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18. Patientenforum Lunge:
Therapie chronischer Lungenerkrankungen

Uber 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer besuchten Ende No-
vember das 18. Patientenforum Lunge. Der Lungeninformations-
dienst des Helmholtz Zentrums Miinchen hatte das Thema
»Medikamente, Bewegung, OP? - Therapie chronischer Lunge-
nerkrankungen* als Schwerpunkt gewahlt. In Vortragen und in
Diskussionen informierten sich Patienten iiber das Spektrum an

Behandlungsmaoglichkeiten.

Chronische  Lungenerkrankungen
stellen Patienten und Arzte gleicher-
malen vor Herausforderungen, wie
die Referenten anhand mehrerer
Krankheitsbilder zeigen konnten.

Prof. Dr. Andrea Koch vom Klinikum
der Universitdt Miinchen eroffnete
mit ihrem Vortrag iiber Neuerungen
in Diagnose und Therapie der chro-
nisch-obstruktiven  Lungenerkran-
kung COPD die Veranstaltung.

GroBe Fortschritte in der Therapie

Die Stufentherapie bei Asthma und
der Einsatz neuer Antikorper, soge-
nannter Biologicals, waren das The-
ma von Dr. Gregor Zimmermann,
Leiter der Pneumologie am Klini-
kum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen. Gepaart mit
vielen Beispielen aus der Praxis be-
tonte er unter anderem die groRen
Fortschritte, die die Asthma-Thera-
pie in den letzten Jahren gemacht
hat und wies auch darauf hin, dass
die Behandlung individuell fiir jeden
Patienten abgestimmt werden miis-
se. Prof. Rudolf Hatz, Leiter der Tho-
raxchirurgie am Klinikum der Uni-
versitdt Miinchen und der Asklepios
Fachkliniken  Miinchen Gauting,
berichtete liber die verschiedenen
Methoden der Lungenoperationen -

von Lungenvolumenreduktion bis hin
zur Transplantation - und zeigte die
Vorteile auf, die Betroffene von die-
ser Art der Therapie haben konnen.

Sport und singen - zwei Maglich-
keiten, um besser durchzuatmen
AnschlieRend widmete sich Prof.
Dr. Claudia Bausewein, Leiterin der
Klinik fiir Palliativmedizin des Kli-
nikums der Universitat Miinchen,
an der auch die Atemnot-Ambulanz
angesiedelt ist, dem Thema ,Leben
mit Luftnot’. Sie verdeutlichte, wie
belastend Atemnot auch fiir Ange-
horige sein kann und zeigte Mog-
lichkeiten auf, wie bereits kleine
Dinge, wie ein Handventilator oder
Singen, Betroffenen im Alltag helfen
konnen, besser durchzuatmen. Zum
Abschluss demonstrierte Michaela
Frisch, Vorstandmitglied der AG
Lungensport und Therapieleiterin,
sehr anschaulich und mitreiBend,
was Betroffene selbst tun konnen,
um ihre Lebensqualitdt durch Be-
wegung zu verbessern. Sie betonte
auch, wie wichtig es sei, atemer-
leichternde Ubungen richtig auszu-
fiihren.

Quelle: Lungeninformationsdienst,
Helmholtz Zentrum Miinchen



Nachrichten aus der Wissenschaft:
BPD (Bronchopulmonale Dysplasie) bei Frithgeborenen

Drei Proteine konnten bereits kurz nach der Geburt auf die spatere Entwicklung einer Bronchopulmona-
len Dysplasie hinweisen. Das berichten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Helmholtz Zen-
trums Miinchen und des Dr. von Haunerschen Kinderspitals im ,American Journal of Respiratory and

Critical Care Medicine’.

Foto: © ondrooo, Fotolia

Die Lunge ist eines der Organe, die sich
bei Babys am spdtesten entwickeln.
Friihgeborene miissen deswegen beat-
met werden. Die kiinstliche Sauerstoff-
zufuhr aber begiinstigt die Entstehung
von BPD. Kdnnte man diese chronische
Lungenerkrankung aber friiher und si-
cher diagnostizieren, konnten die klei-
nen Patienten zielgerichteter behandelt
werden.

Ein Team um Privat-Dozentin Dr. Anne
Hilgendorff, Gruppenleiterin am Com-
prehensive Pneumology Center und am
Institut fiir Lungenbiologie (ILBD) des
Helmholtz Zentrums Miinchen, Partner
im Deutschen Zentrum fiir Lungenfor-
schung (DZL), hat nun ein Verfahren
gefunden, mit dem erstmals eine friihe

und sichere Diagnose der BPD mdglich
erscheint.

Bisher konnen Arzte die BPD nicht sicher
und nicht rechtzeitig genug erkennen,
um bereits nach der Geburt wichtige
Therapien einzuleiten - die Kinder wer-
den bisher nur gemal ihrem moglichen
Risiko aufmerksam begleitet. Vor kur-
zem aber hat das Team um Hilgendorff
in der ersten Lebenswoche gewonnene
Blutplasmaproben von 35 Friithgebore-
nen analysiert. In den Proben fahnde-
ten sie nach Veranderungen aller er-
kennbaren Proteine und wiederholten
die Untersuchung am 28. Lebenstag.
Zur Analyse der Daten entwickelten die
Wissenschaftler ein statistisches Model,
mit dem sich bestimmen lasst, welche

Proteine bereits direkt nach der Geburt
eine drohende BPD verraten.

Resultat: Genau drei EiweiRe sind in der
Analyse auffallig geworden, ,und zwar
tatsdchlich Proteine, die im Verdacht
stehen, zur Krankheitsentstehung beizu-
tragen®, erklart Hilgendorff. Sie gehdren
zu den Systemen, die den Umbau der
Lungenbldschen, den Stand der GefaR-
entwicklung und die Entziindungsreak-
tion anzeigen. Die Forscher wollen die
Ergebnisse jetzt in weiteren Studien
bestatigen. Sollten sich die Ergebnisse
erhdrten, konnte ein simpler Test entwi-
ckelt werden, der ausschlieRlich die drei
»Marker-Proteine* analysiert und nicht,
wie im aufwéndigen Prozedere, alle 1129
Eiweil3e.

Dr. Kai Martin Forster vom Perinatalzent-
rum am LMU-Klinikum erlautert: ,Wenn
dieses Verfahren alle Hiirden nahme,
wiirde die Friihdiagnose die Therapie
der kleinen Patienten erheblich erleich-
tern und den Erfolg moglicher Behand-
lung begiinstigen.”

Als Therapieoptionen zur Verfligung ste-
hen Kortison, das dann womoglich ef-
fektiver eingesetzt werden kann, Vitamin
A sowie unterstiitzende MalRnahmen
wie die Optimierung der Fliissigkeitszu-
fuhr und der Beatmungssituation. Aber
auch Studien zu neuen Behandlungen
werden maglich, falls die Proteine eine
Risikozuordnung direkt nach der Geburt
ermoglichen.

Luft, du bist stets zu Atmen da, doch wer hat je dir schon gedankt?
Wo ich auch bin, bist du ganz nah; Natur durch dich Leben erlangt.
So lang in mir du noch magst flieRen, seist, liebe Luft, hoch du gepriesen.

Harald Gebert (*1951), deutscher Dichter, Aphoristiker und Essayist



Miinchener Internationale Herbstschule fiir
Atemwegsmedizin: Lernen im Team

Vom 4. bis 8. Dezember 2017 fand zum fiinften Mal die Miinchener
Internationale Herbstschule fiir Atemwegsmedizin (MIAS; Munich In-
ternational Autumn School for Respiratory Medicine) im Comprehen-
sive Pneumology Center (CPC) statt.

Teilnehmer der MIAS 2017. Foto: Michael Hagenmiiller

Organisiert von der CPC Research School
und unterstiitzt von der Stiftung Atem-
Weg beziehungsweise von Boehringer
Ingelheim, erfuhren die Teilnehmer in
Form von hervorragenden Vortrdgen
mehr {iber die jiingsten Fortschritte der
Atmungsforschung. Sie hatten auch die
Gelegenheit, ihr theoretisch erworbenes
Wissen im Labor und bei Diskussionen
anzuwenden. Ein Ziel von MIAS ist, die
Forschungsinteressen der Teilnehmer zu
fordern.

Theorie und Praxis eng verzahnt

An MIAS nahmen 16 junge promovierte
Wissenschaftler und Kliniker (MD, PhD)
teil. Sie kamen unter anderem aus den
USA, aus Brasilien, Venezuela, Arme-
nien, Belgien, Deutschland. Alle waren
von den Vorlesungen und den prakti-
schen Ubungen begeistert. Sie nutzten
die Gelegenheit zum intensiven Aus-
tausch. Kurz nach der offiziellen Begrii-
RBung wurden erste Kontakte gekniipft
und Forschungsideen diskutiert. Die
Mittagspausen waren ein idealer Rah-
men fiir das Networking.

Das Curriculum bestand aus Vorlesun-
gen von Experten auf dem Gebiet der
Atmung und praktischen Trainingsmo-
dulen, einschlieBlich der Arbeit mit Pri-

marzellen, Zellkultur, Screening-Assays,
Durchflusszytometrie und FACS sowie
Lungenbiotechnologie und 3D-Bild-
gebung von lebenden Zellen und Ge-
weben. Ergdnzt wurde das Programm
durch Besuche im Krankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitdt  Miin-
chen, der Asklepios Lungenklinik Miin-
chen-Gauting und der Ambulanz, um
Einblicke in die praktizierte Lungenme-
dizin zu geben.

Miinchen - ein attraktiver Forschungs-
standort

Zusatzlich zum MIAS-Curriculum hat-
ten die Teilnehmer die Moglichkeit, am
Career Day der CPC Research School teil-
zunehmen, einer jahrlichen Veranstal-
tung, die von erfahrenen Doktoranden
organisiert wird. Viele MIAS-Teilnehmer
interessierten sich fiir Karrierechancen
und Unternehmensprofile im Raum
Miinchen. Die Referenten gaben wert-
volle Einblicke in die Karriereentwick-
lung und -planung, was den Teilneh-
mern einen zusatzlichen Nutzen brachte.

Die CPC Research School als Organisator
bedankt sich bei allen Teilnehmern und
Unterstiitzern, dass diese Veranstaltung
wieder zu einem weiteren Hohepunkt
des Jahres geworden ist.

Lungenforschung zum
Mitmachen

Die Europdische Atemwegsgesell-
schaft (ERS) mochte einen techni-
schen Standard fiir Belastungstests
bei Patienten mit einer chronischen
Lungenerkrankung entwickeln. Fiir
ihre Online-Umfrage sucht die ERS
deshalb jetzt Betroffene, die Erfah-
rung mit spiroergometrischen Belas-
tungsuntersuchungen haben.

Im Rahmen ihrer Umfrage definiert
die ERS den Spiroergometrietest als
einen Belastungstest, der mit ei-
nem stationdren Fahrradergometer
oder einem Laufband durchgefiihrt
wird. Dabei atmet der Patient durch
eine Maske oder ein Mundstiick. Mit
spiroergometrischen Belastungsun-
tersuchungen (engl.: Cardio-Pulmo-
nary Exercise Testing, CPET) ist es
moglich, herauszufinden, wie Herz
und Lunge einer Person in Ruhe und
unter Belastung arbeiten. So kann
der Test Arzten und Arztinnen helfen,
viele unterschiedliche Herz- und Lun-
generkrankungen zu diagnostizieren,
und auch bei der Rehabilitation nach
einer Erkrankung hilfreich sein.

Standardisierter Test fiir alle Alters-
gruppen und unterschiedliche Lun-
generkrankungen

Ziel des Vorhabens der ERS ist es,
sich auf eine oder zwei Spiroergo-
metrie-Testmethoden mittels Ergo-
meter oder Laufband zu einigen. So
soll es moglich werden, Menschen
aller Altersgruppen mit unterschied-
lichen Lungenerkrankungen und ver-
schiedenen  Einschrankungsgraden
auf die gleiche Weise zu beurteilen.
Deshalb sucht die ERS jetzt Kinder
und Erwachsene mit moglichst vielen
verschiedenen Lungenerkrankungen,
die ihre Erfahrungen mit Spiroergo-
metrietests teilen mdchten. Die Um-
frage ist anonym, dauert etwa 10 bis
15 Minuten und ist bis zum 8. Januar
2018 geoffnet.

Zur ,Patientenumfrage - Spiroer-
gometrietests” Link: https://www.
surveymonkey.co.uk/r/CPETDE



Stiftungsvorstand Gerolf Schmidl:

Unter den Wolken muss die Luft viel sauberer sein

Der Vorstand der Stiftung AtemWeg, Gerolf Schmidl, hebt ab, wann immer er kann. Der passionierte
Segelflieger und Motorsegler weiR deswegen, wie wichtig Luft, Atmosphare, Sauerstoff fiir uns Men-
schen sind. Seine Mission: mehr Bewusstsein schaffen fiir das Thema Luftqualitat im Speziellen wie
auch fiir die Lungenforschung im Allgemeinen.

Start mit dem Motorsegler in Erding -
und schon eine Stunde spater umkreist
Gerolf Schmidl die Zugspitze. Insofern
verwundert es nicht, dass der Hob-
by-Flieger eine enge Beziehung zum
Thema Luft, Atmosphare hat: ,Es gibt
eine Flieger-Regel, wonach man nur
eine halbe Stunde iiber 3.600 Meter
Hohe bleiben darf, weil sonst die Luft
diinn wird. Und Sie kennen es vielleicht
auch vom Bergsteigen: ab 4.000 Me-
ter fangen Sie ganz schon das Japsen
an und ab 5.500 Meter kriegen Sie nur
noch halb so viel Sauerstoffin die Lunge.
Und wenn Sie das sehen, wie klein die
Atmosphare eigentlich ist, die uns zum
Atmen, zum Leben zur Verfiigung steht,
rein von der Hohe her, da kommen Sie
schon ins Griibeln.”

Auch mal unkonventionelle Projekte un-
terstiitzen

Kein Wunder, dass Gerolf Schmidl die
Lunge sozusagen am Herzen liegt. Die
Stiftung AtemWeg betreut er ehren-
amtlich. Dem Leiter der Abteilung Be-
teiligungsmanagement am Helmholtz
Zentrum Miinchen gefallt, dass man mit
der gemeinniitzigen Stiftung auch mal
unkonventionellere Projekte unterstiit-
zen kann, als es bei zuwendungsfinan-
zierten, offentlich geforderten Projekten
moglich ist. So hat die Stiftung gerade
ein Projekt fiir die Musiktherapie lun-
genkranker Kinder in Berlin unterstiitzt.

Den Bezug zur Luft bekam Schmidl schon
friih, schon mit 15 Jahren stieg er zum
ersten Mal in ein Segelflugzeug-Cockpit.
Auch wahrend des Maschinenbau- und
Betriebswirtschaftsstudiums  blieb er
dem ,Ather treu, als Werksstudent in
der Luft- und Raumfahrtindustrie. Luft,
vor allem saubere, das ist fiir den um-
triebigen Erdinger ein wertvolles Gut,
fiir das es sich viel mehr zu kdmpfen
lohnt. ,Schauen Sie mal nach Asien,”
erzahlt er von seinen Reisen nach Thai-
land, Kambodscha oder Laos, ,in den
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Stadten dort laufen die alle mit Mund-
schutz rum, weil die Luft derart schlecht
ist. Es wird also in Zukunft noch mehr
Tote geben. Und Lungenkrankheiten
sind jetzt schon die zweithaufigste To-
desursache weltweit!“

,»Die Lungenforschung hangt noch hin-
terher*

Das Forschungsgebiet Lungenkrankhei-
ten noch viel starker in den Fokus der
Offentlichkeit riicken, das mochte Ge-
rolf Schmidl mit der Stiftung AtemWeg
erreichen. Der ehemalige Leiter der
Finanzabteilung gehort dem Helmholtz
Zentrum Miinchen nun seit 27 Jahren an
- er hat die Griindung des Comprehen-
sive Pneumology Center (CPC) in Miin-
chen mit begleitet und miterlebt, wel-
che Fortschritte die Lungenforschung
seitdem gemacht hat. Trotzdem sieht
er noch Defizite: ,,Die Lungenforschung
hdngt noch hinterher, wir wissen noch
zu wenig iiber die Ursachen und Zu-
sammenhdnge bei Lungenkrankheiten.
Und wir haben viel zu wenige Therapie-
moglichkeiten oder Medikamente. Da-
bei ist fiir mich die Lunge nach Diabetes
das zweitwichtigste Forschungsgebiet:
COPD, Asthma, Lungenkrebs, das nimmt
ja alles zu!*

Mehr wissen, Neues entdecken - so
lebt Gerolf Schmidl schon seit seiner
Kindheit. Deswegen ist ein weiteres
Hobby des Mannes, der nur maximal 6
Stunden Schlaf pro Nacht braucht, die
Luftbildarchdologie. Gemeinsam mit
einem Erdinger Nachwuchsforscher hat
er ,,im Vorbeiflug“ bis dahin unbekann-
te RomerstralRen, Keltenschanzen oder
mittelalterliche Befestigungen entdeckt.
Damitimmerhin hat er sich schon zu Leb-
zeiten ein paar Bodendenkmaler gesetzt.

Ubrigens: In der nachsten Ausgabe des
Newsletters der Stiftung AtemWeg lesen
Sie ein Portrat des zweiten Vorstands,
Prof. Dr. Jiirgen Behr.

Stiftungsvorstand Gerolf Schmidl
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