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 Versie 2.4

Patiënt heeft 
luchtwegklachten

Meldt zich bij 
huisarts/POH

- Verdenking astma
- Anamnese (met vragenlijst)
- Lichamelijk onderzoek

Flow-volume 
curve PRE en 

POST

Reversibiliteit of 
variabiliteit?

Ja

Longarts / lvpk:
- Longfunctieonderzoek

- Vervolg anamnese
- Lichamelijk onderzoek

- Eerdere flow-volume curve

Diagnose en 
fenotypering

Geen astma

- Voorschrift medicatie 
- Inhalatie instructie (ook bij apotheek)
- Uitleg ziekte en begeleiding
- Vragenlijsten om doelen patiënt te bepalen
- IZP en Astma Aanval Actieplan
- Kvl, klachten, doelen van patiënt

Behandelplan met 1 
herhaalconsult binnen 3 

maanden. Vervolgens 
direct terugverwijzen

Stabiele astma - 
terugverwijzing

Astma inclusief 
fenotype

 (eosinofiel of niet)

Ja, diagnose 
astma

Nee, maar nog 
steeds 

verdenking astma

Behandel- en medicatieadvies longarts volgens formularium

Einde zorgpad

Na 1 jaar opnieuw 
Flow-volume curve 

bepalen

Astma onder controle

Te snel verminderde longfunctie
(daling FEV-1 over tenminste 3 jaar

 met gemiddeld >= 35 ml/jaar)

TRIP controle
Te hoge ziektelast
(ACQ >= 1,5 / 1 of 

Meer longaanvallen)

Voldoende verbetering

Onvoldoende verbetering

Optioneel bij 
twijfel: 

meekijkconsult 
kaderhuisarts

Verwijzing 
gewenst?

Nee, maar wel
diagnose astma

Meekijkconsult 1e 
lijn en/of 2e lijn

Verwijzing 
gewenst?

Verwijzing 
longarts

Ja

Nee

Diagnose 
astma?

Einde zorgpadNee

Verwijzing, anamnese vragenlijsten en bevindingen huisarts meesturen

Monitoring behandeling 
huisarts/POH

2 opeenvolgende 
jaarcontroles goede 

astmacontrole en 
zelfmanagement?

Ja
Stop 

ketenzorg?

Nee

Einde zorgpad

Ja

Nee, geen astma. 
Einde zorgpad

Ja

Beleid

Instabiele astma bij 
complexe patiënt. 

Overname 2e lijn tot 
astma stabiel is
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