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Um den geschdtzt Gber 10 Millionen chronisch Lungen- und
Atemwegserkrankten in Deutschland mehr politische Présenz
zu verleihen und langfristig zu einer verbesserten Versorgung
in Deutschland beizutragen, haben sich Expertiinnen aus
Arzteschaft 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 Préivention und Friherkennung.

Wir setzen uns ein fir:

Die Aufnahme

von chronischen
Atemwegs- und
Lungenerkran-
kungen in den
nationalen Praven-
tionsplan;

Verstarkte MalRnah-
men und Investitio-
nen bei der Tabak-

prévention;

Die Einhaltung der
WHO-Grenzwerte fur
Luftschadstoffe;

Malnahmen zur
Friherkennung von
Lungen- und Atem-
wegserkrankungen
durch die Einfihrung
von Screeningpro-
grammen;

Langfristig sollen diese und andere MaRnahmen gebundelt in einen
Nationalen Aktionsplan Lunge minden.

EinschlieRlich ver-
starkter MalRnah-
men zur Prévention
und frihen Diagnose
von Asthma im Kin-
desalter, z.B. durch
systematisches
Allergiescreening;

Die Aufkladrung

Uber chronische
Lungen- und Atem-
wegserkrankungen,
etwa durch das
geplante Bundesin-
stitut fur Offentliche
Gesundheit.



Mehrere Millionen Menschen in Deutschland leiden an chroni-
schen Lungen- und Atemwegserkrankungen — Tendenz
steigend'. Verbesserungen bezuglich Prévention, Diagnostik
und Versorgung kénnen dieser Entwicklung entgegenwirken.
Das ,Jahrzehnt der Lunge”, getragen von renommierten
Expertinnen aus Arzteschaft und Patientinnenvertretung, will
auf die akute Unterversorgung und den politischen Handlungs-
bedarf aufmerksam machen.

Der vorliegende erste Teil des “Politischen Kompass” fokus-
siert sich zunéchst auf die Bereiche Prévention und Fraher-
kennung und zeigt konkrete politische Handlungsoptionen und
Lésungswege auf. Mit diesem Dokument wollen wir die Bundes-
regierung und andere Akteure im Gesundheitswesen bei der
Ausgestaltung nachhaltiger und systematischer Mafdnahmen
im Bereich der chronischen Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen unterstttzen und wichtige Impulse liefern. Wir
setzen uns fur eine politisch initiierte Strategie mit konkreten
Mafinahmen zur Prévention und Fritherkennung von Lungen-
und Atemwegserkrankungen ein.



Chronische Lungen-
und Atemwegs-
erkrankungen:

ein unterschatztes
Problem

Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen zdhlen

zu den Volkskrankheiten in Deutschland? Betroffen sind alle
Altersgruppen, sowohl Kinder als auch Menschen im hohen
Alter. Krankheiten wie Asthma bronchiale, mit geschdétzt

Uber 5 Millionen Erkrankten®, oder die chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung COPD, an der geschdtzt knapp 5 Millionen
Menschen leiden?, waren bereits vor COVID-19 auf dem
Vormarsch — mit fatalen Folgen. Die dritthdufigste Todesur-
sache 2020 in Deutschland waren Krankheiten des Atmungs-
systems, der Grol3teil davon ist auf chronische Lungenerkran-
kungen zurlckzufthren®.

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 Prévalenzen und verspdtete
Diagnosen belasten das ohnehin schon strapazierte Gesund-
heitssystem. Zusatzlich verursacht beispielsweise COPD

hohe indirekte Kosten durch Arbeitsausfdlle und vorzeitige
Verrentung®. Die Bundesregierung hat grundsétzlich die
Bedeutung der Pradvention erkannt und arbeitet an einem
Nationalen Praventionsplan — aber in der Diskussion zu
diesem Plan spielen chronische Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen bislang keine Rolle. Dies muss schnellstmdglich
gedndert werden.



Politische
Forderungen fur eine
vorausschauende
Gesundheitspolitik

Prévention und Friherkennung 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 gesundheitsékonomische Belastung durch
chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen versteht
und adressiert.

Fur eine vorausschauende Gesundheitspolitik sind folgende
Elemente zentral:




Berlcksichtigung von
Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen im Nationalen
Préventionsplan

In puncto Prévention werden chronische Lungen- und
Atemwegserkrankungen noch nicht mitgedacht. Dies zeigt
sich unter anderem in den geplanten Schwerpunkten fir den
Nationalen Préventionsplan, auf die sich die Koalitionsparteien
geeinigt haben’. Um den Bereich Lunge jedoch systematisch
und nachhaltig zu adressieren und in dieser Legislaturperiode
wichtige Weichenstellungen vorzunehmen, pladieren wir fur
ein MaRnahmenpaket, das sich chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen widmet. Eine Verankerung im Natio-
nalen Préventionsplan wirde der Bedeutung dieses Indika-
tionsbereiches Rechnung tragen.



Verstarkte Tabak-
pravention:

Deutschland
rauchfrei 2030

Raucher:iinnen geféhrden sich und Menschen in ihrem

Umfeld und erhéhen das Risiko, an chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen zu erkranken. Bestehende Erkran-
kungen werden durch das Rauchen verschlimmert. Die Koaliti-
onsparteien haben vereinbart, dass die Nikotinprévention unter
anderem durch verstdrkte Aufkldrung 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 senken?® (Vorbild: Neusee-
lands ,Smokefree Aotearoa 2025“¢). Dafir muss der Zugang
zu Nikotinprodukten weiter reglementiert und eingeschrdankt
werden. Als Vorbild kann zum Beispiel die Initiative "Klasse
2000” dienen. Gleiches gilt fur die Werbung fur Tabakprodukte.
AuRerdem muss die Entwdhnung besser geférdert werden.
Dazu gehéren die finanzielle Unterstitzung ambulanter
Entwdhnungsprogramme als auch die bessere Verfugbarkeit
von Medikamenten zur Rauchentwdhnung.



Verbesserte
Prévention durch
systematische
Allergiescreenings

Asthma bronchiale ist die hdufigste chronische Erkrankung bei
Kindern und Jugendlichen. Laut einer Schétzung des Robert
Koch-Instituts sind mindestens vier Prozent dieser Alters-
gruppe', und rund funf bis sieben Prozent der erwachsenen
Bevolkerung betroffen’, wobei die geschatzte Dunkelziffer
wesentlich héher liegt. Eine der Hauptursachen von Asthma
sind Allergien. Dementsprechend muss die bedeutende Rolle
der Allergologie in der Prévention berucksichtigt werden. Durch
die EinfUhrung von verpflichtenden Allergiescreenings in die
Vorsorgeuntersuchungen kénnten Kinder und Jugendliche mit
Asthmarisiko frihzeitig erkannt und behandelt werden.

Eine finanzielle Férderung von Programmen fur Kinder und
Jugendliche ist Voraussetzung, um langfristig die Zahl der
Menschen mit chronischen Lungen- und Atemwegserkran-
kungen zu senken.



Klima- und umweltbedingte
Gesundheitsschdaden:
WHO-Grenzwerte

endlich einhalten

Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen stehen

in engem Zusammenhang mit einer zunehmenden Luftver-
schmutzung. Vor allem Feinstaub und bodennahes Ozon
fUhren nicht nur zu einer Beeintrdchtigung der Lungenent-
wicklung, sondern auch zu einer Hdufung von Atemwegser-
krankungen, insbesondere bei Kindern'. Es gilt, die Regulierung
von Schadstoffemissionen zu verschérfen und damit enormes
Prdventionspotenzial auszuschépfen. Gesundheitspolitik und
Umwelt-/Klimapolitik missen gemeinsam gedacht werden,
um steigende Inzidenzen zu vermeiden und nachhaltig zur
Gesundheit der Bevoélkerung beizutragen'. Wir fordern daher
die verpflichtende Reduzierung der Luftverschmutzung auf die
empfohlenen Richtwerte der WHO™.



Verbesserte
Fruherkennung
durch optimierte
Screenings

Betroffene, die an einer chronischen Atemwegs- und
Lungenerkrankung leiden, erkennen dies hdufig zu spdt, weil
sie die Symptome, wie beispielsweise Husten, als ,unkritisch”
verharmlosen. Eine Diagnose erfolgt daher oft erst, wenn die
Erkrankung schon fortgeschritten ist. Ungefdhr die Halfte der
COPD-Patientiinnen hat jedoch schon lange vorher keine
volle Lungenfunktion mehr. Eine regelmaRige Vorsorge und
verbesserte Diagnostik kdnnen einer schweren Erkrankung
vorbeugen®™. Um die FrUherkennung zu verbessern und eine
héhere Zahl an noch nicht diagnostizierten Patient:innen zu
erreichen, empfehlen wir, ,Early Case Findings“-Fragebdgen
stdrker in die bestehenden Friherkennungsprogramme

zu verankern. Diese Fragebdgen dienen als Basis, um zu
entscheiden, ob ein Lungenfunktionstest durchgefthrt
werden sollte.



Lungen- und
Atemwegserkrankungen als
Aufgabe des Bundesinstituts far
Offentliche Gesundheit

Der Bevélkerung in Deutschland fehlt es weithin an Gesund-
heitskompetenz. Auch im Bereich der chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen muss stdrker sensibilisiert werden.
Dies kann gelingen, wenn diese Erkrankungen als Themen der
offentlichen Gesundheit verstanden und etwa im Rahmen des
geplanten Bundesinstituts fur Offentliche Gesundheit adressiert
werden. Hierdurch kann zudem die FrUherkennung gestdrkt
werden. Gleichermalfen sollte eine stdrkere Aufklarung Gber
Risikofaktoren — individuell und in der Umwelt — forciert werden.
Im Hinblick auf einen gerechten und niedrigschwelligen
Zugang zu Gesundheitsangeboten muss eine zielgruppenge-
rechte Ansprache gewdhrleistet sein.
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