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«Bad news are good news»

Diese Nummer unserer Mitglieder-
zeitschrift widmet sich schwer-
punktméfig den Infektionskrankheiten der
Atemwege und der Lunge, seit SARS in
aller Munde ist. Die Medien stiirzen sich
auf dieses Thema und stiirzen damit auch
die Welt in Angst und Schrecken: «Bad
news are good news». Schreckensmel-
dungen verkaufen sich eben gut.

Schon der Name SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome = schweres akutes
Atemnot-Syndrom) klingt geheimnisvoll,
ja unheilvoll, erinnert er doch an ARDS
(Adult Respiratory Sistress Syndrome =
Atemnot-Syndrom des Erwachsenen).

Diese Lungenerkrankung, u.a. als Folge
von Sepsis und schwerem Unfallschock,
verlauft in mehr als 50 % der Erkrankun-
gen tddlich, hingegen ist die Gefahrlich-
keit von SARS weitaus geringer.

Was hat es auf sich mit dieser myste-
riosen Erkrankung aus dem fernen Osten,
die scheinbar vergleichbar mit der Inva-
sion der Hunnen 400 Jahre nach Christus,
heute die westliche Welt bedroht und ins
medizinische und wirtschaftliche Chaos
zu treiben scheint?

Es handelt sich um eine virusbedingte
Lungenentziindung, wie wir sie seit Jahr-
zehnten immer wieder in Epidemien, oft
weitaus heftiger, erlebt haben. So star-
ben z. B. 1918 weltweit etwa 40 Millionen
Menschen an den Folgen einer Infektion
mit dem Grippevirus A (siehe Pnemo-Quiz
Seite 7). Auch die sogenannte asiatische
Grippe in der zweiten Hélfte des letzten
Jahrhunderts hat allein in Deutschland
vielen Tausenden das Leben gekostet.

Also alles nur ein Sturm im Wasser-
glas? Nein, natlrlich mussen wir wach-

Die weltweit wichtigsten Infektionskrankheiten

Nach Schatzungen sterben daran in Deutschland Uber

Mit acht bis neun Mio. Neuerkrankungen pro Jahr und
zwei bis drei Mio. Toten jahrlich ist sie die haufigste unter
den oft todlichen bakteriellen Infektionserkrankungen.

Lungenentzindung:

12.000 Personen pro Jahr
Lungentuberkulose:
Influenza:
AIDS:

3,1 Mio. Menschen.
Malaria:

Mio. sterben jahrlich.
Cholera:

Todesfalle gemeldet.
Gelbfieber:

ben 6420.
Ebola:

Tote.
Lassa:

bekannt.
Hepatitis C:
Lepra:

jahrlich.

Das Robert-Koch-Institut rechnet allein in Deutschland in
Jahren ohne starke Grippeaktivitat mit 5000-8000 Toten;
es gab auch Jahre mit 10.000-20.000 Gestorbenen.

Rund 42 Mio. sind insgesamt infiziert; 2002 starben daran
Daran erkranken jahrlich 300-500 Mio. Menschen; 1,5-2,7
Im Jahr 2000 wurden offiziell 137.071 Erkrankte und 4908

Zwischen 1985 und 1996 erkrankten 23.540; davon star-

Im Jahr 2000 gab es 423 Erkrankte und 169 Todesfélle;
1997 waren es sogar 1054 infizierte Patienten und 754

In Westafrika werden Jahr fir Jahr rund 100.000 Falle

Auf allen Kontinenten etwa 170 Mio. Infizierte.
Weltweit gibt es 600.000-700.000 Neuerkrankungen

sam sein, Panikmache ist aber vollig un-
angebracht (siehe Beitrag auf Seite 3 von
Prof. Schaberg).

Die Lehre aus dem ganzen Medien-
spektakel — begunstigt durch die man-
gelnde Transparenz der chinesischen In-
formationspolitik — lautet: Die Kenntnisse
tber pneumologische Sachverhalte in
den Medien und in der Offentlichkeit sind
desolat. So schieRBen die Geruichte ins
Kraut und die Fakten bleiben auf der
Strecke.

Bad news are good news. Es gibt noch
viel zu tun fur eine seriése Vermittlung
von Informationen tber Lungenkrankhei-
ten.

In diesem Sinne

Ihr Helmut Fabel

I e,

Prof. Dr. med. H. Fabel
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(Sudden Acute Respiratory Syndrome)

von Prof. Dr. Tom Schaberg [Abdruck aus dem Rheinischen Merkur — mit Genehmigung des Autors]

Vor Panikmache wird gewarnt

RHEINISCHER MERKUR: Herr Professor
Schaberg, Sie befassen sich in lhrer Kli-
nik intensiv mit Pneumonien und Tuberku-
lose, mit Krankheiten also, die seit lan-
gem weltweit grassieren und auch bei
uns nicht sehr selten sind. Wie sehen Sie
im Verhaltnis dazu das Auftreten von
SARS, das plétzlich alle Welt beschéftigt?

TOM SCHABERG:

Hier in Deutschland erkranken pro Jahr
etwa 600 000 Patienten an einer ambulant
erworbenen Lungenentziindung, davon
werden rund 240 000 in Kliniken behan-
delt. Uber 12 000 Menschen sterben dar-
an, vorsichtig geschétzt. Andererseits hat
die letzte deutsche Grippewelle wahr-
scheinlich Millionen Menschen betrof-
fen, und man rechnet mit rund 10 000 To-
ten. Im Vergleich dazu ist es unverstand-
lich, wieso SARS ein solches Medien-
echo erhélt, mit weltweit bislang 2600
Patienten und 100 Toten.

Was erklart die emotionale Reaktion auf
das neue Syndrom?

Die Sorge vor Infektionskrankheiten ist
bei den Menschen vermutlich tief ver-
wurzelt, schlieflich handelt es sich dabei
um plétzlich auftretende, quasi schicksal-
hafte Erkrankungen, vor denen man sich
nicht zuverlassig schitzen kann. Durch
die Erfolge der modernen antimikrobiel-
len Therapie ging das Bewuf3tsein verlo-
ren, dass Infektionskrankheiten weltweit
weiter zu den haufigsten Erkrankungen
gehoren und eine der wesentlichen
Todesursachen sind. Pro Jahr sterben
nach WHO-Schéatzungen weltweit rund
15 Millionen Menschen an den Folgen
von Infektionserkrankungen, vor allem an
Durchfall, Atemwegsinfektionen, Tb, Ma-
laria und AIDS. Im Moment wird mit ge-
waltigem Medienaufwand auf eine Infek-
tion hingewiesen, deren Verlauf zwar
schwer sein kann, die im Prinzip jedoch
lokal begrenzt ist.

Wenn sich das Syndrom aber doch bei
uns ausbreiten wiirde, waren die Ge-
sundheitsamter und Klinken darauf vor-
bereitet?

Mit einer epidemischen Ausbreitung
von SARS ist bei uns nicht zu rechnen.
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Fir die vereinzelten
Falle und kleinere In-
fektionsketten  sind
alle  Vorbereitungen
erfolgt. Entscheidend
wird es sein, dass die
Menschen hier nicht
in Panik Uber eine
vermutete  Infektion
geraten. Das ware
einfach nicht realistisch.

Wie werden Patienten mit der angebli-
chen oder sicheren Diagnose SARS be-
handelt?

Weil die Erreger unbekannt sind und
wir nur sehr begrenzt antiviral wirksame
Medikamente haben, ist die Behandlung
rein symptomatisch und unterstiitzend
wie bei jeder schweren Lungenentzin-
dung, also Sauerstoffabgabe, wenn nétig
durch eine Beatmungsmaschine.

Sehen Sie Ihr Fach der Lungenheilkunde
im Ensemble der medizinischen Facher in
Deutschland genug beachtet, etwa im
Medizinstudium, in Aus- und Fortbil-
dungsmitteln?

SARS macht deutlich, dass fir eine
gute Versorgung Kompetenzen in der
Lungenheilkunde und der Infektionsmedi-
zin unabdingbar sind. In Deutschland hat
die Pneumologie einen sehr schwachen
Stand an den Universitaten, auch ist die
Versorgung mit Facharzten und Fachab-
teilungen in Kliniken deutlich unter dem
europdischen und internationalen Ni-
veau. Hierunter leidet auch das Studium.
Noch dramatischer ist die Lage bei den
Infektiologen. Fir dieses wichtige Fach
gibt es in Deutschland keine Facharzt-
ausbildung. Nach meiner Kenntnis stellt
dies eine einmalige Situation dar, eine
einmalig schlechte.

Jetzt gibt es aber wenigstens einen For-
schungsverbund fur diese Facher.....

Ja, das ist ein deutlicher Fortschritt,
den das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung unterstutzt. Das Capnetz-
Projekt ist ein Forschungsverbund, der
Daten Uber ambulant erworbene Lungen-
entziindungen erhebt und der grundla-
genwissenschaftliche Anséatze auf die-
sem Gebiert fordert. Wir hoffen, dass die
EU bald ein &hnliches Projekt mit mehre-

ren deutschen Gruppen bewilligt.

Wird das Auftreten von SARS begiinstigt
auch durch die Luftverschmutzung im
Fernen Osten, durch das geballte Zusam-
menleben in Megastadten unter oft un-
hygienischen Umstanden und die dort
haufige Massentierhaltung?

Ob die Luftverschmutzung eine Rolle
spielt, kann ich im Moment nicht sagen.
Sehr wabhrscheinlich spielt jedoch die
Massentierhaltung insbesondere von
Hihnern und Enten eine Rolle, da sie
haufig ein nattrlicher Wirt fir Virusfamili-
en sind. Zum Beispiel verursachte das er-
ste beschriebene Coronavirus bei Huh-
nern eine Bronchitis.

In Hanoi, Singapur und Hongkong tragt
man jetzt verstarkt Mundschutz — be-
wahrt das allein wirklich vor der An-
steckung mit so aggressiven Keimen?

Wenn es ein Mundschutz der richtigen
DIN-Klasse (FP 2 oder FP 3) ist, kann es
vor Ansteckung schitzen. Damit meine
ich aber komplexe Maskensysteme, die
nichts zu tun haben mit den dinnen
Mundschutztichern, die wir jetzt auf Bil-
dern im Fernsehen und in der Presse se-
hen.

Wenn alles gut geht — wie schnell ist mit
dem sicheren Erregernachweis zu rech-
nen? Und wie lange kénnte es dauern,
bis es wirksame Therapien gibt?

Bei grof3em Optimismus kann man hof-
fen, dass ein sicherer Nachweis in den
néchsten Monaten kommt. Wann eine
kausale Therapie moglich wird, lasst sich
noch nicht abschatzen, vermutlich wird
dies jedoch viele Jahre in Anspruch neh-
men.

Fir wie wichtig halten Sie es, sich gegen
Pneumokokken und Grippeviren impfen
zu lassen?

Impfungen sind eine ganz wichtige
Séule im Kampf gegen Infektionskrank-
heiten. Fir die Grippeimpfung ist klar be-
legt, dass sie schwere Komplikationen
und Todesfalle verhindern kann. Bei Alte-
ren und Personen mit Grunderkrankun-
gen ist es wahrscheinlich, dass die Pneu-
mokokken-Impfung den Verlauf von
Pneumokokken-Pneumonien  zumindest
stark mildern kann.




Kreativwettbewerb der Deutschen
Lungenstiftung voller Erfolg!

Rund 250 Arbeiten haben Schilerin-
nen und Schiler bei dem Kreativ-
wettbewerb «No smoke! No smog! Ich
brauch‘ frische Luft», den die Deutsche
Lungenstiftung im vergangenen Jahr
durchflihrte, eingereicht.

Insgesamt beteiligten sich 250 Schuler
von 36 Schulen im gesamten Bundesge-
biet. Dabei reichten die Altersstufen der
jungen Kiinstlerinnen und Kunstler von 12
bis 17 Jahren.

Die Lungenstiftung freute sich tber Ar-
beiten verschiedenster Machart:

Collagen, Montagen, Malereien, Holz-
schnitzereien, Bildergeschichten, Erzah-
lungen, Musik und EDV-Préasentationen
setzten sich (beraus ideenreich und
kreativ mit der Thematik rund um gesun-
de Atemluft auseinander.

Prof. Fabel, Frau Dr. von der Leyen sowie
Prof. Morr von der Jury

Dabei hat sich der Grof3teil der Schiile-
rinnen und Schiler dem «Rauchen» als
wichtiger Einflussfaktor fir ungesunde
Atemluft gewidmet: Dem Rauchen wider-
stehen, Rauchen ist uncool — dieses wa-
ren Botschaften vieler Schilerinnen und
Schiler, aber auch die gesundheitlichen
Folgen des Rauchens — vor allem auf die
Atemwege - wurden phantasievoll darge-
stellt. Viele setzten sich auch mit anderen
Themen, wie z.B. der Luftverschmutzung
oder dem Leben mit einer Lungenerkran-
kung auseinander.

Die prominente Jury — Frau
Dr. von der Leyen, Niedersach-
sens neue Sozialministerin,
Frau Gercke-Miiller, Ehefrau
des saarléandischen Minister-
prasidenten, Herr Dr. E. Roloff,
Ressortleiter fir Wissenschaft
und Praxis des Rheinischen
Merkur sowie Vorstandsmit-
glieder der Deutschen Lungen-
stiftung e.V. — reiste eigens an,
um die schwierige Aufgabe zu
bewaltigen, aus den vielen,
z. T. sehr aufwendigen Arbeiten die zu
pramierenden auszuwahlen.

Dabei entschloss sich die Jury ange-
sichts der Vielzahl der hervorragenden
Kunstwerke spontan, das Budget fiir die
Preisverleihung anzuheben, sodass mehr
als die urspringlich anvisierten Arbeiten
mit Preisen ausgestattet werden konn-
ten. Dennoch fiel die Aufgabe schwer,
weil eigentlich jede der eingereichten Ar-
beiten als wirdig erachtet wurde, pra-
miert zu werden.

Da dies jedoch nicht mdglich war,

konnten sich als Gewinner des Wettbhe-
werbs freuen: Siehe Kasten rechts.

Die vier Hauptgewinner wurden nach
Miinchen zur Tagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pneumologie eingeladen,
wo die Preisverleihung stattfand.

Alle Schilerinnen und Schdiler, die sich
an dem Wett-

bewerb be-
teiligt haben,

wurden dort ;

von Frau - .
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Gercke-Mdller und Frau Dorrie gewdir-
digt. Die vier Hauptgewinner freuten sich
tber je einen Scheck in Hohe von 250,00
EUR.

[

. Bischof-Sproll-Realschule
. Friedrich-Leopold-Woeste Gymnasium
3. Realschule Lichte
Realschule Lichte
Realschule Lichte
Realschule Lichte
Realschule Lichte
Realschule Lichte
4. Salza Gymnasium
Salza Gymnasium
Salza Gymnasium
5. Herschelschule
6. Wilhelmgymnasium
Wilhelmgymnasium
Wilhelmgymnasium
Wilhelmgymnasium
7. Aloys-Schreiber-Schule
Aloys-Schreiber-Schule
8. Herschelschule
9. Stidstadt Schule Saalfeld
10. Herschelschule
11. Herschelschule
Herschelschule
12. Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
Oswald-Berkhan-Schule
13. Staatliche Férderschule
14. Herschelschule
Herschelschule
15. Herschelschule
16.
17. Sekundarschule Am Tierpark
Sekundarschule Am Tierpark
18. Sekundarschule Am Tierpark
Sekundarschule Am Tierpark
Sekundarschule Am Tierpark
19. Ulricaianum Gymnasium
Ulricaianum Gymnasium
Ulricaianum Gymnasium
Ulricaianum Gymnasium
Ulricaianum Gymnasium
20.
21. Albert Einstein Gymnasium
22. Birklehof
23. Anna-Schmidt-Schule
24. Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
Goethe-Schule Schalkau
25. Herschelschule
26. Herschelschule
27. Albert-Schweitzer Schule
28. Landesschule Pforta

N

1/03

Wir konnten mit dem Wettbewerb zei-
gen, dass es gelingen kann, Kinder und
Jugendliche spielerisch-kreativ fir ge-
sundheitlich relevante Themen zu inter-

essieren.

Klasse 10

Klasse 7A
Stefani Pfeiffer 13 Jahre
Julia Maller 12 Jahre
Teresa Ulejnelc 13 Jahre
Kirstin Kastner 12 Jahre
Christina Leiphold 12 Jahre
Melani Schulz 12 Jahre
John Klippstein Klasse 7d
Roman Krikan Klasse 7d
Philipp Barwick Klasse 7d
Lena Wehrhan 16 Jahre
Kathrin Avex Klasse 8b
Lisa Jakat Klasse 8b
Anna Markus Klasse 8b
Ricarda Popert Klasse 8b
Marcel Esly 13 Jahre
Johannes Reith 13 Jahre
Sabrina Lietdke Klasse 10FL2
Marie-Therese Hauck 13 Jahre
Veronika Stief Klasse 10FL2
Katja Panfilova Klasse 10FL2
Zodaf Zotuda Klasse 10FL2
Nicole M. Klasse A4
Sabine S. Klasse A4
Daniela H. Klasse A4
Stefan H. Klasse A4
Jennifer K. Klasse A4
Axel S. Klasse A4
Rene S. Klasse A4
Soren W. Klasse A4
Aymen B. Klasse A4
Heide Ludwig 12 Jahre
Martha Bledeki 15 Jahre
Henrike Werner 15 Jahre
Agnes Kurtz 15 Jahre
Maria Sczepanska 17 Jahre
Susanne Mauritz 14 Jahre
Sandy Arlt 13 Jahre
Sandra Feller 13 Jahre
Susanne Pilz 13 Jahre
Cindy Thol 13 Jahre
Anna-Kathrin Brand 14 Jahre
Lena Egger 14 Jahre
Anije Fisser 14 Jahre
Heike Schmidt 14 Jahre
Ines Meyer 14 Jahre
Sascha Tegtmeyer 16 Jahre
Thomas Volz 16 Jahre
Timon Ebert 13 Jahre
Sara Heckmann 14 Jahre
Carolin Buttner 13 Jahre
Anne Schwesinger 13 Jahre
Claudia Baumann 13 Jahre
Katharina Moller 13 Jahre
Monique Komann 13 Jahre
Muhlau 13 Jahre
Natalia Michels 13 Jahre
Maren Bagge Klasse 10FL2
Anne-Katrin Teifke Klasse 10FL2

Klasse H1B
Regine Dugas 16 Jahre

Die eingereichten Arbeiten sollen — so-
weit mdglich — ins Internet gestellt wer-
den, in einer Ausstellung gezeigt und
ausgewahlte Werke in einem Kalender
abgebildet werden.

Die Resonanz auf den Kreativwettbe-
werb war so ermutigend, dass sich die
Deutsche Lungenstiftung dazu entschlos-
sen hat, ein weiteres Projekt «Schuler
sprechen mit Schilern» mit der Zielset-
zung anzuschlief3en, mit Kindern und Ju-
gendlichen zum Thema «gesunde Atem-
luft» ins Gesprach zu kommen.

Hierzu wurden einige der am Kreativ-
wettbewerb beteiligten Schulen gezielt
auf eine Zusammenarbeit angesprochen.
Mittels standardisierter Erhebungsbdgen
sollen die beteiligten Kinder und Jugend-
lichen ihre Mitschilerinnen und Mit-
schiler, aber auch Lehrer, Eltern und
Freunde rund um das Thema «Lunge und
Atemluft» interviewen. Das Projekt wird
im Verlauf des Jahres 2003 durchgefiihrt
und ausgewertet. DL
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Interview mit Sportmoderator
Michael Steinbrecher

Herr Steinbrecher, das ZDF-
Sportstudio hat Sie bekannt
und beliebt gemacht, wie wird
man Sportmoderator?

So direkt kann man das nicht werden.
Ich habe Journalistik in Dortmund stu-
diert und eines Tages in den «Ruhrnach-
richten» eine Anzeige des ZDF gelesen,
sie suchten einen Mode-
rator fir ihr Jugendjour-
nal «Doppelpunkt». Offen-
sichtlich habe ich einen
ganz guten Eindruck ge-
macht, man hat mir die Sendung anver-
traut, ein nicht geringes Wagnis fiir das
ZDF, denn ich war noch sehr jung, mit
wenig Erfahrung und man erwartete von
mir, dass ich mich mit so hei3en Themen
wie Sexualitat, Bundeswehreinsétze in
Krisengebieten und  Partnerschafts-
konflikten auseinander setzte. «Doppel-
punkt» war Ubrigens die erste bundes-
weite Diskussionsrunde, die mit nicht
prominenten Gasten gefiihrt wurde, und
sie war sehr erfolgreich. Im Zusammen-
hang mit meiner Volontairzeit, die fur das
Journalistenstudium notwendig war und

6

Ich habe schon
mit 7 Jahren FuRball
gespielt

die ich bei ZDF ableisten durfte, kam ich
dann nicht nur in das «Heute Journal»
sondern auch in das Sportstudio. Mein
Ziehvater und Vorbild war Dieter Kirten,
er schlug mich eines Tages fiir die Mo-
deration vor und so wurde ich mit 26 Jah-
ren der jlingste Sportstudien-Moderator.
Meine Liebe zum Sport ist eine ganz alte
Liebe: ich habe schon
mit 7 Jahren Fufball,
vor allem in den Ju-
gendmannschaften von
Borussia Dortmund und
Borussia Monchengladbach gespielt,
auch in der Westfalenauswahl und viel-
leicht wére ich ja auch Profi geworden,
héatte mich der Talentesucher von Bayern
Miinchen entdeckt ....

Herr Steinbrecher, gibt es Sport-
ereignisse, die Sie besonders
gerne kommentieren und Sport-
ler, mit denen Sie besonders
gerne sprechen?

Naturlich spreche ich iber den FuBball
sehr gern, das erklart schon allein meine
eigene Vorgeschichte bei Borussia Dort-

mund und Borussia Modnchengladbach.
In der letzten Zeit hat mich das Eis-
schnelllaufen fasziniert und ich bin so da-
von gefangen, dass ich aktuell jede Wo-
che selbst zum Eislauftraining gehe: eine
ganz harte und schwierige Sache.

Herr Steinbrecher, was war bei
Ihrer Tatigkeit als Moderator ein
absolutes «Highlight» und was
war der grol3te «Flop»?

Besondere Highlights waren die Olym-
pischen Spiele in Nagano, Sydney und
Salt Lake City und von den Personlichkei-
ten, mit denen ich vor der Kamera spre-
chen durfte, haben mich Jirgen Klins-
mann und ganz besonders Heiko Herrlich
beeindruckt. Mit Heiko Herrlich konnte
ich tiber das Erleben seiner Krankheits-
geschichte (Hirntumor) sprechen, und ich
fihlte mich, wissend um die Krankheit
meines Vaters, besonders betroffen —
doch dazu spater. Den grofiten Flop in
meiner Fernseharbeit erlebte ich noch
bei der Sendung Doppelpunkt. Peter Maf-
fay war Gast und ich hatte ihm offen-
sichtlich Fragen gestellt, die er nicht be-
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antworten wollte. In jedem Fall verlie3 er
noch wahrend der Sendung wiitend das
Studio, noch jahrelang waren seine Fans
auf mich sauer, jetzt ist wohl Gras uber
die Geschichte gewachsen.

Herr Steinbrecher, was machen
Sie zusatzlich zum Sportstudio
und arbeiten Sie an konkreten
Projekten?

Ich habe in den letzten Jahren Filme
Uber Personlichkeiten unseres Staates
und zuletzt Gber erfolg-
reiche  Sportler und
Sportlerteams  gedreht,
sie sind dann im ZDF ge-
sendet worden. Nach
dem letzten Film Uber
das Team der Skisprin-
ger arbeite ich zur Zeit
an einem Film Uber die
Eisschnelllauferinnen unseres Landes,
geplant ist noch ein Film (ber die Biath-
letinnen, die Gebrider Klitschko und Jan
Ulrich. Gesellschaftsrelevante Themen
diskutiere ich mit geladenen Personlich-
keiten in der Sendung «37 Grad plus», die
tberwiegend im Sommer vom ZDF aus-
gestrahlt wird.

Herr Steinbrecher, gibt es einen
persdnlichen Grund fir Sie, sich
mit Krankheiten der Lunge und
der Atemwege auseinander zu
setzen?

Diese Griinde gibt es in der Tat, und sie
gehen uber das normale Interesse an
Fitness, Korperlichkeit und Gesundheit
eines Sportlers und eines Menschen, der
mit Sportlern in Verbindung steht, weit
hinaus. Vor 3Y. Jahren erkrankte mein
Vater an einem Lungenkrebs, und an-
fangs hat man ihm und auch uns als Fa-
milie kaum Hoffnung auf ein noch lange-
res Miteinander gegeben. Mein Vater
und wir haben uns damit nicht abgefun-
den. Nach ersten Umwegen haben wir
schlieRlich fachlich kompetente und vor
allem menschlich (berzeugende Arzte
gefunden, die uns bis heute begleiten
und uns immer wieder neue Wege aufge-
zeigt haben, auf denen wir sicher gehen
konnten. Operation und Bestrahlung wa-
ren notwendig, Metastasen hatten sich in
den Knochen, im Gehirn und in anderen
Lungenteilen gebildet, und das alles hat
meinen Vater nicht resignieren lassen,
weil er seiner eigenen Starke und seinen
Arzten vertraute. Die Erkrankung meines
Vaters hat zweifelsfrei auch mein heuti-
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Die Erkrankung
meines Vaters hat
zweifelsfrei auch

mein heutiges Denken
und Fuhlen gepréagt

ges Denken und Filhlen gepragt, die Be-
grenzung unseres Lebens ist mir bewusst
geworden, und auch die Notwendigkeit
ein schlimmes Ereignis anzunehmen und
nicht zu verdréngen. Ich bewundere mei-
nen Vater, und ich versuche von ihm zu
lernen. Wir gehen in der Familie mit der
Erkrankung und der Erwartung des Ster-
benmiissens offen um und das macht un-
sere Familie ungeheuer stark. Fiir meinen
eigenen Korper habe ich gelernt, Risiken
zu sehen und sie einzuschatzen: Ich neh-
me Praventionsmaoglich-
keiten ernst, nutze sie
und werbe dafur.

Herr Steinbrecher,
haben Sie selbst ein-
mal geraucht?

Ich habe nie geraucht
und in meiner Erinnerung
fand ich den einmaligen Versuch damals
in unserer FuBballclique affig. Der Grund,
weswegen ich nicht angefangen habe zu
rauchen ist sicher mein aktives Fuf3ball-
spielen gewesen. Mein Umfeld fand es
«cooler», im FuR3ball erfolgreich zu sein
und nicht eine Zigarette im Mundwinkel
zu tragen. Im Ubrigen sahen das unsere
Madchen genauso.

Herr Steinbrecher, was sagen Sie
8- bis 10-jahrigen Kindern, wenn
diese anfangen zu rauchen?

Verbote fuhren zum Gegenteil, zumin-
dest habe ich dies als Kind im generellen
so empfunden. Entscheidend ist das Vor-
leben der Erwachsenen, das meint die
Familie, die Lehrer, die Nachbarschaft.
Man muf? das Selbstbewusstsein der
Kinder starken: Nichtrauchen ist cool und
nicht umgekehrt. Der Sport hilft, daran ist
gar kein Zweifel. Wer sportlich auf der
Hohe sein will, kann es sich gar nicht er-
lauben, seinem Korper Zigaretten oder
andere Drogen zuzufilhren. Aber wir
miissen uns auch verstarkt in der Gesell-
schaft mit diesen Themen auseinander-
setzen, wir mussen einen gesellschaftli-
chen Konsens finden, unsere Kinder vor
Drogen zu schiitzen. Dabei spielen Spots
in den Medien (einschlieBlich Internet)
eine wirkungsvollere Rolle als Plakate
und Schriftzlige auf Sportlertrikots. Sport
ist ein wichtiger Faktor fur die Vermitt-
lung von Botschaften, und Botschafter
dafiir zu sein ist eine Aufgabe, der ich
mich gerne widme.

Pneumo-Quiz

1. Welches ist die weltweit am
haufigsten zum Tod fuhrende
Infektionskrankheit?

a) Malaria

b) Lungenentziindung

2. In Deutschland erkranken jahr-
lich an Pneumonie?

a) etwa 200.000 Personen

b) etwa 500.000 Personen

¢) Uber 1.000.000 Personen

3. In Deutschland versterben
jahrlich an Pneumonie?

a) etwa 3.000 Personen

b) etwa 10.000 Personen

c) Uber 20.000 Personen

4. Im Krankenhaus erworbene
Pneumonien kommen in
Deutschland wie héaufig vor?

a) etwa 10.000 x/Jahr

b) etwa 50.000 x/Jahr

¢) etwa 100.000 x/Jahr

5. Bei «schwerer» Grippe finden
sich entziindliche Lungeninfil-
trate bei ?

a) etwa 1 % der Betroffenen

b) etwa 5 % der Betroffenen

c) Uber 10 % der Betroffenen

6. Bei infektionsgefahrdeten
Patienten und bei Personen
uber 60 Jahren sind folgende
praventive MalRnahmen sinn-
voll:

a) allgemeine Immunstimulation

b) Grippeschutzimpfung

¢) Pneumokokken-Schutzimp-
fung

7. Wie hoch ist bei Erwachsenen
der Anteil von virusbedingten
Pneumonien an der Gesamt-
zahl der Pneumonien?

a)etwa 1-2%

b) etwa 5%

c) uber 10-15 %

8. Wie hoch ist bei Kindern der
Anteil von virusbedingten
Pneumonien an der Gesamt-
zahl der Pneumonien?

a) etwa 10 %

b) etwa 20 %

c) Uber 50 %

Ldsungen auf Seite 15




Doris Dorrie tbergibt den Wilthelm tund
Ingeborg Roloff-Preis der Deutschen
Lungenstiftung e.V. an funf Journalistinnen

«Einmal, auf der Intensivstation
eines Krankenhauses, habe ich ei-
nen Beutel mit einer dunkel-
schwarzen Flussigkeit gesehen,
die unmaglich aus einem mensch-
lichen Koérper kommen konnte.
Fassungslos habe ich gefragt, was
das denn wohl wére. Lungenflus-
sigkeit eines Rauchers, war die
Antwort. Genauso muss es in
meiner Lunge vor elf Jahren aus-
gesehen haben» - so steht es in
einer Reportage von Doris Dorrie,
der Ex-Raucherin, veroffentlicht
im Magazin «my» vom November
2000. Ein dichter, Uberzeugender,
weil ehrlicher und auch selbstiro-
nischer Text, der einen Journali-
stenpreis verdient hatte. Nur kam
dazu keine Bewerbung.

Doris Dorrie, die prominente Regis-
seurin und Autorin, ist so oft ausge-
zeichnet worden, dass sie dieses Manko
gewiss verschmerzt hat. Aber unkonven-
tionell, wie sie ist, macht sie daraus so
etwas wie das Gegenteil: Sie wurde zur
Laudatorin fiir andere Autoren dieses
Themas und tibergab in der Pressekonfe-
renz zum Auftakt des 44. Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
den einzigen Journalistenpreis, bei dem
es um das Thema Lunge geht: den Wil-
helm und Ingeborg Roloff-Preis der Deut-
schen Lungenstiftung e.V., der jetzt zum
vierten Mal verliehen wurde.

Der Wilhelm und Ingeborg
Roloff-Preis der Deutschen
Lungenstiftung, ausge-
schrieben fur Journalisten -
Motive, Ziele, Daten

Es hat mit dem Abc zu tun, mit Begrif-
fen wie Asthma, Bronchitis, cystische Fi-
brose, aber auch mit Thc, mit der Tuber-
kulose. Millionen von Menschen leiden
unter diesen Krankheiten. Meist wird
Uber sie nur oberflachlich geredet. Das
gilt auch fur Lungenentziindungen, Lun-
genkrebs, Schlafstorungen, die Folgen
des Rauchens und all die anderen Lei-
den, die mit den Atemwegen zusammen-
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hangen. Jeder weil3, wie wichtig gute
Luft ist und wie stark davon gesundes Le-
ben abhéngt, doch die Medien machen
nur selten bewusst und konkret darauf
aufmerksam.

Dabei ist nachgewiesen, dass in Deut-
schland die Lungenkrankheiten nach
Herzleiden und Krebs an dritter Stelle al-
ler Todesursachen stehen. 40 Prozent al-
ler Todesfalle auf Intensivstationen wer-
den durch Lungenkomplikationen verur-
sacht. Doch an den deutschen Uni-
versitaten spielt die Pneumologie, die
Lungenheilkunde, nur eine Rolle am
Rand; dafiir gibt es (das Wei3buch der
Lungenstiftung und der Gesellschaft fir
Pneumologie hat darauf aufmerksam ge-
macht) nur wenige C-4-Professuren und
Fachkliniken. In Bayern beispielsweise
gibt es trotz der vier medizinischen Fakul-
taten davon keine einzige.

Was ist zu tun, damit solche Daten
starker in die Offentlichkeit dringen?
Dafir wurde die Deutsche Lungenstif-
tung gegrindet, und dafiir exisitiert eine
Auszeichnung, die Journalistinnen und
Journalisten aller Medien fiir vorbildliche
Darstellungen dieser Themen bekommen
konnen. Es handelt sich um den Wilhelm
und Ingeborg Roloff-Preis (WIR-Preis),
der 1998 durch Christiane Herzog erst-

mals vergeben und nun in Minchen zum
vierten Mal verliehen wurde. Der erste
Preis ist mit 2500 Euro dotiert, der zweite
mit 1500 Euro. Die bisherigen Ubergaben
an insgesamt zehn Journalistinnen fan-
den in Berlin, Regensburg und Jena in
Verbindung mit pneumologischen Veran-
staltungen statt.

Nach wem ist der Preis benannt, wer
sind die Stifter? Die Mittel stammen von
den vier Séhnen des Lungenfacharztes
und Tbc-Forschers Dr. med. habil. Wil-
helm Roloff — er starb 1949 als Chefarzt
der Lungenheilstatte Donaustauf bei Re-
gensburg — und dessen Ehefrau Ingeborg
Roloff, die sich ebenfalls sehr mit pneu-
mologischen Fragen beschaftigte und 45
Jahre lang in der N&he Minchens lebte.
Nach ihrem Tod 1996 entschlossen sich
die Séhne, diesen Preis zu stiften, um im
Sinne ihrer Eltern, vor allem aber auch im
Interesse der Allgemeinheit etwas flr die
Aufklarung Uber dieses wichtige, aber oft
vernachlassigte Fach, seine Leistungen
und Defizite zu tun.

Die Jury dieses Preises, bestehend aus
Lungenfachérzten, Journalisten und Me-
dienwissenschaftlern, hat entschieden,
dass die Auszeichnung fiir 2001/2002 an
die folgenden Journalistinnen vergeben
werden konnte:
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Barbara Kandler-Schmitt

von der Redaktion der Zeitschrift «Ge-
sundheit — das Magazin aus lhrer Apo-
theke» (Baierbrunn bei Minchen) erhalt
den ersten Preis fiir mehrere Beitrage,
die sie im April-Heft 2001 auf elf Seiten
fiir einen ausfihrlichen Schwerpunkt un-
ter dem Thema «Mit Asthma leben?» ge-
schrieben hat. Die Autorin stammt aus
Weinheim, hat in Freiburg Pharmazie stu-
diert und ist Apothekerin. Sie hat in
Mainz den Aufbaustudiengang Journali-
stik absolviert, mehrere Redaktionsprak-
tika gemacht und lebt heute in Starnberg,
Seit Dezember 1995 arbeitet sie als Medi-
zinredakteurin fir den Wort & Bild Verlag
in Baierbrunn. Ihr Preis ist mit 2500 Euro
verbunden.

Der zweite Preis wurde diesmal ge-
teilt, um mehreren mustergiiltigen Be-
werbungen gerecht zu werden. Er ist mit
insgesamt 1500 Euro ausgestattet, doch
haben sich die Stifter entschlossen, je-
weils 1000 Euro zur Verfugung zu stellen.

Ein Preis in dieser Hohe geht gemein-
sam an die Medizinjournalistinnen

Heide Schaar-Jacobi, Vera Cordes und
Susanne Behrens

Sie haben flir das TV-Programm des
Norddeutschen Rundfunks (NDR Ham-
burg) drei Beitrdge konzipiert, realisiert
bzw. moderiert, die am 12.11.2002 unter
dem Thema «Husten, Luftnot, Lungen-
schaden — Bronchitis, die unterschatze
Gefahr» ausgestrahlt wurden.

Heide Schaar-Jacobi stammt aus Stutt-
gart, ist seit ihrem Studium (Politologie
und Soziologie an der FU Berlin) fur den
NDR tatig und seit 1999 Leiterin der Re-
daktion Medizin des Fernsehprogramms.
Sie verantwortet dort die Konzeption,
Planung und Durchfiihrung des wéchent-
lichen Gesundheitsmagazins «Visite».

Vera Cordes ist in Hamburg geboren.
Sie hat Germanistik, Sport und Padagogik
studiert, die Axel-Springer-Journalisten-
schule besucht und arbeitet seit 1981 fur

verschiedene Medien, vor allem fiir RTL
Nord und — etwa als Moderation des Ge-
sundheitsmagazins «Visite» — fiir den
NDR.

Susanne Behrens, in Rostock gebdrtig
und in Berlin lebend, hat an der Berliner
Humboldt-Universitat Germanistik und
Englisch studiert. Als feste freie Autorin
realisiert sie seit 1994 wissenschaftliche,
vor allem medizinische Fernsehbeitrage
flr den ORB und den NDR.

Einen weiteren zweiten Preis und damit
ebenfalls 1000 Euro erhdlt Denise Ma-
such.

Sie stammt aus Miinchen, wo sie auch
lebt. Nach dem Abitur in Offenburg und
zahlreichen Film- und Fernsehpraktika ist
sie seit August 1999 Wissenschaftsre-
dakteurin und Producerin bei der Firma
«Welt der Wunder GmbH» in Miinchen.
Die Auszeichnung wird ihr zuerkannt
flr einen vorbildlichen Beitrag Uber die
seltene Krankheit Undine-Syndrom, den
Pro 7 .am 7.10.2001 um 19.00 Uhr zeigte. DL

~ Gesunde Luft am Arbeitsplatz

Bundesweites Projekt unterstutzt
Betriebe bei der Umsetzung der
neuen Verordnung zum Nichtrau-
cherschutz

ie am 2. Oktober 2002 in Kraft getre-

tene Anderung der Arbeitsstatten-
verordnung verpflichtet die Arbeitgeber,
«die erforderlichen Malinahmen zu tref-
fen, damit die nichtrauchenden Beschéf-
tigten in Arbeitsstatten wirksam vor den
Gesundheitsgefahren durch Tabakrauch
geschtzt sind.» Das Know-how zur Um-
setzung von Malinahmen, die Nichtrau-
cher im Betrieb wirksam schutzen, liefert
ein bei der Bundesvereinigung fir Ge-
sundheit e.V. angesiedeltes Projektbiiro,
das ab sofort allen Unternehmern, die
Beratungshedarf haben, als Ansprech-
partner zur Verfugung steht. Das durch
das Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziale Sicherheit geforderte und
bundesweit agierende Projekt «Nichtrau-
cherschutz und Tabakpréavention in Be-
trieben» leistet den Unternehmen Hilfe-
stellung, beispielsweise bei Formulierung
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von Betriebsvereinbarungen zum Nicht-
raucherschutz, der Ausgestaltung von
rauchfreien Betrieben bis hin zu beglei-
tenden therapeutischen Angeboten zur
Rauchentwohnung flr Mitarbeiter, die
kinftig vom Glimmstengel wegkommen
mdchten. «Die bisherige Erfahrung zeigt
uns, dass die Etablierung eines umfas-
senden Nichtraucherschutzes im Sinne
der Arbeitsstéattenverordnung den sozia-
len Frieden im Unternehmen keineswegs
gefahrdet. Ganz im Gegenteil profitieren
letztendlich Mitarbeiter und Unterneh-
men gleichermafen — in gesundheitlicher
ebenso wie in 6konomischer Hinsicht»,
so Dr. Uwe Priimel-Philippsen, Geschéfts-
fhrer der Bundesvereinigung fur Ge-
sundheit e. V. Langfristiges Projektziel sei
neben dem Nichtraucherschutz die Eta-
blierung der Tabakprévention als kontinu-
ierlicher Bestandteil der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

Inhaltlich stitzt sich das Projekt auf
umfangreiche Erfahrungen in der betrieb-
lichen Beratung, die im Rahmen des
WHO-Partnerschaftsprojektes Tabakab-

héngigkeit in den vergangenen Jahren
gewonnen wurden. Das in diesem Rah-
men entwickelte Konzept wurde in Form
eines Leitfadens flr Betriebe unter dem
Titel «Rauchfrei am Arbeitsplatz» publi-
ziert. Der Leitfaden wird derzeit in dritter
aktualisierter Auflage durch die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung
gedruckt und ist ab Anfang Dezember so-
wohl tber das Projektbiro als auch lber
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BzgA) zu beziehen. Teil des
Projektes ist die Schaffung einer Kommu-
nikations-Plattform im Internet, die erfol-
greich umgesetzte Nichtraucherschutz-
Konzepte in Betrieben prasentiert und die
kooperierenden Betriebe in der Umset-
zungsphase vernetzt.

Kontakt:
Michaela Goecke
(Projektkoordinatorin),
Bettina Berg
(Projektmanagerin)
Tel.: 0228-9872713
e-mail: bb@bvgesundheit.de
www.who-nichtrauchertag.de
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Preistrager des Doktorandenpreises der
Deutschen Lungenstiftung 2002

«Pulmonale Effekte auf
das synthetisch herge-
stellte Lipopeptid 2S-
MALP-2 : In vivo und in
vitro Untersuchungen zur
Charakterisierung der Leu-
kozytenakkumulation in
der Rattenlunge.»

Dr. rer. nat. Anke Luhr-
mann, Hannover

Bibliographie:

Allgemeine  Hochschulreife
1994 auf dem 2. Bildungsweg,
zuvor 7-jéhrige Tatigkeit in der
Krankenpflege. Medizinstudium
an der Medizinischen Hoch-

schule Hannover. Jetzt tatig als Die beiden Preistrager des Doktorandenpreises 2002 Dr. Anke Lithrmann

Wiss. Assistentin im Institut flr und Herr Dr. Henrik Watz mit Prof. Dr. Morr (links)

Funktionelle und Angewandte
Anatomie der Medizinischen Hochschule
Hannover (Prof. Dr. Pabst).

Wertung der Arbeit durch die Deut-
sche Lungenstiftung

Die Arbeit beschéftigt sich mit den Ab-
wehrfunktionen in den Atemwegen und
im Lungengewebe. Frau Dr. Lihrmann
konnte zeigen, dass die Applikation eines
definierten Lipopeptids in die Atemwege
von einem immensen Anstieg verschie-
dener Leukozytenpopulationen im bron-
choalveolaren Raum gefolgt ist, und dass
zusétzlich Makrophagen aktiviert wer-
den, woraus Uber die Stimulierung soge-
nannter «Toll-like-Rezeptoren» eine Er-
hoéhung der chemotaktischen Aktivitat
u.a. tber das Chemokin MCP-1 resultiert.
Erfolgt die Applikation des Lipopeptids
uber einige Wochen, bilden die Atemwe-
ge eine starkere Ansammlung von lym-
phatischem Gewebe (BALT = bronchus
associated lymphoid tissue) aus und ver-
groRern somit ihre lokalen Abwehrme-
chanismen und -kapazitaten. Ein ganz
spannendes Ergebnis der Arbeit war zu-
satzlich, dass die gleichzeitige Einbrin-
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gung von Tumorzellen und Lipopeptid in
die Atemwege der Ratten zu einer deutli-
chen Verminderung von Mikrometasta-
sen in der Lunge fihrte.

Die Deutsche Lungenstiftung zeichnet
die Arbeit von Frau Dr. Lihrmann aus,
weil die Fragestellung mit hohem experi-
mentellem Aufwand beantwortet wurde
und sich klinisch relevante Konsequen-
zen auch fir die Tumorbehandlung in der
Zukunft ergeben konnten.

«In vitro Morphologie und Densi-
tometrie des Lungenemphysems
in der hochauflésenden Compu-
tertomographie und dreidimen-
sionale Darstellung des Ductus al-
veolaris in der Mikro-Computerto-
mographie.»

Dr. med. Henrik Watz, Giel3en

Bibliographie:

Medizinstudium an der Justus-Liebig-
Universitat Giefen. Promotion bei Prof.
Dr. Wigbert Rau, Medizinisches Zentrum

fir Radiologie. Nach erster
klinischer Tatigkeit in der
Pneumologischen Klinik
Waldhof Elgershausen, Grei-
fenstein, (Prof. Dr. Morr),
jetzt Wiss. Assistent im Zen-
trum fir Innere Medizin der
Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat, Frankfurt (Prof.
Dr. Wagner).

Wertung der Arbeit
durch die Deutsche Lun-
genstiftung

Die Arbeit von Dr. Watz ist
der Erfassung einer begin-
nenden Lungengewebezer-
storung beim Lungenemphy-
sem auf der Spur. Es konnte
an Lungenschnittpraparaten
gezeigt werden, dass eine Dichtemes-
sung im Lungengewebe mit Hilfe der
hochauflésenden Computertomographie
zuverlassiger und friiher emphysemattse
Verénderungen erfasst als herkdémmliche
bildgebende Verfahren. Die Ergebnisse
konnen auf die Untersuchung am kran-
ken Menschen tbertragen werden und
ermdglichen damit eine Frilherkennung
des Lungenemphysems in vivo und somit
eine frihestmdgliche Behandlung. Mit
Hilfe einer 3D-Rekonstruktion einzelner
CT-Schnittbilder gelang es Dr. Watz, Ein-
blicke in die Endstrecken der Atemwege
und in die Lungenalveolen hinein zu ge-
ben. Diese «virtuelle Endoskopie» ist eine
fantastische Reise in die Mikrowelt unse-
res Atemorgans und l&sst eine Beurtei-
lung funktionell relevanter Anderungen
sicherer zu.

Die Deutsche Lungenstiftung zeichnet
die Arbeit von Dr. Watz aus, weil ihre Er-
gebnisse bereits jetzt von grof3er Klini-
scher Bedeutung sind und sich zusétzlich
in den nachsten Jahren daraus weitere
fir den Patienten ndtzliche Untersu-
chungsmdglichkeiten entwickeln werden.

DEUTSCHE LUNGENSTIFTUNG



Zusammenfassung der Dissertation Dr.
Anke Lihrmann:

Pulmonale Effekte auf das synthe-
tisch hergestellte Lipopeptid 2S-
MALP-2: In vivo und in vitro Un-
tersuchungen zur Charakterisie-
rung der Leukozytenakkumulation
in der Rattenlunge

ie Lunge ist mit ihrer grofRen

Schleimhautoberflache der Eintritts-
ort vieler Antigene. Obwohl Untersuchun-
gen im Tiermodell in den letzten Jahren
Aufschluss tber Immunreaktionen in der
Lunge gegeben haben, bleiben viele
Aspekte zur Auslésung und Regulation
einer Immunantwort noch ungeklart. Die
Ergebnisse dieser Arbeit geben einige
neue Erkenntnisse zur Initiation und Cha-
rakterisierung einer Zellakkumulation in
der Lunge, wie sie bei Infektionen oder
Allergien beobachtet werden.

Fir die Experimente stand das synthe-
tisch hergestellte Lipopeptid 2S-MALP-2
zur Verfligung. 2S-MALP-2 ist in der Lage
Uber die Aktivierung der Toll-like Rezep-
toren (TLR) 2 und 6, Makrophagen zu akti-
vieren. Die Ergebnisse der Dissertation
charakterisieren die Wirkung von 2S-
MALP-2 in der Lunge mit verschiedenen
Untersuchungsmethoden. Die lokale Ap-
plikation von 2S-MALP-2 fiihrte zu einer
dosis- und zeitabhéngigen Akkumulation
verschiedener Leukozytenpopulationen
in der Lunge. Die Zellzahlerhéhungen in
den verschiedenen Kompartimenten der
Rattenlunge unterschieden sich deutlich
voneinander. Waren im Lungeninterstiti-
um und im marginalen Pool die Zellzahlen
nur bei einigen Zellpopulationen ange-
stiegen, so kam es zu einem dramati-
schen Anstieg fast aller untersuchter
Zellpopulationen im bronchoalveoléren
Raum. Die Wirkung wurde durch einen
lokalen Effekt erzielt, da die Zellzahl nach
systemischer Gabe des Lipopeptids nur
geringfiigig anstieg. In vitro Versuche
zeigten, dass die Stimulation von Alveolo-
armakrophagen mit 2S-MALP-2 zu einer
schnellen und kurz andauernden Er-
héhung der Expression der mRNA fur den
TLR2 fiihrt. Die These, dass die Aktivie-
rung Uber den TLR vermutlich zu einer
Anderung des Mikromilieus in der Lunge
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fuhrt, konnte durch den Nachweis der Er-
héhung der chemotaktischen Aktivitét
und des Chemokins MCP-1 im Uberstand
der bronchoalveoléren Lavage sowie im
Lungengewebe bekraftigt werden. In In-
halationsversuchen mit 25-MALP-2 (ber
mehrere Wochen konnte die Zunahme
von Bronchus-assoziertem lymphati-
schem Gewebe in der Rattenlunge doku-
mentiert werden. In einem Modell fur
Metastasierung in der Lunge wurde ge-
zeigt, dass es bei gleichzeitiger Applikati-
on von Tumorzellen und 2S-MALP-2 zu ei-
ner deutlichen Reduktion der Metasta-
senzahl kommt.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass lokal appliziertes 2S-
MALP-2 ein potenter Immunstimulator fiir
die Lunge ist. Durch die lokale Anwen-
dung von 2S-MALP-2 kdnnten in der Zu-
kunft grundlegende Regulationsmecha-
nismen zur Aufnahme und Wanderung
von Immunzellen in der Lunge untersucht
werden. Aullerdem konnte mdglicher-
weise durch gezielte Vorbehandlung der
Lunge mit 2S-MALP-2, Vakzinierungsbe-
handlungen verbessert werden und 2S-
MALP-2 kénnte bei der Bekdmpfung von
Metastasenbildung in der Lunge zum Ein-
satz kommen.

Zusammenfassung der Dissertation Dr.
Henrik Watz :

In vitro Morphologie und Densito-
metrie des Lungenemphysems in
der hochauflésenden Computerto-
mographie und dreidimensionale
Darstellung des Ductus alveolaris
in der Mikrocomputertomogra-
phie

n 14 extirpierten und mittels heil3em

Formalindampf in Inspirationsstel-
lung fixierten Lungenpraparaten wurde
eine morphologische Analyse und Densi-
tometrie (digitale Dichtemessung) hin-
sichtlich eines mdglichen Lungenemphy-
sems in der hochaufldsender Computer-
tomographie  (HRCT)  vorgenommen.
Untersucht werden sollte, ob sich mor-
phologisch mit der technisch maximal
moglichen VergréfRerung des Lungen-
parenchyms (Bildausschnitt von 9 cm?

bildschirmfullend vergrofiert) emphyse-
matdse Destruktionen des Lungenparen-
chyms friher abbilden lassen, als es der-
zeit mit der alleinigen Transversalschnitt-
auswertung in der taglichen Routine der
Fall ist. Alternativ wurden die Bilder der
HRCT-Densitometrie unterzogen. Refe-
renzmethode der Emphysemdiagnose
war die Histologie, die den Goldstandard
in der Emphysemdiagnostik darstellt. Hi-
stologisch gesichert ergaben sich 4 Nor-
malpraprate, 4 histologisch nachweishar
beginnende Lungenemphyseme, 3 leicht-
gradige zentrilobulare Lungenemphyse-
me und 3 leichtgradige panlobulére Lun-
genemphyseme. CT-morphologisch konn-
ten hiervon lediglich die leichtgradigen
zentrilobuléren und leichtgradigen panlo-
buldaren Lungenemphyseme verifiziert
werden. Die 4 histologisch beginnenden
Lungenemphyseme waren radiologisch
unauffallig. Damit war die histologisch
nachweisbare beginnende Destruktion
des Lungenparenchmys CT-morpholo-
gisch trotz der maximalen VergroRerung
nicht erfasst worden. Densitometrisch
hingegen waren alle Emphysemprapara-
te durch ihren hoheren Luftgehalt in
ihrem Dichteverhalten signifikant von
den 4 Normalpréparaten verschieden. Es
konnte gezeigt werden, dass die friihe
Parenchymdestruktion des Lungenem-
physems in der HRCT messbar wird, be-
vor sie morphologisch verifiziert werden
kann.

Ergénzend wurden ein Normalpréparat
und ein leichtgradiges zentrilobuléres
Lungenemphysem in der Mikro-Compu-
tertomographie (UCT) untersucht. Die pCT
ist eine neue CT-Technik mit einem Auf-
[6sungsvermdgen im  mikroskopischen
Bereich, die ihren Ursprung in der Osteo-
logie zur Darstellung der Konchenspon-
giosa hat. Nach Silberimpragnation von
kleinen Gewebezylindern wurde es mit
dieser Technik erstmals Gberhaupt mog-
lich, Alveolen radiologisch abzubilden.
Die 3D-Rekonstruktion der Mikro-CT
Schnitte erlaubte eine virtuelle Endosko-
pie der Ductus alveolares und wird exak-
te Quantifizierungen der alveolaren Ober-
flache in Zukunft méglich machen, was
der Histologie als 2D-Verfahren bisher
verwéhrt blieb.
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Turmlauf auf den Hannoverschen
Fernsehturm «Telemax»

Am 27.4.2003 stellte DeTe Immo-
bilien, Deutsche Telekom Immobi-
lien und Service GmbH in Hanno-
ver den 282,2 m hohen Telemax —
das hochste Gebaude Hannovers
— fur eine Aktion der Deutschen
Lungenstiftung zur Verfigung, um
deren Bemiuhungen zu unterstut-
zen, in der Offentlichkeit fur ihre
Anliegen zu werben.

Prof. Dr. med. H. Fabel bei der Siegerehrung

nsgesamt waren 35 Lauferinnen und

Laufer, darunter die Vorstandsvorsit-
zende der AOK Niedersachsen, Frau
Christine Luer, der Einladung der Deut-
schen Lungenstiftung gefolgt, um die
1182 Stufen in einem Wettbewerb zu Fuld
zu erklimmen und ihren sportlichen Ein-
satz mit dem Engagement fur viele Men-
schen mit Lungenerkrankungen zu ver-
binden.

chen.

Mit dem Erl6s der Veranstaltung werden gezielt Projekte
Im Bereich Priméarpréavention zum Rauchen bei Kindern
und Jugendlichen aktiv unterstitzt:

© Unser erfolgreicher bundesweiter Kreativwettbewerb fiir Schilerinnen und
Schiler «No smog, no smoke — ich brauch* frische Luft» konnte zeigen,
dass Jugendliche bereit sind, sich kreativ mit der Thematik «gesunde
Atemluft, gesunde Lungen» auseinanderzusetzen. Die vielen bewegenden
Kunstwerke, die sich auch fiir weitere Praventionszwecke eignen, sollen
nun in einer Wanderausstellung gezeigt werden.

© Die Aktion «Kinder reden mit Kindern» in allgemeinbildenden Schulen greift
die Idee auf, dass Kindern und Jugendlichen wirksamer von Gleichaltrigen
(als von Erwachsenen) vermittelt wird, warum es sich lohnt, nicht zu rau-

Frau Christine Lier, Vorstandsvorsitzende
der AOK Niedersachsen bei der Lungenfunk-
tionspriifung

Das Team der MHH nach dem Turmlauf
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Herr Krassowski, Fa. PTC Parametric Technology GmbH im Gesprach mit Frau Booz

1/03

Nach einem anstrengenden Aufstieg
bestand der Hohepunkt fir die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zweifellos in
dem wahrhaft «<atem»-beraubenden Blick
Uber die Dacher Hannovers. Schnellster
Laufer war Christian Erdmann von der
AOK Niedersachsen, der die in 128 m
Hohe gelegene Aussichtsplattform in 7,34
min. erklimmen konnte. Als schnellste
Lauferin erzielte Judith Ries von der Me-
dizinischen Hochschule Hannover eine
Zeit von 9.02 min.

Am FuRRe des Turms waren verschiede-
ne Aktionen fur die Gaste vorbereitet: Ein
Team der Medizinischen Hochschule
Hannover bot Interessierten eine Lun-
genfunktionsprifung an. Wer den an-
strengenden Aufstieg auf den Turm
scheute, konnte auch per Aufzug die
Aussichtsplattform erreichen.

Wir danken den folgenden
Spendern und Sponsoren
sehr herzlich fur ihre
Unterstutzung:

DeTe Immobilien, Deutsche Telekom
Immobilien und Service GmbH

Stadtsparkasse Hannover

PTC Parametric Technology GmbH

Altana Pharma AG

Medizinische Hochschule Hannover,
Abt. Pneumologie

enercity

Barmer Ersatzkasse

eon

AOK Niedersachsen

Nord LB

Maternus AG

Siemens AG

Zahnarztpraxis Horstmann

MSD Sharp & Dohme GmbH

Hexal AG

Wasserparadies Hildesheim

Staatshad Pyrmont
Betriebsgesellschaft mbH

Viele ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer, darunter Mitarbeiter der DeTe Im-
mobilien, haben dazu beigetragen, das
«Gipfeltreffen» auf dem Hannoverschen
Telemax zu einem unvergesslichen und
erfolgreichen Ereignis werden zu lassen.
Ihnen allen gilt unser besonderer Dank.

Aufgrund der groRziigigen Unterstit-
zung vieler Sponsoren, etlicher Sach-
und Geldspenden sowie dem sportlichen
Engagement der L&uferinnen und L&ufer
konnte die Lungenstiftung im Rahmen der
Veranstaltung insgesamt mehr als 3.000
EUR an Spenden einnehmen. DL
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Patienten fragen, EXperten antworten

Hallo liebes Arzteteam!

Ich bin 16 Jahre alt und habe eine
Freundin, die an Mukoviszidose erkrankt
ist und mochte gern wissen, ob ich ihr
vielleicht durch eine Spende (Lunge) hel-
fen konnte, deshalb lautet meine Frage
an Euch, ob man jeden Patienten, inso-
fern sein Korper das Spende-Lungen-
stick nicht abstof3t, heilen kann? Ich
weil3, dass man erst mit 18 Jahren spen-
den darf, aber da ich in einem Monat 17
werde, wirde es ja nicht wirklich lange
dauern, bis ich 18 bin. Ich wiirde ihr gern
helfen, versteht mich nicht falsch, ich bin
mir im Klaren, dass sie natirlich meine
Blutgruppe haben muss, aber ich will ihr
nicht erst Hoffnungen machen und dass
sie danach niedergeschlagen ist, des-
halb wirde ich gern wissen, ob dies
theoretisch fur jeden Patienten in Frage
kame, denn ich rauche nicht, trinke nicht,
nehme keine Art von Drogen (auch noch
nie probiert!) und bin nicht fettleibig. Ab-
gesehen davon habe ich auch keine
Krankheiten oder Allergien!

Ich wiirde mich freuen, wenn lhr mir
auf diese Frage eine schnellstmdgliche
Antwort senden konntet!

Mit freundlichen Griilten
Daniela

Liebe Daniela,

Deine Bereitschaft, einer guten Freun-
din, die an Mukoviszidose erkrankt ist,
einen Teil Deiner Lunge spenden zu wol-
len, ist hochherzig und anerkennenswert.

Sogenannte Lebendspenden eines Or-
gans oder eines Organteils sind bei Nie-
rentransplantationen und auch bei einer
Leberteiltransplantation durchaus tblich,
wenn sie von engen Verwandten stam-
men. Die Lebendspende bei Lungen-
transplantationen steht erst in den An-
fdngen; Spenden eines Lungenlappens
oder eines Lungenlappens von Eltern
mukoviszidosekrankte Kinder sind in Er-
probung, aber noch kein Routineeingriff.
Bei kleinen Kindern reicht die Spende ei-
nes Lungenlappens (und nicht eines
ganzen Lungenflligels) evtl. aus. Viele El-
tern nehmen das Risiko einer solchen
grofRen Operation in Kauf. Bei Erwachse-
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nen misste wegen der Grof3e des Brust-
korbes eine gesamte Lunge gespendet
werden. Auch wenn sich zwei Spender
bereit erklaren, jeweils einen Lungenfli-
gel zu spenden, bedeutet das ein hohes
gesundheitliches Risiko fur die Spender.
Bei Mukoviszidose muf3 die gesamte er-
krankte Lunge (beide Lungenflugel) ent-
fernt werden, da kein Eiterherd im Brust-
korb verbleiben darf.

Ich gehe davon aus, dass die Frage ei-
ner Lungentransplantation bei Deiner
Freundin bereits diskutiert worden ist.
Wenn sie in einem der gro3en Transplan-
tationszentren bereits auf der Warteliste
ist, hat sie auch eine gute Chance, eine
Spenderlunge zu erhalten.

Naturlich misste man vorher wissen,
wie fortgeschritten die Erkrankung Uber-

haupt ist und ob keine anderen Kontra-
indikationen fiir eine Lungentransplanta-
tion bestehen. Die grofRten Lungentrans-
plantationszentren in Deutschland sind
Hannover, Berlin und Minchen.

Deine Freundin kann sich gliicklich
schétzen, eine Vertraute zu haben, die
mit ihr durch Dick und Diinn geht. Ich
hoffe, Du kannst sie weiterhin motivieren,
alles zur Verbesserung ihrer Krankheits-
situation zu tun und, wenn noch nicht ge-
schehen, Kontakt mit einem der grof3en
Transplantationszentren aufzunehmen.

Mit freundlichen GriufRen
Prof. Dr. med. Helmut Fabel
Vorsitzender der
Deutschen Lungenstiftung

eserbrief:
zu «Die Meinung»
zum Thema «Schall und Rauch»
— aus unserer Zeitschrift Nr. 2/2002
schrieb uns Frau Renate K.:

«Mein Mann hat eine sehr schwere
Lungenfibrose unklarer Genese, er, bzw.
wir, kénnen den Alltag nur mit grof3en
Schwierigkeiten bewaltigen, wir erleben
so Tag und Nacht sténdig die Schwere
einer Lungenkrankheit.

Durch seine haufigen Krankenhausauf-
enthalte in einer Lungenklinik bekomme
ich die unterschiedlichsten Erkrankungen
der Atmungsorgane vor Augen.

Ich habe immer Angst um meinen
Mann, aber auch um meine drei heran-
wachsenden Enkelkinder, ich wiinsche
mir, dass sie gesund bleiben, nie eine
Lungenerkrankung bekommen und den
Anféngen des Rauchens, vor allem dem
verbreiteten Gruppenzwang widerstehen
konnen.

Professionelle rechtzeitige Aufklarung
fir Heranwachsende wiinsche ich mir,
denn in den ersten vier Schuljahren sind

die Kinder noch sehr lernbegierig und be-
einflussbar.

Ich wiinsche mir mehr gesunde Wer-
bung!

Mich &rgern vor allem vielerorts die Zi-
garettenautomaten, kinderleicht erreich-
bar und zu bedienen, vor jedem Schulbe-
such, vor jedem Arbeitsbeginn.

In den Supermérkten, in den Geschaf-
ten liegen Zigaretten an den Kassen — ei-
ne gute Werbung, die Stengel nicht zu
vergessen.

Zum Teil gibt es stiBwarenfreie Kassen
in den Kaufhallen, rauchwarenfreie wir-
den sich auch gut machen.

Ich wiinsche mir fur die Schulpausen
der Kinder mitreifende Bewegungsange-
bote, manche Raucherecke bleibt viel-
leicht leer!

DEUTSCHE LUNGENSTIFTUNG



Am Rande von Sportpléatzen, in den
Sporthallenvorrdumen usw. sieht man
Zuschauer, Trainer, Eltern usw. rauchend,
dann wiinsche ich mir immer ein Rau-
cherverbotsschild, éhnlich einem Halte-
verbotsschild.

Mir tun Kinder unendlich leid, die im
Auto sitzen und den Qualm ihrer verant-
wortungslosen rauchenden Eltern ertra-
gen bzw. einatmen mussen, Erwachsene
brauchen auch noch viel mehr Auf-
klarung.

Ich wiinsche mir mehr Konfrontationen
mit Folgeerscheinungen, sei es in Schul-
blchern, Plakaten oder Filmen; Filme, die
sich Eltern mit Kindern gemeinsam im Ki-

no vielleicht im Rahmen einer Elternver-
sammlung ansehen und diskutieren soll-
ten.

Ein Plakat beeindruckt mich immer
wieder, es héngt in einer Lungenklinik:

RAUCHEN KANN MAN LASSEN, AT-
MEN NICHT

Das erste Poster der Deutschen Lun-
genstiftung!

Ich wiinsche mir diese Werbung vieler-
orts, damit irgendwelche Zigarettenwer-
bung bei den Menschen wie «Schall und
Rauch» verhallen und eines Tages ganz
von der Welt verschwinden.»

Losungen zum Pneumo-
Quiz von Seite 7

Das Pneumo-Quiz soll Ihnen an-
gesichts der zum Teil hysteri-
schen Diskussion Uber SARS eini-
ge Daten zur Haufigkeit und Ge-
fahrlichkeit von Lungenentzin-
dungen vermitteln.

In der Tat ist die Lungenentziindung
weltweit die am h&ufigsten zum Tode
fiihrende Infektionskrankheit. Bei den
zum Tode fiihrenden Erkrankungen ran-
giert sie weltweit an Position 3 nach
Herzerkrankungen und Schlaganfall. In
Deutschland erkranken jahrlich mehr
als 1.000.000 Menschen an Lungenent-
ziindung, davon versterben deutlich
mehr als 20.000 Menschen. Die Dunkel-
ziffer ist sehr hoch. Besonders geféhr-
lich sind im Krankenhaus erworbene
Lungenentzindungen. Von den ge-
schétzten etwa 100.000 Personen, die
pro Jahr im Krankenhaus erkranken ver-
sterben etwa 25 %.

Virushedingte Pneumonien treten am
héaufigsten im Rahmen einer schweren
Grippe auf. Routineméfiige Rontgenkon-
trollen bei grippekranken Soldaten ha-
ben gezeigt, dass sich bei mehr als 10 %
der Erkrankten entzundliche (pneumoni-
sche) Lungeninfiltrate fanden.

Bei besonders gefahrdeten Patienten
und alteren Personen ist der Nutzen ei-

ner Grippeschutzimpfung erwiesen. Al-
lerdings besteht kein vollstandiger
Schutz, da sich die Antigenitat der In-
fluenzaviren standig andert und somit
auch standig neue Impfstoffe hergestellt
werden mussen.

Bei besonders gefahrdeten Personen
wird auch eine Pneumokokkenschutz-
impfung empfohlen. Die schitzende
Wirkung gilt inzwischen als erwiesen.
Hingegen gibt es keine kontrollierten
Studien, die einen positiven Effekt von
allgemein immunstimulierenden Maf3-
nahmen belegen. Alle auf dem Markt
befindlichen (das Immunsystem angeb-
lich stérkenden) Medikamente und Nah-
rungsmittel haben keine eindeutige Wir-
kung.

Virusbedingte  Lungenentziindungen
sind im Krankenhaus eher selten (sie
werden in aller Regel ambulant durch
Tropfcheninfektion Gbertragen), aller-
dings sind die Personen (pflegerisches
und arztliches Personal), die diese Pa-
tienten betreuen, durchaus gefahrdet.
Wegen der engen Kontakte von Kindern
untereinander (Kindergarten, Schule)
und auch weil man sehr friih im Leben
mit Viren via Tropfeninfektion in Be-
rihrung kommt, erkranken Kinder sehr
viel haufiger als Erwachsene an Viruser-
krankungen und  Viruspneumonien.
Wahrend der Anteil der Viruspneumoni-
en an der Gesamtzahl der Pneumonien
bei Erwachsenen bei 10 bis 15 % liegt,

sind etwa die Halfte aller im Kindesalter
beobachteten Pneumonien virusbeding-
te Pneumonien (am h&ufigsten Adenovi-
ren, Influenzaviren, Masernviren und
sogenannte  Respiratory-Syncytial-Vi-
ren). Erwachsene erkranken u.a. auch
deshalb weniger an Viruspneumonien,
weil sie bereits in der Kindheit Kontakt
mit entsprechenden Viren hatten und ei-
ne teilweise oder vollstandige Immunitat
gegenuber diesen Erkrankungen auftre-
ten kann. AbschlieBend sei daran erin-
nert, dass zu Beginn des letzten Jahr-
hunderts eine weltweite Grippeepide-
mie beobachtet wurde. 1918 starben
weltweit etwa 40.000.000 Menschen an
den Folgen einer Infektion mit dem Influ-
enzavirus Typ A. Besonders betroffen
waren Kinder und tber 60-jahrige. Vor
diesem Hintergrund sollte die jetzige
Problematik der SARS-Infektionen mit
weltweit nur wenigen Toten gesehen
werden. Die Gefahrdung der Bevolke-
rung ist, gemessen an der Mdglichkeit,
an einer anderen virusbedingten Lun-
geninfektion zu erkranken, ausgespro-
chen gering.

LOsungen:
Db
2)c
3)c
4)c
5)c
6) bund c
7)c
8)c
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Der Kommentar:

W

Nachfolgend vero6ffentlichen wir einen Beitrag von Herrn Dr. Thomas Hausen aus Essen, in dem das Problem
COPD und Emphysem sehr eindrucksvoll und fur den Laien verstandlich dargestellt wird:

ie Arzte haben ein groRes Pro-

blem. Die chronischen Atemwegs-
erkrankungen werden von der Bevolke-
rung leider nicht als ernst zu nehmende
Erkrankungen anerkannt. Vielleicht fehlt
ihnen das Image einer koronaren Herzer-
krankung (KHK)? Die KHK kann den Tod
bringen! Wer an einer KHK leidet oder
gar einen Herzinfarkt erlitten hat, tragt
diese Krankheit wie eine Auszeichnung.
Hat er doch zum Wohle von Familie und
Gesellschaft seine Gesundheit zu Markte
getragen.

Ganz anders verhdlt es sich mit den
chronischen Krankheiten, zu denen auch
die chronisch obstruktive Bronchitis und
das Emphysem zahlen. Sie verursachen
ebenfalls einen schleichenden Tod, an
den wahrend seines Lebens zur Zeit von
subjektiven Wohlbefinden niemand glau-
ben mochte.

«Was interessiert mich die Welt von
morgen oder genauer gesagt in 20 oder
30 Jahren?» scheinen viele Menschen zu
denken. Wer im Alter «gesund» sein
mochte, sollte frih genug etwas dafir
tun!

Leider haben die allermeisten Men-
schen eine falsche oder, besser gesagt,
keine Vorstellung von dem Wunderwerk
Lunge und was sie zu leisten in der Lage
ist.

Oder wissen Sie,

—welche Aufgaben die Lunge zu erfillen
hat?

—wie lang das Rohr wére, wenn alle
Bronchien zu einem Rohr zusammen-
gefugt sind?

—welche Aufgaben die Atemwege zu er-
fullen haben?

—wie grol3 die Oberflache der Lungen-
blaschen (Alveolen) ist (hier erfolgt der
Gasaustausch)?

— Wieviel Liter Luft jeder Mensch pro Tag
einatmet?

—Wie viel Staubteilchen jeder Liter Luft
enthélt, und wie lange die intakte
Schleimhaut in den Atemwegen
bendétigt, diese zu beseitigen?

Die Krankheitszeichen werden baga-
tellisiert, einfach geleugnet oder sogar
unterdriickt. Sie beunruhigen die Umge-
bung mehr als den Geschéadigten. Macht
der Husten doch Angst, sich anstecken
zu kénnen? Vielleicht aber erinnert der
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Husten im Unterbewusstsein an die Tu-
berkulose, die Schwindsucht «Huster»
werden gemieden (!), fihlen sich selbst
aber nicht krank.

Solange die Krankheitszeichen nur vor-
handen sind, nur belastigen, ohne das
tagliche Leben einzuschranken, also kei-
nen Leidensdruck verursachen, sind die
Antworten auf gezielte Befragung immer
wieder dieselben:

— Das hisschen Husten hat doch jeder!

—Das bisschen Auswurf ist doch ganz
normal!

—Ich habe keine Luftnot!

Auf offensichtlich vorhandene Zeichen
der Krankheit angesprochen, die nicht
spontan mitgeteilt werden, folgt der Hin-
weis, «bei mir ist gerade noch im Be-
trieb eine RoOntgen-Untersuchung ge-
macht worden. Alles war ok.!». Der
Irrtum ist, dass man eine akute oder
chronisch obstruktive Bronchitis auf dem
Réntgen-Bild nicht sehen kann.

—Die durchgeflihrte Lungenfunktion mit
gutem Ergebnis ist flr die meisten Pa-
tienten Anlass, den Arzt darauf hinzu-
weisen, dass das Rauchen offensicht-
lich doch nicht schadet.

—Auch der GroRvater, der bis ins hohe
Alter geraucht hat und keine Be-
schwerden gehabt hatte, wird immer
wieder als Argument fur die Ungefahr-

lichkeit des Rauchens angefiihrt. Wer

wirde behaupten, der Krieg sei harm-

los, nur weil ein Beteiligter diesen ohne

Verwundung tiberstanden hat?

Dabei wird leider vergessen, dass die
Krankheit (COPD) sich erst im hohen Al-
ter, d.h. jenseits des 40. Lebensjahres be-
merkbar macht. Die Ursachen einer chro-

nischen Atemwegserkrankung bendétigt

eben diesen Zeitraum, um einen splrba-

ren Schaden zu verursachen.

Nur, wenn es dann zur Krankheit ge-
kommen ist, der Kranke erstmalig Be-
schwerden als solche erkennt und sich
eingeschrankt flhlt, ist es zu spét. Bis
heute kennen wir keine Mdglichkeit, die
erfolgten Schéadigungen rickgéngig zu
machen; bestenfalls die Beschwerden
und das Fortschreiten der Erkrankung
konnen wir lindern bzw. verlangsamen.

Folgende Hinweise weisen den Weg
zur Diagnose, ganz besonders dann,
wenn diese beim Rauchen und jenseits
des 40. Lebensjahres zu finden sind:
—Der gesunde Mensch hat keinen Hu-

sten!

—Der Husten ist der Beleg dafir, dass
der normale Reinigungsmechanismus,
der in der Regel unbemerkt abléauft, ge-
stort ist! Jeder Husten, der langer als
4 Wochen dauert, sollte Grund fir ei-
nen Arztbesuch sein!

—Der gesunde Mensch kennt keinen
Auswurfl
Auswurf ist Zeichen einer gestorten,
vermehrten Schleimproduktion.

—Der Gesunde Mensch hat keine Luft-
not!

Luftnot ist in vielen Féllen ein Krank-

heitszeichen! Allenfalls schlechterTrai-

ningszustand, zunehmendes Alter und

Ubergewicht kénnen auch beim «Ge-
sunden» Grund fiir Luftnot sein. Die
Schutzfunktion der intakten Schleim-
haut ist gestort, «den Erregern sind Tur
und Tor offen».

Far mich gilt: Wer regelmaRig mehr als
einmal pro Jahr eine eitrige Bronchitis
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hat, muss daran danken, eine chronische

Erkrankung der Atemwege zu haben. Die

wichtigste Krankheit, die von der chroni-

sche obstruktiven Bronchitis und dem

Emphysem abgegrenzt werden muss, ist

das Asthma. Einige wichtige Unterschei-

dungsmerkmale sind: (s. Tabelle links).
Die Behandlung der chronischen

Atemwegserkrankung besteht in:

— Ausschalten von Schéadigungsmaglich-
keiten, sofern welche vorhanden sind.
Rauchen ist Ausléser Nr. 1.
Bereits die Aufgabe des Rauchens ist
in der Lage, das Fortschreiten der
Krankheit zu stoppen: kein Medikament
besitzt bis jetzt diese Fahigkeit!

—Erhalt der korperlichen Fitness durch
regelmaRiges Training (Steigert auch
die Infektabwehr).

—Schutz vor Infektionen durch Impfung
gegen

— Influenza (1x / Jahr) und

— Pneumokokken (der haufigste Erre-
ger der Lungenentziindung) (1 x / 5
Jahre)

—Regelmélige medikamentdse Behand-
lung mit Bronchodilatatoren, die die
Atemwege erweitern.

Dr. Thomas Hausen, Essen

Nicht Rauchen —

echt COOI I

Unterstutzen Sie die Ziele der Deutschen Lungenstiftung e.V.
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WIR Preis

2003 / 2004

Die Deutsche Lungenstiftung vergibt fir
2003 / 2004 zum flnften Mal den Wilhelm
und Ingeborg Roloff- (WIR-) Preis flr
vorbildliche journalistische Beitréage zur
Lungenheilkunde. Bewerben kdnnen sich
Journalistinnen und Journalisten mit
hdchstens drei Beitréagen, die zwischen
dem 1. Januar 2003 und dem 31
Dezember 2004 in deutscher Sprache
verdffentlicht wurden.

Einsendeschlufd ist der 15. Januar 2005.

Genauere Informationen zur Teilnahme
erhalten Sie in unserer Geschaftsstelle.

Doktorandenpreis

der Deutschen
Lungenstiftung 2003

Der Doktorandenpreis der Deutschen

1/03

Lungenstiftung 2003 zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der
Pneumologie wird erneut fir zwei
Arbeiten ausgelobt — zum einen fiir die
beste klinische Arbeit, zum anderen fir
die beste experimentelle Arbeit!

Frist zum Einreichen der Arbeiten ist der
31.12.2003.

Die Preisverleihung findet im Rahmen
der Fachtagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie 2004 in
Frankfurt statt. Teilnahmebedingungen
und Né&heres zur Ausschreibung sind in
unserer Geschaftsstelle erhaltlich.

Deutscher Lungentag

2003

Der 6. Deutsche Lungentag findet am
11. Oktober 2003 wieder mit zahlreichen
Aktivitdten im gesamten Bundesgebiet
statt.

ERS Congress 2003
in Wien

Der Kongress der European Respiratory
Society 2003 findet vom 29. September bis
01. Oktober 2003 in Wien statt.

Sie haben Fragen oder Anregungen
und interessieren sich fir einen
Termin?

Bitte rufen Sie uns in der Ge-
schaftsstelle an.

Wir helfen lhnen gern weiter:
(0511) 2155110

Informationen zu allen Veranstal-
tungen finden Sie auch unter

www.lungenstiftung.de
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Aus dem Eckpunktepapier der Koalition gegen das Rauchen:

«Gesundheitsschutz fuar alle Malthahmen
wirksamer Tabakkontrollpolitik

Einleitung

Die KOALITION GEGEN DAS RAUCHEN ist ein
Aktionsbiindnis der namhaften Verbande
des Gesundheitswesens in Deutschland.
Die Koalition ist eine Nichtregierungsor-
ganisation (NGO) mit dem Ziel, Ma3nah-
men zur Einddmmung der Gesundheits-
gefahr «Rauchen» auf politischer Ebene
anzuregen, zu fordern und zu begleiten.
Die Koalition ist ein Bindeglied zwischen
Praxis, Wissenschaft, Politik und Offent-
lichkeit.

In den vergangenen Jahren unterstiitz-
te die Koalition gegen das Rauchen in
Deutschland insbesondere die Verbesse-
rung des Nichtraucherschutzes durch die
Erweiterung der Arbeitsstattenverord-
nung und die Novellierung des Jugend-
schutzgesetzes. Hierbei erwies sich die
Kooperation mit der interfraktionellen
Nichtraucherinitiative des Bundestages
als duRerst effektiv.

Trotz dieser Teilerfolge ist die Situation
in Deutschland nach wie vor besorgnis-
erregend: Die verkaufte Stuickzahl an Zi-
garetten steigt kontinuierlich. Die Ziga-
rettenhersteller sprechen mit ihren subti-
len Werbemethoden zunehmend inshe-
sondere Frauen, Jugendliche und Kinder
an. Der Erfolg dieser Strategie lasst sich
unmittelbar am sinkenden Einstiegsalter
in den Tabakkonsum und an der Zunahme
der Raucherquote bei Frauen, Jugendli-
chen und Kindern feststellen.

In Deutschland gibt es ca. 20 Mio. Rau-
cher, davon 8 Mio. Frauen und 12 Mio.
Ménner. An den Folgen ihres Tabakkon-
sums sterben jahrlich vorzeitig weit tiber
140.000 Menschen. Der Konsum keines
anderen Suchtmittels fuhrt anndhernd so
haufig zum Tode. Insbesondere die Situa-
tion bei den Jugendlichen gibt Anlass zur
Sorge. Das Einstiegsalter liegt zwischen
13 und 14 Jahren. Neuesten Erkenntnis-
sen zufolge greift in Deutschland fast je-
des dritte M&dchen im Alter von 15 Jah-
ren zur Zigarette, bei den Jungen ist es in
derselben Altersklasse jeder Vierte. Aber
nicht nur der frihe Konsumeinstieg vieler
Jugendlicher ist ein ernst zu nehmendes
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In Deutschland»

Problem, sondern die geringe Quote de-
rer, die einen Ausstiegsversuch unter-
nehmen und denen es gelingt, den Tab-
akkonsum dauerhaft zu beenden.

Im europdischen Vergleich liegt in
Deutschland der Anteil jener Raucher, die
ernsthaft versucht haben, ihren Zigaret-
tenkonsum zu beenden, mit 43 % an dritt-
letzter Stelle. Die Ursachen dafir liegen
in einer gesellschaftlichen und gesund-
heitspolitischen Fehlauffassung, die Ta-
bak den Genussmitteln statt den Sucht-
mitteln zuordnet, obwohl dieses Suchtmit-
tel nicht nur gravierende Auswirkungen
auf Gesundheit und Lebenserwartung hat,
sondern auch Uber ein extrem hohes Ab-
héngigkeitspotenzial verfugt.

Dennoch wurden bisher die auf ihre
Wirksamkeit Uberpriiften Maf3nahmen,
wie z. B. eine deutliche Erhéhung der Ta-
baksteuer oder ein umfassendes Tabak-
werbeverbot trotz ihres nachweislichen
Beitrags zur Verringerung des Tabakkon-
sums nicht umgesetzt. Darliber hinaus
lasst die Zigarettenindustrie keine Gele-
genheit aus, sich ein positives Image zu
verschaffen, indem sie «Nichtraucher-
Kampagnen» fur Kinder und Jugendliche
als isolierte Einzelmaf3nahme in Bund
und Landern finanziell fordert. Diese Ent-
wicklung gipfelte 2002 in einer Vereinba-
rung zwischen dem Verband der Zigaret-
tenindustrie und der Bundesregierung.
Auch wenn die Verantwortlichen beto-
nen, dass keine Auflagen mit der Verein-
barung verknupft sind, ist jedoch die
Durchfiihrung nachgewiesen wirksamer
MaRnahmen der Tabakkontrolle im Rah-
men des Vertrags weder vorgesehen
noch mdglich. Die Koalition gegen das
Rauchen fordert die Aufldsung dieses
Vertrages.

Zur langfristigen Senkung der Rau-
cherquote ist ein Biindel von Malinah-
men («policy mix») auf unterschiedlichen
Handlungsfeldern  erforderlich. Dazu
gehoren: deutliche Preisernéhung bei
den Tabakprodukten, Abgaben auf Ta-
bakwaren fur Pravention und Therapie,
ein umfassendes Verbot von Tabakwer-
bung und Sponsoring, Verbot frei zugang-
licher Zigarettenautomaten, Rauchverbot
in allen offentlichen Geb&uden und Ver-

kehrsmitteln, flachendeckende und dau-
erhafte Implementierung préventiver
MaRnahmen an Schulen, Informations-
pflicht Gber samtliche Inhaltsstoffe der
Tabakwaren und deren Auswirkungen
auf die Gesundheit und die Aufwertung
des Nichtraucherimages in der Gesell-
schaft.

Im Rahmen eines «policy mix» ist auch
die Installation eines umfassenden Aus-
stiegsprogramms fiir alle Raucher not-
wendig. Kernelemente sind hierbei eine
alters-, schicht- und motivationsgerechte
Ansprache, Kontakt- und Anlaufstellen
fir Hilfesuchende, breitflachige und ko-
stenfreie Therapieangebote und ausdau-
ernde Unterstutzung und Begleitung.

Die Koalition gegen das Rauchen be-
gruft die Entscheidung des Bundesmini-
steriums fur Gesundheit und Soziale Si-
cherung, das Ziel «den Tabakkonsum
senken» in die fiinf exemplarisch umzu-
setzenden Gesundheitsziele fir Deutsch-
land aufgenommen zu haben. Nun ist es
erforderlich, die auf ihre Wirksamkeit zur
Verringerung des Tabakkonsums (ber-
priften Mafnahmen mdglichst zeitnah
umzusetzen.

Letztlich ist das Ziel einer effektiven Ta-
bakkontrollpolitik leicht zu definieren und
leicht zu messen: Die deutliche Senkung
des Tabakkonsums sowie die Reduzie-
rung der verkauften Sttickzahl sind hier-
fir aussagefahige, kontrollierbare Mess-
grolen.

Das vorliegende Positionspapier der Ko-
ALITION GEGEN DAS RAUCHEN wendet sich an
die Regierungen und Parlamente des Bun-
des und der Lander. Es ist eine Fortschrei-
bung unserer Forderungen zur 14. Legisla-
turperiode und basiert auf dem aktuellen
nationalen und internationalen Experten-
konsens. Dieser fuRt im Wesentlichen auf
dem Gutachten des Sachversténdigenra-
tes flr die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen (2000/2001), der Rahmenkon-
vention fir die weltweite Tabakkontrolle
der WHO (FCTC — Framework Convention
on Tobacco Control) und den entspre-
chenden Handlungsempfehlungen des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Fortsetzung in Mitgliederzeitung Nr. 2/03.
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Bestellformular

Deutsche Lungenstiftung e.V.

Herrenhauser Kirchweg 5, 3. OG

30167 Hannover

Absender: Name/ Anschrift

oder per Fax (0511) 2155113

Bestellung von Informationsmaterial der Deutschen Lungenstiftung
0 Fur Mitglieder je nach Verfugbarkeit kostenlos!™
O Far Nichtmitglieder: Portokosten plus
Euro 0,10 pro Faltblatt, Euro 1,50 bis 2,50 pro Poster (je nach Grofie)
Euro 5,00 pro Weil3buch Lunge, Euro 5,00 pro 4fach Prospekthalter

| | | | Stuck Lunge, Luft und Leben (Informa-
tionsfaltblatt der Lungenstiftung)
| | | | Stuck Alpha-1-Antitrysin-Mangel

| Stuck Asthma bronchiale
| Stuck Atemnot
| Stuck Bronchialkarzinom
| | Stick Bronchopulmonale Dysplasie
| Stuck Chronische Bronchitis
| Stick Husten
| Stuck Immunschwache und Atemwegs-
erkrankungen

| | | | Stuck Inhalationstherapie

* Bei grof3eren Bestellungen erheben wir eine Portopauschale und bitten hierfir um Ihr Verstandnis!

Unsere herzliche Bitte . ..

Stuck Lungenemphysem
Stuck Lungenfibrose

Stuck Lungentransplantation
Stuck Mukoviszidose

Stuck Rauchen kann man lassen, atmen nicht
Stuck Sarkoidose

| | | | Stick Sauerstofflangzeittherapie
| | | | Stick Tuberkulose

In 2002 neu erstellte Faltblatter
| | | | Stuck Bronchialkarzinom —
Es lohnt sich zu kampfen!
| | | | Stuck Bronchiektasen
| | | Stuck Bronchoskopie
| | | | Stick Lungenembolie
| | | Stick Pneumothorax

[ ]| Stiick Posterserie DIN A 3 (je 5 Poster)
|| Stuck groRes Poster 60 x 80 cm
|| Stuck Poster ,,Atemnot,, (DIN A 2)

| Stuck Poster ,,Husten,, (DIN A 2)
Stuck WeilRbuch Lunge 2000
| | Stiick 4-fach Prospekthalter

Wir danken fir Ihre Bestellung!

Bitte helfen Sie uns, unsere Arbeit fur Menschen mit Atemwegs- und Lungenerkrankungen auch weiterhin leisten zu kdnnen und
unterstitzen Sie die Deutsche Lungenstiftung e.V. durch Ihre Mitgliedschaft oder durch eine einmalige Spende.

Ich werde Mitglied der Deut-
schen Lungenstiftung.

Mit 31 € im Jahr méchte ich
ein Stiick Verantwortung fiir Gesund-
heit und Umwelt ibernehmen.

Ich zahle mehr als den Mindest-
beitrag, und zwar

Ich werde Foérdermitglied der
Deutschen Lungenstiftung.
Mit 307 € im Jahr mdchte ich
mithelfen, die Ziele der Stiftung zu
verwirklichen.
Ich zahle mehr als den Mindest-
forderbetrag, und zwar

Ich unterstiitze die Arbeit der

Deutschen Lungenstiftung mit ei-

ner einmaligen Spende.
Bitte buchen Sie einmalig

von meinem Konto ab.

Nach Eingang des Betrages erhalte
ich automatisch eine Spendenquittung,
die ich beim Finanzamt geltend
machen kann.

Ich bin einverstanden, dass
meine Daten elektronisch gespeichert
werden. Sie unterliegen dem Daten-
schutz und werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Datum/Unterschrift

Name

Strafe

PLZ/Wohnort

Ich werde meinen Jahresbeitrag iberweisen.
Ich bin mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages/
meiner einmaligen Spende einverstanden und zwar bei

()'()
DEUTSCHE
LUNGENSTIFTUNG E.V.

Kreditinstitut

Kontonummer

Bankleitzahl

Datum/Unterschrift
Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen. Bei einmaligen Spenden gilt die
Einzugsermachtigung nur fiir die oben angegebene Spende.
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