
Asthma Therapie
Herzlich willkommen…
Gleich geht’s los!

Dr. med. Michael Silbermann

Kinderarzt, Allergologe und Facharzt für 
Kinderlungenheilkunde

Stand: 01.07.2025

Bitte tragen Sie Ihren Namen und Ihre Zimmernummer in den 
Chat ein. Besten Dank
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Nationale Versorgungsleitlinie 
Asthma bronchiale und GINA:

Therapieziel

Stufenplan
Vorgehen
Auslöser erkennen und vermeiden
Medikamente

Inhalationstechniken
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Nationale Versorgungsleitlinie 
Asthma bronchiale und GINA:

Notfallplan

Notfallmedikamente
Lippenbremse
Atemerleichternde Körperstellungen

Medikamente und ihre Anwendung



NVL - Nationale Versorgungleitlinie
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NVL - „Nationale Versorgungsleitlinie Asthma 
bronchiale“

NEUE LEITLINIE MÄRZ 2023 

AWMF AKTUELL



NVL -
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Asthmakontrolle bedeutet  
Beschwerdefreiheit

• 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 durch optimierte  Behandlung 



Asthmakontrolle
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Grade der Asthmakontrolle nach NVL und GINA



Asthma Control Test ACT
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Asthma Control Test ACT
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Asthma Control Test ACT
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©2023 GSK-Unternehmensgruppe. Alle Rechte vorbehalten.

Asthma Control Test ist eine Marke von QualityMetric Incorporated



Was passiert ohne Therapie

10

Das passiert ohne Therapie

• ständige Entzündung der Schleimhaut

• Umbau des Bronchialsystems (Remodeling)

• Zerstörung der Lungenbläschen und Zerstörung der kleinen Lungengefäße 



Remodeling

11

Remodeling…
Umbau der 
Bronchien



Lungenbläschen
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Grafik: Udo Smialkowski
©Infantibus-Kindersachbuchverlag

Remodeling
Überblähung



Verschlimmerung vermeiden
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• Infekten vorbeugen

• frühzeitig zum Arzt gehen

• Medikamentendosis erhöhen

• viel trinken (Schleimlösung)

Verschlimmerung vermeiden



Verschlimmerung vermeiden
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• Nasenatmung einsetzen 

• Schal vor Mund und Nase

Dämpfe:

• gut lüften 

• Lacke, Klebstoffe u.ä. meiden

Kälte:



Verschlimmerung vermeiden
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• Nichtraucher bleiben

• Eltern / Besucher dürfen nicht in der Wohnung rauchen

Anstrengung:

• langsam Aufwärmen 

• Pausen einbauen

• regelmäßig trainieren, um fit zu bleiben

Tabakrauch:



Verschlimmerung vermeiden
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• Notfallmedikamente (z.B. Formoterol/Salbutamol) nehmen, wie verordnet

• Lippenbremse durchführen

• atemerleichternde Stellungen anwenden

• An die kindliche Psyche denken!

Bei Probleme reagieren



Medikamente
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Langzeittherapie (Controller)
Die Medikamente wirken entzündungshemmend und senken 
die Überempfindlichkeit der Bronchien.

Bedarfsmedikamente =
Notfallmedikamente (Reliever)

Diese Medikamente erweitern schnell verengte Bronchien.

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



Peak Flow Ampel
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STOP

< 50% DES BESTWERTES

-NOTFALL-

ACHTUNG

50-80% DES BESTWERTES

FREIE FAHRT

80-100% DES BESTWERTES



Wann eine Reduzierung
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3 Monate Symptomfreiheit

oder

Wegfall des Auslösers (aller Auslöser)

und

normale Lungenfunktion

normales FeNO ( als Nachweis, dass keine asthmatische Entzündung abläuft)

nur unter ärztlicher/ kinderpneumologischer Aufsicht!!!

Wann kann eine Reduzierung vorgenommen werden



Lungenfunktion
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Normale Fluss-Volumen-Kurve

Volumen

Fluss PEF

Ausatmung

Einatmung

Lungenfunktion

FEV1



Lungenfunktion
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Lungenfunktion

Atemwege

Bronchien

Fluß (l/Sek.) exspiratorisch

PEF FEF 75

FEF 50

FEF 25

Exspiration

Inspiration Volumen (l)

PIF
MIF 50

Fluß (l/Sek.) inspiratorisch



Ventilationsstörung
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Obstruktive Ventilationsstörung:
Reversibilität nach Spasmolyse



Bronchiale Provokation
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Nachweis der unspezifischen bronchialen Hyperreaktivität (Überempfindlichkeit):

• Inhalative Provokation mit Metacholin

• Durchführbar ab ca. 6 Jahre

• Hochspezialisierte  Untersuchung

Wenn unauffällig: Asthma ausgeschlossen

Bronchiale Provokation



FeNO-Messung
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Messmethode zur Erfassung des Entzündungsgrades der Bronchialschleimhaut:

kündigt vorzeitig drohende Verschlechterung an

zeigt, ob Medikamente gewünschten Effekt haben

hilft, Asthma-Medikamente richtig zu dosieren

schnelles Ergebnis in nur wenigen Sekunden

Angabe in ppb (Normalwert 5-15 ppb)

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

FeNO-Messung



Behandlung
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Behandlung des Asthma bronchiale

Die Inhalation bei der Dauertherapie
erfolgt entweder:

• mit Spray und Inhalierhilfe
• oder als Pulverinhalation



Notfall
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Notfall

Wenn langsam oder plötzlich einsetzend: 
Kurzatmigkeit, Luftnot und/oder Engegefühl in der Brust
Abfall der Peakflow Wert 

2 Hübe Bedarfsmedikament (Salbutamol /Formoterol) 
DA , wenn möglich, mit der Inhalierhilfe

Lippenbremse,
atemerleichternde Körperstellung



Notfall
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Lippenbremse

• Gegen den Widerstand der leicht aufeinander 

gepressten Lippen langsam ausatmen

• Mehrfach nacheinander zusammen mit einer 

atemerleichternden Körperstellung

727868_original_R_by_sillilein74_pixelio.de



Notfall
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Notfall

• Entlastung durch Torwartstellung, Kutschersitz oder 
andere atementlastende Stellungen

• Benutzung des Notfallsprays
• Peak-Flow-Kontrolle

Bei ausbleibender Besserung:

zum Arzt oder über 112 Hilfe holen

Graphik: Udo Smialkowski
© Infantibus-Kindersachbuchverlag



Peak Flow Protokoll
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Wann soll gemessen werden
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Messen

• Es soll regelmäßig gemessen werden, wenn es eine medizinische Notwendigkeit gibt. 

• Dann - wenn möglich - morgens, direkt nach dem Aufstehen, mittags und abends.

• Immer bei Luftnot



Asthma und Sport
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Asthma und Sport

Therapieziele
keine (wesentlichen) Einschränkungen,
optimierte Therapie, um dem Kind alle Aktivitäten zu ermöglichen.

„Nicht das Kind muss sich der Therapie anpassen, 
sondern die Therapie muss dem Bedarf des 
Kindes angepasst werden!“

Graphik: Udo Smialkowski
© Infantibus-Kindersachbuchverlag



Inhalation
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Häufige Fehler bei der Inhalation



Inhalation
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Häufige Fehler 
bei der Inhalation



Ziel verfehlt
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ZIEL VERFEHLT: EUROPA ERREICHT 
NICHT DIE VORGABEN DER GINA

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

GINA = Global Initiative for  Asthma 

AIRE = Asthma Insights & Reality in Europe

Die GINA Behandlungskriterien fordern:

Kaum chronische Symptome, auch nachts

Kaum Anfälle von Beschwerden

minimaler Bedarf an kurzwirksamen
Beta2–Agonisten

Keine Einschränkung von Aktivitäten
einschließlich Sport

Normale oder fast normale Lungenfunktion

(Peak–Flow–Variabilität < 20%)

AIRE–Befragungsergebnisse für Europa

38% Kinder / 50% Erw. mit Symptomen tagsüber

28% Kinder / 31% Erw. mit Schlafstörungen 1x/Wo.

52% Kinder / 57% Erw. berichten von schweren

Anfällen, Husten, Giemen, Engegefühl in der Brust, 

Kurzatmigkeit - ( Notfallbesuch: 36% K. / 28% E.)

61% Kinder / 64% Erw. benutzten Bedarfsmedikation

im letzten Monat

63% berichteten von Einschränkungen bei Sport,
Hausarbeit, Berufswahl

43% Kinder / 17% Erw. Fehlzeiten Schule/Arbeit

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

LuFu–

Test durchgeführt (Deutschland 20 %)



Inhalation
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Inhalationssysteme

• Dosieraerosol ( Sprays )
• mit/ohne Inhalationshilfe

• Pulverinhalator z.B. Turbohaler, Diskus, Novolizer

• Kompressionsvernebler (elektrisches Inhaliergerät)

• Auswahl des Systems in Abhängigkeit vom Alter und der 
Mitarbeit des Kindes



Inhalation
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Technik Dosieraerosol
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.

Gilt nur für das Notfallspray, kortisonhaltige DA sollen grundsätzlich mit 
einer Inhalierhilfe eingeatmet werden !



Inhalation
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Die häufigsten Fehler 
bei der Anwendung von Dosieraerosolen

Schutzkappe entfernen 7 % 0 %

DA schütteln 48 % 23 %

Ausatmen 29 % 28 %

DA richtig ansetzen 29 % 28 %

Richtige Kopfhaltung 36 % 19 %

Langsam einatmen 64 % 89 %

Zu Beg.Sprühstoß auslösen 57 % 47 %

Weiter inhalieren 46 % 39 %

Atem anhalten 43 % 40 %

Langsam ausatmen 54 % 56 %

Fehler Patienten Angehör. Heilberufe
n = 28 n = 88



Inhalation
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Dosieraerosol ohne Inhalationshilfe

Vorteile: 

• handlich

Nachteile:

• exaktes Beherrschen der Methode erforderlich, genaue Koordination 
von Einatmung und Auslösung des Sprays , ansonsten fast 
wirkungslos ( Nebel aus der Nase

• Gilt nur für das Notfallspray, kortisonhaltige DA sollen grundsätzlich 
mit einer Inhalierhilfe eingeatmet werden !



Inhalation
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Inhalationshilfen - Spacer

AeroChamber



Inhalation
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Technik Inhalation 
Inhalierhilfe1. Schutzkappe des Dosieraerosols entfernen

2. Inhalationshilfe ggf. zusammenstecken

3. Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel-

4. Mundstück des Dosieraerosols in die Inhalierhilfe einstecken

5. Langsam und entspannt ausatmen

6. Sprühstoß auslösen, indem der Metallbehälter nach unten gedrückt wird

7. Mundstück der Inhalierhilfe mit den Lippen fest umschließen,

8. Substanznebel aus der Inhalierhilfe lmöglichst tief und kräftig einatmen

9. Atem für 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,  o h n e  Maske, nur mit Mundstück inhalieren



Inhalation
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Inhalation - Inhalierhilfe

• Beachte: Inhalationshilfe so früh wie möglich mit Mundstück benutzen

• Dosieraerosole mit Kortison nie ohne Inhalationshilfe anwenden !

• Anschließend Mund ausspülen, ggf. Zähne putzen



Inhalation
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Kompressionsvernebler

Beachte: 

• Maske für Säugling und Kleinkind, so früh wie 
möglich Wechsel auf Mundstück 

• Beim Asthma so früh wie möglich Inhalation mit 
Spray/Inhalierhilfe ohne Maske

• Bei kooperativen Kindern mit 8 bis 12 
Lebensmonaten möglich

• Einweisung und Üben notwendig

Nachteile:

• hoher Zeitaufwand (7-10 Min.)

• Für die Therapie des Asthma bronchiale gibt 
es  k e i n e  Indikation, einen Kompressions-
oder Ultraschallvernebler zu benutzen.



Inhalation
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Technik Pulverinhalation
1. Ziehen Sie die Schutzkappe vom Mundstück ab 

2. Halten Sie den Pulverinhalator so, wie es in der Packungsbeilage beschrieben ist und 
lösen Sie durch Zusammendrücken bzw. Drehen die Freisetzung einer Einzeldosis aus 

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

4. 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 

5. Nehmen Sie den Pulverinhalator aus dem Mund und halten Sie für einige Sekunden den 
Atem an 

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

7. Falls Sie laut ärztlicher Anweisung eine zweite Dosis benötigen, wiederholen Sie die 
Schritte 3-7 

8. Setzen Sie die Schutzkappe wieder auf das Mundstück.

9. Pulverinhalatoren n i e  in Feuchträumen/Badezimmer aufbewahren!



Inhalation
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Pulverinhalation
Vorteile:

• keine Inhalationshilfe erforderlich

• keine Treibmittel

• weitgehend koordinationsunabhängig => geringe Fehlerrate

• Auslösung des Systems nur bei guter Einatemgeschwindigkeit

Nachteile:

• abhängig von der Mitarbeit des Kindes

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

• im Notfall ggf. deshalb nicht auslösbar, auf Dosieraerosol ausweichen



Inhalation
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Wahl der Inhalationsart

• Nicht jedes Inhalationssystem ist für jeden Patienten geeignet! 

• Inhalationsgeräte: für alle, aber in der Dauertherapie zu zeitaufwendig, 

Deposition unzureichend

• Sprays mit Inhalierhilfe: für alle

• Autohaler: ab 6.Lj.

• Pulver: frühestens ab 6.Lj. 

• Kortisonspray immer mit Inhalationshilfe  oder als Pulverinhalator!



Inhalation
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Richtige Inhalationstechnik

Richtig zu inhalieren 
ist besonders wichtig!
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Richtige Inhalationstechnik



Danke für Ihre
Aufmerksamkeit.

Denken Sie dran Ihren Namen und Ihre 
Zimmernummer in den Chat einzutragen.


