Gezielte Frilherkennung statt breiter Check-ups

Mehr Nutzen fiir Patient:innen — Entlastung fiir die GKV

Das Jahrzehnt der Lunge e. V. sieht die Notwendigkeit gesetzgeberischer Malknahmen zur Stabilisierung
der Beitragssdatze in der gesetzlichen Krankenversicherung. Prévention und risikoadjustierte
Fruherkennung sind hierfur zentrale Hebel — insbesondere im Bereich chronischer Lungen- und
Atemwegserkrankungen. Von ihnen sind bereits heute tber 14 Millionen Menschen in Deutschland
betroffen, mit weiter steigender Tendenz. Eine frihzeitige, zielgerichtete Erkennung kann Krankheitslast
reduzieren, die Lebensqualitét der Betroffenen verbessern und langfristig zu einer effizienteren Nutzung

der finanziellen Ressourcen der GKV beitragen.

Politische Handlungsempfehlung: Risikoadjustiertes Screening

Das Jahrzehnt der Lunge e. V. begriRt ausdricklich den in § 25 Absatz 4 Satz 7 Nummer 1 des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes formulierten Auftrag an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA), die Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie (GU-RL) zu Uberprufen. Das Jahrzehnt der Lunge e. V. teilt
die Auffassung, dass Check-up Untersuchungen ohne Zielgruppen mit besonderen Bedarfen fur
Fruherkennungsuntersuchungen und ohne Fokussierung auf einzelne Zielerkrankungen nur begrenzten
Nutzen haben.

Gleichzeitig méchten wir darauf hinweisen, dass neben — und verbunden mit — den im Gesetzentwurf
der Bundesregierung hervorgehobenen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch Lungen- und
Atemwegserkrankungen einen wichtigen Hebel in der Friherkennung darstellen. Denn es bestehen eine
Reihe von funktionalen, empirisch evidenten Zusammenhdngen zwischen Herz und Lunge.! So weisen
beispielsweise an der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) erkrankte Patientinnen ein

40 % hoéheres Risiko fur einen Herzinfarkt auf — bei einer schweren Erkrankung ist es sogar verdreifacht.?
Patient:innen mit aktivem Asthma haben beispielsweise ein um 76 % erhéhtes Risiko, Vorhofflimmern zu
entwickeln.?

Trotz der Komorbiditdten und der hohen Prévalenz von Lungen- und Atemwegserkrankungen werden
chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen bisher nicht ausreichend im Check-up 35 abgebildet.
Aus Sicht des Jahrzehnts der Lunge ist daher ein risikoadjustiertes Screening, also keine
fldichendeckende Diagnostik, zentral, um die Friherkennung von chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen in Deutschland zu verbessern. Daher plédiert das Jahrzehnt der Lunge e. V.
dafur, dass chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen aufgrund ihrer Krankheitslast neben Herz-
Kreislauf-Erkrankungen explizit berucksichtigt werden.

Early Case Fragebogen in den ,,Check-up 35" integrieren und strukturierten ,Lungen-
Check-up 50” einflihren

Begriindung: Der ,Check-up 35" erfasst typische Symptome von chronischen Lungenerkrankungen
unzureichend. So ist beispielsweise nur etwa jeder zweite Betroffene einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) diagnostiziert.* Daher sollte im Rahmen eines risikoadjustierten Screenings
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ein erprobter Early-Case-Fragebogen in den ,Check-up 35" integriert werden, um frihzeitig Hinweise
auf moégliche Erkrankungen zu erkennen. Eine Lungenfunktionsprifung ist dabei gezielt nur dann
vorgesehen, wenn der Fragebogen Auffdlligkeiten zeigt. Das Konzept des ,Active Case Findings” ist
erprobt, evidenzbasiert und wirksam.® Daher ist es folgerichtig, wenn auch die WHO seit 2025 die
Notwendigkeit einer verbesserten Friherkennung chronischer Lungen- und Atemwegserkrankungen
betont.®

Mit zunehmendem Alter steigt u.a. das Risiko, Lungentumore zu entwickeln. Daher sollten ab dem 50.
Lebensjahr der Early Case Fragebogen durch das Prifen der B-Symptomatik (NachtschweiR, Fieber,
Gewichtsverlust, Lungenkrebs in der Familie) ergdnzt werden sowie eine Prifung der Voraussetzung der
Teilnahme an dem Lungenkrebs-Screening vorgenommen werden. Denkbar wdre eine Schaffung eines
eigenen strukturierten ,Lungen-Check-up 50" oder die Integration der zusdtzlichen Fragen in den
~Check-up 35 die erst ab dem Alter von 50 Jahren gestellt werden. Risikofaktoren und genetische
Ursachen wie Alpha-1-Antitrypsin-Mangel sind im Rahmen der Friherkennung stdrker zu
bertcksichtigen. Zusatzlich sollten Krankenkassen verpflichtet werden, ihre Mitglieder aktiv zu der
Vorsorgeuntersuchung ab 50 einzuladen.

Hintergrund: Die vergessenen Volkskrankheiten der Lunge — Ein unterschdtztes Problem

Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland - rund 16 % der Bevolkerung — leiden an chronischen
Lungen- und Atemwegserkrankungen wie Asthma, COPD oder Lungenhochdruck. Zwischen 2010 und
2019 stieg die Zahl der diagnostizierten Asthmafélle um 17 %, bei Lungenhochdruck sogar um 45 %.’
Diese Erkrankungen fuhren hdufig zu Begleiterkrankungen wie Herz-Kreislauf-Leiden und erhéhen die
Krankheitslast erheblich.® °® Dennoch fehlt bislang eine umfassende politische Strategie fur Prévention,

Fruherkennung und strukturierte Versorgung.
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