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Asthmatherapie in 12
Schwangerschaft und Stillzeit

Geburt
Asthma ist kein Grund fur einen Kaiserschnitt. Sofern
keine anderen Grinde dagegen sprechen, kénnen Sie |hr
Kind auf natdrlichem Weg zur Welt bringen.

Grad der Asthmakontrolle

(qut) teilweise unkontrolliert
kontrolliert | kontrolliert

Symptomkontrolle kein Kriterium 1-2 Kriterien ~ 3-4 Kriterien

hatte die Patientin erfiillt erfillt erflllt
in den letzten 4 Wochen:

haufiger als zweimal in der
Woche tagsiiber Symptome

ndchtliches Erwachen durch
Asthma

Gebrauch von Bedarfsmedi-
kation fiir Symptome"2
haufiger als zweimal in der
Woche

Aktivitatseinschrankung
durch Asthma

Beurteilung des Risikos fiir eine RayiIIAT S

zukiinftige Verschlechterung ~ Lungenfunktion

des Asthmas (Vorliegen einer Atemwegsobstruktion)

— Anzahl stattgehabter Exazerbationen
(keine/ 21x im Jahr/in der aktuellen Woche)

1 Ausgenommen Bedarfsmedikation vor sportlicher Aktivitat

2 Fiir Patienten, die in Stufe 2 ausschlieBlich die Fixkombination (ICS niedrigdosiert + Formoterol)
bedarfsorientiert anwenden gilt: Das Kriterium ist erfiillt, wenn die Fixkombination haufiger als viermal
pro Woche angewandt wird oder die empfohlene Tageshdchstdosis des Formoterols (48pg)
Uberschritten wird.

Sie sollten sofort

Kontakt zu einem Arzt/einer Arztin
oder Krankenhaus aufnehmen, wenn
© die Behandlung nicht wirkt,

© der Behandlungserfolg nicht anhalt,
© die Beschwerden starker werden oder
© die Kindsbewegungen abnehmen.

Erndhrung

Allergenarme Didten wdhrend der Schwangerschaft
oder Stillzeit haben keinen Einfluss auf die Entwicklung
einer Allergie des Kindes. Bitte ernahren Sie sich aus-
gewogen.

Neugeborene sollten vier Monate ausschlieflich
gestillt werden. Geben Sie Ihrem Kind nach dem vollen-

Unabhdngige Informationen zur Vertrdglichkeit von
Arzneimitteln in Schwangerschaft und Stillzeit fin-
den Sie unter www.embryotox.de

Die Informationen dieser Internetplattform dirfen nicht als
Grundlage fur eigenmachtige Therapiednderungen oder andere
Entscheidungen zur Schwangerschaft oder beim Stillen verwen-
det werden. Bitte besprechen Sie sich deshalb mit lhrem
Arzt/Ihrer Arztin oder Apotheker*In.

Wo erhalten Sie weitere Informationen?
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Asthmatherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit

Was ist Asthma?

Asthma ist die Folge einer anhaltenden Entziindung
der Atemwege. Die Atemwege reagieren iberempfind-
lich auf verschiedene Reize und sind zeitweise ver-
engt.

Welche Beschwerden treten bei Asthma auf?
Die typischen Beschwerden sind

Atemnot. Die Atemnot tritt haufig anfallsartig auf,
insbesondere nachts oder in den frihen Morgen-
stunden.

pfeifendes Gerdausch beim Atmen (Giemen),
Engegefuhl in der Brust,
Husten.

Wie beeinflussen sich Asthma
und Schwangerschaft?
Wahrend der Schwangerschaft treten verschiedene phy-
siologische Verdnderungen ein, die den Verlauf des
Asthmas beeinflussen kénnen. Eine gute Asthma-
kontrolle ist beim Eintritt der Schwangerschaft und wah-
rend des gesamten Verlaufs fir Sie und fur Ihr Kind
essentiell. Insbesondere zu empfehlen ist die Teilnahme
an einer Schulung.
In der strukturierten Schulung lernen Sie,

welche Asthmamedikamente es gibt,

wie die verordneten Medikamente wirken,

wie sie richtig angewendet werden,

wie eine Verschlechterung rechtzeitig zu erkennen ist,

welche Selbsthilfemafnahmen insbesondere bei

einem Asthmaanfall einzuleiten sind.
Zu Beginn der Schwangerschaft sollten Sie ein Bera-
tungsgesprach mit Ihrem/lhrer Haus- oder Lungenfach-
arzt/arztin fihren. Dieser/diese wird |hnen die Bedeu-
tung und Sicherheit der Asthmabehandlung wahrend der
Schwangerschaft erklaren.
Wichtig ist, dass Ihr Asthma so behandelt wird, dass Sie
beschwerdefrei sind und |hr Notfallmedikament selten
bendtigen. Ihr Asthma soll mdglichst kontrolliert sein.
Damit Iasst sich erreichen, dass Schwangerschaft und
Geburt normal verlaufen.

Ziel der Asthmabehandlung muss die bestmdgliche
Kontrolle des Asthmas sein. Ein unkontrolliertes Asth-
ma gefdhrdet nicht nur Sie, sondern auch Ihr Kind.

Auf das Rauchen sollten Sie auf jeden Fall verzichten:
Sowohl Ihre eigene Gesundheit als auch die Ihres
Kindes (Allergien und Atembeschwerden nach der
Geburt!) werden durch Rauchen beeintrachtigt.

In der Schwangerschaft sollten Sie regelmapig, bei
Verschlechterung auch auferplanmapig von |hrem
Arzt/lhrer Arztin priifen lassen, ob lhr Asthma gut
kontrolliert ist. Bei Veranderungen kann auf diese
Weise die Behandlung rasch der neuen Situation
angepasst werden. Falls lhr Asthma unzureichend
kontrolliert ist, werden Ihr/lhre Lungenfacharzt/arztin
und Ihr/lhre Gynakolog*in Sie gemeinsam betreuen.

Sofern bekannt und mdglich, sollten Sie Asthma-

ausloser (z. B. Allergene, Zigarettenrauch) meiden.

Welche Medikamente sollten zur Asthmabehand-
lung in der Schwangerschaft angewendet werden?
Prinzipiell gelten die gleichen Therapieempfehlungen
wie flur die Behandlung auferhalb der Schwanger-
schaft und Stillzeit. Manche Schwangere verringern
oder setzen die notwendige Therapie aus Angst vor
unerwinschten Wirkungen ab. Die Reduktion bzw. das
Absetzen der Medikation birgt das Risiko der
Verschlechterung der Asthmakontrolle und eines
Asthmaanfalls. Ein Asthmaanfall ist fir das ungebore-
ne Baby gefahrlicher als mdégliche Nebenwirkungen
der Asthmamedikamente. Nach derzeitigem Kenntnis-
stand sind die Ublicherweise eingesetzten Asthma-
medikamente als sicher zu betrachten.

Weitere Informationen bietet die Datenbank Embryo-
tox www.embryotox.de.

Bitte setzen Sie keinesfalls verordnete Medikamente
ohne Riicksprache mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin ab.
Nehmen Sie alle Medikamente wie verordnet!
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Die Anpassung der Therapie mit Kortison zum Inha-
lieren kann unter Berlcksichtigung der gemessenen
FeNO-Werte erfolgen.

In der Schwangerschaft soll nicht mit einer spezifi-
schen Immuntherapie (Hyposensibilisierung) begon-
nen werden. Die Fortfihrung der spezifischen
Immuntherapie mit Inhalationsallergenen wahrend
einer Schwangerschaft ist allerdings bei guter
Vertraglichkeit moglich.

Die Schutzimpfungen gegeniber Influenza und
Pneumokokken sollten mdglichst vor Beginn einer
Schwangerschaft durchgefiihrt werden. Das Robert-
Koch-Institut empfiehlt auferdem die Impfung gegen
Keuchhusten (Pertussis) zu Beginn des dritten
Trimenon (27. Schwangerschaftswoche). Wenn eine
Frihgeburt wahrscheinlich ist, soll die Impfung ins
zweite Trimenon (14. bis 26. Woche) vorgezogen wer-
den.

Lassen Sie sich einen schriftlichen Plan fir die Lang-
zeitbehandlung und Notfalltherapie ausstellen!

Behandlung eines Asthmaanfalls

in der Schwangerschaft

Ein Asthmaanfall in der Schwangerschaft wird
genauso behandelt wie auferhalb der Schwanger-
schaft. Ein Asthmaanfall in der Schwangerschaft
stellt ein Risiko fir Mutter und Kind dar. Die vermin-
derte Sauerstoffsattigung im Blut der Schwangeren
kann fr das Kind kritisch werden. Bitte suchen Sie
auch bei einem leichteren Asthmaanfall zeitnah
einen Arzt auf. Wichtig ist die frihzeitige Gabe von
Sauerstoff. Die Sauerstoffsattigung soll stets minde-
stens bei 95% liegen.

Mein Asthmapass db

Name: Telefon:

Allergie:

Der Asthmapass ist

Unvertraglichkeiten:

- nssengssan D@1 der Atemwegsliga
Peak-Flow-Bestwert: E 1/min. m m erhaltlich:
Aret: www.atemwegsliga.de/

bestellung.html



