Bundesinstitut fur Pravention
und Aufklarung in der Medizin
(BIPAM)

CHRONISCHE LUNGEN- UND ATEMWEGSERKRANKUNGEN
SCHWERPUNKTMASSIG BERUCKSICHTIGEN

Mit der Ankindigung, ein neues Bundesinstitut fur Préivention und Aufklérung in der
Medizin (BIPAM) aufzubauen, das zum 1. Januar 2025 seine Arbeit offiziell aufnehmen
soll, setzt die Bundesregierung ein zentrales gesundheitspolitisches Versprechen des
Ampelkoalitionsvertrages um. Das Jahrzehnt der Lunge begruRt das Vorhaben der
Bundesregierung, das BIPAM aufzubauen und damit neue, geeignete Strukturen zu
schaffen, um nichtUbertragbare Volkskrankheiten effektiv vorzubeugen. Es ist wichtig
und richtig, dass Prévention ein zentraler Themenschwerpunkt des neuen Bundes-
instituts sein wird.

Der von der Bundesregierung vorgelegte Entwurf eines Gesetzes zur Stérkung

der Offentlichen Gesundheit geht in die richtige Richtung. Um dem Ziel gerecht

zu werden, ,Prévention und Information der Bevdlkerung zu Volkskrankheiten zu
verbessern”, muss jedoch sichergestellt werden, dass chronische Lungen- und
Atemwegserkrankungen kunftig schwerpunktmdafig berucksichtigt werden.
Gesundheitskompetenz ist ein zentraler Faktor fur die Prévention dieser Erkran-
kungen. Mit einer Verbesserung der Prévention und Friherkennung von chronischen
Lungen- und Atemwegserkrankungen kann den steigenden Fallzahlen und der
steigenden finanziellen Belastung unseres Gesundheitssystems effektiv entgegen-
getreten werden.

Handlungsempfehlungen zur
Errichtung des BIPAM

Far die Volkskrankheiten der Lunge braucht es eine stdrkere gesellschaftliche Sensibi-
lisierung. Entsprechend setzt sich das Jahrzehnt der Lunge dafur ein, dass chronische
Lungen- und Atemwegserkrankungen von Beginn an im Rahmen des BIPAM mitgedacht
und adressiert werden.

Verbesserung der Aufkiérung

Die Gesundheitskompetenz ist ein zentraler Faktor fur die Prévention und Friherkennung
von chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen. Eine stérkere gesellschaftliche
Sensibilisierung ist essenziell. Daher bedarf es eines neuen zielgruppenspezifischen
Konzepts fur die Ansprache der Bevélkerung insgesamt wie auch der Risikogruppen. Das
BIPAM sollte mit einer Schwerpunktsetzung auch auf chronische Atemwegserkrankungen
die Kenntnisse Uber diese Erkrankungen, Risikofaktoren und bestehende Fruherken-
nungsangebote in der Bevdlkerung erhéhen.

Impfprédvention starken

Eine zentrale Rolle bei der Aufkldrung sollte die Sensibilisierung in Hinblick auf die
Impfprdvention sowohl in der allgemeinen Bevdlkerung und von Betroffenen von
chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen sein. Fur eine Vielzahl von Lungen-
krankheiten wie Keuchhusten, Lungenentzindung durch Pneumokokken oder gegen



Influenza-Viren und RSV (respiratory syntitial virus) gibt es Impfstoffe. Fir Menschen mit
chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen wie etwa Asthma, COPD und Lungen-
fibrose besteht die Gefahr einer akuten, ggf. dauerhaften Verschlechterung der Grund-
erkrankung nach Infektionen — Schutzimpfungen kénnen dies verhindern.

Effektives Monitoring

In einem féderalen Gesundheitssystem wie in Deutschland ist die Datenerhebung
hinsichtlich chronischer Lungen- und Atemwegserkrankungen wesentlich schwieriger
und aufwendiger als in zentralisierten staatlichen Systemen wie etwa in Frankreich.
Aufgrund der gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen wie auch ékonomischen
Bedeutung der chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen bedarf es einer
kontinuierlichen Standortbestimmung, auch in Hinblick auf die Versorgung. Daher
sollte im Rahmen der Schaffung des BIPAMs die Surveillance chronischer Lungen- und
Atemwegserkrankungen ausgebaut werden. Dabei sollte nicht nur das Krankheitsge-
schehen allein erfasst werden, sondern ebenfalls die Versorgungsqualitét und Folge-
erkrankungen wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Daruber hinaus bedarf es einer
wissenschaftlichen Evaluation der bestehenden MaRnahmen zur Friherkennung, um
auf dieser Grundlage zielgruppenspezifische Barrieren zu identifizieren und abbauen
zu kénnen.

Chronische Lungen- und
Atemwegserkrankungen
EIN UNTERSCHATZTES PROBLEM

Uber 14 Millionen Menschen in Deutschland leiden an chronischen Lungen- und
Atemwegserkrankungen. Sie zdhlen zu der Gruppe der Erkrankungen mit der héchsten
Sterblichkeit. Betroffen von den Volkskrankheiten der Lunge sind alle Altersklassen, wobei
die Zahl der Betroffenen drastisch in den letzten Jahren angestiegen ist. Allein von 2010 bis
2019 stiegen die Fallzahlen bei Asthma um 17 Prozent an, bei COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung) um acht Prozent. Bei weniger verbreiteten Lungenerkrankungen wie
Lungenhochdruck ist der Anstieg noch eklatanter und betrégt 45 Prozent!

Chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen verursachen nicht nur einen hohen
Leidensdruck bei den Betroffenen, sondern belasten auch durch direkte (bspw. durch die
haufigere Inanspruchnahme des Gesundheitssystems) und indirekte (bspw. durch Friihbe-
rentungen und Arbeitsausfdlle) Kosten das bereits unter Druck stehende deutsche Gesund-
heitssystem massiv.

Das Statistische Bundesamt beziffert die Kosten der Krankheiten des Atmungssystems
far 2020 auf Uber 18 Milliarden Euro. Davon entfallen allein Gber 7 Milliarden Euro auf
chronische Krankheiten der unteren Atemwege, zu denen Asthma und COPD z&hlen.2 Neben
den Inzidenzen, Prévalenzen oder Todesfdllen ist die Krankheitslast ein weiterer zentraler
Indikator fur die Absch&tzung und Bedeutung der einzelnen Krankheiten flr die Bevoélke-
rungsgesundheit. COPD zd&hlt dabei zu den Erkrankungen mit der héchsten Krankheitslast
in Deutschland.? Asthma, die hdufigste chronische
Erkrankung im Kindes- und Jugendalter, zéhlt zu 1 3 der Menschen mit Herzschwéche
den wichtigsten Ursachen von Krankheitslast bei haben ebenfalls eine COPD
Kindern und Jugendlichen.®

Daruber hinaus weisen chronische Lungen- und Atemwegserkrankungen eine hohe
Ko- bzw. Multimorbiditat auf. Das bedeutet: die Betroffenen leiden hdufig an weiteren
chronischen Erkrankungen — wie etwa an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das ist nicht
Uberraschend, da eine Reihe von funktionalen, empirisch evidenten Zusammenhdéngen
zwischen Herz und Lunge bestehen.® Studien weisen darauf hin, dass COPD einen
unabhdngigen Risikofaktor fur kardiovaskulére Erkrankungen darstellt.” In einer grofden



internationalen Studie wurde beobachtet, dass insbesondere nach einer schweren COPD-
Exazerbation das Risiko, ein kardiovaskuldres Event zu erleiden, Uber ein Jahr lang signi-
fikant erhéht ist.® ® Zudem weisen COPD-Patient:innen ein um 40 % erhdéhtes Risiko far
einen Herzinfarkt auf. Bei schwerer COPD verdreifacht sich dieses Risiko. Wéhrend akuter
Exazerbationen der COPD besteht dartber hinaus eine besonders hohe Gefahr fur einen
Herzinfarkt.

Vor dem Hintergrund der bevélkerungsmedizinischen und gesundheitspolitischen
Bedeutung von chronischen Lungen- und Atemwegserkrankungen zeigt sich auf drastische
Weise der politische Handlungsbedarf, gerade weil es bisher keine politische Initiative in
Deutschland gibt, die sich den Volkskrankheiten der Lunge widmet. Das ist angesichts der
sehr hohen Fallzahlen, der Rolle bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
der Vermeidbarkeit vieler Lungen- und Atemwegserkrankungen folgenschwer.
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Das ,Jahrzehnt der Lunge” (JdL) ist ein Zusammenschluss von Expertinnen aus Arztinnenschaft,
Patient:innenvertretung, und Industrie mit dem Ziel, den Uber 14 Millionen chronisch Lungen- und
Atemwegserkrankten in Deutschland mehr politische Présenz zu verleihen. Damit soll der Grund-

stein gelegt werden, um den Volkskrankheiten der Lunge wie Asthma und COPD aus gesundheits-

politischer Sicht besser entgegentreten zu kénnen. Als zentrale gesundheitspolitische Plattform
hat das Jahrzehnt der Lunge Handlungsempfehlungen zur ,Strukturierten Versorgung” und

LPrévention und Friherkennung” erarbeitet. Das Jahrzehnt der Lunge wird finanziell unterstttzt von

und kooperiert mit AstraZeneca und Sanofi. Die inhaltliche Ausrichtung obliegt den Expertiinnen.
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