
Akt u e ll DC P-Kongress

Ende des Schattendaseins: Die Jahrestagung der DGP lockte z8oo Kongressbesucher nach Mannheim.

Was der iubiläumskongress der Deutschen Cesellschaft für Pneu-

mologi€i und Beatmungsmedizin (DCP)vor allem vor Augen führte:
Die Pneumok:gie Lrefindet sich irr Aufwind. Nicht nur die tulitglie-
derzahl der tlCP nirnmt kontinuierlir.h zu - auf derze it z7oo. Zahl-
reiche lnitiativen belegen zucJem, dass es sow':rhi in der Forschurrg
als auch in der Versorgung vorangeht; da"für stehen die Cründung
cies lnstituts für Lungenforschung in Berlin und die Zerrtifizierung
vcn [.ungenkrebszentre:n in ganz Deutschlancl.

- Die Riickschau auf die letzten 50 Jah- Akademische Aufwertung
re der Gesellschaft zeigte, dass aus einem \Wenngleich die Pneumologie an den
Fach, das sich noch zu Beginn des 20. meisten Universitäten derzeit eher noch

JahrhundertsfastausschließlichderVer- eine Mitläuferrolle spielt unter dem
sorgung von Tuberkulosepatienten wid, Dach vor allem der Kardiologie, deutet
mete, inzwischen eine breit gefächerte sich nun eine \7ende zu mehr Eigenstän-
Disziplin geworden ist: Die Pneumologie digkeit an. Darauf verwies der neu ge-
ist den Volkskrankheiten COPD, Asth- wählte DGP-Präsident, Prof. Claus Vo-
ma und Lungenkrebs ebenso verpflichtet gelmeier, Marburg. Er freute sich, einige
wie derTherapie des l,ungenhochdrucks ,,positive Veränderungen" vermelden zu
und der Sarkoidosen oder der Schlafme- können.
dizin, um nur einige wichtige Beräti- - Die Ruhrlandklinik in Essen erhält den
gungsfelder: anzusprechen. Status einer Universitätsklinik.
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Pneumologen präsentieren neue Konzepte für Forschung und Versorgung

Ein Fach im Aufwind

- In München wurde ein Complehen-
sive Pulmonary Center (CPC) als Ko-
operationsmodeil mit der Ludwig-Ma-
ximilians-Universität, dem Helmholtz-
Institut und den Asklepios Fachkli-
niken gegründet.

-Schließlich wird an der Universität
Ulm ein Thoraxzentrum unter Betei-
ligung der Pneumologie und Thorax-
chirurgie eröffnet werden.

lnstitut für Lungenforschung
und Hauptstadtbüro
Unter den Stichworten ,,Bündelung der
Kräfte" und,,Professionalisierung" will
Vogelmeier auch die Gründung des In-
stituts für Lungenforschung (lLF) ver-
standen wissen, das vielfaltige Aufgaben
erfüllen soll, um die deutsche Pneumo-
logie wissenschaftlich voranzubringen
und die Außenwirkung zu verbessern. In
diesem Zusammenhang ist auch die Ein-
richtung eines Hauptstadtbüros der DGP
zu sehen. ,,Dies soll dem Ziel dienen, mit
wesentlichen Entscheidungsträgern der
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Poiitik einen kontinuierlichen Dialog
pflegen zu können."

Rauchverbot ohne wenn und aber
\Wie wichtig der Dialog rnit der Politik
geworden ist, bekommt man derzeit am

Diskurs über ein möglichst bundesweites

totales Rauchverbot vorgeführt. \7er wie
die Pneumologen tagtäglich mit COPD
oder Lungenkrebs zu tun hat, kann das

Taktielen, Kampfen um'fei11ösungen
und die interessengesteuerten Kompro-
misse nicht nachvollziehen. \üZie das

Deutsche Krebsforschungszentrum for-
dert auch die DGP ein umfassendes

Rauchverbot. In Mannheim thematisier-
te Prof. Dennis Nowak, München, im
Namen der DGP die konkreten Forde-
rungen zum Rauchverbot am Arbeits-
platz und stellte einen 5-Punkte-Katalog
vo.r:

-Konsequentes 
Rauchverbot an allen

Arbeitsplätzen einschiießlich der Gas-

tronomie zum Gesundheitsschutz der

Beschäftigten.

-, Die Berußgenossenschaft Nahrungs-
mittel und Gaststätten soll ihre bishe-

rige Haltung aufgeben und internatio-
nal anerkannte Prävenrionsprinzipien
in Sachen Nichtraucherschutz nicht
mehr verneinen und missachten.

- Keine unwirksamen Ausweichlösungen

wie I-üftun gssysteme und Filteranlagen

in der Gastronomie.

- Abschaffung des Ausnahmetatbestands
in der Arbeitsstättenverordnung, wel-
cher die Beschäftigten in der Gastro-
nomie von Schutzmaßnahmen aus-

nimmt. Eine entsprechende Gesetzes-

initiative wurde gestartet.

-- Umsetzung der Leitlinie der \VHO
zum Schutz der Bevölkemng vor den

Gefahren des Tabakrauchens: Gesetz-

liche Verankerung einer zu 700o/o

rauch{ieien Gast ronomie.
Ganz wesentiich ist sicher auch der

Hinweis, dass gesetzliche Regeiungen
nicht auf Länder-, sondern auf Bundes-

ebene erfolgen müssen - an Kompetenz-
streitigkeiten dürfen sie nicht scheitern.

Neue 53-Leitlinie Lungenkarzinom

Großes Engagement hat die DGP in Sa-

chen Lungenkrebs erkennen lassen. Da
ist einmal die Erarbeitung der ersten

deutschsprachigen S3-Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie des Lungenkarzi-
noms. Alle betroffenen Fachgesellschaften

auch in den deutschsprachigen Nachbar-
iändern wurden einbezogen, allen voran

die Deutsche Krebsgesellschaft. In der

zweiten Jahreshälfte soll das fast fertige

Werk vorgestellt werden. Es beansprucht

starken Empfehlungscharakter, beruht
auf evidenzbasierten Daten und wird in
drei Jahren einem Update unterzogen
werden.

Zertifizierung von
Lungenkrebszentren
Parallel daz.u werden gerade die Grund-
lagen gelegt, um künftig in Lungenkrebs-

zentren eine qualitätsgesicherte Ver-
sorgung gewährleisten zu können. Die
Zentr en müssen etnen Zerttfizierun gs-

prozess durchlaufen und alle drei Jahre
eine Reevaluation wiederholen. Um die

Kriterien flr dieZertifizierung zu prtifen,
sind im Vorgriff bereits sieben Zentren

ernannt worden, in Berlin, Bremen, Es-

sen, Freiburg, Heidelberg und Nürnberg
sowie die Lungenklinik Hemer.

\Wie Prof. Dieter Ukena, I-eiter cler

Zerufizierungskommission der Lungen-

krebsz-entren, sagte, muss die Expertise
von solchen Zentrert durch das Erfrillen
von Min destanforderungen an Zahl v on

thoraxchirurgischen Operationen, Che-
motherapien und Strahlentherapien
i-rachgewiesen werden. Kooperationen
zwischen benachbarten Standorten bzw.

Abteilungen sind prinzipiell erwünscht.

Pro Zentrum muss auch eine Mindestzahl
von Patienten in klinischen Studien be-

handeIt werden.
Ein langer \Tunsch der Experten

scheint damit in Erfüllung zu gehen. Be-

sonders positiv wird auch aufgenommen,

dass ein zentrales I-ungenkrebsregister
etabliert werden soll, in dem die Daten

der Zentren wissenschaftlich atrsgewertet

werden können.

Asthmatherapie mit
fixen Kombinationen
Die Deutsche Atemwegsliga nahm sich

der aktuellen Diskussion um die Kombi-
nationstherapie in der Asthmatherapie
an. Das IQ\fiG gab dazu den Anlass, als

es die fixen Kombinationspräparate nicht
zur Erstattung zulasten der Kassen emp-

fahl. Dagegen protestierten DGP und
Aremwegsliga, ohne allerdings bislang
erwas zu erreichen. Dabei konnten die

Pneumologen auf die jüngste Empfeh-
lung des beratenden Fachgremiums der

FDA ver-weisen"

Die FDA hat aufgrund einer Metaana-

lyse mit mehr als 60000 Patienten von

der Anivendug lang wirksamer Beta-2-
Agonisten als Mor-rotherapie bei Asthma-
tikern abgeraten. Die FDA-Experten
beurteilten aber das Nutzen-Risiko-Ver-
hältnis der Kombinacionspräparare aus

inhalierbaren Kortikosteroiden und bei-

den lang wirksamen Bronchodilatatoren

Lungenkrebs aus der Wasserpfeife

An ,Aufklärungskampagnen über die Gefahren des Rauchens fehlt es gewiss nicht,

ihr Effket verpufft allerdings,wenn es bei Einzelaktiorrerr bleibt. Eirre Umfrage am

Thoraxzentrunr Heidelberg hat dazu ergeben, dass etwa 22yo der Cymnasiasten rlnd

427" der Hauptschüler rauchen.

Neue Erkenntnis irr diesem Zusammenhatlg:2!o/o der Schüler aller Bildungsebenen
gaben an, bereits Bekanntschaft mit einer Wasserpfeile (Shisha) gemacht zu lraben,

r,8% regelmäßig; das bedeutet definitionsgemäß mehr als zweimal die Woche. Wie

beim Zigarettenrauchen lösen, so Prof. Feljx Herth, Heidelberg, die Kanzerogene inr

Rauch der Wasserpfeife Krebs in der Lunge, Mundhöhle und llarnblase aus Aber es

besteht auch die Cefahr, dass überiragbare Krankheiten (Hepatitis, l'lerpes etc.)

,,weitergereicht" werden, wenn die Hygiene zu wünschen übrig lässt.
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Auch beim 5hisha-Rauchen werden
Kanzerogene inhaliert.
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(Formoterol und Salmeterol) bei Asth-
mapatienten als günstig.

Dr. Peter Kardos, Frankfurt, kommen-
tierte: ,,Die Mehrzahl der Asthmapati-
enten leidet an leichtem Asthma und
benötigt nur niedrig dosierte inhalative

Kortikosteroide ohne lang wirksame
Bronchodiiatatoren. Die Verorcinung der
fixen Kombination und damit eines lang
wirksamen Bronchodilatators ist bei sol-
chen Patienten nicht notwendig. Ganz
besonders gilt dies für Kinder, bei denen

der Nutzen einer Dauertherapie mit
einem lang wirksamen Bronchodilatator
weniger gut gesichert und das fusiko von
Nebenwirkungen höher ist als bei Er-
wachsenen. Für Patienten mit mittel-
und schwergradigem Asthma, die von
einer Behandiung mir Formoterol bzw.
Salmeterol profitieren, sollten die Sub-
stanzen nur in Kombination mit inha-
lierbaren Glukokortikoiden verordnet
werden."

Kardos:,,Unsere Argumente blieben
vom IQ\X/iG jedoch weitgehend unbe-
rücksichtigt. Es bleibt daher zu hoffen,
dass der Gemeinsame Bundesausschuss

keine Entscheidung treffen wird, die zum
vermehrten Einsatz der Monotherapie
für Asthma mit lang wirkenden Ber.a-2-

Agonisten führt und damit unsere Pati-
enten einem unnötigen fusiko aussetzen

würde."

Dr. med. Jochen Aumiller

O_uelle:5o. Kongress der DGP eV
r8--zt.März in Mannheim 

.'--

Tuberkulose in Deutschland rückläufig
Traditionsgemäß bietet der jahreskongress auch eine Plattform fur Verbände, die
rnit der DCP kooperieren. Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber-
kulose nutzte die Gelegenheit, um die neuesten Daten vorzustellen: Nach Wl-lO,
Schätzungen erkrankten 2oo6 insgesamt 9,2 Millionen Menschen, r,7 Millionen star-
ben an den Tbc-Folgen. Erstmals girrgen die Erkrankungszahlen weltweit zurück -
mit Ausnahme der europäischen WHO-Region, wozu auch die Staaten der ehema
ligen Sowjetunion zählen.

in Deutschiand nimmt die Zahl der Tbc-Neuerkrankungen kontinuierlich ab,zoo7
wurden noch 5ozo Erkrankungen registriert, knappT% weniger alszoo6. Erfreulich
ist auch der Rückgang an resistenten Erregern. Als besiegt darf man die Tbc aller-
dings noch nicht abtun,vor allem bei Personen mit Migrationshintergrund steigt die
Erkrankungsrate, sie ist mehr als fünfmal so hoch wie in der deutschen Bevölkerung.

Die Tbc ist vor a llem a uch eine sozia le Kra n kheit: Mit zu neh mender Vera rm u ng u nd
einer möglichen Verschlechterung der medizinischen Versorgung infolge der Wirt-
schaftskrise ist eine globale Zunahme derTbc-Fälle zu befürchten,warnte Prof. Robert
Loddenkempervom Deutschen Zentralkomitee derTbc-Bekämpfung in Berlin. Das Ziel
der WHO, die Tbc bis zu m Ja h r zo5o a uszu rotten, erscheine derzeit utopisch. Eine er
tblgreiche Bekämpfung erfordere international koordinierte Kontrollmaßnahmen.


