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MicroDrop® mini (Feucht-Inhalation)

• Danach ruhig in den Vernebler ausatmen. Durch ein Ausatemventil im 
Mundstück muss der Patient den Vernebler nicht vom Mund absetzen, 
sondern atmet durch den Vernebler ein und aus

• Ein- und Ausatmung solange wiederholen bis ein verändertes Geräusch im 
Vernebler signalisiert, dass das Medikament verbraucht ist. Brechen Sie  
die Behandlung ab, sobald nur noch ein unregelmäßiger Nebel aus dem 
Vernebler austritt.

Inhalation vorbereiten

• Das Medikament in die Verneblerkammer geben, beachten Sie dazu die
Anweisungen/Empfehlungen Ihres Arztes.

• Schließen Sie den Vernebler durch Druck auf das Oberteil bis ein Klicken 
zu hören ist.

• Verwendung des Luftschlauchs mit Vernebleranschluss:
➜ Stecken Sie das Anschlussstück des Schlauchs in den Mikrokompres-

sor. Montieren Sie den Vernebler an der anderen Seite und stecken 
Sie anschließend diesen an den entsprechenden Anschluss.

• Verwendung der Maske:
➜ Verbinden Sie die Maske mit den Vernebler. Legen Sie nun die Maske 

über Mund und Nase und beginnen Sie mit der Inhalation.

Einatmen und Ausatmen

• Schalten Sie den Kompressor ein. Nehmen Sie das Mundstück zwischen
die Zähne und umschließen Sie es mit den Lippen bzw. setzen Sie die
Maske mit leichtem Druck über Mund und Nase auf.

• Atmen Sie ruhig und gleichmäßig über das Mundstück bzw. die Maske ein.
Die ausgeatmete Luft strömt durch das Ausatemventil (Ventil öffnet sich)
bzw. die Ausatemöffnungen an der Maske aus.

• Diesen Vorgang des Ein- und Ausatmens wiederholen Sie, bis ein veränder-
tes Geräusch am Vernebler signalisiert, dass die Inhalationslösung ver-
braucht ist.

• Prüfen Sie dann, ob noch ein deutlich sichtbarer Aerosolnebel aus dem
Mündstück bzw. Maske strömt. Beenden Sie die Behandlung, sobald das
Aerosol nur noch unregelmäßig austritt.

MicroDrop® mini
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Ihr Sicherheitsgurt: 
Selbstkontrolle der 
Erkrankung mit dem 
Peak-Flow-Meter und 
dem Asthma-Tagebuch

dem sicher und frühzeitig Schwankun-
gen in der Stabilität der Atemwege zu
erkennen sind, um dann die Medika-
mente entsprechend anzupassen. Die-
ses einfache mechanische Gerät
bestimmt, gewissermaßen als „kleine“
Lungenfunktion, objektiv die Weite der
Atemwege, und dies auch noch zuver-
lässig zu jeder Zeit und an jedem Ort. 

Vielleicht haben Sie schon ein Peak-
Flow-Meter. Auf jeden Fall erhalten Sie
ein Gerät bei der Teilnahme an einer
Asthma-Schulung. Die Handhabung
des Gerätes, das werden Sie bald
bestätigen können, ist sehr einfach:

Häufig ist der Umgang mit Asthma von
Unsicherheit geprägt, denn gerade
das auf und ab der Beschwerden ist
ein wesentliches Kennzeichen der
Erkrankung. Problematisch ist außer-
dem, dass das Gefühl „Atemnot“ oft
nicht das wirkliche Ausmaß der Einen-
gung der Bronchien wiedergibt. In die-
ses Gefühl fließen auch Ängste, die
aktuelle Situation, Krankheitserfahrun-
gen und vieles mehr ein. Nicht zuletzt
diese Tatsache führt zu einer großen
Unsicherheit im Umgang mit der Erkran-
kung. Dabei gibt es für dieses Problem
bereits eine Lösung: Mit dem Peak-
Flow-Meter steht jedem Asthmatiker ein
Frühwarnsystem zur Verfügung, mit 

Messung der Weite der Atemwege mit dem Peak-Flow-Meter 

1. Messen Sie immer im Stehen, da die Werte sonst unterschiedlich sind.

2. Stellen Sie den Messzeiger auf Null

3. Mit aufrechtem Oberkörper halten Sie das Gerät waagerecht vor 
den Mund, atmen Sie tief ein und halten Sie kurz die Luft an.
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4. Umschließen Sie das Mundstück fest mit den Lippen. 

5. Atmen Sie schnell und mit aller Kraft aus, so als würden Sie eine Kerze
ausblasen oder in ein Blasrohr blasen. Wichtig ist ein kurzer Atemstoß, 
atmen Sie nicht so lange wie möglich aus.

6. Ihr Atemstoß verschiebt den Messzeiger, der Wert ist das Maß Ihrer 
augenblicklichen Atemwegsweite.

Peak-Flow-Meter

Auch wenn die Messung zunächst 
einfach erscheint, so können sich 
dennoch Fehler einschleichen. 
Einige häufige Fallstricke haben wir 
hier zusammengestellt:

• Messzeiger behindert oder Öff-
nungen (Auslassdüsen) mit den 
Fingern verschlossen: Also Finger 
weg von allen Löchern und Schlitzen 
im Gerät.

• Zu schwach hineingeblasen: Hier ist 
Ihre maximale Mitarbeit gefordert, 
pusten Sie kräftig in das Peak-Flow-
Meter.

• In das Gerät gehustet („Trompeten-
stoß“): Sie erhalten falsch hohe 
Werte.

• Mundstück mit den Lippen unzu -
reichend umschlossen: Falsch 
niedrige Mess werte, weil Luft verloren 
geht.
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• Peak-Flow-Meter nicht gereinigt: Nicht
vergessen, die Peak-Flow-Meter 
regel mäßig zu reinigen (z. B. einmal 
pro Woche mit lauwarmem Wasser, 
Herstellerhinweise beachten), dann 
halten sie in der Regel 2-3 Jahre. 
Geräte, die unglaubwürdige oder 
stark schwankende Messwerte an -
zeigen, sollten ersetzt werden. 

Mittlerweile gibt es auch moderne,
elektronische Peak-Flow-Meter, die
einem viele Vorteile bieten. So spei-
chert das Gerät automatisch die
gemessenen Werte mit Zeit und Datum,
womit das Führen einer Tabelle entfällt.
Dies hilft sowohl dem Arzt, als auch
dem Patienten, da eine lückenlose Auf-
zeichnung der Werte die Dosierung der
Medikamente erleichtert. Die Werte
können über das Gerät selbst, einen
kleinen Drucker oder über den PC aus-
gelesen werden. Zudem hat sich die
Genauigkeit verbessert und Fehlerquel-
len, wie beispielsweise ein Festklem-
men des Schiebers, sind nahezu aus-
geschlossen.

Jetzt müssen Sie nur noch wissen, in
welchen Situationen Sie mit dem Peak-
Flow-Meter messen müssen. Natürlich
immer, wenn Sie das Gefühl „Atemnot“
haben. 

Mit dem objektiven Peak-Flow-Messwert
können Sie dann die tatsächliche
Weite der Atemwege abschätzen, und
entsprechend reagieren. So vermeiden
sie die unnötige Einnahme von Medi-
kamenten, auf der anderen Seite aber
können Sie frühzeitig kritische Situatio-
nen erkennen.

Außerdem haben sich Messungen in
folgenden Situationen bewährt:
Regelmäßig: Sie müssen regelmäßig
messen, morgens direkt nach dem 
Aufstehen, mittags und abends. Bei 
stabilen Atemwegen über vier Wochen
genügt die morgendliche Messung.

In besonderen Situationen: z. B. 
Bron chialinfekt, Anpassung der 
Medikamente, stark schwankende
Peak-Flow-Werte.
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Besonderheiten: Nächtliche Atemnot
kann einem drohenden Anfall voraus-
gehen.

Andere Symptome: z. B. Zeichen eines
Bronchialinfektes wie gelb-grüner Aus-
wurf oder Fieber.

Jetzt haben Sie zwar die Peak-Flow-
Messwerte und die Beschwerden 
sorgfältig notiert, aber der wichtigste
Schritt fehlt noch: Wie müssen die 
Peak-Flow-Werte interpretiert werden,
um zu wissen, was wann zu tun ist?

Für die Interpretation der Messwerte
hat man sich etwas Einfaches und 
Alltägliches ausgesucht, eine Ampel.
Wie auch im Straßenverkehr gilt hier:

Die Umsetzung der Peak-Flow-Werte in
die farbigen Zonen der Ampel ist zwar 

Mit den Peak-Flow-Werten allein kön-
nen Sie noch nicht viel anfangen. Um
einen sicheren Überblick über die Sta-
bilität Ihrer Atemwege zu erhalten, hat
sich eine graphische Darstellung
bewährt. Das Asthmatagebuch der
Deutschen Atem wegsliga ist bundes-
weit einheitlich und vor allem übersicht-
lich. Sie bekommen es von Ihrem Arzt,
aus der Apotheke oder direkt von der
Deutschen Atemwegsliga:
Deutsche Atemwegsliga e. V., Burg-
straße 12, 33175 Bad Lippspringe, 
Telefon 0 52 52/93 36 15, 
Fax 0 52 52/93 36 16, 
E-Mail: 
Atemwegsliga.Lippspringe@t-online.de,
www.atemwegsliga.de.

In dem Asthma-Tagebuch können Sie
nicht nur die Peak-Flow-Messwerte
dokumentieren, sondern auch Ihre 
tagtäglichen Beschwerden, die mit
dem Asthma zusammenhängen. Erst
dann können Sie sicher sein, dass
Ihnen keine Veränderung entgeht. 

Persönliche Beschwerden: Atemnot,
Husten, Auswurf (kodiert mit einer Zahl 
zwischen null und drei) Verbrauch an
Badarfsmedikation (Notfall Spray). 

Notfall-Spray: Steigender Bedarf an
Notfall-Spray kündigt eine Verschlech-
terung an.

Peak-Flow-Werte protokollieren und interpretieren 

Rote Zone:

Stop, Notfall, die Atemwege sind
instabil, hier müssen Sie sofort 
handeln!

Gelbe Zone:

Achtung, die Atemwege sind labil,
jetzt müssen Sie reagieren!

Grüne Zone:

Freie Fahrt, die Atemwege sind stabil.
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Ampelsystem ist und wie sehr es 
Ihnen den Umgang mit Ihrem Asthma
erleichtert.

einfach, aber sie würde den Rahmen
dieser Broschüre überschreiten. Auf
jeden Fall lernen Sie in einer Asthma-
Schulung, wie einleuchtend das

Wo Schulungen stattfinden, erfahren
Sie über die Deutsche Atemwegsliga
(Anschrift s. S. 45).

Spätestens jetzt sind Sie natürlich neu-
gierig geworden auf eine Asthma-
Schulung. 

80 – 100 % des persönlichen Bestwertes

50 – 80 % des persönlichen Bestwertes

< 50 % des persönlichen Bestwertes

Gefahr! Bleibt der Peak-Flow-Wert nach Einnahme eines bron-
chienerweiternden Medikaments immer noch unter 50 %,
suchen Sie bitte sofort den Arzt oder die Klinik auf! Beschwerden:
anhaltender Husten, Giemen, Atemnot und nächtliche Be -
schwer den. Leistungsfähigkeit: stark beeinträchtigt.

Vorübergehende zusätzliche Medikamente oder Erhöhung der
Medikamenten-Dosis nach Absprache mit  Ihrem Arzt. Bei länge-
rem Verbleiben oder häufigem Übergang in die gelbe Zone soll-
te der Arzt aufgesucht werden. Beschwerden: zeitweise Husten, 
Giemen, Atemnot. Leistungsfähigkeit: normale Aktivität und
Schlaf beeinträchtigt.

Ihr Asthma ist unter Kontrolle. Nehmen Sie Ihre Medikamente
weiterhin ein, wie mit Ihrem Arzt besprochen. Beschwerden:
keine oder minimale. Leistungsfähigkeit: normal.

Gefahr!

Achtung

Freie Fahrt
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nung an das NASA-Programm von 
den „7 Warnsymptomen“, die einen
Asthma-Anfall ankündigen:

Die „7 Warnsymptome“
Die Kontrolle des Asthmas ist im Grun-
de einfach, denn es gibt nur einige
wenige Anzeichen, auf die Sie achten
müssen. Wir sprechen hier in Anleh-

1. Peak-Flow-Ampel: Abfall der Morgenwerte, Zunahme der tageszeitlichen
Schwankung, Umschalten der Ampel von „grün“ auf „gelb“ 

2. Steigerung der Atemnot, besonders nachts

3. Verstärkung des Hustens, besonders nächtliche Hustenattacken

4. Veränderung des Auswurfs (Menge, Farbe, Zähigkeit) 

5. Abnahme der körperlichen Belastbarkeit

6. Zunehmender Verbrauch an Notfall-Spray

7. Auftreten von Anzeichen eines Infektes: z. B. Fieber, gelb-grüner Auswurf usw.
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Körperliche Aktivität 
und Atemtherapie

speziell ausgebildeter Übungsleiter und
mit ärztlicher Betreuung ein individuel-
les Trainingsprogramm durchgeführt
werden kann. Unter Gleichgesinnten
gewinnen Sie die Freude an der kör-
perlichen Aktivität und, das darf man
bei chronischen Erkrankungen nicht
vernachlässigen, Sie können sich mit
anderen austauschen.

Asthma und Sport 
Bei vielen Asthmatikern führt körper -
liche Belastung zu Atemnot. Die Konse-
quenz ist, dass jede größere körper -
liche Anstrengung meist vermieden
wird. In der Folge setzt sich aber eine
verhängnis volle Abwärtsspirale in
Gang: Die Bewegungsarmut verursacht
einen zunehmenden Verlust an körper-
licher Leistungsfähigkeit. Dadurch
kommt es schon bei geringeren Belas-
tungen zu noch stärkerer Atemnot und 
der Asthmatiker wird in seinem 
Vermeidungsverhalten bestärkt.

Um aus diesem Dilemma zu entkom-
men, gibt es nur eine Alternative: Sie
müssen wieder körperlich aktiver wer-
den, und dazu wollen wir Ihnen hier ein
paar Tipps geben. Vor allem der erste
Schritt ist oft der schwierigste, wenn
nach jahrelanger Bewegungsarmut
das Selbstvertrauen in den eigenen
Körper fehlt.

Vergleichbar den „Herzsportgruppen“
gibt es mittlerweile auch „Lungensport-
gruppen“, in denen unter Anleitung

Angst vor Atemnot

Angst vor Anstrengung

Meiden von Aktivitäten

Kondition nimmt ab

Inaktivität nimmt zu

Vertrauen sinkt

Isolation nimmt zu
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1. Abnahme des „Gefühls“ der Atemnot

2. Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit, des Lebens- und 
Selbstwertgefühls

3. Vorbeugung der Osteoporose, besonders bei Asthmatikern, die dauer-
haft Kortisontabletten einnehmen

4. Training der Muskulatur, was besonders für den Anfall wertvoll ist

5. Stärkung der körpereigenen Abwehrkräfte

6. Signaleffekt für eine insgesamt gesündere Lebensführung

Warum ist Sport gerade für Asthmatiker sinnvoll und notwendig?

• Voraussetzung für jeden Sport sind 
stabile Atemwege (grüne Zone der 
Ampel)

• Achten Sie auf die Umgebung: Aller-
gien beachten; kaltes Wasser, kalte 
Luft u. große Höhen (> 2000 m) 
meiden

• Denken Sie an eine ausreichende 
Aufwärmphase (10-15 min)

Einfache Ratschläge für 
risikoarmen Sport
• Günstig für Asthmatiker sind dyna -

mische Sportarten (z. B. Schwimmen, 
Segeln, Wandern, Tanzen, Fahrrad-
fahren, Walking, Joggen)

• Ungünstig sind Sportarten mit einer 
plötzlichen und maximalen Anstren-
gung (z. B. schnelles Radfahren, nicht 
angeleiteter Kraftsport)

• Bei Mannschaftsspielen ist zu beach-
ten, dass man die eigene Leistungs-
fähigkeit in der Spielbegeisterung oft
überschätzt
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• Machen Sie, wenn möglich, nicht 
allein Sport. Wenn Sie ein Mobil-
telefon mit sich führen, kann dies 
zusätzlich Sicherheit geben.

• Inhalieren Sie bei einem bekannten 
Anstrengungsasthma 15 min vorher 
ein kurzwirksames Betamimetikum 
(Notfall-Spray)

• Führen Sie für den Notfall immer Ihr 
Notfall-Spray und das Peak-Flow-
Meter mit

Atemtherapie
Auch die Atemtherapie ist unverzicht-
bar für eine erfolgreiche Asthma-Thera-
pie. Natürlich muss sie in das tägliche
Leben eingebunden sein: Das beginnt
mit dem Einsatz der „dosierten Lippen-
bremse“ oder der Kopplung von
Atmung und Bewegung bei jeder
Anstrengung und endet bei den 
atemerleichternden Körperstellungen
im Notfall.

Wir können hier nur kurz auf die
„dosierte Lippenbremse“ und einige
atemerleichternden Körperstellungen
eingehen. Wichtig ist, dass Sie sich eine
Atemtherapiegruppe suchen, die von
einem speziell fortgebildeten Physio -
therapeuten geleitet wird, oder sich 
die Atemtherapie von Ihrem Arzt als
Einzeltherapie verordnen lassen. Auch
in den Lungensportgruppen werden
die Grundlagen der Atemtherapie ver-
mittelt. 

„Dosierte Lippenbremse“: Die „dosierte
Lippenbremse“ vermeidet das Zu sam  -
menfallen der Atemwege bei der 
Ausatmung, außerdem strömt die Luft
gleich mäßiger und vollständig aus. Sie
ist gerade im Asthma-Anfall als Unter-
stützung hilfreich. Dem erhöhten Druck
im Brustkorb wird ein erhöhter Druck in
den Atemwegen entgegengesetzt,
indem gegen den Widerstand der 
Lippen ausge atmet wird: Atmen Sie
gegen die locker aufeinanderliegen-
den Lippen aus. Sie müssen die 
„dosierte Lippenbremse“ regelmäßig
trainieren, um sie bei Atemnot fehlerfrei
anwenden zu können. 

21

„Dosierte Lippenbremse“
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darauf, dass der Rücken gerade und
der Bauch entspannt ist. Atmen Sie jetzt
langsam ein und mit Hilfe der „dosier-
ten Lippenbremse“ wieder aus.

Treppengeländerstütze: Sie stützen sich
mit vorgebeugtem Oberkörper und
gestreckten Armen, mit geradem 
Rücken und entspanntem Bauch auf
ein Treppengeländer.

Weitere atemerleichternde Körperstel-
lungen: Verschränkte Arme hinter dem
Kopf, Stuhlstütze, Torwartstellung, Tisch-
stütze

Sicherlich erkennen Sie die eine oder
andere Atemstellung wieder, die Sie
schon immer benutzt haben, wenn Sie
Atemnot hatten. Setzen Sie diese hilf -
reichen Stellungen auch ein, wenn Sie
beobachtet werden. Denn jetzt steht
die Beseitigung der Atemnot und nicht
die Neugierde der Anderen im Vorder-
grund.

Atemerleichternde Körperstellungen:
Die atemerleichternden Körperstellun-
gen entlasten Sie vom Gewicht der
Arme und des Schultergürtels. Zudem
ist der Bauch frei, so dass mit der
Zwerch- und Bauchfellatmung die 
unteren Lungenabschnitte besser be-
lüftet werden.

Kutschersitz: Setzen Sie sich auf die vor-
dere Kante des Stuhls: Die Knie sind
gespreizt, die Handflächen bzw. die
Ellenbogen liegen auf den Knien und
die Arme sind leicht gebeugt. Achten
Sie darauf, dass der Rücken gerade
und der Bauch entspannt ist.

Fersensitz: Knien Sie sich auf den Bo -
den. Die Knie liegen eng nebeneinan-
der, die Fersen fallen auseinander und
das Gesäß senkt sich auf die Innensei-
te der Füße. Die Fersen liegen an den
Seiten der Hüften und die Handflächen
auf den Oberschenkeln, während die
Arme leicht gebeugt sind. Achten Sie

Kutschersitz Paschasitz Stuhlstütze Wandstellung Torwartstellung

Weitere atemerleichternde Körperstellungen
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Der Asthma-Anfall: 
Rechtzeitig erkennen,
richtig behandeln

dass sich die wenigsten Anfälle plötz-
lich entwickeln ohne Vorankündigung,
meist gehen den Anfällen die schon
besprochenen Warnsymptome Tage
voraus. Nur man muss diese eben früh-
zeitig erkennen.

Die meisten Asthmatiker hatten schon
einmal einen Asthma-Anfall. Zu Recht
hat man Angst davor. Um so wichtiger
ist es, die Anfälle frühzeitig zu erkennen,
um rechtzeitig Gegenmaßnahmen ein-
leiten zu können. Wichtig ist zu wissen,

Einige Ratschläge für den „Notfall“

• Notfall-Plan: Ein Anfall ruft meist viel Aufregung hervor. Lassen Sie sich von 
Ihrem Arzt einen individuellen Notfall-Plan zusammenstellen, damit nichts
vergessen wird. Hierfür gibt es von der Deutschen Atemwegsliga einen 
kleinen handlichen Notfallausweis im Scheckkartenformat.

• Notfall-Nummern: Notieren Sie auf jeden Fall die Notfallnummern auf dem 
Telefon. Rufen Sie die Notfall-Nummer Tel. 112 oder 19222. Verlangen Sie
deutlich einen Rettungswagen mit Notarzt.

• Notfall-Box: Lassen Sie sich die Notfall-Medikamente von Ihrem Arzt 
(z. B. Kortison-Tabletten) in einer kleinen Notfall-Box zusammenstellen.

Richtig Handeln im Asthma-Anfall ohne Angst

1. Peak-Flow messen
Peak-Flow-Wert liegt noch über 50 % des persönlichen Bestwertes, 
ein normales Sprechen ist noch möglich:
• Sofort 2-4 Hübe des „Notfall-Sprays” 

(rasch wirksames ß2-Sympathomimetikum)
• 10-15 min warten
• „Dosierte Lippenbremse“, atemerleichternde Köperhaltung einsetzen
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2. Peak-Flow messen
a. Besserung: Der leichte Anfall wurde beherrscht.
b. Keine Besserung: Ein schwerer Anfall droht!

Nochmals 2 Hübe des „Notfall-Sprays” 
und 25-50 mg Prednisolonäquivalent am besten mit einem 
Glas Wasser.

5-10 min warten
Keine Besserung: Lebensbedrohlicher Anfall! Notarzt rufen 
(Telefon 112 oder 19222) 

lich. Hier ist es entscheidend, dass
möglichst bald der Notarzt gerufen
wird.

Es gibt schwere Asthma-Anfälle mit
stärkster Luftnot, dass Sie kaum noch
sprechen können. Eine Peak-Flow-Mes-
sung ist dann meist nicht mehr mög-
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Wichtiges in Kürze

Für alle Bronchialinfekte gilt eine Regel:
Auf keinen Fall Selbstbehandlung des
Infektes, sondern rechtzeitig den Arzt 
aufsuchen, um eine dramatische Ver -
schlechterung des Asthmas zu vermei-
den.

Der Bronchialinfekt 
Ein Atemwegsinfekt entsteht, wenn
Krankheitser reger in die Atemwege 
eindringen, sich dort vermehren und
eine Entzündungsreaktion auslösen. 
Oft führen diese Infekte zu einer 
dramatischen Verschlechterung der
Erkrankung. 

Die typischen Anzeichen eines Bronchi-
alinfektes sind bekannt: allgemeines 
Krankheitsgefühl, vermehrtes Schwitzen,
Fieber, vermehrter Husten, Änderung
des Auswurfs (z. B. größere Menge, 
vermehrte Zähigkeit, grün gefärbter
Auswurf). Dazu kommen noch weitere,
für den Asthmatiker typische Beschwer-
den, auf die Sie besonders achten 
sollten: Abfall der Peak-Flow-Werte,
zunehmende Atemnot, Abnahme der 
körperlichen Leistungsfähigkeit, Zunah-
me des Verbrauchs an atemwegser-
weiternden Medikamenten.

Bakterien
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Einige Maßnahmen helfen, Infekt zu vermeiden: 

Meiden von Nikotin und Alkohol, gesunde und vitaminreiche Ernährung, ange-
passte Kleidung, ausgewogene körperliche Aktivität, Waschen der Hände vor
dem Essen und nach Kontakt mit erkälteten Angehörigen. Meiden Sie auch
Ansteckungssituationen wie z. B. überfüllte öffentliche Verkehrsmittel, erkrankte
Angehörige oder Freunde und beachten Sie einfache Hygieneregeln (regel-
mäßige Reinigung z. B. medizinischer Geräte wie Düsenvernebler, Peak-Flow-
Meter und Flutter). Sprechen Sie auch mit Ihrem Arzt über Schutzimpfungen
(Grippe- und Pneumokokkenschutzimpfung).

herige Asthmabehandlung. Fragen 
Sie auch gezielt nach den Neben -
wirkungen und Gefahren der vorge -
schlagenen Therapie. Und vergessen 
Sie nicht, auch auf die Qualifikation
des Therapeuten zu achten.

Alle alternativen Behandlungsmöglich-
keiten zu bewerten ist schier unmög-
lich, zumal eindeutige Nachweise für
die Wirksamkeit selten vorliegen. Wenn
Sie nicht-schulmedizinische Heilverfah-
ren einsetzen, beenden Sie auf keinen
Fall vor einer Behandlung Ihre bis -

Alternative Behandlungs möglichkeiten 

Reiseapotheke 

Nehmen Sie bitte mit:

• Medikamente der Asthma-Dauer-
therapie in ausreichender Menge
Kortison-Tabletten, um eine 
Kortison-Stoßtherapie vollständig
durchführen zu können (z. B. 20 
Tabletten mit 20 mg Prednisolon)

• Antibiotika, um einen bakteriellen 
Bronchialinfekt wirksam behan-
deln zu können, aufgefüllte 
Notfall-Box (z. B. Kortison-Tabletten)

43

20090487_PatBrosch_Asthma:unofem Notfallkontrazeption.qxd  09.04.2009  16:08 Uhr  Seite 43



44

aber ein Grundsatz beherzigt werden:
Natürlich versucht man, während 
der Schwangerschaft möglichst wenig
Medikamente einzunehmen, aber ein
schlecht eingestelltes Asthma ist nicht
nur für die werdende Mutter, sondern
besonders auch für das Kind fatal. Ver-
trauen Sie sich auf jeden Fall einem
erfahrenen Lungenfacharzt an.

Asthma und Schwangerschaft 
Eine Schwangerschaft kann auch 
Auswirkungen auf Ihr Asthma haben:
Glück licherweise verbessert sich die
Stabilität der Erkrankung in rund einem
Drittel, bei einem weiteren Drittel bleibt
die Erkrankung unverändert, bei dem
letzten Drittel kommt es während 
der Schwangerschaft zu einer Ver-
schlechterung. Auf jeden Fall muss 

✂
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Deutsche Atemwegsliga e. V.

Burgstraße 12, 33175 Bad Lippspringe
Telefon: 0 52 52/93 36 15, Fax: 0 52 52/93 36 16
E-Mail: Atemwegsliga.Lippspringe@t-online.de, www.atemwegsliga.de

Deutschen Allergie- und Asthmabund e. V.

Fliethstraße 114, 41061 Mönchengladbach 
Telefon: 0 21 61/81 49 40, Fax: 0 21 61/8 14 94 30
E-Mail: info@daab.com, www.daab.de

Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.   

Berliner Straße 84, 55267 Dienheim 
Telefon: 0 61 33/35 43, Fax: 0 61 33/92 45 57
E-Mail: pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de

Die deutsche Lungenstiftung e. V.    

Herrenhäuser Kirchweg 5, 30167 Hannover
Telefon: 05 11/2 15 51 10, Fax: 05 11/2 15 51 13
E-Mail: deutsche.lungenstiftung@t-online.de, www.lungenstiftung.de

Wichtige Adressen

✂
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Deutscher Verband für Gesundheitssport und Sporttherapie e. V.    

Sektion Atemwegserkrankung
Vogelsanger Weg 48, 50354 Hürth-Efferen
Telefon: 0 22 33/6 50 17, Fax: 0 22 33/6 45 61
E-Mail: DVGS@DVGS.de, www.dvgs.de

Kontaktbüro AG Lungensport in Deutschland e. V.    

c/o PCM
Wormser Straße 81, 55276 Oppenheim
Telefon: 0 61 33/20 21, Fax: 0 61 33/20 24
E-Mail: info@lungensport.org, www.lungensport.org
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HEXAL AG
Industriestraße 25 · 83607 Holzkirchen

Tel.: 0 80 24/16 32 · Fax: 0 80 24/9 08-12 90
E-Mail: service@hexal.com · Internet: http://www.hexal.de
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