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10 Jahre Der Pneumologe
Fortschritte in den letzten 10 Jahren  
und Perspektiven für die weitere Entwicklung  
in der Pneumologie

Habent sua fata libelli.

Nicht nur Bücher, auch Zeitschriften 
 haben ihre Geschichte.

Als vor 10 Jahren, im September 2004, 
das erste Heft dieser Zeitschrift mit dem 
Thema „Asthma“ gedruckt wurde, ge-
schah dies in bewegten Zeiten. Kurz zu-
vor war die zertifizierte Weiterbildung 
für Ärzte obligat geworden und aller Orte 
sprießten CME-Aktivitäten wie Pilze nach 
einem warmen Regen aus dem Boden. So 
war auch das erklärte Ziel der neuen Zeit-
schrift zu verstehen, es lag ausschließ-
lich in der Fort- und Weiterbildung. Im 
Konzept waren Themenhefte in 2-mona-
tigem Rhythmus mit angeforderten Bei-
trägen vorgesehen. Die Abgrenzung zur 
„Pneumologie“ als dem wissenschaftli-
chen Organ unseres Fachs erschien damit 
dem Verlag und den Begründern von Der 
Pneumologe eindeutig. Eine vergleichbare, 
gut funktionierende Arbeitsteilung gab es 
bereits in den meisten anderen medizini-
schen Fachgebieten. 

Im Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft für Pneumologie (DGP) freilich sah 
man das anders. Dort bestanden erheb-
liche Bedenken gegen eine weitere „Lun-
genzeitschrift“. Man fürchtete eine Aus-
dünnung der wissenschaftlichen Subs-
tanz. In einem Schreiben vom Mai 2004 
informierte der Geschäftsführer der DGP 
die Mitglieder des wissenschaftlichen Bei-
rats von der Absicht des Springer-Verlags, 
im Herbst 2004 eine neue Zeitschrift he-
rauszubringen, und ersuchte sie namens 

des Vorstands, von einer Mitarbeit abzu-
sehen. 

Das war natürlich „starker Tobak“. 
Letztlich war es ja die Initiative des DGP-
Vorstands selbst gewesen, welche den Ver-
lag auf die Idee zur Gründung einer neuen 
Zeitschrift gebracht hatte. Der Vorstand 
hatte beim Springer-Verlag angefragt, 
ob und unter welchen Konditionen eine 
pneumologische Zeitschrift als Organ der 
DGP realisiert werden könnte. Dies führ-
te nach reiflichen Überlegungen zu einem 
detaillierten Angebot des Verlags an den 
DGP-Vorstand. Als dieses unbeantwor-
tet blieb, wurde beschlossen, eine eigene 
pneumologische Zeitschrift herauszuge-
ben.

Wir, die Mitbegründer der neuen Zeit-
schrift, sahen keinen Anlass zur Verzagt-
heit angesichts unserer prosperierenden 
Gesellschaft mit damals bereits mehr als 
2000 Mitgliedern und einer breit fundier-
ten wissenschaftlichen Expertise. Das Er-
scheinen einer neuen „Lungenzeitschrift“ 
in einem seriösen Verlag wie Springer er-
schien uns vielmehr als Beweis der At-
traktivität unseres Fachs. Auch erachte-
ten wir es als bedeutsam, dass mit dem 
Bezug der Zeitschrift Der Pneumologe der 
Zugang zum damals größten CME-Portal 
im Internet verbunden war – und damit 
der Einstieg in das „E-Learning“.

In der Zwischenzeit hat sich der Pul-
verdampf längst verflüchtigt. Nach nun-
mehr 10 Jahrgängen mit jeweils 6 Hef-
ten lässt sich mit Fug und Recht sagen, 
dass sich die anfänglichen Befürchtun-
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gen nicht bewahrheitet haben. Das neue 
Journal wird viel und gern gelesen, auch 
von Nicht-Pneumologen, und es hat die 
pneumologische Landschaft im deutsch-
sprachigen Raum bunter gemacht. Am 
Konzept hat sich seit der Gründung 
nichts verändert, allenfalls das äußere Er-
scheinungsbild und die stärkere Struktu-
rierung mit neuen Rubriken. Nach dem 
Motto „Konkurrenz belebt das Geschäft“ 
ist andererseits die Attraktivität der Pneu-
mologie, des wissenschaftlichen Organs 
der DGP, sogar gestiegen.

So können Herausgeber und Verlag 
nach 10 bewegten Jahren getrost eine posi-
tive Bilanz ziehen. Nach vielerlei Überle-
gungen, wie man ein Jubiläum wie dieses 
am besten begehen sollte, erschien uns 
der akademische Weg der Geeignetste. 
Wir wollen mit diesem Heft eine wissen-
schaftliche Bilanz der letzten Dekade zie-
hen und Fortschritte bei wichtigen pneu-
mologischen Krankheitsbildern und eini-
gen Spezialgebieten beschreiben. Darüber 
hinaus sollen auch zukünftige Entwick-
lungen und die Potentiale unseres Fachs 
aufgezeigt werden. Für diese herkulische 
Aufgabe wurde die geballte Kraft von wis-
senschaftlichem Beirat und Herausgebern 
in die Pflicht genommen. Wir hoffen, dass 
wir mit den vorliegenden Beiträgen die-
sem Anspruch gerecht geworden sind. 
Den Autoren gehört großer Dank für die 
schnelle und sorgfältige Bearbeitung der 
Themen!

Bei den bedeutsamen Krankheiten 
unseres Fachs beginnt der Reigen mit der 
Volkskrankheit COPD. Immerhin 10% al-
ler Deutschen über 40 Jahre sind davon 
betroffen, vorwiegend Raucher, wie Greu
lich, Worth und Vogelmeier zeigen. Dia-
gnostisch gewinnt neben dem Nachweis 
einer Atemwegsobstruktion die Compu-
tertomographie der Lunge an Bedeutung. 
Therapeutisch konnte mit der Einführung 
eines selektiven Phosphodiesterase-4-In-
hibitors und von lang wirksamen Bron-
chodilatatoren ein kleiner, für zukünfti-
ge Entwicklung von Pharmazeutika aber 
möglicherweise wichtiger Schritt voran 
getan werden. In der Prävention des Zi-
garettenrauchens gab es zwar Fortschritte, 
jedoch sind weitere Verbesserungen not-
wendig.

Eine weitere Volkskrankheit unseres 
Fachs ist das Asthma bronchiale, wie Vir

chow ausführt. Unter den respiratorischen 
Erkrankungen blieb das Asthma auch in 
den letzten 10 Jahren, insbesondere bei 
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen die häufigste chronische Er-
krankung. Die Forschung zur Asthma-
therapie umfasst vielversprechende Ent-
wicklungen. Bessere Klassifizierung, ge-
paart mit zunehmend besserem Verständ-
nis der zugrundeliegenden Mechanismen, 
darauf aufbauende, individualisierte The-
rapien und deren umfassende klinische 
Prüfung auf Praxistauglichkeit lassen hof-
fen, dass sich Morbidität und Mortalität 
des Asthma weiter senken lassen und die 
Erkrankten ein weitgehend normales Le-
ben führen können.

»  Asthma ist noch immer die 
häufigste chronische Erkrankung 
bei Kindern, Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen

Der Lungenkrebs, vorwiegend Fol-
ge des Tabakkonsums, ist in Deutschland 
nach wie vor die häufigste Krebstodes-
ursache, wie Ukena nachweist. Fortschrit-
te konnten in der Früherkennung (Nied-
rigdosis-CT), in der pathologischen Cha-
rakterisierung der Tumoren und in der 
Diagnostik durch den Einsatz der Posit-
ronenemissionstomographie (PET) und 
des endobronchialen Ultraschalls (EBUS) 
erzielt werden. Bei potentiell kurablen 
Tumoren setzen sich multimodale Thera-
piekonzepte immer mehr durch, während 
beim metastasierten kleinzelligen Karzi-
nom das Zeitalter der zielgerichteten The-
rapie eingeläutet wird.

Das vorwiegend asbestinduzierte ma-
ligne Pleuramesotheliom wird wegen sei-
ner langen Latenzzeit noch für Jahrzehnte 
aktuell bleiben. Zum Erhalt der bestmög-
lichen Lebensqualität werden verschiede-
ne Therapiemöglichkeiten kombiniert.

Bronchopulmonale Infektionen stellen 
weltweit und auch in Deutschland eines 
der größten Gesundheitsprobleme dar, 
das in seiner Bedeutung häufig unter-
schätzt wird, wie Welte und Lorenz aus-
führen. In ihrer Übersicht gehen sie auf 
den aktuellen diagnostischen und the-
rapeutischen Standard bei den Infektio-
nen der oberen und besonders der unte-
ren Atemwege (Bronchitis, Bronchiolitis, 

Bronchiektasenkrankheit sowie ambu-
lant erworbene und nosokomiale Pneu-
monien) ein. Sie warnen dezidiert vor 
dem zunehmenden Einsatz von Antibio-
tika bei oft nur viral bedingten Infekten 
und betonen die Bedeutung der Grippe-
schutzimpfung und – bei Risikogruppen – 
der Pneumokokkenimpfung. In den letz-
ten Jahren ist es gelungen, durch eine bes-
sere Risikostratifizierung und durch eine 
an dem zu erwartenden Erregerspektrum 
ausgerichtete Therapie die Behandlung 
bronchopulmonaler Infektionen zu ver-
bessern.

»  In westlichen 
Industrieländern nehmen 
die TB-Fälle seit Jahren ab

Trotz erheblicher Fortschritte in den ver-
gangenen 10 Jahren, besonders in der ra-
schen Diagnostik der multiresistenten 
Tuberkulose (TB) mittels molekularer 
Techniken und in der Entwicklung neu-
er Antibiotika, ist die TB mit geschätz-
ten 8,7 Mio. neuer Fälle und 1,4 Mio. To-
desfällen 2011 nach wie vor eine weltwei-
te Bedrohung, betonen Diel, Bauer und 
Schaberg. Im Gegensatz zur globalen Ent-
wicklung sind in westlichen Industrielän-
dern, wie in USA oder Deutschland, seit 
Jahren sinkende Fallzahlen zu beobach-
ten. Einen deutlichen Fortschritt hat auch 
die Diagnostik der latenten TB-Infek-
tion mit den Interferon-Gamma-Release- 
Assays (IGRAs) erzielt. An der Entwick-
lung einer effektiveren Vakzine arbeiten 
mehrere internationale Zentren, mit der 
Einführung ist aber erst in einigen Jahren 
zu rechnen.

Die interstitiellen Lungenkrankheiten 
umfassen ein breites Spektrum von über 
150 akut oder chronisch verlaufenden En-
titäten, die mit einer Entzündungsreak-
tion und/oder Fibrosierung des Lungen-
parenchyms einhergehen und die nach 
ätiologischen oder histopathologischen 
Kriterien differenziert werden. Nach Cos
tabel ist in Zukunft durch die verbesser-
te Diagnostik mittels HR-CT und durch 
den demographischen Wandel mit einer 
Zunahme der Zahl an idiopathischer Lun-
genfibrose (IPF) erkrankten Patienten zu 
rechnen. Ein Schwerpunkt der klinischen 
Forschung in den nächsten Jahren wird 
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besonders bei der IPF der Validierung 
von Serum-Biomarkern zur Diagnose, 
der Prognoseabschätzung und der Eva-
luation des therapeutischen Ansprechens 
gewidmet sein. Auf dem therapeutischen 
Sektor werden mit Spannung die Ergeb-
nisse der derzeit laufenden Phase-III-Stu-
dien erwartet. Wichtig ist, dass in Zukunft 
Therapiestudien nicht nur bei IPF-Patien-
ten, sondern auch bei Patienten mit ande-
ren progressiven Lungenfibrosen durch-
geführt werden. Es ist damit zu rechnen, 
dass zunehmend mehr Patienten im End-
stadium einer Lungenfibrose eine Lun-
gentransplantation erhalten werden.

In kaum einem Bereich der Medizin 
hat sich in den vergangenen 10 Jahren der 
Wissenszuwachs so rasant entwickelt wie 
bei der pulmonalen Hypertonie, in ers-
ter Linie dank der Entwicklung neuarti-
ger Therapien. Olschewski zeigt in seinem 
Beitrag, dass diese innovativen Behand-
lungskonzepte über ihre großen Erfolge 
hinaus auch einen Forschungs- und Wis-
sensschub in der Genetik, Epidemiologie 
und Diagnostik der pulmonalen Hyper-
tonie nach sich gezogen haben und für 
die nahe Zukunft weitere positive Über-
raschungen bereithalten.

Die zystische Fibrose ist längst keine 
Kinderkrankheit mehr. In Deutschland 
ist gut die Hälfte der Patienten erwach-
sen, wie Eickmeier, Smaczny, Gappa, Hir
che und Wagner zeigen. Nach wie vor wird 
die Prognose wesentlich vom Verlauf der 
pulmonalen Manifestation bestimmt, die 
Therapie einschließlich der Transplanta-
tion ist weitgehend unverändert geblieben. 
Während die Gentherapie die in sie gesetz-
ten Erwartungen nicht erfüllt hat, sind vom 
Verständnis der genetischen Störung abge-
leitete Substanzen für kleine Gruppen der 
CF-Patienten bereits verfügbar oder stehen 
unmittelbar vor der Zulassung.

Unter den wichtigen Spezialgebieten 
unseres Fachs zeigen Pfeifer, Meyer, und 
Schönhofer die schier unglaublichen Fort-
schritte in der pneumologischen Intensiv-
medizin auf, insbesondere bei der nicht-
invasiven Beatmung. Stichwortartig seien 
genannt die protektive Beatmung, die Op-
timierung von PEEP und Sedierung, die 
Möglichkeiten der extrakorporalen Oxy-
genierung und der CO2-Elimination so-
wie die außerklinische und die palliative 
Beatmung.

In der pneumologischen Schlafmedi-
zin konnte in der vergangenen Deka-
de, wie Teschler und Arzt nachweisen, 
die „Positive-Airway-Pressure“-Thera-
pie“ optimiert werden. Neue Modalitä-
ten wie Schrittmacher oder Stimulations-
geräte verschiedenster Art werden mög-
licherweise schon bald eine sinnvolle Er-
gänzung zur CPAP-Behandlung darstel-
len. Ein historischer Meilenstein für die 
Schlafmedizin ist die fächerübergreifende 
Akzeptanz schlafbezogener Atmungsstö-
rungen im perioperativen Management 
und als Risikofaktor für Herz-Kreislauf-
krankheiten.

Was sich in der interventionellen 
Pneumologie getan hat, schildert Herth 
anhand der technischen Fortschritte in 
der Bronchologie: Bei malignen Atem-
wegsstenosen thermische Verfahren und 
Stentimplantationen, beim Emphysem die 
endoskopische Lungenvolumenreduktion 
und beim Asthma die Radiofrequenzabla-
tion der glatten Muskulatur bei Asthma-
patienten. In einem faszinierenden Szena-
rio beschreibt er abschließend zukünftige 
Entwicklungen in Diagnostik und Thera-
pie. Für die internistische Thorakoskopie/
Pleuroskopie wurden semirigide/flexible 
Instrumente eingeführt; Hauptindikatio-
nen sind heute die Diagnostik von Pleura-
ergüssen und die Talkumpleurodese ma-
ligner Ergüsse. 

Die erfreuliche Entwicklung unseres 
immer noch jungen Journals wäre nicht 
möglich gewesen ohne die vertrauensvol-
le Zusammenarbeit von Verlag und Her-
ausgebern. Hier sei in erster Linie Frau Dr. 
Wieland gedankt, die das Projekt angesto-
ßen und mit Geschick und Weitblick wei-
tergeführt hat. Das Alltagsgeschäft mit der 
Redaktion lief stets reibungslos, nament-
lich zu nennen sind Frau Andreas, Frau 
Braun, Frau Dr. Kind, Frau Dr. Koch, Frau 
Dr. Schneider und Frau Dr. Schumacher. 
Die Arbeit mit ihnen war ein nie getrübtes 
Vergnügen und wird es hoffentlich noch 
lange bleiben. Zu danken ist natürlich der 
wissenschaftlichen Seele eines solchen 
Unterfangens, den Autoren, und letztend-
lich Ihnen, den Lesern von Der Pneumo
loge. Bleiben Sie unserer Zeitschrift treu, 
zumindest weitere 10 Jahre!
Nikolaus Konietzko 

Robert Loddenkemper
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