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Tab.1a Schweregrade (unbehandeltes Asthma) bei Erwachsenen

Symptome nachtliche FEV., oder PEF
tagsiiber Symptome
\Y Dauersymptome, hdufig =60%v. Soll-
schwergradig eingeschrankte oder Bestwert,
persistierend korperliche Akti- PEF-Variabili-
vitat, hohe Inten- tat>30%

11l
mittelgradig
persistierend

Il
geringgradig
persistierend

|
intermittierend

sitat + Variabilitat

taglich

> 1-mal/Woche
< 1-mal[Tag

< 1-mal/Woche
dazwischen
asymptomatisch

> 1-mal pro Wo-
che

> 2-mal/Monat

= 2-mal/Monat

60-80% v. Soll-
oder Bestwert,
PEF-Variabilitdt
20-30%

=80% v. Soll- 0.
Bestwert,
PEF-Variabilitat
20-30%

=80% v. Soll-
oder Bestwert,
PEF-Variabili-
tat<20%

Ein einziges Kriterium eines hoheren Schweregrades ist bereits ausrei-

chend, den Patienten diesem hoheren Schweregrad zuzuordnen.

Falls nach einer vierwochigen Therapie keine Besserung erreicht wur-
de, miissen Behandlungskonzept, Therapietreue, Inhalationstechnik

und Diagnose {iberpriift werden.

Jeder Patient sollte einen schriftlichen Therapieplan erhalten:
- Medikamente (Dosis, Dosierungsfrequenz).
- Notfallplan fiir Verschlechterungen bzw. Exazerbationen.
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