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16 /o der Gesamtbevoélkerung

Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland leiden an
chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen. Sie
z&hlen zu der Gruppe der hdufigsten Todesursachen.
Betroffen von den Volkskrankheiten der Lunge sind alle
Altersklassen, wobei die Zahl der Betroffenen in den letzten
Jahren drastisch angestiegen ist. Allein von 2010 bis 2019
stiegen die Fallzahlen bei Asthma um 17 Prozent an, bei
der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung COPD um

8 Prozent. Bei weniger verbreiteten Lungenerkrankungen

wie Lungenhochdruck ist der Anstieg noch eklatanter und
betrdagt 45 Prozent.’
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Chronische Lungen- und Atemwegserkran-
kungen verursachen nicht nur einen hohen
Leidensdruck bei den Betroffenen, sondern
belasten auch durch direkte (bspw. durch die
hdufigere Inanspruchnahme des Gesund-
heitssystems) und indirekte (bspw. durch
Frihberentungen und Arbeitsausfélle) Kosten
das bereits unter Druck stehende deutsche
Gesundheitssystem massiv.

Das Statistische Bundesamt beziffert die Kosten der
Krankheiten des Atmungssystems fur 2020 auf tGber 18
Milliarden Euro.

Davon entfallen allein Uber

7 Milliarden Euro

auf chronische Krankheiten der unteren Atemwege, zu
denen Asthma und COPD zd&hlen.”? Neben Inzidenzen,
Prévalenzen und Todesfdllen ist die Krankheitslast

ein weiterer zentraler Indikator far die Bedeutung der
einzelnen Krankheiten fur die Bevolkerungsgesundheit.
COPD zdahlt dabei zu den Krankheiten, die in Deutschland
mit am meisten Krankheitslast verursachen.? Asthma,
die hdufigste chronische Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter?, gehort zu den wichtigsten Ursachen von
Krankheitslast bei Kindern und Jugendlichen®.



Ein Herz und eine Lunge
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ZUSAMMENHANGE ZWISCHEN ZWEI GRUPPEN VON VOLKSKRANKHEITEN

Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen
weisen eine hohe Ko- bzw. Multimorbiditét auf. Das
bedeutet: die Betroffenen leiden hdufig an weiteren
chronischen Erkrankungen — wie etwa an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Grundsdatzlich bestehen eine
Reihe von funktionalen, empirisch evidenten Zusam-
menhdngen zwischen Herz und Lunge.®

l 3 der Menschen mit Herzschwéche
haben ebenfalls eine COPD

Studien weisen drauf hin, dass COPD einen unabhdn-
gigen Risikofaktor fur kardiovaskulére Erkrankungen
darstellt.” In einer grof3en internationalen Studie wurde
beobachtet, dass insbesondere nach einer schweren
COPD-Exazerbation das Risiko, ein kardiovaskuldres
Event zu erleiden, Uber ein Jahr lang signifikant erhéht
ist.? ° Zudem weisen COPD-Patient:innen ein um 40 %
erhéhtes Risiko fur einen Herzinfarkt auf. Bei schwerer
COPD verdreifacht sich dieses Risiko. Wahrend akuter
Exazerbationen der COPD besteht daruber hinaus eine
besonders hohe Gefahr fur einen Herzinfarkt.”
Besonders COPD und Herzschwdche treten hdufig
gemeinsam auf. Bei rund fast einem Drittel der
Menschen mit Herzschwdche (Herzinsuffizienz) liegt
ebenfalls eine COPD vor." Dabei kann eine Herzmuskel-
schwdche durch eine COPD verursacht werden, da eine
chronisch obstruktive Lungenerkrankung dauerhaft zu
einer Druckbelastung der rechten Herzhdlfte fuhrt. In
der Folge vergroRert sich die rechte Herzkammer und
die rechte Herzmuskelwand verdickt — dadurch kann
es zu einer Herzschwdéche in Form der ,rechtsventriku-
léren Dilatation” kommen. Dartber hinaus gibt es erste
Anzeichen daflr, dass sich der Durchmesser der linken

Hauptkammer des Herzens mit zunehmendem Schwe-
regrad der Lungenutberbl&hung bei COPD verringert.”

Neben COPD ist die obstruktive Schlafapnoe (OSA)
mit einem erhdéhten kardiovaskuldren Risiko verbunden,
wobei ndchtliche Herzrhythmusstérungen durch OSA
induziert werden und zu der Entwicklung einer Herzin-
suffizienz beitragen kénnen.”

Des Weiteren erhdht sich bei aktivem Asthma das
Risiko ein Vorhofflimmern zu entwickeln um 76 Prozent.”
Zudem gibt es Anzeichen dafur, dass eine Asthma-
Exazerbation im Jahr vor einem erstmaligen Herzinfarkt
die nachfolgende Sterblichkeit erhéht.©

In der Todesstatistik wird COPD nicht voll erfasst,
da in vielen Fdllen Betroffene an kardiovaskuléren
Ursachen oder Lungenkrebs sterben.” Bei einer effek-
tiven Prévention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mussen chronische Lungen- und Atemwegserkran-
kungen berucksichtigt werden.
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Das Jahrzehnt der Lunge

UNSER ANLIEGEN

Vor dem Hintergrund der bevdélkerungsmedizinischen
und gesundheitspolitischen Bedeutung von chroni-
schen Lungen- und Atemwegserkrankungen, wird

der politische Handlungsbedarf auf drastische Weise
sichtbar — gerade weil es bisher keine politische Initi-
ative in Deutschland gibt, die sich den Volkskrankheiten
der Lunge widmet. Das ist angesichts der sehr hohen
Fallzahlen, der besseren Therapiemoglichkeiten und der
Vermeidbarkeit vieler Lungen- und Atemwegserkran-
kungen folgenschwer.

Das ,Jahrzehnt der Lunge” ist ein Zusammenschluss von
Expertinnen aus Arztinnenschaft und Patient:innen-
vertretung, die sich dem Ziel verschrieben haben, den
Uber 14 Millionen chronisch Lungen- und Atemwegs-
erkrankten in Deutschland mehr politische Prdsenz zu
verleihen. Damit soll der Grundstein gelegt werden, um
den Volkskrankheiten der Lunge wie Asthma und COPD
aus gesundheitspolitischer Sicht besser entgegentreten
zu kénnen. Als zentrale gesundheitspolitische Plattform
hat das Jahrzehnt der Lunge Handlungsempfehlungen
zur ,Strukturierten Versorgung” und ,Prévention und
Fruherkennung” erarbeitet. Das Jahrzehnt der Lunge wird
finanziell unterstutzt von und kooperiert mit AstraZeneca
und Sanofi. Die inhaltliche Ausrichtung obliegt den
Expertiinnen.

Das Jahrzehnt der Lunge wird finanziell unterstutzt
von und kooperiert mit:
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AstraZeneca® | sanofi

Die inhaltliche Ausrichtung obliegt den Expert:iinnen. DE-71160 MAT-DE-2402125


https://www.jahrzehntderlunge.de/sites/jahrzehntderlunge/files/downloads/Jahrzehnt-der-Lunge-Politischer-Kompass-Praevention-und-Frueherkennung.pdf
https://www.jahrzehntderlunge.de/sites/jahrzehntderlunge/files/downloads/Jahrzehnt-der-Lunge-Politischer-Kompass-Strukturierte-Versorgung.pdf
https://www.jahrzehntderlunge.de/sites/jahrzehntderlunge/files/downloads/Jahrzehnt-der-Lunge-Politischer-Kompass-Praevention-und-Frueherkennung.pdf
https://www.jahrzehntderlunge.de/sites/jahrzehntderlunge/files/downloads/Jahrzehnt-der-Lunge-Politischer-Kompass-Praevention-und-Frueherkennung.pdf

