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Dort steht — wissenschaftlich gut begriindet — warum man.was machen sollte.

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

31.05.2022 4



Fachklinik Klaus Stortebeker N V |

OSTSEESTRAND

JOHANNESBAD

MpmER

&

Ly

e
)

KBV

1y
SarzTe®

Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

Trager:
Bundesarztekammer
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften

Nationale VersorgungsLeitlinie

Asthma

Langfassung

3. Auflage, 2018
Version 1
AWMF-Register-Nr_: nvl-002
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Beschwerdefreiheit
= Asthmakontrolle

* Verbesserung der Lebensqualitat

* FUhren eines normalen Lebens

* Wenig Fehltage in Schule und KITA

e Teilnahme am Sport

e Verhinderung von Spatfolgen

* Moglichst geringe Beeintrachtigung des Alltags und der Familie
* Vermeidung von Medikamentennebenwirkungen.

31.05.2022
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Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien u;U ?AWMF

Merkmale Kontrolliert Teilweise kontrolliert
alle Merkmale sind ein bis zwei Merkmale
erfullt innerhalb einer Woche
Symptome tagsiber keine irgendeine
Aktivitats-
Einschrankungen im keine irgendeine
Alltag
rl\mlggmllilgr?(;sérr\?vg&:g% keine / kein irgendein / irgendeine
Notwendigkeit von
r?]ee?j?lifr;lenten keine irgendeine
/Notfallbehandlung
Beurteilung des
Risikos fiir eine Erhebung von:
zukiinftige - Lungenfunktion (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)
Verschlechterung
des Asthmas - Anzahl stattgehabter Exazerbationen (keine /1x im Jahr /in der aktuellen Woche)
NVL Asthma, 3. Auflage (] éizi; 2018

31.05.2022 7
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. standige Entziindung der Schleimhautoberflache
. Narbenbildung

. Zerstorung der Lungenblaschen

. Zerstorung der kleinen Lungengefalie

. Belastung des Herzens bis zum Herzversagen.

31.05.2022
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*Infekte:

-Infekten vorbeugen
-frihzeitig zum Arzt gehen
-Medikamentendosis erhéhen
-Feuchtinhaltion durchfiihren

-viel trinken (Schleimldsung)

*Kalte:
-Nasenatmung einsetzten

-Schal vor Mund und Nase

*Dampfe:

-gut liften, Lacke, Klebstoffe, u.a. meiden

*Geflhle:
-mit Eltern/Freunde/Geschwister Gber

Angst/Wut/Arger/Enttiuschung/Trauer sprechen

31.05.2022

Ausloser vermeiden

—Rauch:

-Nichtraucher bleiben

-Luften

-Eltern / Besucher sollen nicht in der Wohnung

rauchen

— Anstrengung:

-vor dem Sport Medikament einnehmen (nach
Verordnung)

-langsam Aufwarmen

-Pausen einbauen

-Lippenbremse durchfiihren

-regelmaRig trainieren, um fit zu bleiben



G AND Eisbergmodell
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Bronchialvereengung

———
Uberempfindiichkeit

D MEN—N

Entziindung

31.05.2022

moteOo bei pixabay.com
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Wenn es mir gut geht Wenn es mir nicht

Damit es mir auch spater

noch gut geht Soforthilfe

31.05.2022 11



Wirkungsweise der
Medikamente
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entzindungshemmend

oder

brochienerweiternd/ krampflosend

31.05.2022 12



e Arten von
Medikamenten
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Langzeitmedikamente

= Dauermedikamente

Einsatz als Dauertherapie
. wirken entzindungshemmend und
senken die Uberempfindlichkeit der Bronchien

Bedarfsmedikamente
= Notfallmedikamente

Einsatz bei Bedarf / im Notfall
erweitern verengte Bronchien

31.05.2022
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Langzeitmedikamente

Anticholinergika (lang wirkend)

Immuntherapie (Biologika: Xolair)

31.05.2022

Wirkstoffe

Bedarfsmedikamente

14
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) )
Schleimhaut / Schleim Wo wirkt es? Muskelschicht
Antientzindlich Wie wirkt es? Entkrampfend
Erst nach 1 — 2 Wochen Wie Schnell wirkt es? In wenigen Minuten (5 — 15 Min)
Noch 1 — 2 Wochen Wie lange wirkt es? 4 — 6 Stunden
Jeden Tag Wann muss ich es nehmen? Wenn ich schlecht Luft bekomme
Zuhause Wo bewahre ich es auf? IMMER dabei

Viele Praparate Wie heil3t meins? meist Salbutamol/Sultanol

31.05.2022 15



Medikamente
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Bedarfsmedikamente Langzeitmedikamente
Salbutamol ‘ Kortisonpraparate .
: Apsomol®
: Broncho-Inhalat® . Beclomethason (Sanasthmax®)
Bronchospray® . Budesonid (Pulmicort®, Budicort®,
Cyclocaps Budiair®, Budes®)
Salbutamol® . Ciclesonid (Alvesco®)
Epagq® . Fluticason (Flutide®)
Padiamol®
Pentamol® Kortisonpraparate plus
Sultanol® langwirksamer Bronchienerweiterer
Ventilastin® - Viani®, Atmadisc®
Volmac® . Symbicort®, Flutiform®
Salbubronch® . Foster®, Inuvair®, Relvar®
Atrovent® Iprabronch® Leukotrien-Antagonisten

31.05.2022 . Singulair®, Montelubronch® 16
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https://www.leitlinien.de/m

Medikamentdses Stufenschema | KINDER UND JUGENDLICHE

%_ Stufe 3
e
£ Stufe2  -ICS miteldosiert
]
) e
£ Stufe 1 —ICS niedrigdosiert
- (bevorzugt)
oder

-LTRA
9 - SABA
E Alternative in begriindeten Féllen:
% — Zusatzlich oder alternativ Ipratropiumbromid
g
o

Stufe 4

—ICS mitteldosiert
+ LABA

oder

—ICS mitteldosiert
+LTRA
oder

- ICS mitteldosiert
+ LABA + LTRA

Bei unzureichen-
der Kontrolle:

= ICS mitteldosiert
+LABA + LTRA
+ LAMA*

Stufe 5

—ICS hochdosiert
+ LABA

oder

—ICS hochdosiert
+LTRA

oder

—ICS hochdosiert
+LABA + LTRA

oder

—ICS hochdosiert
+ LABA + LAMA*
oder

—ICS hochdosiert
+LABA + LTRA
+ LAMA*

Stufenschema (NVL)

https://www.leitlinien.de/nvl/asthma

6. Medikamentdses Stufenschema | KINDER UND JUGENDLICHE

Stufe 6

zusétzlich zu

Stufe 5

— Anti-IgE-
Antikorper*

Alternative in
begriindeten
Fallen:
—OCS (zusatzlich
oder alternativ)

—bei Jugendlichen ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS
und Formoterol, wenn diese auch die Langzeittherapie

darstellt

Asthmaschulung, Allergie-/Umweltkontrolle, Beachtung von Komorbiditaten

Spezifische Immuntherapie (bei gegebener Indikation)

Uberweisungsindikationen:

Stufe 4: Uberweisung zum padiatrischen Pneumologen (1)

Stufe 5: Uberweisung zum padiatrischen Pneumologen (1111), Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum (1)

Stufe 6: Vorstellung bei einem in der Vorsorgung von schwerem Asthma erfahrenen padiatrischen Pneumologen (1l),
Vorstellung in kinderpneumologischem Zentrum ({111

Im Stufenschema werden zur besseren Ubersicht ibergeordnete Arzneimittelkategorien und keine einzelnen Praparate genannt.

Nicht alle Praparate und Kombinationen sind fir die j

ge Ir

ion 1 (siehe Fachinformationen), teilweise handelt

)

es sich um einen Off-Label-Use (siehe Kapitel 4 Medikamentdse Therapie)

* aus der Gruppe der LAMA ist Tiotropium und aus der Gruppe der Anti-IgE-Anti ist Omali b fur die Behandlung des Asthi
zugelassen (Stand: September 2018)

ICS: Inhalative Corti IgE: lin E, LABA: Lang Beta-2-S LAMA: L de A ergika,
LTRA: L i p OCS: Orale Corti ide, SABA: de Beta-2-Sympythomimetik
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Salbutamol
gofs.

Atrovent
[+}]
2 Stufe 3
o
2
b= Stufe 2 Kortison
@ mittel dosiert
o
& Stufe 1 ~ Kortison
= niedrig dosiert

Keine (bevorzugt)
Langzeit
: oder

therapie Singulair®
o Salbutamol
'g Alternative in begriindeten Fallen:
$ - zusatzlich oder alternativ Atrovent
£
€
g Tiotropium = Spiriva ®
@ Omalizumab = Xolair ®

Stufenschema Kinder
und Jugendliche (NVL)

++ Kinder
Pneumolege

Stufe 6

+ Kinder
Pneumologe

Stufe 5

Stufe 4 Kortison hoch oder
dosiert + Mepolizumab

D3 langwirksames

pne Salbutamol
langwirks. oder
Salbutamol

oder + Singulair
+ Singulair

oder + beides

oder + beides

oder +

Bei schlechter l%njmrtzsr’r?;?is
Kontrolle: : :
Tiotropium
alles 3
+ Tiotropium oder alles

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

Zusatzlich
Omalizumab,
Dupilumab
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Wirkstoff (ICS); Dosis
pro Tag in Mikrogramm

Kinder
<12 Jahre

Beclometasondipropionat
(BDP) — Pulver zur
Inhalation

Beclometasondipropionat
(BDP) — DA

Budesonid
Ciclesonid
Fluticasonfuroat
Fluticasonpropionat

Mometasonfuroat

31.05.2022

niedrige Dosis

Dosis Kortison

mittlere Dosis

Jugendliche Kinder Jugendliche

12-18 Jahre <12 Jahre 12-18 Jahre
> 200-400 > 200-400'
>100-200 > 100-200'
>200-400 > 200-400'
. 160
. 100
>100-200 > 100-250
. 400

hohe Dosis

Kinder
<12 Jahre

Jugendliche
12-18 Jahre

21




Fachklinik Klaus Stortebeker

OSTSEESTRAND

JOHANNESBAD

Wirkstoff (ICS); Dosis
pro Tag in Mikrogramm

niedrige Dosis

Kinder Jugendliche Kinder
<12 Jahre 12-18 Jahre <12 Jahre
Beclometasondipropionat > 200-400
(BDP) — Pulver zur
Inhalation
eclometasondipropionat > 100-200
BDP) — DA
Budesonid > 200-400
Ciclesonid -
Fluticasonfuroat -
Fluticasonpropionat > 100-200

Mometasonfuroat

31.05.2022

mittlere Dosis

Dosis Kortison ==

N\
hohe Dosis

Kinder
<12 Jahre

Jugendliche
12-18 Jahre

Jugendliche
12-18 Jahre

> 200-400'

> 100-200'

> 200-400'
160
100
> 100-250
400

22
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Wirkstoff (ICS); Dosis
pro Tag in Mikrogramm

niedrige Dosis

Kinder Jugendliche Kinder
<12 Jahre 12-18 Jahre <12 Jahre
Beclometasondipropionat > 200-400
(BDP) — Pulver zur
Inhalation
Beclometasondipropionat > 100-200
(BDP) — DA
IBudesonid > 200-400
Ciclesonid -
Fluticasonfuroat -
Fluticasonpropionat > 100-200

Mometasonfuroat

31.05.2022

Dosis Kortison -

mittlere Dosis

\ el

hohe Dosis
Jugendliche Kinder Jugendliche
12-18 Jahre <12 Jahre 12-18 Jahre

> 200-400'

> 100-200'

> 200-400'

160
100
> 100-250
400

23
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Wirkstoff (ICS); Dosis
pro Tag in Mikrogramm

niedrige Dosis

Kinder Jugendliche Kinder
<12 Jahre 12-18 Jahre <12 Jahre
Beclometasondipropionat > 200-400
(BDP) — Pulver zur
Inhalation
Beclometasondipropionat > 100-200
(BDP) — DA
Budesonid > 200-400
Ciclesonid -
Fluticasonfuroat -
':Iuticasonpropionat > 100-200

Mometasonfuroat

31.05.2022

Dosis Kortison

mittlere Dosis hohe

Kinder
<12 Jahre

Jugendliche
12-18 Jahre

Jugendliche
12-18 Jahre

> 200-400'

> 100-200'

> 200-400'
160
100

> 100-250

400

24
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3 Monate Symptomfreiheit
oder

Wegfall des Auslosers (aller Ausisser)

nur unter arztlicher Aufsicht !!!

31.05.2022
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Notfallplan
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Wenn langsam oder plotzlich einsetzend:

* Kurzatmigkeit, Luftnot, Engegefiihl in der Brust oder festsitzender Husten

e Abfall Peakflow Wert

I 4

e 2 Hube Bedarfsmedikament (Salbutamol ®).oder mit dem Inhaliergerat
(1 Tr. Salbutamol pro Lebensjahr, mind. 3 Tr. max. 10 Tr.)

* Lippenbremse, atemerleichternde Kérperstellung

31.05.2022 27



Fachklinik Klaus Stortebeker Li p p e n b re m S e

OSTSEESTRAND

JOHANNESBAD

Gegen den Widerstand der leicht
aufeinander gepressten Lippen
langsam ausatmen

Mehrfach nacheinander zusammen mit
einer atemerleichternden
Korperstellung.

727868_original_R_by_sillilein74_pixelio.de

31.05.2022 28



atemerleichternde
Korperstellungen

/

Hangebauch- Kutscher Torwart Heuler
schwein Sitz

31.05.2022 ASTHMASCHULUNG 29
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Wenn langsam oder plotzlich einsetzend:

Kurzatmigkeit, Luftnot, Engegefiihl in der Brust oder festsitzender Husten

Abfall Peakflow Wert

->

2 Hube Bedarfsmedikament (Salbutamol ®).oder mit dem Inhaliergerat
(1 Tr. Salbutamol pro Lebensjahr, mind. 3 Tr. max. 10 Tr.)

Lippenbremse, atemerleichternde Korperstellung
@ﬂk

10 Minuten Warten, dann/kontrollieren, falls nicht wesentllch besser:
> 4

noch mal 2 Hibe Bedarfsmedikament (Salbutamol)

gfs. plus Kortison(Tablette, Saft, Zapfchen)

Lippenbremse, atemerleichternde Korperstellung

10 Minuten Warten, dann kontrollieren, falls nicht wesentlich besser:
—
Arzt oder Krankenhaus / Rettungsdienst verstandigen.

31.05.2022 30
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Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien '& ?AWMF

7. Einweisung in Inhalationssysteme: unveszichtbar

Empfehlungen/Statements sggfehlu ngs-

4-57
Bei Verschreibung eines Inhalationssystems soll sichergestellt werden, dass der M

Patient in dessen Gebrauch unterwiesen wurde und die korrekte Handhabung de-
monstriert und eingelibt hat.

4-59

Ein Wechsel des Inhalationssystems soll bei Fortflihrung der medikamentésen i
Therapie vermieden werden, wenn der Patient mit dem bisherigen Inhalationssys-

tem gut zurechtgekommen ist.

4-60
Bei jedem Wechsel des Inhalationssystems soll eine Neueinweisung des Patienten

in die Handhabung des Inhalationssystems erfolgen und die Notwendigkeit einer (il
Dosisanpassung gepruft werden.

31.05.2022 31
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eKompressionsvernebler (elektrisches Inhaliergerat)
» Dosieraerosol (,,Sprays®)
mit/ohne Inhalationshilfe

e Pulverinhalator z.B. Turbohaler, Diskus, Novolizer ...

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

31.05.2022
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Beachte:

Maske flir Sdugling und Kleinkind, so frih wie moglich Wechsel auf Mundstiick (ab 3.
Lebensjahr meist moglich); Maske weniger effektiv, da Nase als Filter der Partikel
fungiert. Maske muss Hautkontakt (Abschluss) haben.

Vorteile:
e injedem Lebensalter einsetzbar
e zusatzliche Feuchtigkeit =>schleimlésend

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

31.05.2022 34
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Inhalationsarten

OSTSEESTRAND

‘o
-‘ \.. ',.‘0
:l‘c
J
e
. :

Abbildung 1: Lungendeposition beim Kleinkind: ohne eng anliegende Maske bis 0,3% (links), beim
schreienden Kind bis 1,4% (Mitte) und bei Inhalation mit ruhiger Atmung bis 8,2% (rechts).

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

e hoher Zeitaufwand (7-10 Min.), dadurch haufig langfristig sinkende
Motivierbarkeit

e nur geringe Medikamentenaufnahme bei mangelnder Mitarbeit

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

31.05.2022 36
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Ziehen Sie die Schutzkappe ab
Schutteln Sie das Dosieraerosol kraftig

Richten Sie lhren Oberkorper auf
Atmen Sie tief aus und nehmen Sie anschlieRend das Dosieraerosol-
Mundstiick zwischen die Lippen

Wahrend Sie langsam durch das Mundstiick einatmen, drticken Sie auf
den Wirkstoffbehalter, so dass der SprihstoR ausgelost wird

Atmen Sie weiterhin tief ein und halten Sie anschlieend fir ca. 10
Sekunden die Luft an

Atmen Sie anschliellend langsam, am besten durch die Nase, aus

Falls Sie laut arztlicher Anweisung eine zweite Dosis bendtigen,
wiederholen Sie die Schritte 3-7, warten Sie jedoch mindestens 30
Sekunden zwischen den einzelnen Sprihstélien.

37



Dosieraerosol ohne
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Inhalationshilfe

Vorteile:

e handlich

Nachteile:

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

31.05.2022
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Maske fur SGuglinge Moskefuerder AC* Girlz* ﬁ ﬁ
Ab 1- 5 Jahren AC* Boyz"

Inhalationshilfen - Spacer

OSTSEESTRAND

\BPA and latex free,

diswasher safe! Optimized MDI
receptacle to better

'qa fit most commonly
=4 used MDls.

g VORTEX [,
( a3
‘_/’A -

/New mouthpiece cap
protects chamber from
unwanted debris.

Child friendly chamber and
interchangeable character masks
make treatments fun and efficient.

AeroChamber

% Ea

J

f
|

'A*K"'d -
A sy

{ i

mr""‘i’é’:w

f
{
|
I
i+

AN,

18 Monate Ab 5 Jahren

Ab 5 Jahren  Mit Mundstick Maske fur Erwachsene
Ab 5 Jahren und Kinder
Ab 5 Jahren



Technik Inhalation Spacer
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1. Inhalationshilfe ggf. zusammenstecken

2. Schutzkappe des Dosieraerosols entfernen

3. Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder, Zeigefinger halten,
(,Daumen und Mundsttck unten®) und kraftig schiitteln

4. Mundstick des Dosieraerosols in Spacer einstecken

5. Langsam und entspannt ausatmen

6. SprihstoR auslosen, indem der Metallbehalter nach unten gedriickt wird

7. Mundstuck des Spacers mitiden Lippen fest umschliel8en, ggf. vorher
Schutzkappe abnehmen

8. Substanznebel aus dem Spacer langsam und moglichst tief einatmen

9. Atem anhalten flir etwa 5-10 Sekunden

10. Langsam ausatmen

11. Nochmalstief ein — und ausatmen, Kleinkinder 5 — 10 mal

12. Spacer-und Dosieraerosol trennen, Schutzkappe wieder auf das
Dosieraerosol aufstecken..

31.05.2022 40



Inhalation Spacer
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e Beachte: Inhalationshilfe so friih wie moglich mit Mundstuck (2.-3. Lj.)

* Dosieraerosole mit Kortison nie ohne Inhalationshilfe! Anschlieend Mund
ausspulen, ggf. Zahne putzen, trinken.

31.05.2022
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Inhalation Spacer
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Vorteile:
e bereits ab Sauglingsalter einsetzbar
e geringer Zeitaufwand

e auch bei eingeschrankter Mitarbeit haufig noch durchfihrbar

Nachteil:

e zusatzliche Inhalationshilfe erforderlich (Kosten, Handlichkeit)

31.05.2022

42



Fachklinik Klaus Stortebeker Te C h n i k P u IVe ri n h a I at i O n

OSTSEESTRAND

JOHANNESBAD

1. Ziehen Sie die Schutzkappe vom Mundstlick ab

2. Manche Pulverinhalatoren miissen vor der Anwendung kraftig geschuttelt werden
(lesen Sie dazu in der jeweiligen Packungsbeilage)

3. Halten Sie den Pulverinhalator so, wie es in der Packungsbeilage beschrieben ist und
|6sen Sie durch Zusammendricken bzw. Drehen-die Freisetzung einer Einzeldosis aus

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

5. Umschliel8en Sie das Mundstick luftdicht mit den Lippen und atmen Sie tief und
kraftig ein; bei manchen Geraten (siehe Packungsbeilage) sind mehrere Atemzige
erforderlich, damit Sie die vollstandige Einzeldosis inhalieren kdnnen

6. Nehmen Sie den Pulverinhalator aus dem Mund und halten Sie fir einige Sekunden
den Atem an

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

8. Falls'Sie laut arztlicher Anweisung eine zweite Dosis benotigen, wiederholen Sie die
Schritte 3-7

9. Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf das Mundsttick.
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Vorteile:

keine Inhalationshilfe erforderlich

keine Treibmittel

weitgehend koordinationsunabhangig => geringe Fehlerrate

Ausldsung des Systems nur bei guter Einatemgeschwindigkeit

Nachteile:

erst ab dem Schulalter einsetzbar

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

im Notfall ggf. deshalb nicht auslosbar
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* Nicht jedes Inhalationssystem ist flir jeden Patienten geeignet!

. Inhalationsgerate: fir alle, aber in der Dauertherapie zu zeitaufwendig
. Sprays ohne Inhalierhilfe: fir Jugendliche

. Sprays mit Inhalierhilfe: fir alle

. Autohaler: ab 6.1;.

. Pulver: friihestens ab 6.Lj.

* Kortisonsprays immer mit Inhalationshilfe!

31.05.2022

45



a ] [ ] ]
b
: pemm——— ichtige Inhalationstechnik
2 OSTSEESTRAND
3
Inhalationstechnik in Abhangigkeit vom Alter
Inhalationshilfe Alter Inhalationstechnik
Vernebler, ab 3 Jahren Alle Ruhige Atemzuge
mit Mundstlick
Dosieraerosol mit Vor- 0-2 10 ruhige Atemzlige
schaltkammer und Maske
Dosieraerosol mit Vor- 23 Jahre 10 ruhige Atemzlige
schaltkammer ohne Maske
=5 Jahre Langsame maximale
Inhalation und
10 Sekunden
Atem anhalten
Trockenpulverinhalatoren Diskus »6 Jahre Kraftige und tiefe
(nach vorgangiger Prifung Turbuhaler »8 Jahre | Inhalation mit
des maximalen Inspirato- 10 Sekunden
rischen Flusses) Atem anhalten
Wissenswertes zur richtigen Inhalationstherapie im Kindesalter, Lungenliga Schweiz: Primary and Hospital Care 19/2016
31.05.2022
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QR-Codes zu den Videos @7
Rlchth mhalleren

Deutsche Atemweqsliga eV.

In der DeutscheW (resellschaft fir Pheumologie

acebook.com/atemwegsliga.de
¥ twitter.com/atemwegsliga

() youtube.com/user/atemwegsliga /'
matlonsblatt
DEUTSCHE
A TFMWEGSLIGA Deutsche Atemwegsliga e. V.
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OSTSEESTRAND

Weitere Systeme

Feuchtinhalatoren

Viele Videos sind auch in weiteren
Sprachfassungen verfiigbar

Arabisch

Englisch

Russisch

Slowakisch

Turkisch

Wo erhalten Sie weitere
Informationen?

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Raiffeisenstrape 38
33175 Bad Lippspringe

Telefon (05252) 933615
Telefax (05252) 933616

kontakt@atemwegsliga.de
www.atemwegslia.de

I facebook.com/atemwegsliga.de
¥ twitter.com/atemwegsliga
w( youtube.com/user/atemwegsliga

4

DEUTSCHE = =
A'l‘lﬁ[\"l“’l‘]GSLlGA" db

Stanat 2018

richtige Inhalationstechnik

QR-Codes zu den Videos &7
»Richtig inhalieren”

Inhalationssysteme
bei Asthma und COPD
richtig anwenden

QR-Code scannen
und das Video

mit dem Smartphone
oder Tablet aufrufen

auf unserem

YOlI “Kanal

www.youtube.com/atemwegsliga

/
’7/‘0/_

: Mationsplatt

D Deutsche Atemwegsliga e. V.
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Dosier-Aerosole
» ‘D o8 =

Dosier-Aerosol J e
M ~
DF.,p',-ilD

Easi-Breathe®

Autohaler®

L EUE G

Aerochamber® Jetspacer® RC-Chamber® Vortex-Inhalierhilfe ® zerostat VT

Weitere Systeme

IR

Respimat® Feuchtinhalatoren

Alle Videos finden Sie auf unserem

YouTLiJ - cene

www.youtube.com/atemwegsliga Sk Db 50



GESUNDHEIT IST UNSER LEBEN.

Ein Haus der Johannesbad Gruppe
www.johannesbad.com

Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit

(Bitte njcp, |

| betretep, |
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