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NVL

Nationale Versorgungsleitlinie Asthma
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Dort steht – wissenschaftlich gut begründet – warum man was machen sollte. 

Sie gibt es in drei unterschiedlichen Versionen: 
• Langversion
• Kurzversion
• Patientenversion.

NVL
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NVL
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Beschwerdefreiheit 
= Asthmakontrolle 

• Verbesserung der Lebensqualität
• Führen eines normalen Lebens
• Wenig Fehltage in Schule und KITA
• Teilnahme am Sport
• Verhinderung von Spätfolgen
• Möglichst geringe Beeinträchtigung des Alltags und der Familie
• Vermeidung von Medikamentennebenwirkungen.

Therapieziel
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Asthmakontrolle 

Merkmale Kontrolliert Teilweise kontrolliert Unkontrolliert
alle Merkmale sind 

erfüllt
ein bis zwei Merkmale 
innerhalb einer Woche

Drei oder mehr 
Merkmale

Symptome tagsüber keine irgendeine

Aktivitäts-
Einschränkungen im 
Alltag

keine irgendeine

Nächtliche Symptome, 
nächtliches Erwachen

keine / kein irgendein / irgendeine

Notwendigkeit von 
Bedarfs-
medikamenten 
/Notfallbehandlung

keine irgendeine
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 ständige Entzündung der Schleimhautoberfläche

 Narbenbildung

 Zerstörung der Lungenbläschen

 Zerstörung der kleinen Lungengefäße 

 Belastung des Herzens bis zum Herzversagen.

was passiert ohne 
passende Therapie?
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Auslöser vermeiden

•Infekte:

-Infekten vorbeugen

-frühzeitig zum Arzt gehen

-Medikamentendosis erhöhen

-Feuchtinhaltion durchführen

-viel trinken (Schleimlösung)

•Kälte:

-Nasenatmung einsetzten 

-Schal vor Mund und Nase

•Dämpfe:

-gut lüften, Lacke, Klebstoffe, u.ä. meiden

•Gefühle:

-mit Eltern/Freunde/Geschwister über 

Angst/Wut/Ärger/Enttäuschung/Trauer sprechen

–Rauch:

-Nichtraucher bleiben

-Lüften

-Eltern / Besucher sollen nicht in der Wohnung 

rauchen

– Anstrengung:

-vor dem Sport Medikament einnehmen (nach 

Verordnung)

-langsam Aufwärmen

-Pausen einbauen

-Lippenbremse durchführen

-regelmäßig trainieren, um fit zu bleiben
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moteOo bei pixabay.com

Eisbergmodell

Asthmasymptome

Entzündung

Überempfindlichkeit

Bronchialvereengung
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Medikamente

Wenn es mir nicht 
gut geht…… 

-

Soforthilfe

Wenn es mir gut geht……

-

Damit es mir auch später 
noch gut geht

© Jo
hannesb

ad U
se

dom G
mbH



1231.05.2022

Wirkungsweise der 
Medikamente

entzündungshemmend

oder 

brochienerweiternd/ krampflösend
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Arten von 
Medikamenten

Langzeitmedikamente 
= Dauermedikamente

 Einsatz als Dauertherapie

 wirken entzündungshemmend und 

 senken die Überempfindlichkeit der Bronchien

Bedarfsmedikamente

= Notfallmedikamente

 Einsatz bei Bedarf / im Notfall

 erweitern verengte Bronchien© Jo
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Wirkstoffe

Beta-2-Mimetika 

-kurz wirkend

(Salbutamol)

Anticholinergika

Ipratropiumbromid (Atrovent)

orales Kortison

(hohe Dosis im Notfall)

BedarfsmedikamenteLangzeitmedikamente

inhalatives Kortison

Leukotrien-Antagonisten 

Beta-2-Mimetika (lang wirkend)

Anticholinergika (lang wirkend)

orales Kortison (niedrige Dosis)

Immuntherapie (Biologika: Xolair)© Jo
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Unterschiede

Wo wirkt es?

Wie wirkt es?

Wie Schnell wirkt es?

Wie lange wirkt es?

Wann muss ich es nehmen?

Wo bewahre ich es auf?

Wie heißt meins?

Schleimhaut / Schleim

Antientzündlich

Erst nach 1 – 2 Wochen

Noch 1 – 2 Wochen

Jeden Tag

Zuhause

Viele Präparate

Muskelschicht

Entkrampfend

In wenigen Minuten (5 – 15 Min)

4 – 6 Stunden

Wenn ich schlecht Luft bekomme

IMMER dabei

meist Salbutamol/Sultanol
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Medikamente

• Apsomol®

• Broncho-Inhalat®

• Bronchospray®

• Cyclocaps

Salbutamol® 

• Epaq®

• Pädiamol®

• Pentamol®

• Sultanol®

• Ventilastin®

• Volmac®

• Salbubronch®

Salbutamol
Kortisonpräparate

• Beclomethason (Sanasthmax®)

• Budesonid (Pulmicort®, Budicort®, 

Budiair®, Budes®)

• Ciclesonid (Alvesco®) 

• Fluticason (Flutide®) 

Kortisonpräparate plus 

langwirksamer Bronchienerweiterer

• Viani®, Atmadisc® 

• Symbicort®, Flutiform®

• Foster®, Inuvair®, Relvar®

Leukotrien-Antagonisten

• Singulair®, Montelubronch®

Bedarfsmedikamente         Langzeitmedikamente

Atrovent® Iprabronch®
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Aufbau der 
Schutzwirkung

SCHLEIMHAUT GESCHÜTZT© Jo
hannesb

ad U
se

dom G
mbH



1831.05.2022

Ende der Schutzwirkung

SCHLEIMHAUTENTZÜNDUNGENTZÜNDUNG© Jo
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Stufenschema (NVL)
https://www.leitlinien.de/nvl/asthma
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Stufenschema Kinder 
und Jugendliche (NVL)

++ Kinder 

Pneumologe
+ Kinder 

Pneumologe

Kortison 
mittel dosiert 

Stufe 3 + 

langwirks. 

Salbutamol 

oder 

+ Singulair

oder + beides 

Bei schlechter 
Kontrolle:

alles 3
+ Tiotropium

Kortison hoch 

dosiert + 

langwirksames 

Salbutamol 

oder 

+ Singulair

oder + beides

oder + 

langwirksames 

Salbutamol + 

Tiotropium

oder alles

Zusätzlich 
Omalizumab,

Dupilumab
oder 

Mepolizumab

Alternative in 
begründeten 
Fällen: 

Kortison-
tabletten

Salbutamol
Alternative in begründeten Fällen:
- zusätzlich oder alternativ Atrovent

Bei Jugendlichen ab 12 J: 
Fixkombination Kortison + Formoterol (wenn dies 
auch die Langzeittherapie ist)

Tiotropium = Spiriva ®
Omalizumab = Xolair ®

Keine 
Langzeit
therapie

Salbutamol
ggfs. 

Atrovent

Kortison 
niedrig dosiert 

(bevorzugt) 

oder 
Singulair®
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Dosis Kortison
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Dosis Kortison
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Dosis Kortison
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Dosis Kortison
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3 Monate Symptomfreiheit

oder

Wegfall des Auslösers (aller Auslöser)

nur unter ärztlicher Aufsicht !!!

wann Reduzierung?
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Notfallplan
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Wenn langsam oder plötzlich einsetzend: 
• Kurzatmigkeit, Luftnot, Engegefühl in der Brust oder festsitzender Husten
• Abfall Peakflow Wert 
• 

• 2 Hübe Bedarfsmedikament (Salbutamol ®) oder mit dem Inhaliergerät       
(1 Tr. Salbutamol pro Lebensjahr, mind. 3 Tr. max. 10 Tr.)

• Lippenbremse, atemerleichternde Körperstellung

Notfallplan
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Lippenbremse

727868_original_R_by_sillilein74_pixelio.de

Gegen den Widerstand der leicht 
aufeinander gepressten Lippen 
langsam ausatmen

Mehrfach nacheinander zusammen mit 
einer atemerleichternden 
Körperstellung.
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atemerleichternde 
Körperstellungen

TorwartKutscher

sitz
HeulerHängebauch-

schwein
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Wenn langsam oder plötzlich einsetzend: 
• Kurzatmigkeit, Luftnot, Engegefühl in der Brust oder festsitzender Husten
• Abfall Peakflow Wert 
• 

• 2 Hübe Bedarfsmedikament (Salbutamol ®) oder mit dem Inhaliergerät       
(1 Tr. Salbutamol pro Lebensjahr, mind. 3 Tr. max. 10 Tr.)

• Lippenbremse, atemerleichternde Körperstellung

• 10 Minuten Warten, dann kontrollieren, falls nicht wesentlich besser: 
• 

• noch mal 2 Hübe Bedarfsmedikament (Salbutamol)
• gfs. plus Kortison (Tablette, Saft, Zäpfchen) 
• Lippenbremse, atemerleichternde Körperstellung

• 10 Minuten Warten, dann kontrollieren, falls nicht wesentlich besser: 
• 

• Arzt oder Krankenhaus / Rettungsdienst verständigen.

Notfallplan
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Inahalationssysteme
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•Kompressionsvernebler (elektrisches Inhaliergerät)

• Dosieraerosol („Sprays“)

mit/ohne Inhalationshilfe

• Pulverinhalator z.B. Turbohaler, Diskus, Novolizer … 

Auswahl des Systems in Abhängigkeit des Alters und individueller 
Besonderheiten und Vorlieben.

Inhalationssysteme
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Kompressionsvernebler

PARI JuniorBOY S (bis 4 J.)         PARI TurboBOY S (ab 4 J.)
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Beachte:

Maske für Säugling und Kleinkind, so früh wie möglich Wechsel auf Mundstück (ab 3. 
Lebensjahr meist möglich); Maske weniger effektiv, da Nase als Filter der Partikel 
fungiert. Maske muss Hautkontakt (Abschluss) haben.

Vorteile:

• in jedem Lebensalter einsetzbar

• zusätzliche Feuchtigkeit => schleimlösend

• => insbesondere in der Akuttherapie effektiv, z.B. bei Infekt 

Kompressionsvernebler
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Inhalationsarten

Wissenswertes zur richtigen Inhalationstherapie im Kindesalter, Lungenliga Schweiz: Primary and Hospital Care 19/2016© Jo
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Nachteile:

• hoher Zeitaufwand (7-10 Min.), dadurch häufig langfristig sinkende 
Motivierbarkeit

• nur geringe Medikamentenaufnahme bei mangelnder Mitarbeit

• nach jedem Inhalieren mit warmen Wasser zu reinigen, 1x/Woche auskochen 
(alternativ Geschirrspüler)

Kompressionsvernebler
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1. Ziehen Sie die Schutzkappe ab 
2. Schütteln Sie das Dosieraerosol kräftig 
3. Richten Sie Ihren Oberkörper auf
4. Atmen Sie tief aus und nehmen Sie anschließend das Dosieraerosol-

Mundstück zwischen die Lippen 
5. Während Sie langsam durch das Mundstück einatmen, drücken Sie auf 

den Wirkstoffbehälter, so dass der Sprühstoß ausgelöst wird 
6. Atmen Sie weiterhin tief ein und halten Sie anschließend für ca. 10 

Sekunden die Luft an 
7. Atmen Sie anschließend langsam, am besten durch die Nase, aus 
8. Falls Sie laut ärztlicher Anweisung eine zweite Dosis benötigen, 

wiederholen Sie die Schritte 3-7, warten Sie jedoch mindestens 30 
Sekunden zwischen den einzelnen Sprühstößen.

Technik Dosieraerosol
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Vorteile: 

• handlich

Nachteile:

• exaktes Beherrschen der Methode erforderlich, genaue Koordination 
von Einatmung und Auslösung des „Sprays“, ansonsten fast wirkungslos 
(„Nebel aus der Nase“); ab ca. 8 Jahren (nach Schulung) einsetzbar

Dosieraerosol ohne 
Inhalationshilfe
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Inhalationshilfen - Spacer

AeroChamber
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1. Inhalationshilfe ggf. zusammenstecken
2. Schutzkappe des Dosieraerosols entfernen
3. Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zeigefinger halten, 

(„Daumen und Mundstück unten“) und kräftig schütteln
4. Mundstück des Dosieraerosols in Spacer einstecken
5. Langsam und entspannt ausatmen
6. Sprühstoß auslösen, indem der Metallbehälter nach unten gedrückt wird
7. Mundstück des Spacers mit den Lippen fest umschließen, ggf. vorher 

Schutzkappe abnehmen
8. Substanznebel aus dem Spacer langsam und möglichst tief einatmen
9. Atem anhalten für etwa 5-10 Sekunden
10. Langsam ausatmen
11. Nochmals tief ein – und ausatmen, Kleinkinder 5 – 10 mal
12. Spacer und Dosieraerosol trennen, Schutzkappe wieder auf das 

Dosieraerosol aufstecken..

Technik Inhalation Spacer
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• Beachte: Inhalationshilfe so früh wie möglich mit Mundstück (2.-3. Lj.)

• Dosieraerosole mit Kortison nie ohne Inhalationshilfe! Anschließend Mund 
ausspülen, ggf. Zähne putzen, trinken.

Inhalation Spacer
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Vorteile:

• bereits ab Säuglingsalter einsetzbar

• geringer Zeitaufwand

• auch bei eingeschränkter Mitarbeit häufig noch durchführbar

Nachteil:

• zusätzliche Inhalationshilfe erforderlich (Kosten, Handlichkeit)

Inhalation Spacer
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1. Ziehen Sie die Schutzkappe vom Mundstück ab 

2. Manche Pulverinhalatoren müssen vor der Anwendung kräftig geschüttelt werden 

(lesen Sie dazu in der jeweiligen Packungsbeilage) 

3. Halten Sie den Pulverinhalator so, wie es in der Packungsbeilage beschrieben ist und 

lösen Sie durch Zusammendrücken bzw. Drehen die Freisetzung einer Einzeldosis aus 

4. Atmen Sie normal aus, bevor Sie das Mundstück in den Mund nehmen; atmen Sie nie

in den Pulverinhalator hinein 

5. Umschließen Sie das Mundstück luftdicht mit den Lippen und atmen Sie tief und 

kräftig ein; bei manchen Geräten (siehe Packungsbeilage) sind mehrere Atemzüge 

erforderlich, damit Sie die vollständige Einzeldosis inhalieren können 

6. Nehmen Sie den Pulverinhalator aus dem Mund und halten Sie für einige Sekunden 

den Atem an 

7. Atmen Sie langsam aus, am besten durch die Nase 

8. Falls Sie laut ärztlicher Anweisung eine zweite Dosis benötigen, wiederholen Sie die 

Schritte 3-7 

9. Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf das Mundstück.

Technik Pulverinhalation
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Vorteile:

• keine Inhalationshilfe erforderlich

• keine Treibmittel

• weitgehend koordinationsunabhängig => geringe Fehlerrate

• Auslösung des Systems nur bei guter Einatemgeschwindigkeit

• Nachteile:

• erst ab dem Schulalter einsetzbar

• relativ hoher inspiratorischer Sog erforderlich (mind. 30 l/min.)

• im Notfall ggf. deshalb nicht auslösbar

Pulverinhalation
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• Nicht jedes Inhalationssystem ist für jeden Patienten geeignet! 

 Inhalationsgeräte: für alle, aber in der Dauertherapie zu zeitaufwendig

 Sprays ohne Inhalierhilfe: für Jugendliche

 Sprays mit Inhalierhilfe: für alle

 Autohaler: ab 6.Lj.

 Pulver: frühestens ab 6.Lj. 

• Kortisonsprays immer mit Inhalationshilfe!

Wahl der Inhalationsart
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richtige Inhalationstechnik

Wissenswertes zur richtigen Inhalationstherapie im Kindesalter, Lungenliga Schweiz: Primary and Hospital Care 19/2016
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richtige Inhalationstechnik
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richtige Inhalationstechnik
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit
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