
Politischer Kompass
Prävention und 
Früherkennung



Mit freundlicher Unterstützung von:



Die Aufnahme 
von chronischen 
Atemwegs- und 
Lungenerkran-
kungen in den 
nationalen Präven-
tionsplan;

Verstärkte Maßnah-
men und Investitio-
nen bei der Tabak-
prävention;

Die Einhaltung der 
WHO-Grenzwerte für 
Luftschadstoffe;

Maßnahmen zur 
Früherkennung von 
Lungen- und Atem-
wegserkrankungen 
durch die Einführung 
von Screeningpro-
grammen;

Einschließlich ver-
stärkter Maßnah-
men zur Prävention 
und frühen Diagnose 
von Asthma im Kin-
desalter, z.B. durch 
systematisches 
Allergiescreening;

Die Aufklärung  
über chronische 
Lungen- und Atem-
wegserkrankungen, 
etwa durch das 
geplante Bundesin-
stitut für Öffentliche 
Gesundheit.

Um den geschätzt über 10 Millionen chronisch Lungen- und 
Atemwegserkrankten in Deutschland mehr politische Präsenz 
zu verleihen und langfristig zu einer verbesserten Versorgung 
in Deutschland beizutragen, haben sich Expert:innen aus 
Ärzteschaft und Patient:innenvertretung unter dem Dach des 
„Jahrzehnt der Lunge” zusammengetan. Im Rahmen dieses 
Projekts behandelt der vorliegende erste Teil des „Politischen 
Kompass“ die Themen Prävention und Früherkennung.  
Wir setzen uns ein für:

Langfristig sollen diese und andere Maßnahmen gebündelt in einen  
Nationalen Aktionsplan Lunge münden.



Mehrere Millionen Menschen in Deutschland leiden an chroni-
schen Lungen- und Atemwegserkrankungen – Tendenz 
steigend1. Verbesserungen bezüglich Prävention, Diagnostik 
und Versorgung können dieser Entwicklung entgegenwirken. 
Das „Jahrzehnt der Lunge“, getragen von renommierten 
Expert:innen aus Ärzteschaft und Patient:innenvertretung, will 
auf die akute Unterversorgung und den politischen Handlungs-
bedarf aufmerksam machen.

Der vorliegende erste Teil des “Politischen Kompass” fokus-
siert sich zunächst auf die Bereiche Prävention und Früher-
kennung und zeigt konkrete politische Handlungsoptionen und 
Lösungswege auf. Mit diesem Dokument wollen wir die Bundes-
regierung und andere Akteure im Gesundheitswesen bei der 
Ausgestaltung nachhaltiger und systematischer Maßnahmen 
im Bereich der chronischen Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen unterstützen und wichtige Impulse liefern. Wir 
setzen uns für eine politisch initiierte Strategie mit konkreten 
Maßnahmen zur Prävention und Früherkennung von Lungen- 
und Atemwegserkrankungen ein.

Warum es einen 
Politischen Kompass 
braucht



Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen zählen 
zu den Volkskrankheiten in Deutschland2. Betroffen sind alle 
Altersgruppen, sowohl Kinder als auch Menschen im hohen 
Alter. Krankheiten wie Asthma bronchiale, mit geschätzt 
über 5 Millionen Erkrankten3, oder die chronisch-obstruktive 
Lungenerkrankung COPD, an der geschätzt knapp 5 Millionen 
Menschen leiden4, waren bereits vor COVID-19 auf dem 
Vormarsch – mit fatalen Folgen. Die dritthäufigste Todesur-
sache 2020 in Deutschland waren Krankheiten des Atmungs-
systems, der Großteil davon ist auf chronische Lungenerkran-
kungen zurückzuführen5.

Dennoch gibt es im Gegensatz zu Krebs oder Diabetes keine 
politische Initiative, die sich dezidiert dieser Erkrankungen 
annimmt. Dies ist angesichts der sehr hohen Fallzahlen und 
der Vermeidbarkeit vieler Lungen- und Atemwegserkran-
kungen folgenschwer. Steigende Prävalenzen und verspätete 
Diagnosen belasten das ohnehin schon strapazierte Gesund-
heitssystem. Zusätzlich verursacht beispielsweise COPD 
hohe indirekte Kosten durch Arbeitsausfälle und vorzeitige 
Verrentung6. Die Bundesregierung hat grundsätzlich die 
Bedeutung der Prävention erkannt und arbeitet an einem 
Nationalen Präventionsplan – aber in der Diskussion zu  
diesem Plan spielen chronische Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen bislang keine Rolle. Dies muss schnellstmöglich 
geändert werden.

Chronische Lungen- 
und Atemwegs- 
erkrankungen:  
ein unterschätztes 
Problem



Prävention und Früherkennung sind zentrale Stellschrauben, 
um Erkrankungen zu vermeiden, die Krankheitslast von 
Betroffenen zu reduzieren sowie den aktuellen Herausforde-
rungen des Gesundheitssystems mit einer stetigen Entlastung 
entgegenzuwirken. Entscheidend ist, dass die Politik die gesell-
schaftliche und gesundheitsökonomische Belastung durch 
chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen versteht  
und adressiert.

Für eine vorausschauende Gesundheitspolitik sind folgende 
Elemente zentral:

Politische 
Forderungen für eine 
vorausschauende 
Gesundheitspolitik



1. Berücksichtigung von 
Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen im Nationalen 
Präventionsplan
In puncto Prävention werden chronische Lungen- und 
Atemwegserkrankungen noch nicht mitgedacht. Dies zeigt 
sich unter anderem in den geplanten Schwerpunkten für den 
Nationalen Präventionsplan, auf die sich die Koalitionsparteien 
geeinigt haben7. Um den Bereich Lunge jedoch systematisch 
und nachhaltig zu adressieren und in dieser Legislaturperiode 
wichtige Weichenstellungen vorzunehmen, plädieren wir für 
ein Maßnahmenpaket, das sich chronischen Lungen- und 
Atemwegserkrankungen widmet. Eine Verankerung im Natio-
nalen Präventionsplan würde der Bedeutung dieses Indika-
tionsbereiches Rechnung tragen.



2.Verstärkte Tabak- 
prävention:  
Deutschland  
rauchfrei 2030
Raucher:innen gefährden sich und Menschen in ihrem 
Umfeld und erhöhen das Risiko, an chronischen Lungen- und 
Atemwegserkrankungen zu erkranken. Bestehende Erkran-
kungen werden durch das Rauchen verschlimmert. Die Koaliti-
onsparteien haben vereinbart, dass die Nikotinprävention unter 
anderem durch verstärkte Aufklärung verbessert werden soll. 
Dies ist ein erster Schritt, greift jedoch zu kurz.

Wir fordern eine Initiative „Deutschland rauchfrei 2030“, die 
das Ziel verfolgt, den Anteil der Raucher:innen von aktuell 
23,8 Prozent auf unter 10 Prozent zu senken8 (Vorbild: Neusee-
lands „Smokefree Aotearoa 2025“9). Dafür muss der Zugang 
zu Nikotinprodukten weiter reglementiert und eingeschränkt 
werden. Als Vorbild kann zum Beispiel die Initiative ”Klasse 
2000” dienen. Gleiches gilt für die Werbung für Tabakprodukte. 
Außerdem muss die Entwöhnung besser gefördert werden. 
Dazu gehören die finanzielle Unterstützung ambulanter 
Entwöhnungsprogramme als auch die bessere Verfügbarkeit 
von Medikamenten zur Rauchentwöhnung.



3.Verbesserte  
Prävention durch  
systematische  
Allergiescreenings
Asthma bronchiale ist die häufigste chronische Erkrankung bei 
Kindern und Jugendlichen. Laut einer Schätzung des Robert 
Koch-Instituts sind mindestens vier Prozent dieser Alters-
gruppe10, und rund fünf bis sieben Prozent der erwachsenen 
Bevölkerung betroffen11, wobei die geschätzte Dunkelziffer 
wesentlich höher liegt. Eine der Hauptursachen von Asthma 
sind Allergien. Dementsprechend muss die bedeutende Rolle 
der Allergologie in der Prävention berücksichtigt werden. Durch 
die Einführung von verpflichtenden Allergiescreenings in die 
Vorsorgeuntersuchungen könnten Kinder und Jugendliche mit 
Asthmarisiko frühzeitig erkannt und behandelt werden.  
Eine finanzielle Förderung von Programmen für Kinder und 
Jugendliche ist Voraussetzung, um langfristig die Zahl der 
Menschen mit chronischen Lungen- und Atemwegserkran-
kungen zu senken.



4.Klima- und umweltbedingte 
Gesundheitsschäden:  
WHO-Grenzwerte  
endlich einhalten
Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen stehen 
in engem Zusammenhang mit einer zunehmenden Luftver-
schmutzung. Vor allem Feinstaub und bodennahes Ozon 
führen nicht nur zu einer Beeinträchtigung der Lungenent-
wicklung, sondern auch zu einer Häufung von Atemwegser-
krankungen, insbesondere bei Kindern12. Es gilt, die Regulierung 
von Schadstoffemissionen zu verschärfen und damit enormes 
Präventionspotenzial auszuschöpfen. Gesundheitspolitik und 
Umwelt-/Klimapolitik müssen gemeinsam gedacht werden, 
um steigende Inzidenzen zu vermeiden und nachhaltig zur 
Gesundheit der Bevölkerung beizutragen13. Wir fordern daher 
die verpflichtende Reduzierung der Luftverschmutzung auf die 
empfohlenen Richtwerte der WHO14.



5.Verbesserte 
Früherkennung 
durch optimierte 
Screenings
Betroffene, die an einer chronischen Atemwegs- und  
Lungenerkrankung leiden, erkennen dies häufig zu spät, weil 
sie die Symptome, wie beispielsweise Husten, als „unkritisch“ 
verharmlosen. Eine Diagnose erfolgt daher oft erst, wenn die 
Erkrankung schon fortgeschritten ist. Ungefähr die Hälfte der 
COPD-Patient:innen hat jedoch schon lange vorher keine 
volle Lungenfunktion mehr. Eine regelmäßige Vorsorge und 
verbesserte Diagnostik können einer schweren Erkrankung 
vorbeugen15. Um die Früherkennung zu verbessern und eine 
höhere Zahl an noch nicht diagnostizierten Patient:innen zu 
erreichen, empfehlen wir, „Early Case Findings“-Fragebögen 
stärker in die bestehenden Früherkennungsprogramme 
zu verankern. Diese Fragebögen dienen als Basis, um zu 
entscheiden, ob ein Lungenfunktionstest durchgeführt  
werden sollte.



6.Lungen- und 
Atemwegserkrankungen als 
Aufgabe des Bundesinstituts für 
Öffentliche Gesundheit
Der Bevölkerung in Deutschland fehlt es weithin an Gesund-
heitskompetenz. Auch im Bereich der chronischen Lungen- und 
Atemwegserkrankungen muss stärker sensibilisiert werden. 
Dies kann gelingen, wenn diese Erkrankungen als Themen der 
öffentlichen Gesundheit verstanden und etwa im Rahmen des 
geplanten Bundesinstituts für Öffentliche Gesundheit adressiert 
werden. Hierdurch kann zudem die Früherkennung gestärkt 
werden. Gleichermaßen sollte eine stärkere Aufklärung über 
Risikofaktoren – individuell und in der Umwelt – forciert werden. 
Im Hinblick auf einen gerechten und niedrigschwelligen 
Zugang zu Gesundheitsangeboten muss eine zielgruppenge-
rechte Ansprache gewährleistet sein.
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