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Umgehende Einweisung 
in ein Krankenhaus mit 
Notarztbegleitung

ja

nein

Patient mit Asthmaanfall

Entlassung und ambulante Betreuung nach dem Asthmaanfall (siehe Tabelle 13)

Besserung

Beginn der Initialtherapie
• Atmungserleichternde 

Körperstellung, dosierte 
Lippenbremse

• 2-4 Hübe SABA

Initiale Einschätzung des 
Schweregrades des Asthma-
anfalls (siehe Tabelle 9)

Nach 30-60 min: 
Stabilisierung des 
Gesamtzustandes; 
Nachhaltige Besserung 
von Atemnot, 
Atemfrequenz, PEF

Weitergehende, individualisierte Therapie unter adäquater 
Überwachung (siehe Tabelle 11) stationär, intermediär 
oder intensivmedizinisch abhängig von
• den Überwachungsmöglichkeiten der Station
• dem Zustand des Patienten (siehe Tabelle 12)

Ggf. Diagnostik (siehe Tabelle 9)

Leichter bis mittelschwerer 
Asthmaanfall

Lebensbedrohlicher 
Asthmaanfall

Initialtherapie angepasst an den Schweregrad (siehe Tabelle 10)

Umgehende Einweisung 
in ein Krankenhaus

Schwerer Asthmaanfall

Versorgung des Asthmaanfalls im Krankenhaus

Überprüfen und Weiterführen bzw. Ausschöpfen der 
Initialtherapie (Tabelle 10)

© ÄZQ – NVL Asthma, 4. Auflage

Versorgung des Asthmaanfalls bei Kindern und Jugendlichen
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