder sportlichen Aktivitat kénnen Sie sich mit Medikamenten
vor Anstrengungsasthma schitzen. Besprechen Sie mit Ihrer
Arztin oder lhrem Arzt, welches Medikament Sie vor dem Sport
als Schutz und welches Sie gegebenenfalls bei Beschwerden, die
wéahrend der korperlichen Belastung auftreten, einnehme%.

kénnen. 0

Kinder, die an Asthma erkrankt sind, kdnnen mit ein bis§Chen
Ubung und Vorbereitung am Sportunterricht(ﬂn‘ehmen.
Voraussetzung ist allerdings, dass sie selbststandia/mit den
Medikamenten umgehen kénnen und ein Ge%uj‘ die eigenen
Beschwerden haben. Je nach dem ' stark die

Asthmaerkrankung ausgepragt ist, som?,ﬁas Lehrpersonal
informiert werden, damit es das Kind upreerstitzen kann.

Wenn Sie — oder lhr Kind — fii Qllein Sport treiben wollen,
sondern in einer Gruppe, @ Sie wahlen zwischen dem
allgemeinen Sportangebo speziellen Asthmasportgruppen
sowie Lungensportgru z In  Asthmasportgruppen und in
Lungensportgruppen en Sie auf Sportinteressierte, die
ebenfalls kdrpé? Einschrankungen haben. Manchen

erleichtert das iQregSituation.
Ubrige ggibt Betroffene, die trotz ihrer Erkrankung Erfolg im
Leistu port haben. Zu ihnen z&hlt der Schwimmer Christian
*Iiyder seit seiner Kindheit an Asthma leidet und 2003 bei der

meisterschaft in Barcelona eine Bronze-Medaille gewann.
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Weitere Informationen erhalten Sie bei der Arbeitsgemeinschatft
Lungensport in Deutschland e. V. Die Adresse finden Sie auf

Seite 78.

s\\.
®

» Die Sportlehrerinnen und -lehrer sowie Trainerin?equ

Trainer Uber die Krankheit informieren.
» Es besteht die Moglichkeit, dass Medikamgﬂ%e)vgr dem Sport
als Schutz eingenommen werden.

* Plotzliche Wechsel zwischen BelastunWEntspannung

vermeiden.
» Die Kondition langsam steiger Q
&
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Berufsbedingtes Asthma

Bei 10 bis 15 Prozent der Erwachsenen mit Asthma sin
berufliche Einflisse die Ursache ihrer Erkrankung. \ ¢

Wenn Sie beobachten, dass bei lhnen die Besch

besonders stark an Tagen sind, wenn Sie arbeiten und schw@cher
an Tagen sind, wenn Sie zu Hause bleiben, kbnnte ich,um ein
berufsbedingtes oder durch Arbeitseinflisse verscgiechtertes

Asthma handeln. (b LN
In der Arztpraxis: l»‘

» Sprechen Sie tber Ihre Vermutu Ss ein Zusammenhang
zwischen lhrem Arbeitsplatz ren Beschwerden
bestehen konnte.

e Schildern Sie Ihr Arbe@;d.

TIPP: Bis lhre Verﬁd&wg sorgfaltig gepruft wurde und alle
Maoglichkeiten eﬁ@en wurden, lhre Arbeitsbedingungen zu
verbessern, S{F@D ie nicht Uberstirzt Ihre Tatigkeit aufgeben.

Die Wa @nlichkeit einer Besserung der Beschwerden — oder
dass dl chwerden wieder verschwinden — ist h6her, wenn Sie
mr zzeitig diesen ungunstigen Faktoren ausgesetzt sind.

Informationen bekommen Sie bei den

2|alverS|cherungstragern Dies sind die

Berufsgenossenschaften, die gesetzlichen Krankenkassen sowie
die Deutsche Rentenversicherung Bund.
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@uelle: Deutsche Atemwegsliga e. V.

&:" AulBer den in der Tabelle genannten Stoffen und Gasen kdnnen
auch zum Beispiel Stdube, Abgase, Ozon und Stickstoffdioxid
Asthmabeschwerden ausldsen oder verstarken.
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Asthma in der Schwangerschaft und
der Stillzeit

In der Schwangerschaft gilt der Grundsatz: Ein Asthmaanfall i%‘
far Ihr Kind in der Regel ungunstiger als die Einnahme v
Medikamenten zur Asthmabehandlung. Deshalb ist es ﬁ
dass die gewohnte Behandlung auch wéhrend der Schwahger-
schaft fortgesetzt wird. Die meisten Asthmamedika te werden
inhaliert, also in die Lunge eingeatmet und nicht gé€schluckt.
Dadurch gelangen sie nur in geringen Menger%nﬂere Bereiche

des Korpers. .
Wenn Sie mit einer Asthmaerkranku &1, sollten Sie lhrer
Arztin oder lhrem Arzt jedoch um %Bescheid sagen, wenn
Sie schwanger sind. lhnen werc nn zuséatzliche Untersuch-
ungen angeboten. Denn alﬁn@lm Ungeborenen konnen die

Medikamente, die die rog}l erweitern, Nebenwirkungen wie
Herzrasen verursachgn, sie in zu groRen Mengen oder zu
haufig eingenommen werden.

Wahrend der Qngerschaft Ist eine gute Zusammenarbeit der
verschied@ rztinnen und Arzte, die Sie behandeln, von

m\
&
o
\

\%
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Das Wichtigste auf einen Blick: Asthma in der
Schwangerschaft

Schwangere und Stillende, die an Asthma leiden, sollten sowohl
mit der arztlichen Person im Gespréach bleiben, die das Asthm
behandelt, als auch mit ihrer Gynékologin oder ihrem Gyné@

logen.
Wichtige Hinweise: E

¢
* Durch eine Schwangerschaft konnen Asthmabes(clérden

geringer oder starker werden. (b N
» Das Rauchen ist noch schadlicher als gs ohrehin ist.
d&

2
* Sie sollten die Behandlung nicht veran , wenn sie

erfolgreich ist. Q
*
Tipps zu Medikamenten wéh% er Stillzeit

* Auch wahrend der Sitil ’F\oll die Behandlung des Asthmas
wie ublich durchgefuyr rden.

Weitere Informati alten Sie bei der Deutschen Atemwegsliga
e. V. Die Adr@nden Sie auf Seite 78.

O
/\,}6
\@é\

\%
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Komplementare und alternative
Behandlungsmethoden

Wir wissen aus Umfragen und Untersuchungen, dass viele
Menschen, die an Asthma und Allergien leiden, komplementar \
und alternative Behandlungsmethoden ausprobieren. s\
Behandlungsmethoden sind Methoden, die die schulmediz
Behandlung ergadnzen kdnnen, aber nicht ersetzen.

2
Diese Methoden kdnnen jedoch erst empfohlen werde enn die
positiven Erfahrungen einzelner Erkrankter (*cgewissenschaft—
Y

liche Untersuchungen - die grol3e Gruppe inbeziehen -
bestatigt wurden. ¢

Zu fast allen komplementaren Be ngsmethoden gibt es
beim Asthma keine oder eringe wissenschatftliche

Erkenntnisse. So nahmen Studien nur sehr wenige
Erkrankte teil oder es wur@ rbesserungen gemessen, die so
minimal waren dassﬁs& die Betroffenen im Alltag praktisch
nicht von Bedeutung sitve. Einige wenige Behandlungsmethoden
wurden unter sh@en wissenschaftlichen Bedingungen unter-
sucht, zeigten{@a) eine Uberzeugende Wirksamkeit.

Es kanmaiserjdurchaus sein, dass Sie mit der einen oder anderen
komple aren  Behandlungsmethode gute  Erfahrungen
ht haben. Solange eine Behandlung aber nicht
schaftlich untersucht und ihre positive Wirkung mit Hilfe
’%Ber Patientenzahlen bewiesen wurde, ist sie nicht als

aIIgemelne Empfehlung gultig.

@ In jedem Fall sollten Sie die Grundbehandlung beibehalten und

mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt die Planung einer komple-
mentéren — also erganzenden — Behandlung besprechen. Wenn
Sie das Komplementarverfahren anwenden, dann beobachten Sie
weiterhin die Entwicklung der Erkrankung.

75 | ©2010 AZQ



PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Asthma, 2. Auflage
Version 1.2, November 2010

Sie konnen dafir die Peak-Flow-Messung und die anderen
Mdoglichkeiten nutzen, die im Kapitel ,Was kann ich selbst tun?*
dargestellt sind (ab Seite 48). So kdnnen Sie fir sich personlich
feststellen, ob Ihnen — oder Ihrem Kind — die zusatzliche

Behandlung mit einem komplementaren Verfahren hilft. %.
Das Wichtigste auf einen Blick: Komplementéare
alternative Behandlungsmethoden

2
» Es spricht nichts dagegen, komplementare und a(ll{ative
Behandlungsmethoden nach einem &rztlic )
Beratungsgesprach auszuprobieren. .
» Seien Sie jedoch skeptisch, wenn ,,Wu%fmittel“,
LAllheilmittel* oder besonders teu dikamente oder
Behandlungsmethoden (von e|I selbsternannten

Experten) angepriesen We

» Lassen Sie sich nicht dﬁ egen, eine bewéahrte
prechen Sie vorher unbedingt mit

Behandlung zu %:S
Ihrer Arztin oder | Arzt.

Frage in de@oraxis
Gibt ez @mentare Verfahren, die lhre Arztin oder lhr Arzt

sinnv

\4,
&

\%
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

Der wichtigste arztliche Ansprechpartner in der Langzeitbetreuung
Ist die Hauséarztin oder der Hausarzt. Ist Ihr Kind erkrankt, dann
kann auch die Kinderéarztin oder der Kinderarzt der Wichtigs%‘
Ansprechpartner sein. Diese Arztinnen und Arzte sollten ,LotseR

sein, die ihre Patientinnen und Patienten durch alle Pha Q
Erkrankung begleiten. Sie veranlassen auch erfordeliche
Uberweisungen zu anderen Facharzten (zum Beis zy einem
Lungenfacharzt) und zu fachlich besonders spézalisierten

Einrichtungen. (b 2N

Der Facharzt wird Sie wieder zu lhrem Piy,arzt uberweisen —
oder lhr Kind zum Kinderarzt, wenher eine Aufgabe (zum
|

Beispiel spezielle Untersuchung) jlIt hat oder wenn der
Gesundheitszustand wieder bess@
Eine Einweisung in e|n Kra s Ist notwendig, wenn:

e ein Iebensbedrohl efNAntall zu beflrchten ist;
e die Behandlung hei einem hartnéckigen Anfall nicht anschléagt;
e bei Schwan %ﬂlt Asthma Verdacht auf Gefahrdung des
ungebore des besteht;

I K ngeventuell auch bei Erwachsenen) mit Asthma der
Ver auf eine schwere Infektion der Atemwege und der

/t’/‘@e esteht.

|nwe|s fur gesetzlich versicherte Erkrankte:

Das Angebot einer Asthmaschulung gehort zum Disease-
Management-Programm ,Asthma“. Wenn Sie gesetzlich
versichert sind, konnen Sie an einem sO genannten
Behandlungsprogramm teilnehmen. Dieses Programm wird
abgekirzt DMP genannt, wobei die englischen Worte ,Disease”
(Krankheit) und ,Management® mit dem deutschen Begriff
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~Programm®* verbunden wurden: Disease-Management-
Programm.

Dieses Programm hat das Ziel, die Versorgung von chronisch
Kranken durch mehr Abstimmung der beteiligten Arztinnen un
. L 2
Arzte sowie weiterer Fachgruppen zu verbessern. Wenn Sie priv:

versichert sind, kann ein &hnliches Programm fir S
Verfigung stehen. Informationen erhalten Sie bei lhrer K en-

;
kasse. (1/
L 2

Die Rehabilitationsmallnahme (b.\

Als  Rehabilitation bezeichnet man X'e» medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen undberufiichen Mal3nhahmen,
die eine Wiedereingliederung der @nnen und Patienten in
Familie, Gesellschaft und Beru: zum Ziel haben. Diese
MalRBnahmen sollen das @ mit  krankheitsbedingten
Problemen erleichtern, d die Betroffenen bestmdglich am

normalen Leben tellhﬁ nen.

Wenn trotz der@ugefuhrten medizinischen Behandlung und
der Vermeldurgj slosender Faktoren weiterhin Beschwerden
vorhanden und der Alltag deshalb dauerhaft deutlich
beeintr% ist, sollte Ihnen gemall den Empfehlungen der
arztlich eitlinie eine MalRnahme zur Rehabilitation angeboten
W &o Diese MalRnahmen dauern in der Regel drei Wochen. Sie
%n eine MalRnahme nutzen, die ambulant durchgefuhrt wird.
ann gehen Sie — oder Ihr Kind oder Sie gemeinsam mit Ihrem
\6 Kind — tagsuber in eine entsprechende Einrichtung. Sie kdnnen
@ aber auch ein stationdres Angebot nutzen. Patientinnen und
Patienten sind dann sowohl tagsiber als auch wéahrend der Nacht

in der Einrichtung.

Grundsatzlich gilt: Erst wenn ambulante MalRBnahmen nicht
ausreichen, werden stationare Leistungen erbracht.
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Eine besondere Form der medizinischen Rehabilitation ist die
Anschlussheilbehandlung. Sie schliel3t unmittelbar an den
Krankenhausaufenthalt an und muss bereits im Krankenhaus

beantragt werden.
Q-
Zur Verordnung einer medizinischen Rehabilita'%@

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bietet eine Liste mivVer-
tragsarzten an, die Leistungen zur medizinischen Bilitation
verordnen durfen.

Die Liste finden Sie im Internet unter: (b

N
www.kbv.de/arztsuche/11078.html. N’

Reha-Servicestellen: X Oe '

Unterstiitzung bei der Ausw I@\Tragers und der Stellung der
Antrage erhalten Sie %I Reha-Servicestellen. Reha-
Servicestellen gibt e% Bundeslandern.

WWW.I’eha-SGI'% ellen.de.

Rech&%ﬁundlagen:

Ausfih e Informationen zu rechtlichen Grundlagen, Leist-
g fang, Beantragung und Finanzierung finden Sie im
rnet unter: www.deutsche-rentenversicherung.de.

Die Adressen fi%Sie im Internet unter:

&

\%
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Wo Sie weitere Informationen, Rat und
Unterstitzung finden

Spezielle Angebote fir Asthmaerkrankte finden Sie unter den

folgenden Adressen: &\0

Arbeitsgemeinschaft Lungensport in Deutschland e. V. 0
c/o PCM, Wormser Stral3e 81, 55276 Oppenheim

Telefon: 0 61 33 /20 21

Fax: 061 33/20 24

E-Mail: lungensport@onlinehome.de .
Internet; www.lungensport.org

Deutsche Atemwegsliga e. V. (b N
Im Prinzenpalais: Burgstral3e, 33175 Bad Lippspringe

Telefon: 0 52 52 / 93 36 15 ¢

Fax: 052 52 /93 36 16

E-Mail: Atemwegsliga.Lippspringe@t-online
Internet: www.atemwegsliga.de 0
*

Deutsche Lungenstiftung e. V. \
Herrenh&user Kirchweg 5, 30167@/

er

Telefon: 05 11/21 55110

Fax: 0511/2155 113

E-Mail: deutsche.lungenstiftuiha@i-online.de
ung®

Internet: www.lungenstift

Deutscher Allergie, thmabund e. V.
FliethstralRe 114, £106§1T M6nchengladbach
Telefon: 0 21 Xg 49 40

Internet:

P. Xﬁliga Atemwegserkrankungen e. V.
’%ré r Stral3e 84, 55276 Dienheim
@ fon: 0 61 33 /35 43
ax: 061 33/92 4557
E-Mail: pla@patientenliga-atemweqgserkrankungen.de

® Internet: www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de
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Sie kdnnen bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
erfragen, wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung un%
2

Unterstltzung von Selbsthilfegruppen (NAKQOS) 0
Wilmersdorfer StralRe 39 ?\
10627 Berlin

Telefon: 0 30 / 31 01 89 60 (]/*

Fax: 030/31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de (b S

Internet: www.nakos.de No
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Kleines Worterbuch

Warum das kleine Worterbuch?

Diese PatientenLeitlinie enthalt viele Fachbegriffe. Wir habe
bewusst nicht darauf verzichtet, sie zu verwenden, denn Sj

finden Sie die Erklarungen dieser Begriffe.

werden diese Fachbegriffe von Arzten immer wieder ht‘)reE. '

2
Allergene
Substanzen, die allergische Reaktionen auslésen konnen. Am
haufigsten wirken Pflanzenpollen, ?staubmilben,

Schimmelpilze sowie Tierhaare als AIIerge%‘

Allergie QQ

. . . * .
Von einer Allergie spricht ma n eine angeborene oder

erworbene Verédnderung é Reaktionsfahigkeit des
Immunsystems gegenu &(‘jrperfremden sowie eigentlich
unschadlichen Stoﬁeﬁl :

Allergietest

Test zur Er&@%von Allergieauslosern (siehe Allergene).

Dieser ka rch direkte Reizung der Atemwege, durch das
Einatm timmter Substanzen oder durch Aufbringen von
SUW auf die Haut (so genannter Hauttest) erfolgen.

é&/&gisches Asthma
0

n einem allergischen Asthma spricht man dann, wenn die
& Beschwerden durch bestimmte Stoffe (Tierhaare, Hausstaub,
@ Pollen, siehe auch Allergene) hervorgerufen werden.

Siehe auch Asthma.
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Ampelschema
Das Ampelschema ist eine Hilfe fur die Einordnung und
Beurteilung der gemessenen Peak-Flow-Werte.

Anamnese %0

Vorgeschichte der Erkrankung nach den Angaben des Patien@
Sie wird vom Arzt durch Befragen des Patienten erhoben. ?\

Anstrengungsasthma (p*
Die Atemwege reagieren auf unspezifische Reize, wi€ trockene

|
und kalte Luft, tberempfindlich und vereng%m Kdrperliche
Anstrengung gehort neben Allergien u Infektionen zu den
wichtigsten Ausldsern eines Asthmaanfall!»den meisten Fallen
iIst Anstrengungsasthma ein Hinweis nzureichende Kontrolle
der Krankheit. Deshalb sollte die* @1 lung Uberprift werden.

Asthma \6

(griechisch: Keuchen%.;l bestimmte Reize reagieren die

Atemwege im Geg tz zu denen gesunder Personen

uberempfindlich. ﬁBronchien verkrampfen und verengen sich,
die eingeatmete Luft nicht mehr richtig

der Betroffene@ ie ei
ausatmen et unter Atemnot.

éfa.l

m Asthmaanfall verkleinert sich der Durchmesser der

hien und die Atemluft kann nicht mehr ungehindert ein- und

usstromen (vor allem das Ausatmen fallt dann sehr schwer).

6 Man erkennt den Asthmaanfall an pfeifender Atmung, trockenem
& Husten, einem Engegefihl in der Brust oder Luftnot.

Asthmaschulung

Asthmaschulungen werden von Hausarzten, Lungenfacharzten,
Kinderarzten, Akut- und Reha-Kliniken sowie von
Selbsthilfeorganisationen angeboten.
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Asthmasportgruppe
Siehe Lungensportgruppe.

Asthmatagebuch

Das Asthmatagebuch dient dem Eintrag der gemessene .
aktuellen Peak-Flow-Werte. Neben diesen Werten kdnnen a 9\
andere Besonderheiten ins Asthmatagebuch eingetragen ;

zum Beispiel:

e personliche Beschwerden (Husten, Auswurf, At%x
e Einsatz der Notfallmedikamente;
e Besonderheiten, wie nachtliche Atemnot un fekte.

L 2
Atemerleichternde Korperhaltun e%’
Es gibt ganz bestimmte Koérperhalturge oder Korperstellungen,
die das Atmen erleichtern. Kenﬁz@uend sind das Hochstltzen

der Schultern und die nicht h@ n Arme.

Die bekanntesten ate@ rnden Korperhaltungen sind:

e Kutschersitz, wobei man im Sitzen die Unterarme auf die etwas
gespreizten OBgrsehenkel legt;

e Torwartha wobei man sich breitbeinig hinstellt, den

ij% rbeugt und die Hande auf den Oberschenkel legt
rper so abstitzt;

. ﬁt: n im Stehen, wobei man sich mit beiden Handen auf
’Qig Stuhllehne abstiitzt:
stitzen im Stehen, wobei man sich mit einer Hand seitlich

66 an einer Wand oder an einem Baum abstutzt.

@ Atemtechnik

Die bekannteste Atemtechnik bei beginnender Atemnot ist die
.Lippenbremse*:

e Atmen Sie ruhig ein.
e Halten Sie anschlie3end die Luft flr einige Sekunden an.
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e Lassen Sie die Luft durch locker aufeinanderliegende Lippen
ausstromen.

Bei Atembeschwerden, auch in Belastungssituationen, unterstitz
diese Technik beim Ausatmen das Ausstromen der Luft. Dadurc
fallt das Atmen leichter.

Betamimetika E

Medikamente, die wegen ihrer erweiternden Wir%auf die
Bronchien eine grof3e Bedeutung fur die Behandlung von Asthma
haben. Sie werden auch Beta-2- athomimetika,
Sympathomimetika beziehungsweise renergika genannt.
Betamimetika gibt es als schnell wirkende&ray oder als Pulver
(= Notfallspray), aber auch als lang des Spray oder Pulver.
Dartiber hinaus gibt es Andr&@@ und Betamimetika als

Tabletten, auch als Retard-T@ .

Bluthochdruck \A

Der Bluthochdruck ch Hypertonie genannt) ist eine
Kreislauferkrank be| der in den Blutgefal3en ein erhohter
Druck herrsc Weltgesundheltsorganlsatlon (WHO) ist ein
Blutdruck b { /80 mmHg normal, ab 160/95 mmHg sollte er
behandb den. Bei Kindern und Jugendlichen gibt es keine
ein n Werte. lhr Blutdruck wird bewertet, indem er zur

% roBe ins Verhaltnis gesetzt wird.

QBodypIethysmographie
\6 Mit dieser Untersuchung werden der Atemwegswiderstand und
@ das in der Lunge vorhandene Luftvolumen ermittelt. Die
Untersuchung findet in einer geschlossenen, glasernen
Messkammer statt, die an eine Telefonzelle erinnert. Die Patientin
oder der Patient atmet durch ein Rohr, das mit einem

Aufzeichnungs- und Analysegerat aul3erhalb der Messkammer
verbunden ist. Die Untersuchung wird vor allem in
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Lungenfacharztpraxen und in lungenarztlich ausgerichteten
Kliniken oder Ambulanzen durchgeflnhrt.

Die Durchfihrung einer Ganzkorperplethysmographie ist nur
notwendig, wenn die Untersuchung mit der Spirometrie nic .
durchgefihrt werden kann oder keine klaren Ergebnisse erbra%

hat. ‘

Bronchien .
Atemwege mit groRerem und kleinerem Durchmessef,n denen
Luft transportiert wird. Einzahl: Bronchus, Mehizg: Eronchien.

Bronchoprovokation %

Dieser Test wird durchgefihrt, wenn e Untersuchung der
Lungenfunktion keine typischen Ze Qmer Asthmaerkrankung
zeigt, aber dennoch der Verdacl\@teht, dass der Patient ein
Asthma hat.

Der Test wird entwedeh @hgefﬂhrt, indem sich die Patientin
oder der Patient korpemigh anstrengt — eine Zeit lang lauft oder

Fahrrad fahrt r einen Reizstoff inhaliert, der typische
Beschwerden on Asthma auslosen kann. Anschlie3end wird die
Funktion d nge gemessen.

Wenn etreffende Person an Asthma erkrankt ist, verengen
sichi\die Bronchien durch die kdorperliche Belastung oder den
elzgtoff. Dadurch fallen die Ergebnisse der Messung der
genfunktion schlechter aus als zuvor. Dies ist dann ein
wichtiger Hinweis auf Asthma.

@ Chronisch

Bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit
vorhanden ist und andauert.
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Dosieraerosol

Ein Dosieraerosol ist ein Inhalationsgerat zur Abgabe von
Asthmamedikamenten in Form eines Sprays, das bei jedem
Spruhstol3 das Medikament als Gas-Wirkstoff-Gemisch (Aerosol

in bestimmter Menge und gleichbleibender Zusammensetzun%‘
zum Inhalieren freigibt.

FEV-Wert

Der FEV-Wert (auch als forciertes expiratorisc?(ﬂi?/‘olumen
bezeichnet) wird bestimmt, indem Sie aufgefordert werden,
schnell und kraftig die ganze Luft auszuatmer%n@e und Druck
dieser ,, Ausatmung” werden aufgezeichne%'.

FEV1-Wert
(auch als EinsekundenkapaZzitdy, Jorciertes expiratorisches
Einsekundenvolumen, Ate est oder Tiffenau-Test

bezeichnet).

Der FEV1-Wert bezed t die Menge Luft, die nach einer tiefen
Einatmung — kraftigayund schnell — in der ersten Sekunde der FEV-
Messung ausg a’%Wird. Dieser Wert ist einer der wichtigsten
Parameter mer Lungenfunktionsdiagnostik. Wenn lhre
Bronchi eine Asthmakrankheit verengt sind, kénnen Sie
normal ise nicht so viel und so schnell ausatmen, wie wenn
Sig“dicht erkrankt wéren. In einer beschwerdefreien Zeit kbnnen
ﬁdngs auch Personen mit Asthma normale Werte bei der

&1-Messung erreichen. Der FEV1-Wert ist leicht zu messen. Er
eignet sich gut zur Verlaufskontrolle, da alte und neue Werte

® miteinander verglichen werden kdnnen.

Hausstaubmilbe
Winzige Organismen, die besonders in feuchtwarmen
Wohnungen vorkommen. Die Milben befinden sich im Hausstaub.
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Ein besonders bevorzugter Aufenthaltsort sind Betten und
Teppichbdden.

Inhalation

Einnahme eines Medikamentes Uber die Atemwege. Bei d .
Inhalation wird der Wirkstoff in Form winziger Teilchen von%\
Kehle bis in die kleinen Atemwege transportiert. Das Medi

(das Inhalat) wird mit einem Inhalationsgeréat eingeatmet. iv&

Siehe auch Inhalierhilfen. (1/'
: " LN
Inhalationsgerate

Geréate, die die Aufnahme von Medikam&ﬁg*in die Atemwege
ermoglichen. Informationen Uber V@ ufid Nachteile sowie
|

Handhabung und Reinigung erhal i€ in der Arztpraxis, der
Apotheke oder bei einer Asthma%@wg.

Inhalationstechniken \
Asthmamedikamente@@eingeatmet. Dies geschieht mit Hilfe

von Dosieraerosolen, Puiverinhalatoren und den entsprechenden
Hilfsmitteln. ch ist, den Umgang genau zu erlernen.
Unterstltzun e en die behandelnden Arztinnen und Arzte.
Informa o halten Sie auch in der Apotheke. Sie kbnnen die
Nutzuné bei einer Asthmaschulung erlernen.

rhllfen (englisch: Spacer)
Art Mundstiick mit einer gréf3eren Luftkammer oder ohne
ine, die auf das Dosieraerosol aufgesetzt wird. Haufig wird der
&6 englische Begriff Spacer (Space: Raum) benutzt. Mit einer
solchen Inhalierhilfe wird der Anteil des Medikaments verringert,
der im Mund oder Rachen héangenbleibt. Durch einen Sprihstol3
wird der Spacer mit Tropfchen gefillt. Der Inhalt des Spacers wird
danach eingeatmet.
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Viele der groReren Medikamententeilchen, die nicht die kleineren
Atemwege erreichen kdnnen, bleiben auf diese Weise im Spacer
hangen und nicht an der Mundschleimhaut.

Komplementare Behandlungsmethoden \ .

Zu komplementaren Behandlungsmethoden gehéren Verfahr
zur Diagnose, Behandlung und Vorbeugung, di
konventionelle Medizin erganzen. Das Spektrum an Metffoden
und Mitteln in der komplementaren Medizin ist groﬁ%uzéhlen
bekannte Therapien wie Atemtherapie, Homdo ie und
Akupunktur, aber auch Geistheilung oder ﬁ%eda. Fur viele
dieser Verfahren liegt derzeit kein wiss sch‘ cher Nachweis
zur Wirksamkeit vor. KomplementareNandlungsmethoden
kénnen von Arztinnen und Arzt@Angehdrigen anderer
e

Heilberufe, aber auch von Laiena n werden.

Kortikosteroide (auch %ostermde)
Auf der Grundlage vc&%n hergestellte Medikamente.

Kortison (auc rtison)
Ein korpere| der Nebenniere produziertes,

lebenswichtj ormon. Es dient unter anderem der
Verhln der Verringerung von allergischen Reaktionen und
Entzu

ligthares Kortison ist der wesentliche Eckpfeiler der

matherapie. Durch  dieses Medikament wird die
ntztindungsreaktion im Lungengewebe verringert. Dies fuhrt zu
einer verbesserten Lungenfunktion und zu mehr Lebensqualitat.

Langzeittherapie

Diese Form der Behandlung ist erforderlich, wenn eine Krankheit
andauert und sich nur langsam verbessert, wie zum Beispiel die
Entzindung beim Asthma. Das Medikament zur Langzeittherapie
muss regelmaldig und im Allgemeinen langfristig eingenommen
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werden, auch wenn die Beschwerden nicht immer gleich stark

verspurt werden.
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Lippenbremse

Mit Hilfe der Lippenbremse stromt die Luft durch locker
aufeinander liegende Lippen aus. Bei Atembeschwerden, auch in
Belastungssituationen, unterstitzt diese Atemtechnik bei
Ausatmen das Ausstromen der Luft. Das Atmen fallt leichter. m\‘

Lungenfunktionspriufungen ?\
Untersuchungsverfahren mit Messgeraten, um die
Funktionsfahigkeit der Lunge und die Atemtétigkeit@iyéilen Zu

konnen. Dazu gehoren unter anderem: Spirometrie, Peak-Flow-
Messung, Bodyplethysmographie. ?b S

L 2
Lungensportgruppe %’

Joggen, Schwimmen, Fahrradfahren§Tawzen — das sind einige
der Sportarten, die in Lunge @uppen betrieben werden.
Mehrere Hundert dieser Sp pen gibt es inzwischen in
Deutschland. Meist sind d@p gruppen Teil eines Behinderten-
oder Rehabilitationsfs| eins, der je nach Bundesland
Mitglied des jeweiligen desbehinderten-Sportverbandes (BSV)
sein sollte. Fur ppen verantwortlich ist ein Ubungsleiter. Er
muss uber ei sprechende Lizenz des Landesbehinderten-
Sportverb% fur Asthmasport oder Lungensport verfigen. Die
Ausbild d Lizenzvergabe regelt der Deutsche Behinderten-
Spautvelezind. Jede Lungensportgruppe wird von einem Arzt
bg(le

t.
&
ontelukast

\6 Wirkstoff zur Behandlung eines Asthmas aus der Gruppe der

@ Leukotrienantagonisten.

Nationale VersorgungsLeitlinie

Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine
Orientierungs- und Entscheidungshilfe Uber die angemessene
arztliche Vorgehensweise bei einer Erkrankung.
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Sie wird von einer Expertengruppe erstellt, deren Mitglieder
verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften flr das
betreffende Erkrankungsgebiet angehdren. Die Angaben zu
Untersuchungen und Behandlungen der beschriebenen
Erkrankungen stlitzen sich auf wissenschaftliche Nachweise. Ein%.
VersorgungsLeitlinie ist aber kein ,Kochbuch* fir Arzte. J

Patient hat seine individuelle Krankengeschichte. Das m
Arzt bei der Behandlung berlcksichtigen.

L 2
Siehe auch www.versorgungsleitlinien.de . (1/

Peak-Flow-Messung S
englisch: peak flow = starkste Strdmungﬁ@t&cher Fachbegriff:
Messung des Spitzenflusses.

Mit dem Peak-Flow-Meter, einem ?chen Gerat, kbnnen Sie
selbst messen, mit welchem 'a@uss Sie ausatmen konnen.
Die Einheit, in der dies gem Evird, ist Liter pro Minute. Zuerst
wird so viel Luft wie m 'g@eingeatmet. Dann wird die Luft so
kraftig wie mdglich 'N&as Mundstick des Peak-Flow-Meters
ausgeatmet. Dabgc’ '|rd ein Kolben im Inneren des Gerats bewegt

eigt den maximalen Luftstrom. Die Werte

und die Anzeﬁ)
konnen in el Asthmatagebuch notiert und zum né&chsten

Arztbesi&enommen werden.
Pe&z w-Meter
elat zur Peak-Flow-Messung.

eak-Flow-Protokoll
Dient der taglichen Aufzeichnung der Ergebnisse der Peak-Flow-
Messung und ist ein Teil des Asthmatagebuches.

Peak-Flow-Variabilitat

Fur die Asthmaerkrankung typische Unterschiede in den Peak-
Flow-Werten, die zwischen eher guten und schlechten Werten
schwanken.
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Peak-Flow-Wert
Ergebnis der Peak-Flow-Messung.

Pulverinhalator

Arzneimittelbehaltnis, in dem der Wirkstoff als feines Pulv
vorliegt. Der Wirkstoff wird durch den Atemzug in die Lun
transportiert.

Rehabilitation ?\
Alle  medizinischen, psychotherapeutischen, s%ﬂ und
beruflichen Malinahmen, die eine Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsle@u?h Ziel haben.
Diese MalRhahmen sollen es den Patienlpga'rmdglichen, besser

mit krankheitsbedingten Problemen _fertig” zu werden. Sie
schlie3en sich in der Regel an eine ;: jorvare Heilbehandlung an.

2

Reversibilitatstest \
u.:a

Dieser Test wird zur Besta der Diagnose einer Asthma-

erkrankung durchgefQ@
Bei dem Reversibilitatstest nimmt die Patientin oder der Patient

ein Medikamen: a% die verengten Bronchien erweitern soll.

Einige Zeit der Gabe des Medikaments wird die
Lungen emessen. Fallt dieses Ergebnis dann besser aus
als v er Einnahme des Medikaments, hat das

AStQ? dikament gewirkt. Dies ist ein wichtiger Hinweis, dass
thmaerkrankung besteht.

Qﬁpacer

Siehe Inhalierhilfen.

Spirometrie

Lungenfunktionsprifung mit Messung des Lungenvolumens und
der Einsekundenkapazitat. Die Spirometrie ist das wichtigste
Verfahren zur Messung der Lungenfunktion und fur die
Feststellung einer Asthmaerkrankung.
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Stufenschema

Behandlungsplan, in dem unterschiedliche Medikamente oder das
Zusammenspiel einzelner Medikamente fur unterschiedliche
Auspragungen der Beschwerden vorgesehen sind. Das
Stufenschema stellt fir die arztliche Behandlung und dig\ .
Erkrankten eine Orientierungshilfe dar. 0

Sympathomimetika ?\
Siehe Betamimetika. (1/‘

Symptome

Sowohl Anzeichen und Hinweise auf eine @ﬁeit als auch
Beschwerden der Krankheit. Symptomef¥ei Asthma sind zum
Beispiel Husten und pfeifende Atemger'ﬁ&c .

Therapie R 9
Therapie bezeichnet in derqm zin die MalBnahmen zur

Behandlung von Krankheitens

Theophyllin %

Wirkstoff zur Behandlung eines Asthmas, welches mit Koffein
oder Tein chemi erwandt ist. Es wirkt entspannend auf die
Bronchien. \AK maoglicher Nebenwirkungen — insbesondere bei

hoher S muss die Einnahme regelmaldig durch
Blutunt ungen tberwacht werden.

T;%}or
’ﬁ@ , Ausloser einer Uberreaktion (zum Beispiel von Asthma-
;:QUeschwerden) bei einer daftir empfindlichen Person.

Vitalkapazitat

@ Die Vitalkapazitat bezeichnet die Menge Luft, welche Sie in der
Lunge maximal aufnehmen kénnen. Fur die Messung mussen Sie
zunachst langsam tief Luft holen und danach soviel Luft ausatmen
wie Sie kdnnen. Diese Luft wird in Litern gemessen.
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Quellen des Kleinen Wérterbuchs

e Deutsche Atemwegsliga e. V. Internet:
www.atemwegsliga.de/informationsmaterial.php \\0

e Maedizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Universitég
Witten/Herdecke. Patientenleitlinie Asthma 2004. Interne?\
www.patientenleitlinien.de/Asthma/asthma.html

e Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V. W(‘jrt%ﬂm
COPD, Asthma und Allergie. Internet: www.patienterfliga-
atemwegserkrankungen.de ,Patienten-Wor 1

e Steurer-Stey C,Heitz M, Wildhaber J. @lossar, Asthmainfo.ch,
Zurich 2003. Internet: VW\AN.asthmainfof&
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Impressum

Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK) &\0
www.baek.de 0

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) ? '

Fachgesellschaften (AWMF) )

www.awmf-online.de No

in Zusammenarbeit mit den Patie verbanden im
Patientenforum bei der Bunde§ ' ammer

www.kbv.de (3(,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen M‘agnis en

BAG Selbsthilfe

www.bag-selbsthilfe.de Q\
nkAA

Forum chronisch Kra nd behinderter

Menschen im Pagitétischen
wWww.paritaet.or

DeytscherAllergie- und Asthmabund e. V.
Maab.de

%ntenliga Atemwegserkrankungen e. V.
q patientenliga-atemwegserkrankungen.de
0 Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff Langzeit Therapie

(LOT)e.V
www.selbsthilfe-lot.de
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Unter Mitarbeit des Patientengremiums zur NVL
Asthma:

e Dr. Helmut Berck,
Vorsitzender der Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.&\o

e Hans Dirmeier 0
Deutsche Selbsthilfegruppe Sauerstoff Langzeit Thera?\

(LOT)e. V,;
e Ingrid Voigtmann, (1/0
Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V.;
)
Redaktion und Pflege N.
Arztliches Zentrum fur Qualitat in der in (AZQ)

Kassenarztlicher Bundesverei

(Gemeinsames Institut von Bun ;s@ mmer und

AQ
@)
>

o
Aﬁ} s Zentrum fur Qualitat in der Medizin,

artenTower, StralRe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin

@- ail: patienteninformation@azqg.de

<<>6

Moderation und Redaktion:

Dr. Silke Kirschning, Dr. Sylvia Sanger und Liat Fishman (AZQ)

Layout und technische Umsetzung

Dipl.-Soz. Pad. Marga Cox (AZQ)
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Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese PatientenLeitlinie ist solange gultig wie die 2. Auflage der

arztlichen Nationale Versorgungsleitlinie ,Asthma“ gultig ist. Im

Falle neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse erfolgt eine frUher%
L 2

Aktualisierung. 0

Autoren der Nationalen VersorgungsLeitIinY“
Asthma (aktualisierte Fassung von 20%(21 )

Prof. Dr. med. Heinz Harald Abholz,
Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin u%milienmedizin

(DEGAM); N.

Prof. Dr. med. Dietrich Berdel,

Gesellschaft fur Padiatrische Pneu ie (GPP)
Gesellschaft fur Padiatrische Al ie und Umweltmedizin
(GPA); \

Prof. Dr. med. Rola%@

Deutsche GesellschafteyPneumologie und
Beatmungsmediaf(RGP);

Prof. Dr. meg;%’ner Dierkesmann,

Deutsche schatft fur Innere Medizin (DGIM);

Prof. D d. Jurgen Fischer,

D}%re Gesellschaft fur Rehabilitationswissenschaften
);

Q@r. rer. nat. Andrea Hammerlein,

® Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK);

Prof. Dr. med. Franz Kainer,
Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG);

Prof. Dr. med. Dennis Nowak,
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM);
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Dorothea Pfeiffer-Kascha,
Deutscher Verband fur Physiotherapie (ZVK);

Prof. Dr. med. Frank Riedel,
Deutsche Gesellschatft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ); \
L 2

Prof. Dr. med. Antonius Schneider, \)
Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und Familien i
(DEGAM);

Dr. med. Konrad Schultz, (1/‘
Deutsche Gesellschatft fir Physikalische Medizig, und
Rehabilitation (DGPMR); fb S

Prof. Dr. med. Gerhard Schultze-Werninghau$,
Deutsche Gesellschatft fir AIIergoIogieQQd klinische Immunologie
(DGAKI); .

Prof. Dr. rer. nat. Martin SChL%\
u

Arzneimittelkommission de chen Apotheker (AMK);

Prof. Dr. med. Antje%; r,

Deutsche Gesellschaft furKinder- und Jugendmedizin (DGKJ);
Prof. Dr. med.qﬂeé r Ukena,

Arzneimittel sion der deutschen Arzteschaft (AkdA);

Dipl.-I id Voigtmann,
Deutschev¥Allergie- und Asthmabund (DAAB);

)@Dr. med. Heinrich Worth,
@ tsche Atemwegsliga.

&

\%
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Lesermeinung

F

Sie kénnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu \0
verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nach

Uberarbeitung berlcksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und
nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter bitte an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion ,PatientenLeitlinie Asthma®
TiergartenTower, StraBe des 17. Juni 106-108,

10623 Berlin
"3‘

.
Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie aufr&am geworden?
O Im Internet (Suchmaschine)
O Gedruckte Werbeanzeige / N%@ Wo? Welche?)
O Organisation (Welche?):
O Ihre Arztin /Ihr Arzt ha @ diese Broschlre empfohlen

O Ihre Apothe Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschure empfohlen

0O Sonstiges, Aher bezeichnen:

S
\6

Was%gn an dieser PatientenLeitlinie gefallen?
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Was hat Ihnen an dieser Patienteninformationen nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patienteninfo@n

beantwortet?

4
n*icht
.

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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