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Schwangere mit Asthma

Mehr Probleme mit Töchtern
Schwangere mit Asthma  
bronchiale entwickeln häufiger 
Komplikationen. Das Geschlecht 
des werdenden Nachwuchses 
spielt dabei auch eine Rolle.

fl 

Achtung, Mädchen!

Therapieempfehlungen

Hormone und Asthma

Östrogen, Prolaktin und Kortisol führen  
in der Schwangerschaft zu

  vermehrter Relaxation der Atemwegs- 
muksulatur,

 erhöhter Antikörper-Produktion, 

  verringerter Freisetzung proinflamma- 
torischer Zytokine,

  verringerter IL-1-Produktion aus  
Blutmonozyten,

  Rekruitment von Eosinophilen  
in die Lunge,

 Zunahme der TH2-Lymphozyten.

]  Tabelle 1

Schwerer Asthmaanfall während der Schwangerschaft
]  Abbildung 1

Inhalativ hoch dosiert kurz wirksamer Beta-2-Agonist  
Salbutamol (5 mg/ml alle 20 Minuten 3 x; Nebulizer)

Sauerstoff (–> O2-Sättigung > 95%)

Kortison i. v.
Prednisolon, Methylprednison, Prednison 150 mg/d (verteilt  

auf 3–4 Einzeldosen) 2 Tage, danach 60–80 mg/d bis PEF > 70%

Intensivstation
Intubation und Beatmung

Monitoring des Fetus

Beta-2-Agonist i. v. 
Epinephrin 1 : 1000 (1 mg/ml) (0,3–0,5 mg alle 20 Min 3x)

oder Terbutalin (1 mg/ml) (0,25 mg alle 20 Min 3x)
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Friederike Klein 
 
Quelle: Symposium „Schwieriges Asthma 
bronchiale“, 51. Kongress der DGP, Hanno-
ver, 19. März 2010


