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NVL Asthma: Was steckt hinter der neuen Stufe 3?

Behandelt man Kinder und Jugendliche mit Asthma, sollte der antiinflamm-
atorische Anteil der Therapie nicht zu kurz kommt. Der Kinderpneumologe
Professor Matthias Kopp, Bern, erklarte die neue sechsstufige Strategie der
Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) Asthma.

N icht mehr fiinf, sondern sechs The-
rapiestufen sieht die im letzten Jahr
iiberarbeitete Nationale Versorgungs-
leitlinie (NVL) fiir die medikamentose
Asthmatherapie im Kindes- und Jugend-
alter vor. Professor Matthias Kopp vom
Inselspital Bern erklarte auf dem Kon-
gress fiir Kinder- und Jugendmedizin
den Hintergrund fiir die neu eingescho-
bene Stufe 3. Demnach sollen inhalative
Kortikosteroide (ICS) zunachst in einer
mittleren Dosis verabreicht werden, be-
vor man die Therapie erweitert, zum Bei-
spiel um ein lang wirksames Betamime-
tikum (LABA).

Stufe 3 mit ,mittleren” ICS-Dosen

Es habe sich gezeigt, so Kopp, dass in der
Praxis relativ frith Kombinationsthera-
pien eingesetzt wiirden, bei denen aber

der antiinflammatorische Anteil zu
niedrig ausfalle. ,Das fithrt insgesamt
zu einer schlechteren Symptomkontrol-
le und zu mehr Exazerbationen®, warnte
der Kinderpneumologe. Mit der Einfiih-
rung einer eigenen Therapiestufe fiir die

»mittleren“ ICS-Dosen wolle man das
verhindern. Dabei seien die NVL-Exper-

ten mit ihren Dosierungsempfehlungen

fir diesen Bereich ,relativ konservativ®
gewesen: Sowohl fiir Beclometason-
dipropionat (BDP) in Pulverform als

auch fiir Budesonid werden Dosen zwi-
schen 200 pg und 400 pg angegeben, wo-
bei fiir Kinder und Jugendliche die glei-
che Dosis gilt. Fiir das BDP-Dosieraero-
sol liegt die empfohlene Dosis bei 100-
200 pug. Der Grund fiir die Zuriickhaltung

sind ,,Sicherheitsbedenken im Hinblick
auf die Plasmaspiegel.

Von Junkfood bis glutenfrei — wie gesund essen

unsere Jugendlichen?

Nie war die Auswahl an Lebensmitteln gréBer, nie waren die Ernahrungs-
trends mannigfaltiger und die Empfehlungen fiir eine ausgewogene Ernah-
rung gegenwartiger. Da stellt sich die Frage, wie sich das auf die Erndhrungs-
realitdt von Kindern und Jugendlichen auswirkt.

Kinder und Jugendliche essen zu we-
nig Obst und Gemiise und zu viel
Stflwaren und Knabberartikel.“ So
brachte Dr. Axel Enninger, Kindergas-
troenterologe am Klinikum Stuttgart,
die aktuelle Erndhrungssituation auf
den Punkt. Dabei stiitzte er sich auf die
neuesten Daten der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) des Robert-
Koch-Instituts. ,Wenig iiberrascht
auch, dass Kinder und Jugendliche ger-
ne Fastfood essen.” Laut KiGGS-Studie
nimmt immerhin mehr als jeder fiinfte
Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren
mindestens 10 % der Tageskalorien als
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Fastfood zu sich. Enninger hob dabei
hervor, dass der Konsum mit dem so-
ziookonomischen Status und dem Me-
dienkonsum korreliert. ,,Je niedriger
der soziookonomische Status und je
linger die Medienzeit, desto hoher der
Fastfood-Konsum.“ Bei allen Interven-
tionen miissen daher Bildung und sozi-
ale Herkunft in den Fokus, forderte der
Gastroenterologe.

Supplementierung liegt im Trend

Eine Unterversorgung mit Mikronahr-
stoffen sei laut KiGGS-Studie nicht zu
befiirchten. Bei Vitamin D, Jod und
Folsaure ldgen allerdings die taglich auf-

Wie Kopp betonte, weicht die aktuel-
le NVL in einem wichtigen Punkt von
anderen Asthma-Leitlinien ab, namlich
bei der allergenspezifischen Immunthe-
rapie. Wihrend die Leitlinie der Atem-
wegsliga nur auf Stufe 1 und 2 eine sol-
che spezifische Therapie empfiehlt, sieht
die NVL diese Behandlung fiir alle Stu-
fen vor. Voraussetzung sei allerdings,
dass es sich zum aktuellen Zeitpunkt
um ein kontrolliertes Asthma handelt
und eine entsprechende Indikation vor-
liegt. Letztere besteht laut Kopp in einer
nachweislich klinisch relevanten Sensi-
bilisierung gegeniiber dem Inhalations-
antigen.

Was Kopp zudem am Herzen liegt:

»Asthma ist nicht per se unkontrolliert,
das ist kein gottgegebener, sondern ein
transienter und hoffentlich kurzer Zu-
stand!“ Mithilfe einer medikamentésen
Therapie sei es moglich, den unkontrol-
lierten in einen kontrollierten Zustand
zu iberfithren. Dr. Elke Oberhofer
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genommenen Mengen etwas unter den
empfohlenen Referenzwerten, so En-
ninger. Skeptisch steht er dem wachsen-
den Trend der Supplementierung gegen-
iber. Rund 6,5% der Médchen und
4,6 % der Jungen gaben an, tiglich
Nahrungsergdnzungsmittel einzuneh-
men; jeweils 5% und 7 % schluckten ein-
bis zweimal pro Woche entsprechende
Praparate. Doch eine suboptimale Er-
ndhrung lasse sich nicht mit Nahrungs-
erganzungsmitteln aufbessern, weil die
wichtigen sekundaren Pflanzeninhalts-
stoffe fehlten.

Proteine bei veganer Ernahrung

Auch die Zahl der Jugendlichen, die sich
vegan erndhren, wéchst. Neben der aus-
reichenden Versorgung mit Nahrstoffen
gilt dabei aber auch die Wertigkeit der
Proteine zu beachten. Die Proteinmenge
allein ist nicht ausschlaggebend, ent-
scheidend ist vielmehr, wie viel Kor-
pereiweify durch 100 g Nahrungseiweif3
aufgebaut werden kann. Essenzielle
Aminosiuren sind dafiir ein wichtiger
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