6 Leitlinie zur Diagnostik und Therapie von Asthma

Therapie des Asthmas

Ziel

Bestmogliche Asthma-Kontrolle durch Reduktion der asthmatischen

Entziindung.

- Symptomfreiheit (Anfdlle, Atemnot, Husten, ndchtliches Erwachen).

- Keine Exazerbationen.

- Keine Notfallbehandlungen.

- Kein Bedarf an zusdtzlichen raschwirksamen Beta,-Sympathomi-
metika zur Symptomlinderung.

- Keine Einschrankung der psychischen und physischen Leistungsfa-
higkeit.

- Normale Lungenfunktion und zirkadiane PEF-Variabilitit < 20%.

- Keine Nebenwirkungen durch die Medikamente.

- Keine krankheitsbedingte Beeintrachtigung der physischen, psy-
chischen und geistigen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.

Verlaufskontrollen sind individuell nach Schweregrad (z.B. alle drei
Monate) festzulegen mit Uberpriifung der Symptome, der Lungenfunk-
tion (ggf. serielle PEF-Messungen), der Therapietreue sowie ggf. ver-
laufsorientierter Anpassung der Behandlung.

Komponenten des Asthma-Managements:

- Prdvention.
- Medikamentdse Therapie.
- Nicht-medikamentdse TherapiemalSnahmen.
- Patientenschulung.
- Raucherentwéhnung.
- Korperliches Training (Asthma-Sport).
- Normalisierung des Gewichts.
- Psychosoziale Betreuung.
- Rehabilitation.
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