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NVL - Nationale Versorgungleitlinie

NVL - ,Nationale Versorgungsleitlinie Asthma

bronchiale”

-

Pravalr:r

Black box

Transiente Formen von Giemen/Asthma
Early-onset Asthma (meist allergisch)
Adult-onset Asthma (oft intrinsisch)
.Gemischtférmiges Asthma“ (Hypothase)

Alter bei Erst-

18. Lebensjahr

"~ Manifestation

NEUE LEITLINIZ:MARZ 2021
| AWDNMNE AKT JELL




NVL - ,Nationale Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale® und GINA

"\ GLOBAL
INITIATIVE
o FOR ASTHMA

Asthmakontrolle bedeutet
Beschwerdefreiheit

« Flhren eines normalen Lebens

* Wenig Fehltape in Schale vind <Ta

e Tellnub nie anni Sport

« Verhinderung von Spatfolgen

« Maglichst geringe Beeintrachtigung des Alltags und der Familie

« Vermeidung von Medikamentennebenwirkungen durch optimierte Behandlung



Asthmakontrolle

Grade der Asthmakontrolle nach NVL und GINA

: . Kontrolliertes Teilweise Unkontrolliertes
Kriterium Asthma (alle kontrolliertes Asthma
Kriterien erfiillt) Asthma (1-2
Kri/Wo)
Symptome E: Keine <2x/Woche >2X /W 0 Drei oder mehr
tagsiiber K: Keine
Emschra}nl.(lingefl K‘::_; -0 0_ E‘Q’J lﬂC isruerien des ,,.tell-
von Aktivitdton | weise kontrollierten
: \l ta - Asthma®™ innerhalb
Niéchtliche/s Keine Irgendeine einer Woche erfiillt
Symptome/Erwachen
Einsatz Bedarfs- E: <2x/Wo > 2X/W0
Notfallmedikatin K: keine
LuFu (PEF oder N Ormal < 80% des Soll bzw.
FEV)) PBW des PEF
Exacerbation : eine oder mehrere Eine pro Woche
Kelne pro Jahr




Asthma Control Test ACTe

LASSEN SIE IHR KIND DIESE FRAGEN BEANTWORTEN:
PUNKTE

1. Wie ist dein Asthma heute?

C..erhaupt nicht
schlimm

“iw. *s schl nm,
k

schlimm und ich
1ag ai s mic it

sehr schlimm, ich
kann nicht machen
was ich mochte

3. Hu t~~tcu ve e di innm Astbm ?

2/

ja, manchmal nein, nie

2

ja, manchmal nein, nie




Asthma Control Test ACTe

BEANTWORTEN SIE DIE FOLGENDEN FRAGEN SELBST:

5. An wie vielenTagen hatte |hr Kind in den letzten 4 Wochen tagstiiber Asthma-Symptome?

5/ 4/ 3 2, 0 0/

iiberhaupt nicht 1-3 Tage 4-10 Tage 11-18 Tage 19-24 Tage jeden Tag

6. An wie vielenTagen hatte Ihr Kind in den letzten 4 Wochen wegen des Asthmas pfeifende Atemgeradusche?

(5 (4 3 2 (1] X

iiberhaupt nicht 1-3Tage 4-10 Tane 11 187 e 1 = T ge Jeden Tag

7. An vievic'anTngn st h Y au o ¢ 3n le 7 an * Jochen nachts wegen des Asthmas aufgewacht?

L 4 3 2, 0 0/

iiberhaupt nicht 1-3 Tage 4-10 Tage 11-18 Tage 19-24 Tage Jeden Tag
TOTAL

adaptiert von «Childhood Asthma Control Test/Asthmakontrolltest fur Kinder» © GlaxoSmithKline www.asthma.com/www.luft-zum-leben.de

Dieses Merkblatt ist als Bestandteil des Kurses «Allergie im padiatrischen Alltag» entstanden und fiir Arzte bestimmt. Es entbindet nicht von der drztlichen Sorgfaltspflicht.

MASTERING ALLERGIES — CHANGING PATIENTS’ LIVES

CK-CARE = Edukation = info@ck-care.ch m www.ck-care.org



Asthma Control Test ACTe

WIE WIRD DER ASTHMA-KONTROLL-TEST GEMACHT?

Schritt 1:

Schritt 2:
Schritt 3:
Schrit 4.

Lassen Sie |hr Kind die Fragen 1 bis 4 beantworten. Bei Verstandnisproblemen oder Leseschwierigkeiten konnen Sie lhrem Kinc - ife 1. var Kind
soll aber die Antwort selbststandig wahlen. Beantworten Sie die verbleibenden 3 Fragen (5 bis 7) ob~2 zich L ¢h c1e Ar w orten a.es Kir des
beeinflussen zu lassen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

- N , L - ist uie Gesamtpunktzahl 19 oder kleiner, kann das
Ubertragen Sie die Zahl jeder Antwort in die Pui ktze 1I-L 0. 19 bedeuten. dass das Asthma Ihres Kindes nicht so

Zahlen Siz alle Werte in 421 Funal rzal - ooc Y 7U :ami 220, win aas Total zu erhalten. qut kontrolliert ist wie es sein konnte. Nehmen Sie

Nel ner $'e dcn ‘e t nizu Inrem Hausarzt und besprechen Sie die wgﬂ?g’e, den Test mit zum Ihrem behandelnden Arzt und

Gesamtpunktzahl [hres Kindes. besprechen Sie das Ergebnis mit ihm.

©2023 GSK-Unternehmensgruppe. Alle Rechte vorbehalten.

Asthma Control Test ist eine Marke von QualityMetric Incorporated



Was passiert ohne Therapie

¥\ GLoBAL
INITIATIVE
Qi) FOR ASTHMA

Das passiert ohne Therapie

 standige Entziindung der Schleimhaut
~ Unzai ded birnnch.aicy sienis (Remodeling)

« Zerstorung der Lungenbldschen und Zerstérung der kleinen Lungengefalle

10



Remodeling

Remodeling..
Uabau der
Bronchien

11



Lungenblaschen

Remodeling

Uberblahung

Grafik: Udo Smialkowski
©Infantibus-Kindersachbuchverlag

12



Verschlimmerung vermeiden

Verschlimmerung vermeiden

Infekten vorbeugen

frihzeitig zum Arzt gekz s

Medikamentendosis erhdéhen

viel trinken (Schleimldsung)

13



Verschlimmerung vermeiden

Kalte:

« Nasenatmung einsetzen

e Schal vor Mund und Nase
Dampie:

e gut llften

e Lacke, Klebstoffe u.a. meiden

14



Verschlimmerung vermeiden

Tabakrauch:

* Nichtraucher bleiben

« Eltern / Besucher dirfen nicht in der Wohnung rauchen
Anstrengung:

« langsam Aufwarmen
« Pausen einbauen

« regelmaliig trainieren, um fit zu bleiben

15



Verschlimmerung vermeiden

Bel Probleme reagieren

« Notfallmedikamente (z.B. Formoterol/Salbutamol) nehmen, wie verordnet

» Lippenbremse dirchfiinz2n

oteinerleichternde Stellungen anwenden

« An die kindliche Psyche denken!

16



Medikamente

Langzeittherapie (Controller)

Die Medikamente wirken entztindungshemmend und senken
die Uberempfindlichkeit der Bronchien.

Beaarfoineqaikamente =

Notfallmedikamente (Reliever)

Diese Medikamente erweitern schnell verengte Bronchien.

ES GIBT FIXE KOMBINATION AUS CONTROLLER UND RELIEVER IN EINEM
INHALATIONSMEDIKAMENT!

17



Peak Flow Ampel

STOP
< 50% DES BESTWERTES
-NOTFALL-

FREIE FAHRT
80-100% DES BESTWERTES

18



Wann eine Reduzierung

Wann kann eine Reduzierung vorgenommen werden

3 Monate Symptomfreiheit

oder

Wegfall des Ausldsers (aller Atisloser,
uad

normale Lungenfunktion

normales FeNO ( als Nachweis, dass keine asthmatische Entziindung ablauft)

nur unter arztlicher/ kinderpneumologischer Aufsicht!!!

19



Lungenfunktion

Lungenfunktion

Fluss

PEF
I

Ausatmung

Normale Fluss-Volumen-Kurve

FEV,

Einatmung

Volumen

20



Lungenfunktion

Lungenfunktion

Lobus sup. pulmonts dext.

Bronehos ioba

Atemwege

Bronc

Bronglns Jobarks sup. pulmonis -I«.-,\M‘

‘Praches
»

Bropchius principalis do \(.\

ris meding,

JBifuzcatio tracloae
Uronolnss principalis sio.
J

WmonisNglext,

Tobusgmedius
\ pulmofis dext.

Lobus ink,

"FIUR(T7 Sek.) indpiratorisch

ronchiNg lobaris inf. y.

’

oy

1
/
Nl IF B0
1
1,

.]»Q.ux sup. pulmonis ¥lo,

Broachus lobavis sup.
/pulmonis sin.
7

% Bronchus lobaris

~ inf, pulmonis sin,

7

Lobus inf.
pubinonis sh,

21



Ventilationsstérung

Obstruktive Ventilationsstorung:
Reversibilitat nach Spasmolyse

Inspiration

22



Bronchiale Provokation

Bronchiale Provokation

Nachweis der unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitat (Uberempfindlichkeit):
 Inhalative Provokation mit Metact oliiy
» Durshtihraar &b ca. 6 Janre

* Hochspezialisierte Untersuchung

Wenn unauffallig: Asthma ausgeschlossen

23



FeNO-Messung

FeNO-Messung

Messmethode zur Erfassung des Entztindungsgrades der Bronchialschleimhaut:

e kindigt vorzeitig drohende Verschlechterung an

e Zzeigt, ob Medikamente gewinsct ter Eff=<” naten
»  hillt, £srme-12c¢ikaniente richtig zu dosieren

e schnelles Ergebnis in nur wenigen Sekunden

e Angabe in ppb (Normalwert 5-15 ppb)

Daher: bester Wert zur Uberwachung und Kontrolle der Therapie des Asthma bronchiale

24



Behandlung

Behandlung des Asthma bronchiale

Die Inhalation bei der Dauertherapie

erfolgt entweder: —
Q‘t-rccw.:'r

ol

« mit Spray und Inhalie-hilfe
e ng2ral ruivainacton

</‘ ‘I \‘

25



Notfall

Notfall

Wenn langsam oder plotzlich einsetzend:

Kurzatmigkeit, Luftnot und/oder Engegeflhl in der Brust
Abfall der Peakflow Wert

2 1ilthe Cearren €4 kan.end (saioutamol /Formoterol)
LA, wenn moglich, mit der Inhalierhilfe

Lippenbremse,
atemerleichternde Korperstellung

26



Notfall

Lippenbremse

» (Gegen den Widerstand der leicht aufeinander
gepressten Lippen langsam ausatmen
o Merprfech acn 2nanvlor Lusainmen mit einer

atemerleichternden Korperstellung

727868 _original_R_by_sillilein74_pixelio.de

27



Notfall

Notfall

« Entlastung durch Torwartstellung, Kutschersitz oder
andere atementlastende Stellungen

« Benutzung des Notfallsprays

» Peak-Flow-Kontrolle

Ee. ausoieibender Besserung:

zum Arzt oder Uber 112 Hilfe holen

Graphik: Udo Smialkowski
© Infantibus-Kindersachbuchverlag

28



Peak Flow Protokoll

Atemleistungstabelle  Name: Alter: Grole:
® = vor
F-Soliwert I/min. ® =10 Min. nach DA
Datum
Medika-
mente

1
Zeit 712182271218227121822 7121822712182 7121827121822 7121822 7121822 71218227

60 :
P Nach Inhalation

. 0
e ﬁ%fﬁ -
IS ARGl deem b 8
JD*“/’zr\;:x\ll Al e s ™ Vor Inhalation

Yy

e

T4 0 T _u\'I

I#"" \\/7&1 ‘/
1300

1200

1100

150




Wann soll gemessen werden

Messen

Es soll regelmaRig gemessen werden, wenn es eine medizinische Notwend gke it gibr
Dann - wenn mdnlicr - 1m2.cens, dicekt nach aem Aufstehen, mittags und abends.

Immer bei Luftnot

30



Asthma und Sport

Asthma und Sport

Therapieziele
keine (wesentlichen) Einschrankungen,
optimierte Therapie, um dem Kind alle Aktivitaten zu erm{glicher

,N1tnl dec 1and1auss sich der Therapie anpassen,

sondern die Therapie muss dem Bedarf des
Kindes angepasst werden!”

Graphik: Udo Smialkowski
© Infantibus-Kindersachbuchverlag
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Inhalation

APOTHEKEN

Haufige Fehler bei der Inhalation
mschens

A Umscher

s wArotheken-umschau.de

32



Inhalation

Haufige Fehler
bel der Inhalation

33



Ziel verfehlt

ZIEL VERFEHLT: EUROPA ERREICHT
NICHT DIE VORGABEN DER GINA

Die GINA Behandlungskriterien fordern:

AIRE-Befragungsergebnisse fur Europa

Kaum chronische Symptome, auch nachts

38% Kinder / 50% Erw. mit Symptomen tagsiber
28% Kinder / 31% Erw. mit Schlafstérungen 1x/Wo.

Kaum Anfalle von Beschwerden

52% Kinder / 57% Erw berichten von schweren
Anfallen, Husten, Giemen, Engenefiihl-i1 de: Brut,
Kurzatmigkeit - ( Notfruicesusi s (0 K0 28w E))

minimaler Bedarf an k''*zv..7l sa n»n,
retaz -/«C nsten)

Keine Einschrankung von Aktivitaten

0l% Kinder / 64% Erw. benutzten Bedarfsmedikation
im letzten Monat

63% berichteten von Einschrénkungen-bei-Spor

einschliel3lich Sport

Hausarbeit, Berufswahl
43% Kinder / 17% Erw. Fehlzeiten Schule/Arbeit

Normale oder fast normale Lungenfunktion
(Peak—Flow—-Variabilitat < 20%)

GINA = Global Initiative for Asthma
AIRE = Asthma Insights & Reality in Europe

Bei 61% Kinder / 45 % Erw. wurde nie ein
LuFu—

Test durchgefihrt (Deutschland 20 %)

mod. nach Rabe et al., Eur.Respir.J. 16 (2000), 802-7

“AIRE

NY/
/N

34



Inhalation

Inhalationssysteme

Dosieraerosol (,,Sprays®)
mit/ohne Inhalationshilfe

Pulverinhalater z.5. "urooheler, Ciskas, vovolizer ...
Kompressionsvernebler (elektrisches Inhaliergerat)

Auswahl des Systems in Abhangigkeit vom Alter und der
Mitarbeit des Kindes

35



Inhalation

Technik Dosieraerosol

o e

~

Ziehen Sie die Schutzkappe ab

Schiitteln Sie das Dosieraerosol kraftig

Richten Sie lhren Oberkorper auf

Atmen Sie tief aus und nehmen Sie anschlieRend das Dosieraerosol-
Mundstlick zwischen die Lippen

Waéhrend Sie langsam durc » dez My dsti'ck ewiacnen iiiken Sie
au der\Miketo ft e saiter <0 Joss uer Spruhstol’ ausgeldst wird

F troen Sic weirterhin tief ein und halten Sie anschlief3end fir ca. 10
Sekunden die Luft an

Atmen Sie anschlieBend 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 SpriihstéRen.

Gilt nur fir das Notfallspray, kortisonhaltige DA sollen grundsatzlich mit
einer Inhalierhilfe eingeatmet werden !

36



Inhalation

Die haufigsten Fehler
beil der Anwendung von Dosleraerosolen

Fehler Patienten Angehor. Heilberufe

n =28 n =88

Schutzkappe entfernen 7 % N =

DA schitteln 40 % 25 %

A SN el 29 % 28 %

DA richtig ansetzen 29 % 28 %

Richtige Kopfhaltung 36 % 19 %

Langsam einatmen 64 % 89 %

Zu Beg.SpriihstoR ausldsen 57 % 47 %

Weiter inhalieren 46 % 39 %

Atem anhalten 43 % 40 %

Langsam ausatmen 54 % 56 %



Inhalation

Dosieraerosol ohne Inhalationshilfe

Vorteile:
* handlich

Machtcile:

 exaktes Beherrschen der Methode erforderlich, genaue Koordination
von Einatmung und Ausldsung des ,,.Sprays®, ansonsten fast
wirkungslos (,,Nebel aus der Nase“

« Gilt nur fur das Notfallspray, kortisonhaltige DA sollen grundsatzlich
mit einer Inhalierhilfe eingeatmet werden !

38



Inhalation

Inhalationshilfen - Spacer

Maske fur SGuglinge

Ab 0O

18 Monate

feroChaiber

IS 3
I 'é =
i g
i e
a 3
"
N!qske tUrI 'K4infier AC* Girlz* d' R
AL ] 2 Janren AbSJOhfeﬂ Ac BOYZ
Ab 5 Jahren

BPA and latex free, "
\diswasher safe! / Optimized MDI
receptacle to better
fit most commonly
used MDls.

/ New mouthpiece cap

protects chamber from
unwanted debris.

Child friendly chamber ar~
intorcl. agea’ e charac er mas s
m ket :atme’. x fnai 1effizi nt.

Mit Mundstick Maske fur Erwachsene

Ab 5 Jahren und Kinder

Ab 5 Jahren
39



Inhalation

Technik Inhalation
1.  Schutzkappe des Dosieraerosols entfernen Inhallerhllfe

2. Inhalationshilfe ggf. zusammenstecken

3.  Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zeigefinger halten, (,Daumen und Mundstiick
unten) und kraftig schutteln

Mundstiick des Dosieraerosols in die Inhalierhilfe einstecken

Langsam und entspannt ausatmen

4
5
6.  SprihstoR auslosen, indem der Metallbehalte “ na .h Ipton g2rin <t wrc
7 Mund'stiick der !nhchiorr e micuen Ly p2a 7est umschlielen,

8 Sub.sanznenel aus der Inhalierhilfe Imoglichst tief und kraftig einatmen

9 Atem flr etwa 3 - 5 Sekunden anhalten

10. Langsam - durch die Nase - ausatmen

11. Nochmals tief ein - und ausatmen, Kleinkinder 3-5 mal

12. Inhalierhilfe und Dosieraerosol trennen, Schutzkappe wieder auf das Dosieraerosol aufstecken.

13. Sobald das Kind kooperativ ist, 0 h ne Maske, nur mit Mundstiick inhalieren

40



Inhalation

Inhalation - Inhalierhilfe

 Beachte: Inhalationshilfe so friih wie mdglich mit Mundsttick benutzen
* Doslieraerosole mit Korticor ie= 21e nkeausnanine anwenden !

 AnschlieBend Mund aussptilen, ggf. Zahne putzen

41



Inhalation

Kompressionsvernebler

Beachte:

« Maske flr Saugling und Kleinkind, so friih wie
moglich Wechsel auf Mundstick

«2eim Asthiraso frib vag riogiich Inhalation mit
Spray/Inhalierhilfe ohne Maske

* Bei kooperativen Kindern mit 8 bis 12
Lebensmonaten mdglich

« Einweisung und Uben notwendig

Nachteile:
* hoher _eitccfviend 7 1C vin,

* Fur die Therapie des Asthma bronchiale gibt
es keine Indikation, einen Kompressions-
oder Ultraschallvernebler zu benutzen.

42



Inhalation

Technik Pulverinhalation

!

Ziehen Sie die Schutzkappe vom Mundstiick ab

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

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

UmschlieBen Sie das Mundstiick luftdici t mtcar Liinen aid a nmen Sic ter una kraftig
ein; bei manchen Ger2ter. ‘s'en ! Hasc. Lncsbeilage) siid mehrere Atemziige erforderlich,
dair. Jie cievolstirdide Civizewaosis inhalieren kbnnen

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

Atmen Sie langsam aus, am besten durch die Nase

Falls Sie laut arztlicher Anweisung eine zweite Dosis bendtigen, wiederholen Sie die
Schritte 3-7

Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf das Mundstck.

Pulverinhalatoren nie in Feuchtraumen/Badezimmer aufbewahren!

43



Inhalation

Pulverinhalation

Vorteile;

keine Inhalationshilfe erforderlich
keine Treibmittel
weitgehend koordinationsunabhangia => geringe Fehler -are

Auslésuna des Sstaris n i7 i guee. Cinatemgeschwindigkeit

Nachteile:

abhangig von der Mitarbeit des Kindes
relativ hoher inspiratorischer Sog erforderlich (mind. 30 I/min.)

iIm Notfall ggf. deshalb nicht auslosbar, auf Dosieraerosol ausweichen

44



Inhalation

Wahl der Inhalationsart

Nicht jedes Inhalationssystem ist fir jeden Patienten geeignet!

Inhalationsgerate: fir alle, aber in der Dauertherapie zu zeitaufwanc'ig

Deposition unzureichend

-

Soray < racinnallerhilfe: fur alle

Autohaler: ab 6.L.

Pulver: friihestens ab 6.L].

Kortisonspray immer mit Inhalationshilfe oder als Pulverinhalator!

45



Inhalation

Richtige Inhalationstechnik

Richtig zu inhalieren
ist besonders wichtig!



Inhalation

Richtige Inhalationstechnik

Deutsche Atemweqslign ey

In des Tewlscacvo (Tecelischaft fur Preumologie

47



Danke fur Ihre
Aufmerksamkeit.

penken Sie dran Ihren Namen und lhre
Zimmernummer in den Chat einzutragen.

c

=

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT.




