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Die Bundesregierung kann das Gesundheitssystem in Deutschland
mit gezielten Impulsen wieder zukunftsféhig aufstellen, krisenfest
machen und zugleich die Gesundheitsversorgung nachhaltig
verbessern. Prédvention, Frilherkennung und eine dem spezifischen
Krankheitsbild angepasste Versorgung, basierend auf effizienter
Patient:iinnensteuerung, spielen bei chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen eine zentrale Rolle. Sie reduzieren Kosten,
entlasten das Gesundheitssystem und stéirken die Lebensqualitat
und Teilhabe von Millionen Menschen.

Kurzfassung und

Kernforderungen

D

Um die Gesundheitsversorgung im Bereich der Lungen- und
Atemwegserkrankungen nachhaltig zu stdrken, ist es jetzt an der Zeit,
dass die Bundesregierung den Lungengesundheitshebel umlegt:

Prévention durch Tabakkontrolle
und Impfschutz

Ein wirksamer Dreiklang aus Tabakprdvention, Rauchentwéhnung und Nichtraucher-
schutz kann erhebliche gesundheitliche Verbesserungen bei Lungen- und Bronchialer-
krankungen, aber auch bei vielen Krebs- und kardiovaskuléren Erkrankungen bewirken.
MaRnahmen wie erhéhte Tabakabgaben, Werbeverbote fur jegliche Nikotinerzeugnisse
—auch in Innenréumen von Verkaufsstellen —, standardisierte Verpackungen, Starkung
der Gesundheitskompetenz, kostenfreie Entwéhnungsangebote und ein bundesweit
einheitlicher Nichtraucherschutz missen umgesetzt und nachhaltig geférdert werden.
Ebenso sollten gezielte Impf- und Aufkldrungskampagnen sowie niedrigschwellige Impf-
angebote umgesetzt und geférdert werden.

Fritherkennung & strukturierte Versorgung

Der,Check-up 35" sollte um einen ,Early Case Fragebogen” zur Lungengesundheit ergdnzt
werden, wobei ab 50 zusdtzlich die Voraussetzungen fur das Lungenkrebs-Screening
gepruft werden sollten. Denkbar wére dazu die Einfuhrung eines strukturierten ,Lungen-
Check-up 50”. Auch seltene Erkrankungen wie Alpha-1-Antitrypsin-Mangel sollten als
mogliche genetische Faktoren fur Lungenerkrankungen berutcksichtigt werden. Das
Lungenkrebs-Screening fur Raucher:iinnen zwischen 50 und 75 Jahren sollte auch dafur
genutzt werden, um Anzeichen weiterer Erkrankungen wie COPD zu identifizieren. Bei
Patientiinnen mit diagnostizierten Lungenerkrankungen muss eine qualitétsgesicherte,
leitliniengerechte Behandlung sichergestellt werden. Daflr sollten unter anderem die
Krankenkassen verpflichtet werden, existierende strukturierte Behandlungsprogramme
(DMPs) mit starkeren Teilnahmeanreizen zu ergdnzen, um sie bei Patientiinnen und
Arztinnen weiter zu etablieren und so die Behandlungskontinuitdt sicherzustellen.

Digitalisierung

Telemedizinische Anwendungen wie Videosprechstunden, Telemonitoring und Telephar-
mazie sollten bei nachgewiesener Wirksamkeit schnell far Patientiinnen zur Verfiagung
stehen. Kunstliche Intelligenz in der Diagnostik sollte — durch klare Vergutungsmodelle
— gezielt geférdert werden, um Versorgungslicken zu schlieen und die Qualitét der
Versorgung zu steigern.



FUr einen Nationalen
Aktionsplan Lunge

Das deutsche Gesundheitssystem steht vor enormen Herausfor-
derungen. Es ist zwar umfangreich, aber auch eines der teuersten
in Europa. Gleichzeitig ist der Gesundheitszustand der Bevédlkerung

wie auch die Versorgungsqualitat im internationalen Vergleich

durchschnittlich. Der demographische Wandel und die mit ihm

verbundenen steigenden Kosten setzen das Gesundheitssystem
zusdtzlich unter Druck.

Die vergessenen Volkskrankheiten der Lunge — wie etwa Asthma
und die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) — bieten
mit Uber 14 Millionen Betroffenen in Deutschland einen Hebel, um die
Krankheitslast zu reduzieren, die Lebensqualitat der Erkrankten zu
verbessern und die finanziellen Ressourcen des Gesundheitssystems
effizienter einzusetzen. Die Vereinten Nationen (UN) und die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) rufen ihre Mitgliedsstaaten dazu auf,
integrierte nationale Strategien zur Férderung von Prévention, fraher
Diagnostik und Behandlung von Lungen- und Atemwegserkran-
kungen zu entwickeln.!? Auch deshalb setzt sich das Jahrzehnt der
Lunge fur die Schaffung eines Nationalen Aktionsplans Lunge ein, der
MafRRnahmen aus den Bereichen der Prévention, Friherkennung und
Versorgung bundelt. Fur eine starke und resiliente Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland gilt es, alle Stimmen und insbesondere jene
der Patient:innen in die Entwicklung eines Nationalen Aktionsplans
Lunge systematisch einzubinden.

Das Jahrzehnt der Lunge begrul3t daher ausdricklich das Bekenntnis
der Bundesregierung, Prévention kunftig stérken zu wollen, idealerweise
unter Berucksichtigung der Primdr-, Sekunddr- und Tertidrprdavention —
ein Schritt in die richtige Richtung, um Krankheiten zu vermeiden, frdher
zu erkennen, die Versorgung der Betroffenen zu verbessern und gleich-
zeitig Kosten im Gesundheitssystem zu sparen.



Pravention

Tabakverbot, Rauchentwohnung &
Nichtraucherschutz

Rauchen stellt das gréRte vermeidbare Ge-
sundheitsrisiko dar und trdgt maRRgeblich
zur Entstehung und Verschlechterung chro-
nischer Lungen- und Atemwegserkrankun-
gen bei. Dennoch bleibt die Raucherquote in
Deutschland mit rund 28,3 %2 der Bevélkerung
besorgniserregend hoch. Besonders alarmie-
rend sind die steigenden Zahlen rauchender
Jugendlicher und junger Erwachsener sowie
die rapide Verbreitung von E-Zigaretten und
Vapesindiesen Altersgruppen.*®*Rauchen ver-
ursachteine Vielzahl chronischer Lungen- und
kardiovaskulérer Erkrankungen, ist eine der
Hauptursachen fur Lungenkrebs und flhrt jahr-
lich zuiber127.000 Todesféllen in Deutschland
- das entspricht einem Todesfall alle vier Minu-
ten.f BesondersKinder leiden unter den Folgen
der Passivrauch-Exposition, die ihr Risiko fur
Atemwegsinfektionen und Asthma deutlich
erhéht.” Im internationalen Vergleich schnei-
det Deutschland bei der Umsetzung wirksamer
TabakkontrollmaRnahmen dabei weiterhin
schlecht ab.? Weit abgeschlagen hinter Vor-
reitern wielrland, dem Vereinigten Kénigreich,
Frankreich oder den Niederlandenistdas Land
unter den Schlusslichtern in Sachen Tabak-
kontrolle in ganz Europa.? Evidenzbasierte, von
der WHO empfohlene MaRnahmen, wie Rauch-
verbote an 6ffentlichen Orten auch im Freien,
Entwéhnungsprogramme mit voller Kostener-
stattung sowie flaichendeckende Werbeverbote
auch an Verkaufsstellen, werden bislang nicht
oder nicht vollumfénglich umgesetzt. Ebenfalls
bleiben Tabakabgaben hinter empfohlenen
internationalen Standards zurtck.”

Die Absicht der Bundesregierung, die Suchtprd-
vention zu stérken, ist richtig und wichtig. Fir
eine echte Trendwende bedarf es jedoch eines
Dreiklangs aus Tabakprévention, Rauchent-
woéhnung und Nichtraucherschutz:

Tabakprévention: Eine wirksame Tabakprévention
erfordert konkrete politische Manahmen. Dazu zdhlen:
jéhrliche und deutliche Erhéhung von Tabakabgaben, ein
vollstandiges Werbeverbot fur alle Tabak- und nikotin-
haltigen Produkte auch in Innenréumen von Verkaufs-
stellen, standardisierte Verpackungen sowie ein Verbot
von Aromen in E-Zigaretten und Einmal-E-Zigaretten.
Ebenso wichtig ist die Reduzierung der Verflgbarkeit
von Tabakprodukten und der Schutz vor Passivrau-
chen durch tabakfreie Lebenswelten. Langfristig sollte
ein Rauchverbot, wie aktuell in GroRbritannien vorge-
sehen, das es Personen, die 2009 oder spdter geboren
sind, verbietet, jemals Zigaretten zu kaufen, angestrebt
werden. Zusdtzlich ist die Stdrkung der Gesundheitskom-
petenz der Bevélkerung in Deutschland entscheidend.
Eine umfassende Aufklérung Uber die gesundheitlichen
Folgen des Rauchens, insbesondere Uber die Gesund-
heitsrisiken neuer Produkte wie Vapes, ist notwendig und
sollte schon in der Schule beginnen.

Rauchentwéhnung: Kostenfreie und niedrigschwel-
lige Angebote zur Tabak- und Nikotinentwédhnung
sollten ausgebaut werden. Die bisherigen Regelungen
des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung (GVWG) sind ein wichtiger Schritt, reichen
jedoch nicht aus. Das gréf3te Hindernis bleibt die fehlende
Kostenerstattung bei Personen, die nicht als schwer
tabakabhdngig klassifiziert werden. Der Anspruch auf
Erstattung von Tabakentwéhnungstherapien sollte auf
Raucherinnen mit weniger ausgeprégter Abhéngigkeit
und/oder ohne bereits bestehende schwere tabakas-
soziierte Erkrankungen ausgeweitet werden. Entwéh-



nungsprogramme, die im Krankenhaus beginnen und
ambulant fortgesetzt werden, zeigen besonders hohe
Erfolgsquoten.”

Nichtraucherschutz: Nichtraucherschutz ist Gesund-
heitsschutz. Jahrlich sind in Deutschland rund 85.000
von 500.000 neuen Krebserkrankungen auf Rauchen
und Passivrauchen zurtickzufihren. Besonders Kinder
und Schwangere mussen besser geschutzt werden:
Dafur bedarf es eines Rauchverbots in Fahrzeugen bei
Anwesenheit von Minderjdhrigen oder Schwangeren, das
auch E-Zigaretten einschlieRt. Um wirksamen Schutz zu

gewdhrleisten, braucht es bundesweit einheitliche Rege-
lungen statt eines Flickenteppichs verschiedener Landes-
gesetze. Ausnahmen vom gesetzlichen Rauchverbot,
etwa in Gaststdtten oder Diskotheken, mUssen abge-
schafft werden. Ein absolutes Rauchverbot in Schulen,
Diskotheken sowie in allen Gaststétten — unabhdngig
von deren GroRRe — ist unerldsslich, um die Gesund-
heit aller nachhaltig zu schutzen. Vorbilder wie Frank-
reich, die zuletzt ein Rauchverbot an 6ffentlichen Orten
einfuhrten, zeigen, dass konsequenter Nichtraucher-
schutz méglichist.

Impfprévention stérken

Impfungen gehdéren zu den wichtigsten Schutz-
maRnahmen fir Menschen mit chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen,? wie es auch aus den Empfeh-
lungen der Standigen Impfkommission beim Robert
Koch-Institut 2025 hervorgeht.” So gehen rund 70 % der
Exazerbationen bei Patientinnen mit COPD auf Atem-
wegsinfekte zurlck.* Schutzimpfungen gegen Erkran-
kungen durch Pneumokokken, Influenzaviren, Respiratory
Syncytial Virus (RSV) oder COVID-19 kénnen schwere
Exazerbationen effektiv verhindern und lebensrettend
sein.®Insbesondere bei Menschen mit Asthma, Bronchi-
ektasen, COPD oder Lungenfibrose verringern iImpfungen
dasRisiko einer akuten oder dauerhaften Verschlechte-
rung der Grunderkrankung nach Infektionen deutlich.’

Um die Impfquote bei Betroffenen und Angehé-
rigen zu erhdéhen, bedarf es gezielter Aufklérungskam-
pagnen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung

niedrigschwelliger Impfangebote. Die Sensibilisierung
far die Bedeutung der Impfprdvention sollte sowohl in
der allgemeinen Bevdlkerung als auch bei Betroffenen
mit chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen
eine zentrale Rolle einnehmen. Dabei sollten die Poten-
ziale eines elektronischen Impfpasses genutzt und dieser
umgesetzt werden, wobei eine Erinnerungsfunktion fur
anstehende Impftermine helfen kénnen, Risikogruppen
besser zu erreichen. Vor diesem Hintergrund begrufien
wir, dass das Bundesgesundheitsministerium im Rahmen
der Impfaufkldrung und erweiterten Impfprévention —
insbesondere fur vulnerable Bevélkerungsgruppen — die
Rolle der Apotheken stérken méchte.



Fruherkennung
& Strukturierte
Versorgung

Integration des Early Case Fragebogens in den
~Check-up 35” und EinfUhrung eines strukturierten
~Lungen-Check-up 50“

Die aktuelle Gesundheitsuntersuchung,.Check-up
35" ist auf Herz-Kreislauf-, Nieren- und Stoffwechseler-
krankungen fokussiert, wéhrend chronische Lungen-
leiden trotz hoher Prévalenz und steigender Fallzahlenin
der Untersuchung kaum berUcksichtigt werden. Die blof3e
Erfassung des Nikotinkonsums — wie aktuell vorgesehen
— ist hier unzureichend, und typische Beschwerden wie
Atemnot, Husten und Auswurf (AHA-Symptome) werden
oft bagatellisiert. Dabei zeigen aktuelle Studien, dass
Frahstadien der COPD mittlerweile auch bei Erwachsenen
im Alter von unter 50 Jahren nachgewiesen werden
kénnen. Die Friherkennung ist hier entscheidend, um
langfristige Auswirkungen abzumildern.”

Daher sollte im Rahmen eines risikoadjustierten
Screenings ein erprobter Early Case Fragebogen®inden
,Check-up 35" integriert werden, um eine frihzeitige
Identifikation von Risikopatientiinnen zu erméglichen.
Zeigen sich Auffdlligkeiten, sollte ein einfacher Lungen-
funktionstest, der in jeder Hausarztpraxis durchgefthrt
werden kann, zur Anwendung kommen. Dieses Konzept
des ,Active Case Findings” ist erprobt, evidenzbasiert
und wirksam.”®

Mit dem Alter steigt das Risiko u.a. fUr die Erkrankung
an Lungentumoren deutlich. Daher sollten ab dem 50.
Lebensjahrder Early Case Fragebogen durch das Prifen
der B-Symptomatik (NachtschweiR, Fieber, Gewichtsver-
lust, Lungenkrebs in der Familie) ergdnzt werden sowie
eine Prufung der Voraussetzungen fur die Teilnahme am
Lungenkrebs-Screening vorgenommen werden. Denkbar
wdre die Schaffung eines eigenen strukturierten Lungen-
Check-ups 50 oder der Integration zusdtzlicher Fragen
in den “Check-up 35", welche erst ab dem Alter von 50

Jahren gestellt werden. Zusdatzlich sollten Krankenkassen
verpflichtet werden, inre Mitglieder aktiv zu den Vorsor-
geuntersuchungen ab 50 einzuladen.

Diese einfach umzusetzenden und kosteneffi-
zienten MaRnahmen ermoglichen die gezielte Iden-
tifikation bislang unentdeckter Lungenerkrankungen
wie COPD, bei der Schdtzungen zufolge nur etwa jede
zweite betroffene Person diagnostiziert ist*, und helfen
so, Folgeerkrankungen sowie eine Verschlechterung der
Grunderkrankung zu vermeiden.

Aus Patientiinnensichtist dartber hinaus essenziell,
dass bei der Umsetzung préventiver Mallhahmen auch
psychologische Hlurden, wie Stigmatisierung und sozio-
dkonomische Zugangsbarrieren wie Wohnort, Bildungs-
grad oder Sprachkenntnisse, bertcksichtigt und mit
gezielten Unterstutzungsangeboten adressiert werden.
Betroffene und Angehdrige sollten Uber Friherkennungs-
und Versorgungsangebote gezielt aufgeklart werden,
denn die Férderung der Gesundheitskompetenz durch
Schulungsangebote oder digitale Selbstmanagement-
Tools kann die Adhdérenz verbessern und Versorgungs-
kosten langfristig senken.? Zudem sollte eine konsequente
Umsetzung der ePA hierbei den Austausch von therapie-
relevanten Informationen wie z.B. Laborwerten zwischen
Haus- und Fachdrzt:innen gewdhrleisten.

Daruber hinaus sollten auch zusétzliche Risiko-
faktoren und genetische Ursachen, wie etwa Alpha-
1-Antitrypsin-Mangel, in der Friherkennung chronischer
Lungen- und Atemwegserkrankungen stdrker bertck-
sichtigt werden.



Starkung der Disease-Management-Programme
(DMP)

Die etablierten strukturierten Behandlungsprogramme
(DMPs) fur Asthma und COPD Ubernehmen eine
wichtige Steuerungsfunktion und zielen darauf ab,
eine qualitdtsgesicherte, leitliniengerechte Therapie
der Betroffenen sicherzustellen. Die vorliegenden
Verlaufsdaten zeigen fur das DMP Asthma gunstige
Prozess- und Verlaufsindikatoren — darunter eine
gute Asthmakontrolle, niedrige Raten ungeplanter
Behandlungen und sinkende Raucherquoten.?? Teil-
nehmer:innen an dem DMP COPD weisen eine signi-
fikant héhere Impfquote auf, was die Bedeutung der
Programme fur den vorbeugenden Gesundheitsschutz
zusatzlich unterstreicht.?® Die Bewertung von DMPs
beruht allerdings in Deutschland hauptséchlich auf
deskriptiven Kohortenstudien ohne Kontrollgruppe,
sodass kausale Wirksamkeitsaussagen bislang nicht
gesichert getroffen werden kénnen.?* Internationale
Studien mit Kontrollgruppendesign liefern jedoch
grundsdtzlich Hinweise auf die Wirksamkeit struktu-
rierter Behandlungsprogramme und stitzen damit
die Plausibilitat der in Deutschland beobachteten
positiven Entwicklungen.?®

Trotz dieser positiven Tendenzen bleibt das
Potenzial von DMPs bislang unzureichend ausge-
schopft. 2023 waren im DMP-Asthma rund 1,07 Milli-
onen und im DMP COPD etwa 701.000 Menschen
eingeschrieben, obwohl rund 6 Millionen Menschen
von Asthma und rund 3,7 Millionen von einer COPD
betroffen waren.?®?” Viele von ihnen erhalten aktuell
nur eine suboptimale bzw. gar keine Erhaltungsthe-

rapie.?® Ein Beispiel dafur ist die dauerhafte Therapie
mit oralen Kortikosteroiden (,Kortisontabletten®), die
erhebliche Nebenwirkungen und Langzeitfolgen nach
sich ziehen kann.?®

Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, die
Teilnahme an DMPs fur Asthma und COPD durch
eine gesetzliche Verpflichtung der Krankenkassen
zur aktiven Férderung — beispielsweise durch Bonus-
programme, Prémien oder Beitragsrickerstattungen
— deutlich auszuweiten. Gleichzeitig mussen die
Voraussetzungen fur eine wissenschaftlich fundierte
Nutzenbewertung geschaffen werden: Hierzu bedarf es
Studiendesigns mit Kontrollgruppen, um die Wirksam-
keit der Programme im Vergleich zur Regelversorgung
valide beurteilen zu kénnen. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse sind systematisch zur Weiterentwicklung
und Optimierung der DMPs zu nutzen. Gleichzeitig
sollten intersektorale Zusammenarbeit, Weiterbildung
und der Einsatz individuell angepasster Therapie-
optionen unter Bertcksichtigung der Richtlinienbe-
schlisse des G-BA geférdert werden. Hierzu gehéren
auch nichtmedikamentése Behandlungsoptionen
wie Bewegungstherapie und eine strukturierte Pati-
entiinnenschulung. Ebenso sollten erstattungsfdhige
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAS) zur Tabak-
entwdhnung in die bestehenden DMPs fur Asthma und
COPD aufgenommen werden.3°

Auf diese Weise kann sichergestellt werden, dass
mehr Betroffene von den Vorteilen einer koordinierten
und qualitdtsgesicherten Versorgung profitieren.

Kindergesundheit stérken -
Asthmakontrolle in U10 integrieren

In Deutschland sind Gber eine Million Kinder und Jugend-
liche von Asthma betroffen.® Damit ist Asthma die
h&ufigste chronische Lungen- und Atemwegserkran-
kung im Kindes- und Jugendalter. Deshalb sollte der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) damit beauf-
tragt werden, ein strukturiertes Asthma-Screening im
Rahmen der U10 zu entwickeln.®

Spdt diagnostiziertes und unzureichend behandeltes
Asthma schrdnkt die Lebensqualitét der Kinder und
Jugendlichen bedeutsam ein und begunstigt zusétzlich
das Entstehen von chronischen Lungenerkrankungenim
Erwachsenenalter. Ebenso gibt es Hinweise darauf, dass
eine unzureichend behandelte Asthmaerkrankung bei
Kindern mit einem héheren Risiko fur Adipositas assoziiert



ist —umso wichtiger ist es, dass Kinder mit gesteigertem
Asthmarisiko und vorhandenen Symptomen frihzeitig
behandelt werden.®

Die fruhzeitige Identifikation und Behandlung von
Kindern mit erhéhtem Risiko fur eine Asthmaerkrankung
oder mit bereits erkennbaren Asthmasymptomen kann
langfristige negative Folgen verhindern. In jungem Alter
I&sst sich der Krankheitsverlauf noch positiv beeinflussen.
Ein strukturierter diagnostischer und therapeutischer
Ansatzermdglicht eine frihzeitige und leitliniengerechte
Behandlung mit geringem Aufwand und sollte durch

einen nahtlosen Ubergang in die Erwachsenenversorgung
ergdnzt werden. Zusdtzlich sind Allergie-Screenings im
Rahmen der U-Untersuchungen sinnvoll.

Das U10 Asthma-Screening sollte — unter aktiver
Einbindung der Eltern — mit einem standardisierten Frage-
bogen zur atemwegsrelevanten Krankheitsgeschichte
und Asthmakontrolle beginnen. Bei entsprechenden
Anhaltspunkten sind dartber hinaus eine Lungenfunk-
tionsprufung und Allergiediagnostik (Haut- oder Blut-
test) vorzusehen.

Digitalisierung

Effizienzhebel umlegen — Digitalisierung
in der Medizin fordern

Telemedizin und Telemonitoring: Innovationen far
eine bessere Versorgung bei chronischen Lungen-
und Atemwegserkrankungen

Telemedizin bietet weitreichende Chancen fur eine
moderne, patientiinnenzentrierte und effiziente Gesund-
heitsversorgung. Sie ermdglicht die Etablierung gemein-
samer, leitliniengerechter Behandlungspfade® aller
Akteur:iinnen und verbessert die sektorentbergreifende
Zusammenarbeit. Aktuell wird in einer durch den Innova-
tionsausschuss des G-BA gefoérderten Studie erforscht,
wie durch die kontinuierliche Erfassung von Vitalpara-
metern wie Lungenfunktion, Sauerstoffsattigung, Atem-
frequenz oder Hustenaktivitdt akute Verschlechterungen
frhzeitig erkannt und rechtzeitig Gegenmaflinahmen
eingeleitet werden.34 Diese und dhnliche Programme
sollten — falls sie sich als effektiv erweisen — ausge-
weitet werden, um sicherzustellen, dass die Potenziale
der Telemedizin fUr die Versorgungskontinuitét ausge-
schoépft werden, um langfristig auch das Risiko schwerer
Krankheitsverldufe zu reduzieren und Krankenhausauf-
enthalte zu vermeiden.

Besonders in Idndlichen Regionen erlaubt Tele-
monitoring eine individuelle, bedarfsgerechte und leitli-

niengerechte Therapieanpassung und stérkt gleichzeitig
das Selbstmanagement der Patient:innen durch Feed-
backsysteme und Schulungen. Dies kann die Adhd&renz
férdern und den Therapieerfolg erhéhen.?5% Daruber
hinaus kann Telemedizin lange Wartezeiten fur Fach-
arzttermine verringern und eine unzureichende regionale
Lungenfacharztdichte ausgleichen — und so bestehende
Versorgungsltcken schliefen.” Ebenso kann die Teleme-
dizin zur Entlastung des Gesundheitssystems beitragen:
Eine gezielte Steuerung der Versorgung verbessert nicht
nur die Lebensqualitét der Betroffenen, sondern fuhrt
auch zu weniger Notfallaufnahmen und kann auch die
Leistungsausgaben senken.

Die im Koalitionsvertrag festgehaltene Absichtser-
kldrung, Rahmenbedingungen fur Videosprechstunden,
Telemonitoring und Telepharmazie zu verbessern, sollte
jetzt konkretisiert und in den kommenden Jahren in die
Gesetzgebung eingebracht werden. Im Interesse der
Versorgungsqualitdt und der Patient:innensicherheit —
gerade bei chronischen Lungen- und Atemwegserkran-



kungen, deren Verlauf durch Virusinfektionen nachhaltig
verschlechtert werden kann — sollten evidenzbasierte
Potenziale von Telemonitoring ausgeschoépft, unbu-
rokratisch ausgestaltet und in bestehende DMPs fur
Asthma und COPD aufgenommen werden. Im Inter-
esse der Patient:innen und zur Schaffung von Vertrauen
sollten digitale Anwendungen und Kl-gestutzte Diag-
nostik unter Einbindung von Betroffenen entwickelt und
evaluiert werden.

Potenziale von Kl in der
Diagnostik nutzen

Kunstliche Intelligenz (KI) erméglicht bedeutende
Fortschritte in der Diagnostik und Therapie von Lungen-
krankheiten. Der Einsatz von Kl kénnte zur sichereren und
préziseren Erkennung von Erkrankungen wie Tuberkulose,
COPD, Staublunge, Silikose und Lungenfibrose beitragen.
Insbesondere die Auswertung bildgebender Verfahren
wie der Computertomographie oder der Magnetreso-
nanztomographie wird durch Kl deutlich verbessert.®®

Mit der geplanten Einfuhrung des nationalen
Lungenkrebs-Screenings in Deutschland eréffnet sich
zudem die Chance, mithilfe von Kl nicht nur die Erken-
nung von Lungenkrebs, sondern auch weiterer relevanter
Befunde (z.B. Lungenfibrose, Emphysem, Hochdruck im
Lungenkreislauf, etc.) zu verbessern und entsprechende
Therapien einzuleiten. Hier missen politische Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, um die KI-unterstitzte
Analyse derim Lungenskrebs-Screening vorgesehenen
Niedrigdosis-Computertomographie fldchendeckend

einzufuhren, falls entsprechende Daten Uber die Wirk-
samkeit vorliegen. Solch innovative Friherkennungsme-
chanismen sind dabei zentral fGr das Patient:innenwohl
und die Versorgungsqualitét. Langfristig kdnnen sie auch
zur Vermeidung schwerer Krankheitsverl@ufe und so
zu potenziellen Kosteneinsparungen im Gesundheits-
system fuhren.®®

Eine zentrale Herausforderung fur die fldchen-
deckende EinfUihrung von evidenzbasierter Kl in der
Diagnostik besteht derzeit in der fehlenden Vergu-
tung entsprechender Leistungen. Damit die Effizienz-
potenziale und Qualitétsgewinne, die durch den Einsatz
von KI-Systemen erzielt werden kénnen, tatsdchlich
im Versorgungssystem ankommen, ist es notwendig,
eindeutige Systemstandards sowie klare Vergutungs-
modelle und Abrechnungswege — in der stationéren und
ambulanten Versorgung — zu etablieren.



Hintergrund

Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland leiden an
chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen wie
Asthma, COPD, Lungenkrebs oder Lungenhochdruck
- das entspricht rund 16 % der Gesamtbevdlkerung.
Diese Krankheiten gehéren nicht nur zu der Gruppe
der hdufigsten Todesursachen, sie verursachen auch
einen enormen gesellschaftlichen und ékonomischen
Schaden. Das Statistische Bundesamt berziffert die
Kosten der Krankheiten des Atmungssystems fur
2023 auf uber 22 Milliarden Euro.*® Hinzu kommen
indirekte soziobkonomische Kosten durch Arbeits-
ausfdlle.® Davon entfallen allein Gber 7 Milliarden Euro
auf chronische Krankheiten der unteren Atemwege,
zu denen Asthma und COPD zdhlen. Asthma ist dabei
die haufigste chronische Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter und eine der wichtigsten Ursachen fur
Krankheitslast bei jungen Menschen.

Die Zahl der Betroffenen nimmt weiter zu: Zwischen 2010
und 2019 stieg die Zahl der Asthmadiagnosen um 17 %
und bei selteneren Erkrankungen wie Lungenhochdruck
sogar um 45 %. Chronische Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen gehen héufig mit weiteren Erkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Leiden einher, was die Krankheitslast
zusatzlich verscharft. So ist beispielsweise das Risiko fur
einen Herzinfarkt bei Patient:innen mit schwerer COPD
verdreifacht; etwa ein Drittel der Menschen mit Herzin-
suffizienz leidet auch an COPD.

Trotz ihrer Bedeutung gibt es in Deutschland bislang
keine umfassende politische Strategie, um diesen
Volkskrankheiten strukturiert zu begegnen. Das ist
folgenschwer, denn eine Vielzahl der (Folge-) Erkran-
kungen lieRe sich verhindern. Prévention, Fraher-
kennung und eine strukturierte Versorgung sind daher
dringend notwendig und bilden einen entscheidenden
Hebel, um das Entstehen und Fortschreiten von Erkran-
kungen zu verhindern und die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern.
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Fur alle, die Lungengesundheit auf
die politische Agenda setzen wollen

jahrzehntderlunge.de

Zentrale gesundheitspolitische Plattform far chronische
Lungen- und Atemwegserkrankungen

JAHR-

Das ,Jahrzehnt der Lunge e. V.” ist ein Zusammenschluss von Expertiinnen aus ZEH NT
Arzt:innenschaft, Patientiinnen und Industrie, die sich dem Ziel verschrieben haben,
den Uber 14 Millionen chronisch Lungen- und Atemwegserkrankten in Deutschland
mehr politische Présenz zu verleihen. Damit soll der Grundstein gelegt werden, um DEB

den Volkskrankheiten der Lunge wie z.B. Asthma und COPD aus gesundheitspoliti-

scher Sicht besser entgegentreten zu kénnen. Das Jahrzehnt der Lunge e. V. finan- I-U N ﬁE
ziert sich Uber Mitgliedsbeitrdge der Industriepartner



