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Editorial 531

Die Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) feiert in diesem Jahr
ihren 100. Geburtstag. Noch in der Kaiserzeit ge-
gründet und in der Weimarer Republik erweitert,
erfuhr die Gesellschaft Gleichschaltung und Nie-
dergang im Dritten Reich, Auflösung bei Kriegs-
ende, Wiedergründung nach dem Zweiten Welt-
krieg, separate Gründung in der DDR 1957, Wie-
dervereinigung nach dem Mauerfall und in den
folgenden 20 Jahren ein allmähliches Aufblühen
mit einer fast Verdreifachung der Mitgliederzah-
len von 1000 auf 2800. Die Geschichte der DGP
wird in einer umfangreichen Chronik geschildert
[1].
In den zurückliegenden 100 Jahren vollzog sich
die Entwicklung der heutigen DGP von der Verei-
nigung der Lungenheilanstaltsärzte hin zu der
wissenschaftlichen Gesellschaft, die die vielfälti-
gen Facetten der modernen Pneumologie reprä-
sentiert. Standen die ersten 50 Jahre noch ganz
im Zeichen der damals führenden Volkskrankheit
Tuberkulose, so vollzog sich nach deren erfolgrei-
cher Eindämmung in Deutschland in den letzten
50 Jahren ein erheblicher Wandel im Spektrum
der Krankheiten: heute zählen Asthma, COPD
und Pneumonie, inzwischen auch die Schlafap-
noe, zu den großen Volkskrankheiten. Der Lun-
genkrebs ist führend unter den tumorbedingten
Todesursachen, zusammen mit der COPD ist er
für gut die Hälfte (53600 von 106300) der tabak-
assoziierten Todesfälle in Deutschland verant-
wortlich [2].
Auch andere Risikofaktoren wie Infektionserre-
ger, Allergene, berufliche Noxen, Luftverschmut-
zung und Ernährung spielen eine wichtige Rolle
in der Entstehung von Atemwegs- und Lungen-
krankheiten. Bei Kindern ist Asthma die führende
chronische Erkrankung, die Mukoviszidose (Zysti-
sche Fibrose) ist in Deutschland die häufigste Erb-
krankheit.

In dieser Ausgabe der „Pneumologie“ werden an-
lässlich der Geburtstagsfeier der DGP am 6. Okto-
ber in Berlin die wichtigsten pneumologischen
Krankheiten komprimiert dargestellt. Dazu wer-
den vorhandene Defizite in ihrer Bekämpfung so-
wie Zukunftsperspektiven aufgezeigt.
Der Artikel aus dem Institut für Krebsepidemiolo-
gie an der Universität zu Lübeck und dem Institut
für Gesundheits-Systemforschung in Kiel, „Er-
krankungszahlen in der Pneumologie – eine Pro-
jektion bis 2060“, der sich speziell mit fünf pneu-
mologischen Krankheiten (Asthma, Tuberkulose,
COPD, Lungenkrebs und ambulant erworbene
Pneumonie) befasst [3], sagt aufgrund der demo-
grafischen Veränderungen den stärksten Anstieg
(188%) in den nächsten Jahren für die ambulant
erworbene Pneumonie (CAP) voraus. Aber auch
bei den vier anderen Krankheitsbildern werden
zum Teil deutliche Steigerungen relativ zur Ein-
wohnerzahl für die nächsten Jahrzehnte prognos-
tiziert. Daher ist zu erwarten, dass die Bedeutung
der Pneumologie in Zukunft zunehmen wird.
Schon heute gehört sie neben der Kardiologie
und der Gastroenterologie zu den drei großen
Schwerpunktfächern der Inneren Medizin.
Rasante Fortschritte auf dem Gebiet der Lungen-
und Atemwegserkrankungen wurden nicht nur
in der Diagnostik (Bildgebung, Endoskopie, mole-
kulare Verfahren in der Mikrobiologie und Patho-
logie) erzielt, sondern auch auf therapeutischem
Gebiet. Dies schildern die Artikel zur pulmonalen
Hypertonie, zu den schlafassoziierten Ventila-
tionsstörungen sowie zu den verschiedenen For-
men der respiratorischen Insuffizienz. Bei der
akuten respiratorischen Insuffizienz spielt die In-
tensivmedizin mit Respiratorbeatmung eine zu-
nehmend wichtige Rolle, wobei für die Entwöh-
nung vom Respirator („Weaning“) derzeit ein
Netzwerk innerhalb der DGP etabliert wird. Die
Prognose der chronischen respiratorischen Insuf-
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fizienz verschiedenster Ätiologie ist heute nicht nur dank der
Sauerstoff-Langzeittherapie, sondern besonders durch die Heim-
beatmung (außerklinische Beatmung) und durch die Lungen-
transplantation deutlich günstiger geworden.
Welch große Bedeutung den Lungenkrankheiten zukommt, wur-
de schon im „Weißbuch Lunge 2005“ für Deutschland herausge-
stellt [4]. Unter den Arbeitsunfähigkeitsfällen lagen sie mit 25%
ebenso wie bei den Berufskrankheiten mit 59% an der Spitze,
bei der Mortalität haben sie mit 10% einen wesentlichen Anteil,
bei den Krankenhaustagen sind sie mit 7% eher unterschätzt.
Diese statistischen Zahlen spiegeln sich auch in den Kosten –

und damit in der sozioökonomischen Bedeutung – wider: 2002
verursachten Lungenkrankheiten (ohne Intensivmedizin) 24Mil-
liarden Euro und wurden nur von den Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten (38 Milliarden Euro) übertroffen.
Aus diesen Zahlen leitet sich auch die Forderung der Pneumolo-
gie nach besserer Repräsentanz an den Universitäten und den
grundlagenorientierten Forschungseinrichtungen ab. Im Ver-
gleich mit anderen europäischen Ländern gehört Deutschland
bei der Anzahl selbstständiger pneumologischer Universitätsab-
teilungen zu den Schlusslichtern [5]. Historisch erklärt sich dies
vor allem damit, dass sich das Fach bis in die zweite Hälfte des vo-

rigen Jahrhunderts auf die Tuberkulose konzentrierte, die nahezu
ausschließlich außerhalb der Universitäten versorgt wurde. In
den meisten westeuropäischen Ländern und in den U.S.A. hat
jede Universitätsklinik eine selbstständige pneumologische Ab-
teilung (oft verbunden mit der internistischen Intensivmedizin).
Da den Universitäten eine Schlüsselrolle in der Ausbildung zu-
künftiger Arztgenerationen und in der Forschung zukommt, soll-
te auch in Deutschland an allen Universitätskliniken eine solche
Vertretung der Pneumologie gesichert werden.
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