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Asthma & Gemeinschaftseinrichtung 

Notfallplan bei Asthma  

Dieses Formular ersetzt nicht das Einschulungsformular.  

Es dient nur als Ergänzung! 

 

Name des Kindes: ........................................... Geb.Datum: ..................... Pädagogin: …………………………. 

Das Asthma behandelnder Arzt: ……………………………………………..  Tel.: ………………………………….. 

Ärztlicher Notdienst …………………………………………………………..   Tel.:  …………………………………. 

Erziehungsberechtigte ……………………………………………………….   Tel.: …….……………………………. 

Asthma-Anfall 

- Langsam oder plötzlich einsetzend 

- Luftnot, Beklemmung 

- Pfeifen 

- Festsitzender Husten 

- Abfall des Peak-Flow unter …………….. Liter/Minute 

Das ist zu tun: 

Stufe 1:  

- Kutschersitz oder Torwartstellung mit Lippenbremse 

- 2 bis 3 Hübe Notfallspray 

- Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse 

 

➔  Wenn nach 10 Minuten keine Besserung (z.B. wenn Peak-Flow nicht ansteigt) dann zu Stufe 2 

Stufe 2:  

- 2 bis 3 Hübe Notfallspray 

- Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse 

- Notfalltablette (Cortison), z.B. …………………., einnehmen 

 

➔ Wenn nach 10 Minuten keine Besserung dann zu Stufe 3 

Stufe 3:  

- Arzt und Erziehungsberechtigte verständigen (s.o.)  

- Weiter Kutschersitz/Torwartstellung mit Lippenbremse 
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Tägliche Dauermedikamente 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Notfallmedikamente 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Spezielle Maßnahmen 

zur Verhütung von Asthmaverschlechterungen in der Gemeinschaftseinrichtung (insbesondere bzgl. 

Sport) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Medikamente vor Sport: ……………………………………………………………………………………… 

 

 Geschultes Personal  

Kontaktaufnahme im Notfall in der Gemeinschaftseinrichtung  

1. ................................................................  1. ………………………………….…  Raum ………. 

……………………… / …………………….  
 Angehörige Telefon

   
 
 

2. ................................................................  2. ………………………………….…  Raum ………. 

   .……………………. / …………….............  
Angehörige Telefon

 


