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Gendergerechte Kommunikation ist uns wichtig. Damit Ihnen das Lesen dieser Broschure leicht von den Augen geht,
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Selbstverstandlich beziehen wir damit alle Geschlechter mit ein (m/w/d).
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1. Verschlechterungen erkennen und Anfille bewaltigen

Die beste Therapie einer akuten Verschlechterung ist immer die aktive Vermeidung — durch kon-
sequente medikamentdse Behandlung der Asthma-Erkrankung. Wenn Sie die vom Arzt verord-
neten Medikamente korrekt einnehmen, halten Sie Ihr Asthma unter Kontrolle und bleiben in
der Regel von akuter Atemnot und schweren Asthma-Anfallen verschont.

Eine gute medikamentdse Einstellung erkennen Sie am zuver-
lassigsten an der Stabilitat der Peak-Flow-Werte. Deshalb ist
die regelmaBige Selbstkontrolle Ihrer Lungenfunktion und
die Beobachtung des Werteverlaufs Gber langere Zeit fur Sie
sehr wichtig. Denn die Eintrage im Asthma-Tagebuch zeigen
Ihnen eine mogliche Verschlechterung lhres Zustands friihzei-
tig auf.

Aber auch die Haufigkeit und die Starke Ihrer Beschwerden
kénnen wichtige Hinweise darauf geben. Die genaue Selbst-
beobachtung ist daher ebenfalls eine wichtige MaBnahme,
um eine drohende Verschlechterung zu erkennen. Wenn Sie
wissen, durch welche Warnsignale sich ein Asthma-Anfall

ankindigt, kénnen Sie rechtzeitig reagieren.

Nicht immer — selbst bei sorgfaltigster Beachtung der Therapieempfehlungen — lasst sich einer
akuten Atemnot vorbeugen. In der Situation eines Asthma-Anfalls ist schnelles Handeln wichtig,
um die Atemwege rasch wieder zu stabilisieren. Es dient Ihrer Sicherheit und Beruhigung, wenn
Sie wissen, auf was es in einer Notfallsituation ankommt, wie Sie richtig reagieren und welche
MaBnahmen Sie ergreifen mussen.

1.1 Warnzeichen einer Verschlechterung

Nur selten tritt ein Asthma-Anfall plétzlich und ohne Ankindigung auf. In den haufigsten Fal-
len entwickelt sich eine Verschlechterung des Asthmas schleichend und langsam. Zudem kindi-
gen sich die meisten Asthma-Anfalle im Vorfeld (Stunden bis Tagen vorher) auch durch bestimm-
te Warnzeichen (siehe Kasten nachste Seite) an. Es ist daher wichtig, dass Sie Ihre personlichen
Warnsignale kennen. Verlassen Sie sich bei der Einschatzung lhrer Lungenfunktion jedoch nicht
nur auf Ihre subjektive Wahrnehmung und auf Ihr Gefiihl — beides kann triigerisch sein. Messen
Sie daher beim geringsten Hinweis darauf, dass lhre Lungenfunktion sich verschlechtert bzw.
Atemnot droht, Ihren aktuellen Peak-Flow. Anhand des gemessenen Wertes kénnen Sie genau
beurteilen, ob Ihre Atemwege verengt sind und Handlungsbedarf besteht.

Warnzeichen fiir eine Verschlechterung

Subjektive, flihlbare Warnzeichen

= zunehmende Luftnot (ist immer ein Warnsym-
ptom!)

= vermehrter Husten

= veranderter Auswurf: groBere Menge,
veranderte Farbe, Zahigkeit etc.

= Engegefihl in der Brust, Giemen und
Pfeifen bei der Atmung

= verminderte Leistungsfahigkeit
= Verstimmung, Traurigkeit, Gereiztheit

= nachtliche Atemnot, Schlaflosigkeit

Mégliche Verursacher einer Verschlechterung

» Belastung durch Umweltfaktoren:

Faktoren wie z. B. Allergene (bei atopischer
Komponente), Kaltluft, Luftverschmutzung,
Zigarettenrauch etc. kdnnen die Atemwege
reizen und lhre Beschwerden verstarken.

= Atemwegsinfekte:

Auch Atemwegsinfekte — hervorgerufen durch

Viren oder Bakterien — kdnnen Ausléser fur
eine plotzliche Verschlechterung des Asthmas
sein. Vor allem in den Herbst- und Wintermo-

naten ist die Gefahr besonders hoch. Eine kon-

sequente Infektvermeidung ist fur Patienten
mit Asthma dann von hoher Bedeutung.

= Zusatzliche Symptome
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Objektive, messbare Warnzeichen

= Abfall des Peak-Flow-Wertes um mehr als

20% unter Ihren persénlichen Bestwert

= zunehmender Verbrauch des Notfallsprays

= nur kurzzeitige oder einge-

schrankte Wirkung des bron-
chienerweiternden Medi-
kaments

wie z. B. Fieber

1.2 Mogliche Ursachen einer Verschlechterung

Der Verschlechterung Ihrer Asthma-Beschwerden, d. h. dem Auftreten von subjektiven oder ob-
jektiven Warnzeichen, kénnen verschiedene Ursachen zugrunde liegen:

= Unzureichende Therapie:

Moglicherweise reicht lhre aktuelle medika-
mentdse Therapie nicht mehr aus (z. B. wegen
Vorliegen eines Infekts), um die Atemwege zu
stabilisieren.

Anwendungsfehler:

Die medikamentdse Therapie ist Grundlage fur
eine erfolgreiche Kontrolle der Asthma-
Erkrankung. Wenn Sie Ilhre Medikamente
falsch anwenden (z. B. falsche Inhalationstech-
nik) oder nur unregelméaBig einnehmen, kann
es zu einer akuten Verschlechterung der Atem-
wegsbeschwerden kommen.
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1.3 Bestwert und Ampelplan - die Situation richtig einschiatzen

Anhand der Werte aus der regelmaBigen Peak-Flow-Messung bestimmen Sie zusammen mit |h-
rem Arzt Ihren personlichen Bestwert. Das ist der durchschnittlich hochste Peak-Flow-Wert, den
Sie bei guter Lungenfunktion erreichen. Der Bestwert ist fir Sie ein wichtiger Orientierungs-
punkt: Indem Sie das Ergebnis der aktuellen Peak-Flow-Messung mit diesem Refererenzwert ver-
gleichen, kénnen Sie konkret einschatzen, wie es lhrer Lunge geht.

Der persdnliche Bestwert dient auch als Grundlage zur Bestimmung der persénlichen Ampelzo-
nen nach dem ,Ampelschema” der Deutschen Atemwegsliga e. V.:

Ampelschema: Definition und Bedeutung der Ampelzonen

80 - 100%

des personlichen Bestwerts

Ampelzone ,Griin":
~Stabile Atemwege - Freie Fahrt”

1<)

»Labile Atemwege - Achtung” des persénlichen Bestwerts

,A
A

Ampelzone ,,Rot": < 50%

.Instabile Atemwege - Stopp, Gefahr” des persdnlichen Bestwerts

[

lhre Ampelzonen:

Ampelzone ,,Griin":

lhr personlicher Bestwert:

von bis I/min
>
I/min von bis I/min
Ampelzone ,Rot"”:
o
< I/min

Die Ampelzonen Griin, Gelb und Rot sind jeweils mit konkreten Handlungsempfehlungen ver-
knupft, die lhnen helfen, auf den aktuellen Zustand Ihrer Lunge angemessen zu reagieren. Es
geht dabei - je nach Situation — darum, Ihre Peak-Flow-Werte im griinen Bereich zu halten, Ihre
Atemwege bei Werten in der gelben Zone wieder zu stabilisieren bzw. rasch die notwendigen
NotfallmaBnahmen einzuleiten, wenn die Werte in den roten Bereich abrutschen sollten:

Ampelzone

Der Peak-Flow
betragt

80 — 100%

Ihres persdnlichen
Bestwertes.
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Bedeutung

FREIE FAHRT! - Ihre Atemwege sind:  stabil

Kennzeichen:

= Sie haben keine bzw. selten
Asthma-Beschwerden.

= Sie brauchen lhre Bedarfsme-
dikamente selten
(< 2mal pro Woche).

Der Peak-Flow
betragt

50 - 80%

Ihres persénlichen
Bestwertes.

Der Peak-Flow
betragt

<50%

Ihres personlichen
Bestwertes.

Handlungsempfehlung

= Flhren Sie die tagliche Dauerme-

dikation wie gewohnt weiter.

Die regelmaBige Einnahme lhrer
Medikamente sorgt dafur, dass es
Ihren Atemwegen weiterhin gut
geht und Sie keine oder nur
geringe Beschwerden haben.

Es droht ein

leichter bis mittel-
schwerer Asthma-Anfall:
(= siehe unter 4.2)

= Sie verspuren akute
Atemnot.

= Sie kdnnen jedoch noch
normal sprechen.

GEFAHR! - Ihre Atemwege sind: instabil

Es droht ein
schwerer Asthma-Anfall:
(= siehe unter 4.4)

= Sie haben schwerste
Atemnot.

= Sie kdnnen kaum noch
sprechen.

Gehen Sie entsprechend lhrem
persoénlichen Notfallplan vor
(= siehe 4.2 bzw. 6.).

Suchen Sie zeitnah lhren Arzt auf.
Gegebenenfalls passen Sie Ihre
medikamentdse Dauertherapie
wie mit dem Arzt besprochen an.

Messen Sie aktuell Ihren Peak-
Flow 4mal taglich!

Rufen Sie den Notarzt!
Bleiben Sie ruhig!

Fuhren Sie die im Notfallplan auf-
gefuhrten SofortmaBnahmen
durch (= siehe 4.4 bzw. 6.).

Wenden Sie atemerleichternde
Ubungen an (Lippenbremse,
Kutschersitz etc.).

Wie die Handlungsempfehlungen konkret in lThrem individuellen Fall aussehen, legen Sie ge-

meinsam mit Ihrem behandelnden Arzt in einem persénlichen Ampel- und Notfallplan fest. Dar-

aus kénnen Sie beispielsweise mit einem Blick ablesen, welche Medikamente Sie einnehmen
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muUssen und wie Sie deren Dosierung anpassen, wenn sich Ihre Peak-Flow-Werte verschlechtern.
Besonders wichtig zu wissen: Wie reagieren Sie in einer Notfallsituation, also bei einem schwe-
ren Asthma-Anfall? Auch fur diesen Fall hilft Ihnen lhr persénlicher Ampel- und Notfallplan mit
konkreten Handlungsanweisungen weiter.

Geriistet fiir den Notfall:

Der Ampel- und Notfallplan ist Bestandteil des Asthma-Tagebuchs, das Sie in der
Regel vom behandelnden Arzt erhalten. Sie kdnnen aber gerne auch den Vordruck
im Anhang dieser Broschiire (siehe 5. + 6.) benutzen, die notwendigen Informatio-

nen eintragen und den Plan fur Sie und andere gut sichtbar zu Hause aufhangen.

2. Die Notfallmedikamente

Fur die Langzeittherapie hat lhnen der Arzt Medikamente verordnet, die — regelmaBig eingenom-
men — die standige Entzindungsbereitschaft lhrer Atemwege unterdriicken und so Anféllen und
anderen Asthmasymptomen langerfristig vorbeugen. Die Notfallmedikamente haben jedoch
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2.1 Kurzwirksame Betamimetika als Notfallspray

Die bronchienerweiternde Wirkung kurzwirksamer Betamimetika tritt sehr schnell ein — inner-
halb weniger Minuten. Diese Medikamente sind daher in der Notfall-Behandlung bei Asthma
bronchiale in der Regel das Mittel der ersten Wahl.

Anwendung kurzwirksamer Betamimetika

= Kurzwirksame Betamimetika werden inhalativ mit
Hilfe eines Dosiersprays aufgenommen.

= Bei Inhalation mit einem Dosierspray sollten Sie
auch im Notfall nach Méglichkeit eine Inhalationshil-

fe (,Spacer”) verwenden! So muissen Sie sich beim
Einatmen des Wirkstoffs nicht auf die Abstimmung A
der Einatmung und des SprihstoBes konzentrieren.

= Bei einem schweren Asthma-Anfall kénnen die kurz-

wirksamen Betamimetika alternativ Uber einen Ver-

einen anderen Zweck: Sie wirken wahrend oder vor einem Asthma-Anfall rasch bronchienerwei- I T e vy
ternd bzw. verstarken die Wirkung von Bronchienerweiterern. Sie helfen damit wirkungsvoll, eine
drohende oder bestehende Atemnot zu lindern und Asthma-Anfalle schnell in den Griff zu be-
kommen. Flr den vorbeugenden Einsatz sind sie dagegen nicht geeignet.

2.2 Kortison als Notfallmedikament
Nach den Leitlinien der deutschen Lungenfachgesellschaften sollen Asthma-Patienten folgende
Notfallmedikamente besitzen: Kortison besitzt die besondere Eigenschaft, die Atemwege fiir bronchienerweiternde Medikamen-

te empfindlicher zu machen. Hierdurch kann die Gabe von Kortison in der Situation einer akuten

Atemnot lebensrettend sein! Sogenannte Rezeptoren (Bindestellen auf der Zelle) vermitteln die

Notfallmedikamente fiir Asthma-Patienten bronchienerweiternde Wirkung der Betamimetika. Eine zu haufige Anwendung des kurzwirksa-

men Bedarfssprays kann nun dazu fuhren, dass die Empfindlichkeit dieser Rezeptoren herabgesetzt

= Bronchienerweiterer wird. Die Folge: Das bronchienerweiternde Notfallmedikament wirkt nur noch unzureichend. Der

kurzwirksame Betami- Sie sollten Ihre Notfallmedikamente stets Wirkstoff Kortison kann diesen Gewohnungseffekt jedoch verhindern. AuBerdem stoppt Kortison
metika und/oder griffbereit halten. Am besten stellen Sie sich von allen Medikamenten am besten die Entzlindung in der Lunge und hilft auf diese Weise effek-
Anticholinergika als Not- ein Notfallset zusammen, das Sie immer mit tiv dabei, den Anfall zu Giberwinden und die Atemwege wieder zu stabilisieren.

fallspray sich fiihren. Das Set sollte enthalten:

Kortison muss im akuten Asthma-Anfall relativ hochdosiert eingenommen werden, und zwar in

= die vom Arzt verordneten Notfallmedika-

mente (in ausreichender Menge) Form von Kortison-Tabletten (z. B. Prednisolon). Die Wirkung von hochdosierten Prednisolon-

= Kortison Ihr Peak-Flow-Meter Tabletten beginnt schon nach wenigen Minuten. Die volle Wirkung kommt etwa 30 Minuten
hochdosiert in nach der Einnahme zur Entfaltung und bleibt Gber viele Stunden bestehen. Bei schweren
Tablettenform = lhren Ampel- und Notfallplan

Asthma-Anfallen kann der Arzt Kortison auch direkt in die Vene spritzen. Intravenés verabreicht

wirkt es noch schneller.
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. 2.3.2 Theophyllin

Anwendung von Kortison-Tabletten phy

= Kortison wird in der Notfalltherapie in Form von \ Theophyllin gehért ebenfalls zu den bronchienerweiternden Medikamenten. Fur die Notfall-
Tabletten meist mit dem Wirkstoff Prednisolon (oder | therapie hat dieser Wirkstoff inzwischen jedoch seine Bedeutung weitgehend eingebiBt, da bei
auch mit einem gleichwertigen Kortison-Wirkstoff) 4 falscher Dosierung zu schnell Nebenwirkungen auftreten kénnen. Daher wird Theophyllin laut

verabreicht. aktueller Leitlinie nur noch in begrindeten Einzelféllen bei einem lebensbedrohlichen Asthma-

= Je nach persénlichem Notfallplan verschreibt Ihnen Anfall unter intensivmedizinischen Bedingungen eingesetzt.

Ihr Arzt die Einnahme von Prednisolon-Tabletten
(oder eines gleichwertigen Wirkstoffs).

3. Das Selbstmanagement von Notfallen

= FUr die Dosierung gilt meist folgende Empfehlung:

Anfall leicht/mittelschwer: 20 - 25 mg
Anfall schwer: 50 - 100 mg

Gut geschulte und ausreichend informierte Patienten mit Asthma bronchiale sind durchaus in
der Lage, eine Verschlechterung der Erkrankung selbst zu behandeln. Man spricht dann von
~Selbstmanagement”. Dies bedeutet, dass Sie die vorher ausfihrlich mit Inrem behandelnden
Arzt besprochenen MaBnahmen, die bei einer Verschlechterung der Lungenfunktion bzw. bei
. . einem Asthma-Anfall zur Stabilisierung der Atemwege erforderlich sind, eigenstdndig durch-
2.3 Weitere Notfallmedikamente fiihren kénnen. Folgende Voraussetzungen mussen fur das erfolgreiche Selbstmanagement von
asthmabedingten Notfallsituationen erfullt sein:

2.3.1 Anticholinergika (Parasympatholytika)
» RegelmaBige Peak-Flow-Selbstkontrolle: Das wichtigste objektive Zeichen einer plétzli-

Bei Unvertraglichkeit gegen die kurzwirksamen Betamimetika gilt der Wirkstoff Ipratropium-
bromid als Alternative. Er gehért zur Gruppe der sogenannten Anticholinergika — auch Para-
sympatholytika genannt. Auch wenn kurzwirksame Betamimetika akute Atembeschwerden nur

chen Verschlechterung ist das Absinken des Peak-Flow-Wertes. Das Peak-Flow-Meter ist lhr
wichtigstes Kontrollinstrument, um den aktuellen Zustand Ihrer Atemwege einzuschatzen.
Messen und protokollieren Sie daher regelméaBig Ihren Peak-Flow!

unzureichend bessern, kann das kurzwirksame Anticholinergikum bei einem schweren Asthma-

Anfall zusitzlich verabreicht werden. Selbstbeobachtung: Sie sollten die allgemeinen und Ihre persénlichen Warnzeichen far

eine plotzliche Verschlechterung kennen. Denn je friher Sie Ihre Beschwerden behandeln,
desto geringer ist die Gefahr, dass es wirklich zu einer akuten Atemnot und einem bedrohli-

chen Asthma-Anfall kommt.
Anwendung von Anticholinergika

= Anticholinergika werden inhalativ mit Hilfe eines Dosiersprays eingenommen — am besten = Ampel- und Notfallplan: Zusammen mit lhrem Arzt legen Sie einen Notfallplan fest, der

. Ihnen ganz konkrete Handlungsanweisungen fir den Fall einer Notfallsituation vorgibt.
unter Benutzung eines Spacers.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt genau erklaren und schriftlich fixieren, wann, wie und in wel-

= Bei schwerer Atemnot kdnnen die Anticholinergika alternativ Gber einen Vernebler verabreicht cher Dosis Sie Ihre Notfallmedikamente einnehmen. Der Notfallplan hilft hnen, bei einer

SRR Verschlechterung angemessen und ruhig zu reagieren und im richtigen Moment den Notarzt
= Die bronchienerweiternde Wirkung tritt spater ein als bei den raschwirkenden Betamimetika — zu rufen. Sorgen Sie auch dafar, dass Sie Ihre Notfallmedikamente immer vorratig haben und

erst nach ca. 15 — 30 Minuten. bei sich tragen.

» Atemschulung: Wenn Atemnot auftritt, kénnen Sie verschiedene atemerleichternde Kér-
perstellungen (z. B. Kutschersitz, Torwartstellung etc.) einnehmen bzw. Atemtechniken (z. B.
Lippenbremse) anwenden. Uben Sie diese fir den Ernstfall regelmaBig.

10 1
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= Partner fiir den Notfall: Bei schwerer Atemnot sind Sie méglicherweise auf Fremdhilfe Das Notfallprogramm fir einen leichten bis mittelschweren . .
_ o _ _ } _ _ . i Leichter/mittelschwerer Anfall
angewiesen. Ihre Angehdrigen sollten daher vorbereitet sein: Besprechen und tben Sie Anfall bei Erwachsenen umfasst drei Handlungsstufen, die
bereits im Vorfeld mit lhrem Partner oder Ihrer Familie alle notwendigen Schritte fir die je nach Verlauf nacheinander durchzufihren sind. = Sie haben Luftnot.
Notfallbehandlung. Ublicherweise sollte Ihr Hausarzt zusammen mit lhnen und Ihren Ange- ) . . . . C
o _ o . = Stufe 1: Sie beginnen mit der sofortigen Inhalation Ih- = Sie kdnnen noch normal sprechen.
horigen/Partnern ein Notfalltraining durchgefihrt haben. ) T
res Notfallsprays. Dabei handelt es sich in der Regel um = |hr Peak-Flow-Wert ist in die gelbe
ein kurzwirksames Betamimetikum. Nach ca. 10 Minuten Ampelzone abgesunken. \
Das sollten die Angehérigen/Partner wissen messen Sie erneut lhren Peak-Flow. Haben sich Ihre Wer- '/ ;
te verbessert und liegen nun in der grinen Ampelzone, kénnen Sie das Notfallpro- \
= Wo ist der Notfallplan? = Welche atemerleichternden Kérperstellungen gramm an dieser Stelle beenden. Der Anfall wurde beherrscht. ( )
W den die Notfallmedik te auf und Atemtechniken gibt es? Wie werden sie . o . . _ \
g LRGNl ige L Gl AL durchgerahre = Stufe 2: Besteht die Atemnot weiterhin und liegt der Peak-Flow nach wie vor in der
. .
el gelben Ampelzone, folgt die Stufe 2 des Notfallplans: Sie inhalieren erneut Ihr Not- =

= Wo ist die Telefonnummer des behandelnden

= Welche Medikamente werden bei plotzlicher .
Hausarztes notiert?

Atemnot bzw. bei einem Asthma-Anfall wann,
wie und in welcher Menge eingenommen? = Wie erreiche ich den Notarzt?

fallspray und nehmen 20 - 25 mg Prednisolon in Tablettenform ein. Zeigt die erneute
Peak-Flow-Messung nach ca. 10 Minuten, dass lhre Werte gestiegen sind und wieder in der
griine Ampelzone liegen, ist das Notfallprogramm beendet. Der Anfall wurde beherrscht.

» Stufe 3: Bleiben die bisherigen MaBnahmen wirkungslos, kénnen Sie nichts mehr weiter un-
ternehmen, um den Asthma-Anfall selbst unter Kontrolle zu bringen. Sie sind jetzt dringend
auf arztliche Hilfe angewiesen. Rufen Sie daher unverziiglich den Notarzt (Telefon 112)!

4. Plotzliche Atemnot - was nun?

4.1 Bewahren Sie Ruhe! Notfallplan - immer personlich fiir Sie zugeschnitten

Ihr personlicher Notfallplan muss immer auf Ihre individuelle Situation bzw. Medikamentenverord-
Wer unter plétzlicher Atemnot leidet, bekommt es nicht selten mit der Angst zu tun. Dies fuhrt nung abgestimmt sein. Deshalb kann es ein, dass Ihr Arzt Ihnen eine andere als die oben beschrie-
dazu, dass Sie sich verkrampfen, Ihre Atmung sich beschleunigt und Sie auch nicht mehr richtig bene Vorgehensweise empfiehlt.

ausatmen. Dadurch kann sich die Atemnot zusatzlich verstarken. Stress und Panik machen aber

auch hektisch und geféhrden ein tberlegtes Handeln im Notfall. Deshalb: Bewahren Sie Ruhe, = Besprechen Sie Ihr personliches Notfallprogramm /;

wenn Sie plotzlich Atemnot versplren. Atmen Sie moglichst tief ein und bewusst lange Uber die immer ausfihrlich mit Ihrem behandelnden Arzt. : ’

'\

) . . . . o ) . ah W
Lippenbremse wieder aus. AnschlieBend fihren Sie so ruhig und kontrolliert wie méglich und = Schreiben Sie sich die einzelnen Schritte des Notfall- ~r ' - N
Schritt fur Schritt Ihr Notfallprogramm durch. programms sowie den Namen und die Dosierung der -~ E}.

einzunehmenden Medikamente genau auf — beispiels- J
weise in Ihrem Asthma-Tagebuch oder in dem Vor- L4 “ . (
4.2 Verhalten bei einem leichten bis mittelschweren Anfall druck, den Sie im Anhang dieser Broschiire finden. \ y
= Sorgen Sie dafur, dass Sie alle n6tigen Medikamente ' / /
Wenn Sie Ihre Peak-Flow-Werte zuverlassig messen und dokumentieren, werden Sie eine Ver- s . . . .
vorratig und immer griffbereit haben. 1
schlechterung lhrer Lungenfunktion in der Regel feststellen, bevor ein bedrohlicher Asthma- - y

Anfall eintritt. Einen leichten bis mittelschweren Anfall — die Kennzeichen sind auf der folgen-

den Seite im Kasten oben rechts aufgefihrt — kdnnen Sie mit geeigneten MaBnahmen in der

Regel selbst behandeln. lhr personlicher Notfallplan gibt Ihnen dann genau vor, wann und wie Der beispielhafte Notfallplan auf der nachsten Seite fasst das stufenweise Vorgehen bei einem
Sie reagieren mussen. leichten bis mittelschweren Anfall noch einmal tbersichtlich zusammen:
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Beispiel: Notfallprogramm fiir Erwachsene bei leichtem bis mittelschwerem Anfall

STUFE 1

1. Falls moéglich: Peak-Flow-Messung

2. Inhalieren Sie 2 — 4 Hiibe lhres
kurzwirksamen Betamimetikums

3. Atmen Sie mit der Lippenbremse
aus und nehmen Sie eine atem-
erleichternde Koérperhaltung ein
(z. B. Kutschersitz).

STUFE 2

Besserung Peak-Flow-Messung beendet!

Kortison

(z. B. Prednisolon)

4. Inhalieren Sie erneut 2 — 4 Hiibe
kurzwirksames Betamimetikum

5.Nehmen Sie zusatzlich ein:
20 - 25 mg Prednisolon
(in Tablettenform)

6. Lippenbremse und atemerleich-
ternde Kdrperhaltung

STUFE 3

Besserung Peak-Flow-Messung beendet!

7. Rufen Sie unverziiglich einen
Notarzt!

Telefon: 112

Angaben zum behandelnden Arzt:

Name Telefonnummer

Tipps zum Thema Notarzt:

= Rufen Sie den Notarzt an, nicht
den arztlichen Notdienst.

= Bitten Sie eventuell jemanden,
den Notarzt zu rufen.

= Bereiten Sie die Ankunft des
Notarztes vor: Offnen Sie die
Haustlre, beleuchten Sie nachts
Ilhren Eingang, legen Sie die ein-
genommenen Medikamente und
das Asthma-Tagebuch bereit!
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4.3 Verhalten bei nachtlicher Atemnot

Zu akuter, nachtlicher Atemnot kommt es haufig gerade in den friihen Morgenstunden, zwi-
schen 2 und 5 Uhr. Grund dafur ist der kérpereigene Tag-Nacht-Rhythmus: Auch Gesunde haben
in den Morgenstunden engere Atemwege als tagstber. Diese Engstellung kann jedoch bei
Asthma-Patienten Beschwerden und akute Atemnot ausldsen. Hinzu kommt, dass der kérperei-
gene Spiegel an Kortison friihmorgens erniedrigt und die natirliche Schutzwirkung des Hor-
mons dadurch verringert ist.

Neben diesen inneren (kérpereigenen) Ursachen gibt es noch duBere Ausléser aus der Umge-
bung, die Ursache einer nachtlichen Atemnot sein kénnen:

Kalte Luft

Typisch fiir nachtliche Atemnot

Verstarktes Austrocknen der Atemwege
= Sie wachen mit Atemnot auf. wahrend des Schlafs

= Sie kénnen normal sprechen.

Flache Lagerung des Kérpers beim Schlafen
= |hr Peak-Flow-Wert ist in die gelbe
Ampelzone abgesunken.

Verstarkter Kontakt mit Allergenen (z. B. nacht-
licher Pollenflug, Hausstaubmilben im Bett)

Wenn Sie nachts wegen Atemnot aufwachen, gehen Sie bitte nach lhrem
personlichen Notfallplan vor. In der Regel befinden sich lhre Peak-Flow-
Werte in der gelben Ampelzone und Sie kénnen trotz Atemnot noch normal

sprechen. Meist reicht dann die Inhalation des bronchienerweiternden Be-
darfssprays (Schritt 1 des Notfallplans) aus, um die nachtliche Atemnot in den
Griff zu bekommen.

Empfehlungen zur nichtlichen Atemnot

= Nehmen Sie die nachtliche Atemnot nie auf die leichte Schulter: Sie kann ein Warnzeichen fur
einen drohenden Asthma-Anfall sein!

= Messen Sie lhre Peak-Flow-Werte nach einer nachtlichen Atemnot zur Sicherheit haufiger —am
besten 4mal taglich.

= Wiederholen sich Atemnot-Zustande nachts oder auch tagsuber, sollten Sie in den nachsten
Tagen unbedingt einen Termin bei Ihrem behandelnden Arzt vereinbaren. lhre medikamentése
Dauertherapie muss dringend Uberprift und gegebenfalls angepasst werden.
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4.4 Verhalten bei einem schweren Asthma-Anfall 4.5 Alilgemeine Hinweise
Bei zuverldssiger Einnahme der verordneten Dauermedika- Folgende Punkte sollten Sie im Umgang mit Atemnot und Asthma-Anféllen unbedingt beachten:
Kennzeichen schwerer Anfall mente sollten gut eingestellte Asthma-Patienten keine
schweren Asthma-Anfélle erleiden. Ein zusatzlicher Schutz » Dauermedikamente wirken im Anfall nicht. Alle Medikamente, die Sie regelmé&Big in der
= Sie haben starkste Atemnot! ist die regelmaBige Peak-Flow-Messung: Sie konnen Atem- Dauertherapie und vorbeugend einnehmen, eignen sich nicht fir die Notfallbehandlung:
= Sie sind so kurzatmig, dass Sie probleme dadurch meist in einem frihen Stadium erkennen
kaum noch sprechen kénnen! und einer weiteren Verschlechterung der Lungenfunktion - Inhalatives Kortison: Nur Kortison in Tablettenform hat die besondere Wirkung, die
= |hr Peak-Flow-Wert befindet rechtzeitig vorbeugen, bevor sich ein schwerer Asthma-An- Ansprechbarkeit fur bronchienerweiternde Betamimetika im Anfall wieder herzustellen.
sich damit in der roten Ampel-Zone fall entwickelt. - Langwirksame Betamimetika: Diese Medikamente wirken in der Situation eines Anfalls zu
und ist unter 50 % lhres persénli- langsam. Nur das kurzwirksame Betamimetikum in lhrem Bedarfsspray ist fur die Notfall-
chen Bestwertes bzw. unter Manchmal kann es jedoch auch ohne vorherige Anzeichen behandlung geeignet.

100 I/min abgefallen!

und Warnsignale zu schwersten Asthma-Anfallen kommen.

Dies geschieht zum Gluck nur sehr selten. Sie sollten den- = Notfallmedikamente nach Anweisung einnehmen. Zégern Sie die Einnahme Ihrer Not-

noch wissen, wie Sie in einer solchen Ausnahmesituation fallmedikamente bei Atemnot nicht hinaus. Wenden Sie sie immer und ausschlieBlich gemaB
richtig reagieren. Denn ein schwerer Asthma-Anfall kann zu einer lebensbedrohlichen der konkreten Empfehlungen lhres Arztes an, die in Ihrem persénlichen Notfallplan festge-
Gefahr werden. Sie missen daher unverzuglich handeln. legt sind.

» Rechtzeitig Notarzt verstandigen. Scheuen Sie sich nicht, bei einem Anfall, den Sie mit

So reagieren Sie bei einem schweren Asthma-Anfall Ihren NotfallmaBnahmen nicht beherrschen kénnen, den Notarzt zu verstandigen. Bei

schwerer Atemnot gibt es keinen Fehlalarm - es ist die Aufgabe und Pflicht der Ersthelfer,

Bei einem schweren Asthma-Anfall mit starkster Atemnot sind Sie auf arztliche Hilfe angewiesen. lhnen in dieser Situation beizustehen!

Verlieren Sie deshalb keine Zeit (z. B. mit der Peak-Flow-Messung):

= Nach dem Anfall zum Arzt. Ein Anfall kann ein Zeichen dafiir sein, dass lhre aktuelle Medika-
Verstandigen Sie den Notarzt: @112 tion nicht ausreicht, um das Asthma unter Kontrolle zu halten. Sie sollten daher zeitnah lhren

Arzt aufsuchen: Er Gberprift Inre medikamentdse Therapie und passt sie gegebenenfalls an.

In der Zeit bis zum Eintreffen des Notarztes:

= Auch wenn Sie nicht inhalieren kénnen: Sprihen Sie sofort 2 — 4 Hiibe des Notfallsprays in den
Mund - eine kleine Menge des Wirkstoffs gelangt so trotzdem in die Bronchien.

= Nehmen Sie sofort Ihre vom Arzt verordneten Notfallmedikamente ein — in der Regel sind das Asthma-Anfall - Vorbeugen ist die beste Strategie

1 - 2 Tabletten a 50 mg Kortison (Prednisolon).

- - s N _ . o B Ein Asthma-Anfall ist immer eine bedrohliche Situation. Dass es méglichst erst gar nicht dazu-
= e me; le eine atemerleichternde Haltung (2. B. Kutschersitz) ein und atmen Sie Gber die kommt, dafiir sorgen die vorbeugenden Medikamente der Dauertherapie. Ihre zuverlassige Einnah-
'ppenbremse aus me bietet Ihnen den besten Schutz vor einer akuten Atemnot. Sicherheit gibt Innen jedoch auch das

= Treffen Sie (oder bitten Sie lhre Angehérigen, dies zu tun) Vorbereitungen fur die Ankunft des Wissen, eine Verschlechterung der Atemwege friihzeitig erkennen und erfolgreich beherrschen zu
Notarztes: Offnen Sie die Haustire, beleuchten Sie nachts Ihren Eingang, legen Sie die einge- kénnen. Mit lhrem Peak-Flow-Meter sowie dem persénlichen Ampel- und Notfallplan sind Sie bes-
nommenen Medikamente und Ihr Asthma-Tagebuch bereit! tens gerUstet, um auch in einer kritischen Situation rasch und Gberlegt zu reagieren.
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5. lhr personlicher Ampelplan 6. Ihr personlicher Notfallplan

Mein Ampelplan : : Mein Notfallplan
Personlicher Bestwert: ml/min i i Stufe 1
FREIE FAHRT! ! !
- . ) = Tagliche Dauertherapie wie gewohnt weiterfiihren. l | = Anwendung des Bedarfsmedikaments:
eine griine Ampelzone: : :
Meine Dauermedikamente (Name/Dosis): i i Hube’
- ml/min 1 i i = Kutschersitz und Lippenbremse
' i ; = nach ca. 10 Minuten Peak-Flow-Kontrolle
80 - 100 % 2 | | m falls keine Besserung durch Stufe 1
s : : Kennzeichen:
des personlichen Bestwertes 3 ] ]
) ! ! = Der Peak-Flow liegt in = Erneute Anwendung des Bedarfsmedikaments:
| i d
. . er gelben Ampelzone Hilbe*
: l (50 — 80 % des Bestwerts)
: : . = Zusatzlich einnehmen:
Meine gelbe Ampelzone: = NotfallmaBnahmen fur einen leichten bis mittelschweren : : Atemnot, aber norm_ales
9 P ’ . . . . : : Sprechen noch méglich
Asthma-Anfall durchfihren (siehe Notfallplan Rickseite). : : 1. Tabletten”
- ml/min = Arzt in den nachsten Tagen zur Uberprifung der Dauer- i i )
therapie aufsuchen bzw. Dosis der Dauermedikamente i i i
wie besprochen erhéhen: ! : = Kutschersitz und Lippenbremse
50 - 80 % ! ! * Die Medikamente und Dosierung » nach ca. 10 Minuten Peak-Flow-Kontrolle
B IF 1. : . vereinbaren Sie mit lhrem Arzt!
des personlichen Bestwertes ! !
i i m falls keine Besserung durch Stufe 2
2. : :
i ; = Unverziiglich Notarzt verstindigen: @1 1 2
3. i ;
4, i ; Der schwere Anfall: NotfallmaBnahmen
. i i = Unverziiglich Notarzt verstandigen: @1 12
GEFAHR!- Es droht ein schwerer Asthma-Anfall! ! ! J 9
e e AT e » Notarzt verstindigen: @112 i i = Sofort Notfallmedikamente einnehmen:
= Ruhe bewahren! E i NGl T 1. Habe”
< ml/min Sof Bnah bel ei h el T i i = Der Peak-Flow liegt in
= SofortmaBnahmen bei einem schweren Asthma-Anfa : : der roten Ampelzone 2. Tabletten®
durchfihren (siehe Notfallplan Rickseite). i i (< 50 % des Bestwerts)
<50 % = Atemerleichternde Ubungen (Lippenbremse, i i = starkste Atemnot 3.
des persénlichen Bestwertes Kutschersitz etc.) anwenden. i i = Sprechen nicht mehr méglich = Kutschersitz und Lippenbremse
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