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Allergiescreenings im
Kindes- und Jugendalter

JAHRZEHNT DER LUNGE - WEGWEISER

Lungengesundheit beginnt bereits
in der frihen Kindheit

Asthma ist mit rund 6,7 Millionen Diagnosen' (Stand 2019) die zahlenmdRig bedeut-
samste Erkrankung unter den chronischen Lungenerkrankungen in Deutschland -
betroffen ist etwa jeder zwélfte Mensch. Der Beginn liegt hdufig in der Kindheit - damit
ist Asthma die hdufigste chronische Atemwegserkrankung im Kindes- und Jugendalter?
Nach aktuellen Zahlen des Weildbuchs Lunge, das sich auf anonymisierte deutschland-
weite Daten der BARMER Ersatzkasse stutzt, sind Gber eine Million Kinder und Jugendliche
von Asthma betroffen (Stand 2019; Alter: 0-19 Jahre). FUr die Altersgruppe der 10- bis
19-Jdhrigen betrdgt die Diagnoseprdavalenz rund 8,3%* — Tendenz steigend.

Eine frihe Schadigung der Lunge im Kindesalter begtnstigt nicht nur schwerere Verldufe
der Erkrankung und chronische Lungenerkrankungen im Erwachsenenalter, sondern
fuhrt auch zu einer zusétzlichen finanziellen Belastung des ohnehin schon unter Druck
stehenden Gesundheitssystems. Das ist besonders frappierend, da langfristige Lungen-
schddigungen verhindert werden kénnen, wenn Kinder mit Risiko fur Asthma und Kinder
mit Symptomen frihzeitig identifiziert und behandelt werden.

Systematische Allergiescreenings
im Kindesalter

Grundsdtzlich lassen sich zwei Formen von Asthma unterscheiden, das allergische und
das nicht-allergische Asthma. Das allergische Asthma ist insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen am weitesten verbreitet und ist, der Name lésst es erahnen, mit Allergien
verbunden. Ausléser sind u.a. Pollen, Hausstaubmilben oder Schimmelpilze, die zu einer
Entzindung der Schleimhdute der Bronchien fUhren. Entsprechend spielt die Allergologie
eine bedeutende Rolle bei der Prévention: frihzeitig erkannt, bestehen fur die Entwicklung
oder aber fur die Verschlechterung bestimmter allergischer Erkrankungen bereits jetzt
Préventionsoptionen. Durch die EinfUhrung von verpflichtenden Allergiescreenings in die
Vorsorgeuntersuchungen kénnten Kinder und Jugendliche mit Asthmarisiko frihzeitig
erkannt und behandelt werden. Spét diagnostiziertes Asthma hat héufig negative
Langzeitfolgen fur die Lunge.

1 https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-files/20230320 _Wei%C3%9Fbuch _Lunge _2023.pdf
2 https://www.gpau.de/fileadmin/user_upload/GPA/dateien _indiziert/Elternratgeber/EKI_Asthma _1.pdf
3 https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-files/20230320 _Wei%C3%9Fbuch_Lunge _2023.pdf DE-61681
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Gezielte Identifizierung von Risiko-
und Symptomkindern

Entscheidend ist es, Risiko- und Symptomkinder frihzeitig zu identifizieren. Da die Sensi-
bilisierung im Zusammenhang mit der Entwicklung von Asthma immer frihzeitiger
eintritt, sind gezielte Befragungen im Rahmen der U-Untersuchungen bereits im Klein-
kindalter notwendig.

Mit wenigen, aber fokussierten Fragen, etwa nach der Familienanamnese hinsichtlich
Allergien, oder nach bisherigen Atemwegsinfekten, besteht die Méglichkeit, Risikokinder
rasch und unkompliziert zu erkennen. Werden durch die Befragung erste Anhaltspunkte
far Asthma gefunden, bedarf es weiterer gezielter Diagnostik, wie einer Untersuchung auf
das Vorliegen einer allergischen Sensibilisierung oder einer Durchfiihrung einer Lungen-
funktionsuntersuchung. Um eine Schadigung der Lunge zu vermeiden, sollte das Allergie-
risiko daher so frih wie méglich gepruft werden. Vor dem Hintergrund einer besonders
hohen Asthma-Prévalenz im Alter ab 10 Jahren4, eignen sich J-Untersuchungen ebenfalls
als weiterer Zeitpunkt fur gezielte Befragungen und der entsprechenden Identifikation
von Risikokindern.

MaRgebliches Ziel ist es, daftr zu sorgen, dass sich jedes Kind und jeder Jugend-

liche altersentsprechend verhalten und entwickeln kann und, dass die Lunge und die
Atemwege normal wachsen. Zudem beeinflusst das Screening und eine entspre-
chende Behandlung das Risiko fur weitere allergische Sensibilisierungen. Eine finanzielle
Férderung von Programmen fur Kinder und Jugendliche ist Voraussetzung, um langfristig
die Zahl der Menschen mit chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen zu senken.

4 https://pneumologie.de/storage/app/media/uploaded-files/20230320_Wei%C3%9Fbuch_Lunge _2023.pdf DE-61681

Das Jahrzehnt der Lunge

Um den Uber 14 Millionen chronisch Lungen- und Atemwegserkrankten in Deutschland mehr politische JAHH
Préisenz zu verleihen, haben sich Expertinnen aus Arzteschaft und Patientenvertretung unter dem -
Dach des ,Jahrzehnts der Lunge” zusammengetan. Damit soll der Grundstein gelegt werden, um den ZEHN'I'
Volkskrankheiten der Lunge wie Asthma und COPD aus gesundheitspolitischer Sicht besser entgegen-

treten zu kénnen. Erkldrtes Ziel ist es, konkrete Bedarfslicken und Lésungswege aufzuzeigen, Orientierung I]EH
zu liefern, Kompass zu sein und gemeinsam mit der Politik notwendige Anderungen auf den Weg zu

bringen. Das Jahrzehnt der Lunge kooperiert mit AstraZzeneca und Sanofi. Die inhaltliche Ausrichtung I-UNGE
obliegt den Expertiinnen. Mehr Informationen finden Sie unter: www.johrzehntderlunge.de



https://www.jahrzehntderlunge.de/ueber-die-kampagne
https://www.jahrzehntderlunge.de/

