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Innerhalb des Spektrums der Inneren
Medizin gehort die Pneumologie zu
den groflen Spezialfichern, das in den
vergangenen Jahren in seinen zahl-
reichen Subspezialititen bedeutende
Weiterentwicklungen und Fortschritte
erzielt hat. Technische und methodische
Weiterentwicklungen wie Positronen-
emissionstomographie-Computertomo-
graphie (PET-CT), endobronchialer Ult-
raschall mit transbronchialer Nadelaspi-
ration und Molekularpathologie sowie
Genotypisierung, Digitalisierung und
Telemedizin haben hierbei die Grundla-
ge fiir personalisierte Therapiestrategien
fur zahlreiche pneumologische Erkran-
kungen gelegt. Im vorliegenden Schwer-
punktheft werden exemplarisch vier
Themenbereiche - Lungenkarzinom,
pulmonale Hypertonie, Mukoviszidose
und Asthma bronchiale - hinsichtlich
der neuesten Entwicklungen in Richtung
auf personalisierte Medizin, Prazisions-
medizin und Transition von der Kindheit
in das Erwachsenenalter dargestellt.

Im Beitrag zur personalisierten Medi-
zin des Lungenkarzinoms stellen Jeremias
Gotschke, Katrin Kahnert und Amanda
Tufman aus der Medizinischen Klinik
und Poliklinik V des Klinikums der
Universitdt Miinchen eindrucksvoll die
neuesten Entwicklungen auf diesem Ge-
biet dar. Molekulare Signaturen haben
die Therapiestrategien beim nichtklein-
zelligen Lungenkarzinom grundlegend
verindert und fithren zu bisher uner-
reichten Behandlungserfolgen. Die Zahl
der identifizierten therapierelevanten
Mutationen nimmt dabei stindig zu und
lasst auch gemeinsame tumorentitdts-
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tibergreifende Pathomechanismen der
Karzinogenese erkennen. Dariiber hi-
naus konnte in den Jahren 2017 und 2018
auch der Traum von der Immuntherapie
von Tumorerkrankungen verwirklicht
werden. Eine Voraussetzung hierfiir
waren grundlegende Arbeiten zur Im-
munregulation der Tumorabwehr, fir
die James P. Allison und Tasuku Hon-
jo den diesjahrigen Medizinnobelpreis
erhielten. Es zeichnet sich ab, dass die
Kombination aus Immuntherapie und
klassischer Chemotherapie in Zukunft
ein Therapiestandard fiir viele Patien-
ten mit unterschiedlichen Formen des
Lungenkrebses einschliefllich kleinzel-
ligem Lungenkarzinom wird. Gerade
auf dem Gebiet des Lungenkarzinoms
besteht aktuell eine sehr grofle Dyna-
mik, welche die thorakale Onkologie vor
die Herausforderung stellt, individuelle,
vorausschauende Therapiestrategien zu
entwickeln.

Der Beitrag von Frau Katrin Milger-
Kneidinger aus der Medizinischen Klinik
und Poliklinik V des Klinikums der Uni-
versitdt Miinchen zur pulmonalen Hy-
pertonie macht deutlich, dass auf die-
sem Gebiet der Pneumologie die indi-
vidualisierte Therapie bereits eine lange
Tradition hat. So erlaubte die empirisch
entwickelte Vasoreagibilititstestung be-
reits frithzeitig Patienten zu identifizie-
ren, die hervorragend auf eine Thera-
pie mit Kalziumantagonisten ansprechen
und im positiven Fall eine sehr giinsti-
ge Langzeitprognose aufweisen, ganz im
Gegensatz zu Patienten mit pulmonal ar-
terieller Hypertonie mit fehlender Vaso-
reagibilitit. Aber auch auf diesem Ge-

biet ging die Entwicklung weiter und mit
der Identifizierung von drei molekula-
ren Signalwegen zur therapeutischen Be-
einflussung der Lungengefafistrombahn
steht heute eine Vielzahl unterschied-
licher medikamentdser Therapieansitze
zur Verfiigung, die eine individuell opti-
mierte Therapiestrategie zur Erreichung
definierter Therapieziele erlauben.

Ein weiteres Highlight der persona-
lisierten Medizin stellt der Beitrag von
Frau Silke von Koningsbruggen-Rietschel
aus der Kinderklinik Koln dar. Ursache
der Erkrankung ist eine Mutation des
CFTR-Gens (Cystic Fibrosis Transmem-
bran Regulator), ein Membranprotein,
das als Chloridkanal dient und bei Funk-
tionsstérung zu einer Sekreteindickung
in allen driisigen Organen einschlief3lich
Pankreas und Lunge fiihrt. Inzwischen
sind tiber 1900 verschiedene Mutationen
bekannt und mit der Wahrscheinlichkeit
der Geburt eines Kindes mit Mukoviszi-
dose in Europa von 1:2000 ist die Muko-
viszidose die hiufigste autosomal-rezes-
sive Erbkrankheit und die haufigste letale
genetische Erbkrankheit in der hellhdu-
tigen Bevolkerung. Wihrend genthera-
peutische Therapieansitze bisher nicht
verwirklicht werden konnten, ist es ge-
lungen, klassisch pharmakologisch wir-
kende Medikamente zu entwickeln, wel-
che zu einer Optimierung der Restakti-
vitit des mutierten CFTR-Gens fiihren
und so sowohl die klinische Symptoma-
tik als auch den Krankheitsverlauf bei
bestimmten Genvarianten sehr positiv
beeinflussen. Wihrend die Mukoviszi-
dose noch vor 30 Jahren in der Regel
vor Erreichen der Geschlechtsreife zum
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Tod des Patienten fiihrte, ist es durch Ein-
satz klassischer Therapiestrategien — ein-
schliefllich Physiotherapie, Inhalations-
therapie und Antibiotika — gelungen, die
Lebenserwartung der Patienten auf heu-
te durchschnittlich 40 Jahre zu erhéhen.
Die neuen molekularen Therapiestrate-
gien versprechen eine weitere Verbesse-
rung dieser Erfolge.

Der vierte Beitrag dieses Sonderhefts
von Frau Nicole Maison aus der Dr. von
Haunerschen Kinderklinik der Univer-
sitat Miinchen zeigt das Wissen auf, wie
sich die Erkrankung Asthma vom Kind
bis zum Erwachsenen entwickelt. Es gibt
bislang wenig Kollaboration zwischen
pédiatrischer und adulter Pneumologie,
weshalb der gemeinsame Kongress von
Deutscher Gesellschaft fiir Pneumologie
und Gesellschaft fir Padiatrische Pneu-
mologie auch helfen will, die Briicke zu
spannen. Aus der Epidemiologie gibt
es aber bereits solche Briicken. Diese
werden von etlichen Kohorten gebildet,
die Kinder tiber die Adoleszenz bis ins
Erwachsenenalter verfolgt haben. Dabei
wurden die Progression und Remission
von Beschwerden wie auch die relevan-
ten Einflussfaktoren untersucht. Auch
die Entwicklung der Lungenfunktion ist
aus diesen Kohorten ablesbar. Es wird
dabei zunehmend klar, dass viele Proble-
me im Erwachsenenalter ihre Wurzeln
in der Kindheit haben, ob es sich jetzt
um Asthma bronchiale oder die chro-
nische obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) handelt. Gerade in diesem Be-
reich scheint eine Kollaboration iiber
Altersgrenzen hinweg von besonderer
Bedeutung, wie sie auch im Deutschen
Zentrum fiir Lungenforschung prakti-
ziert wird.

Das Sonderheft personalisierte Medi-
zin in der Pneumologie zeigt exempla-
risch an vier Subspezialititen des Fach-
gebiets, wie technischer Fortschritt und
Innovationen zu individualisierten The-
rapiestrategien fithren und bisher un-
erreichbar geglaubte Behandlungserfol-
ge ermOglichen. Die Pneumologie nimmt
beziiglich dieser Entwicklung der perso-
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nalisierten Medizin und Prizisionsmedi-
zin innerhalb der Inneren Medizin eine
fithrende Position ein.
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Spezifische Inmuntherapie
jetzt als Asthmatherapie
empfohlen

Zur Behandlung von Asthma wird die
spezifische Immuntherapie (SIT) nun
ausdriicklich in der neu aufgeleg-
ten Nationalen Versorgungsleitlinie
(NVL) Asthma empfohlen. ,Fiir Asth-
mapatienten ist das fast wie eine
Revolution” beurteilt Prof. Dr. med.
Eckard Hamelmann, Vizeprasident
der Deutschen Gesellschaft fir Aller-
gologie und Klinische Immunologie
(DGAKI) und Koautor der Leitlinie
diese Neuerung.

Bei Asthma-Patienten soll der behandeln-
de Arzt im Rahmen der Asthma-Diagnostik
jetzt auch eine allergologische Abklarung
vornehmen, wenn der Verdacht auf eine
Allergie besteht oder wenn eine andere
allergische Erkrankung vorliegt.

Fiir die Therapie legt die neue NVL Asthma
fest, dass die spezifische Immuntherapie
jetzt ausdriicklich zur Stufentherapie ge-
hort. Sie gilt fiir alle Stufen als zusatzliche
Therapieoption, unabhédngig vom Schwe-
regrad. Patienten haben somit ein Anrecht
auf Aufklarung tiber die Mdglichkeit einer
spezifischen Immuntherapie zur Behand-
lung ihres Asthmas.

Die spezifische Immuntherapie ist die ein-
zig kausale Behandlungsform fiir allergisch
bedingte Erkrankungen. Neue Studien
haben gezeigt, dass die spezifische Im-
muntherapie bei allergischem Asthma
Exazerbationen verringern und die Sym-
ptomkontrolle verbessern kann. ,In Kinder-
studien konnte gezeigt werden, dass die
Anwendung von Kortikosteroiden durch
die spezifische Immuntherapie reduziert
werden kann“ betont Prof. Hamelmann.
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