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Sektionsberichte

54. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie 
und Beatmungsmedizin e. V.
Anlässlich des diesjährigen DGP-Kongresses, der vom  
20. – 23. März 2013 in Hannover stattfand, geben die  
15 wissenschaftlichen Sektionen in dieser und der folgenden 
Ausgabe der „Pneumologie“ einen aktuellen Überblick über 
zurückliegende Aktivitäten, personelle und inhaltliche  
Neuerungen sowie einen Ausblick auf kommende Termine 
und Schwerpunkte in den jeweiligen Fachbereichen.

Sektion 1

Allergologie und 
Immunologie

Die Sektion „Allergologie und Immunolo-
gie“ der DGP befasst sich mit exogen aus-
gelösten allergischen Reaktionen des Res-
pirationstrakts, den zugrundeliegenden 
pathophysiologischen Vorgängen, der 
diesbezüglichen Feindiagnostik und er-
folgversprechenden therapeutischen Vor-
gehensweisen. Darüber hinaus beschäf-
tigt sich die Sektion mit immunologi-
schen Dysregulationen bei anderen chro-
nischen Erkrankungen der Atemwege und 
des Lungenparenchyms. 

Die Sektionsmitglieder wirkten u. a. an 
der Erstellung der gemeinsamen S3-Asth-
ma-Leitlinie der Deutschen Atemwegsli-
ga, der DGP, der Deutschen Gesellschaft 
für Allergologie und klinische Immunolo-
gie (DGAKI), der Gesellschaft für Pädiatri-
sche Pneumologie (GPP) sowie der Öster-
reichischen Gesellschaft für Pneumologie 
(ÖGP) mit (Federführung: Prof. Roland 
Buhl, Mainz; geplante Fertigstellung: Mit-
te 2013). 

Desweiteren erfolgten mehrere themen-
-

onsmitgliedern in der Zeitschrift „Pneu-
mologie“, im „Allergo Journal“, in der Zeit-
schrift „Allergologie“ und in internationa-
len Zeitschriften zu den Grundlagen aller-
gischer Erkrankungen und der bronchi-
alen Hyperreaktivität, zu bronchialen Pro-
vokationstesten, zur Allergiediagnostik 
und zu Therapieaspekten.

Register „Schweres Asthma“
 

Sehr stolz ist die Sektion auf das erfolgrei-
che Vorantreiben des deutschen Registers 
„Schweres Asthma“ (GAN: German Asth-
ma Net e. V.: www.german-asthma-net.
de), in welchem mittlerweile fast 400 Pa-
tienten mit schwerem Asthma erfasst 
sind. Dieses Register wird in den nächsten 
Jahren viele wichtige Erkenntnisse zu den 
Charakteristika und zur Versorgungsrea-
lität von Patienten mit schwerem Asthma 
zutage fördern. Zu großem Dank sind wir 
insbesondere Dr. Stephanie Korn aus 

-

cher Energie und Begeisterung dieses Re-
gister maßgeblich vorantreibt.

Von besonderem Interesse waren in den 
letzten Monaten berufspolitische The-
men. Die Sektion wirkt derzeit gemein-
sam mit der DGAKI, den allergologischen 
Berufsverbänden und den Fachgesell-
schaften der Dermatologen und HNO-
Ärzte aktiv an der Erstellung einer Mus-
terweiterbildungsordnung für Allergolo-
gie der Bundesärztekammer mit. Da ein 
„Facharzt für Allergologie“ aufgrund der 
Partikularinteressen der 3 organbezoge-
nen Fachgesellschaften auf lange Sicht 
nicht eingeführt wird, ist es besonders 
wichtig, Eckpunkte und Standards der al-
lergologischen Ausbildung in Deutsch-
land fachübergreifend klar festzulegen. 
Ein weiteres Thema ist die drohende Be-
schneidung von Laborleistungen allergo-
logisch tätiger Ärzte (Stichpunkt: OIII-La-
bor). Zur rationalen Allergiediagnostik ge-
hört der rationale Einsatz von In-vitro-
Untersuchungen. Durch die Entkopplung 
der klinischen Allergologie von der Labor-
diagnostik, droht dieser rationale Einsatz 
verloren zu gehen. Daher setzt sich auch 
die Sektion 1 der DGP für den Verbleib der 
allergologischen In-vitro-Diagnostik bei 
allergologisch tätigen Ärzten ein. 

Am Rande des Allergiekongresses 2012 in 
München trafen sich Mitglieder der Sekti-
on 1 zu einem abendlichen Gedankenaus-
tausch, um über die oben genannten be-
rufspolitischen Themen und die weiteren 
wissenschaftlichen Herausforderungen 
der Allergologie und Immunologie zu dis-
kutieren. Kontrovers wurde unter ande-
rem über das Positionspapier von Prof. 

über den „Niedergang der Allergologie in 
Deutschland“ (Allergologie 2012; 9: 473–
479) diskutiert. Nicht alle Mitglieder teil-
ten den pessimistischen Blick dieses Arti-
kels auf die Zukunft der Allergologie in 
Deutschland. Die Forderungen nach einer 
fundierteren allergologischen Ausbildung 
der Ärzte, einer angemesseneren Vergü-
tung allergologischer Leistungen und ei-

-
gologischer Diagnostika im Arzneimittel-
recht fanden aber breite Unterstützung. 

Weitere Schwerpunkte der Sektionsmit-
glieder waren die Mitgestaltung der Jah-
restagung der DGP 2012 in Nürnberg und  
die Planungen für die Jahrestagung der 
DGP 2013 in Hannover. Mit insgesamt 15 
Veranstaltungen präsentierte die Sektion 1 

Rund 3300 Teilnehmer und 495 Referenten 
konnte der Präsident des 54. DGP-Kongresses, 
Prof. Ulrich Costabel, auf dem Messegelände in 
Hannover begrüßen.
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auf dem DGP-Kongress 2012 großteils in 
Kooperation mit anderen Sektionen zahl-
reiche aktuelle allergologische und immu-
nologische Aspekte. Hierzu gehörten ne-
ben 2 Postgraduiertenkursen, 7 Symposi-
en, 2 Frühseminare, 2 Foren für Fort- und 
Weiterbildung und die stets äußerst popu-
läre allergologisch-immunologische Kasu-
istik-Konferenz. Besonders hervorzuhe-
ben waren – nicht zuletzt wegen der exzel-
lenten Referenten und des starken Publi-
kumsinteresses – die Symposien „Der the-
rapierefraktäre Asthma-Patient – auf dem 
Weg zu neuen Therapieoptionen“, „High-
lights aus der aktuellen klinischen Aller-
gieforschung“, „Pollen und Co: Aktuelles zu 
neuen und alten Bekannten“ sowie „Im-
muntherapie – ein interdisziplinäres Up-
date“. 

Auf dem DGP-Kongress 2013 in Hannover 
standen aus Sicht unserer Sektion im Vor-
dergrund: Allergie- und Asthma-Diagnos-
tik, Highlights der Allergieforschung, Be-
sondere Asthmaformen und Probleme 
des Asthma-Managements im Alltag, ein 
Update zur exogen allergischen Alveolitis 
sowie neue Möglichkeiten und Werkzeu-
ge der Allergiediagnostik. Ein besonderes 
Highlight war das Hauptsymposium zum 
Thema „Allergie und Asthma: eine Stand-
ortbestimmung“, welches einen großen 
Bogen von der Historie der Allergie- und 
Asthmaforschung über die aktuellen Kon-
zepte zu den zukünftigen diagnostischen 
und therapeutischen Optionen der Diszi-
plin spannte. Wir sind stolz und glücklich, 
dass diese Veranstaltungen wieder eine 
wichtige Rolle beim diesjährigen DGP-
Kongress gespielt haben. Somit wurde bei 
diesem Kongress wieder einmal verdeut-
licht, dass die Allergologie einen zentralen 
Platz in der DGP und ihren Veranstaltun-
gen einnimmt.

PD Dr. Marek Lommatzsch, Rostock und 

Dr. Dirk Koschel, Coswig

Sektion 2

Endoskopie

Der Jahreskongress, gerade erst in Hanno-
ver zu Ende gegangen, ist immer noch das 
zentrale Ereignis für die Sektion. Den-
noch: Wir hatten uns zum ersten Mal auch 
außerhalb des Kongresses anlässlich des 
Workshops „Thorakale Endoskopie“ im Ja-

Symposien, Postgraduiertenkurse, Früh-
seminare und anderer Veranstaltungen 
für den folgenden Jahreskongress. Dazwi-
schen werden die eingereichten Abstracts 
bewertet und zu Sitzungen für freie Vor-
träge und Posterbegehungen zusammen-

kleinerem Rahmen statt.

Die Kooperation mit anderen Sektionen 
hat eine große Bedeutung. Auch in Hanno-
ver haben wir Symposien und Postgradu-
iertenkurse zusammen mit anderen Sek-
tionen organisiert. Schwerpunkte unserer 
Sektion in diesem Jahr waren die endos-
kopische Lungenvolumenreduktion und 
die Bronchoskopie beim Lungenkarzi-
nom. In einem Update zu bronchoskopi-
schen Verfahren diskutierten wir den ak-
tuellen Stand bei den Ablationsverfahren, 
der endoskopischen Volumenreduktion 
und Thermoplastie bei Asthma bronchiale 
(„Endo meets Obstruction“), neue Mög-
lichkeiten, einen Herd „quer Beet“ zu er-
reichen (diagnostisch oder therapeu-
tisch?) und den Stand der Bearbeitung 
von Biopsien im Rahmen molekularer Di-
agnostik mit allen Konsequenzen. Der en-
doskopischen Lungenvolumenreduktion 
waren weitere Symposien gewidmet: eine 
spannende Pro & Con-Debatte, bei der sich 
ein Thoraxchirurg und ein Endoskopiker 
direkt gegenüber standen und die Argu-
mente austauschten, sowie ein Symposi-
um zur Therapie des schweren Lungen-
emphysems mit der Beleuchtung aller Al-
ternativen.

Gut angekommen ist das Symposium 
„Bronchoskopie, um Atemnot zu verste-
hen“, das zusammen mit der Sektion 12 
„Prävention und Rehabilitation“ organi-
siert wurde. Der Bogen wurde von der 
„Vocal Cord Dysfunction“ über die Tra-
cheobronchomalazie bis hin zur Aspirati-
on gespannt, abgeschlossen durch einen 
wundervoll praktischen Vortrag zu den 
Möglichkeiten der Physiotherapie.

Die Postgraduiertenkurse umfassten un-
sere „Klassiker“ wie die „Bronchoskopie“, 
dieses Mal aber keine „Thorakoskopie“, da 
diese – zumindest für den Endoskopiker 
– an Bedeutung verliert, sondern ein PG-
Kurs zur endoskopischen Lungenvolu-
menreduktion. In diesem wurden alle 
Fragen abgehandelt, die vom praktischen 
Gesichtspunkt her bei der endoskopi-
schen Lungenvolumenreduktion von Be-
deutung sind. Der Fortgeschrittenenkurs 
zur Bronchoskopie bot alles Wichtige und 

Aktuelle, was die bronchoskopische Diag-

andere Teilbereiche der Pneumologie hi-
neinspielt, war wieder Gegenstand eines 
gut besuchten PG-Kurses. Für unsere Sek-
tion wurden insgesamt 29 Abstracts be-
wertet, die in einer Sitzung für freie Vor-
träge (6) und 2 Posterbegehungen (23) 
präsentiert und diskutiert wurden. Ins 
Programm aufgenommen wurde erneut 
ein Bronchoskopiekurs zu den Basics im 
Rahmen des Forums für Fort- und Weiter-
bildung, der sich an junge Kollegen rich-
tet, die bislang keine Gelegenheit zur 
Bronchoskopie hatten. Frühseminare be-
handeln vor allem etwas speziellere The-
men im kleinen Kreis. 

Bei unserer Sektion sind natürlich ent-
sprechende Kurse zur Bronchoskopie 
und Thorakoskopie von großer Bedeu-

-
ses über das Jahr verteilt statt. Hier gibt 
es viele Beispiele, die auch durch die Ver-
teilung über die DGP einem erweiterten 
Kreis von Interessenten angeboten wer-
den können.

Der Kurs „Thorakale Endoskopie“ ist unser 
Jahreshighlight außerhalb des Kongresses. 
Er fand im Januar in Hemer statt und hatte 
vor allem Themen der interventionellen 
thorakalen Endoskopie im Programm. 
Nächstes Jahr wird dieser Kurs wieder in 
Heidelberg ausgerichtet. Daneben ist ein 
Thorakoskopiekurs für den Pneumologen 
besonders erwähnenswert, der im Okto-

praktischen Teil am Tier beinhaltet.

Die Endoskopie steht im Zentrum der Di-
agnostik vieler pneumologischer Erkran-
kungen, nicht nur des Lungenkarzinoms. 
Sie ist eine Herausforderung und erfordert 
die Zusammenarbeit der beteiligten Sek-
tionen und der verschiedensten Fachdis-
ziplinen. Viele Sektionsmitglieder sind in 
anderen Sektionen oder Gremien der Ge-
sellschaft, aber auch in anderen Gesell-
schaften, seien es nationale oder interna-
tionale, aktiv.

Klinische Studien zur Endoskopie und 
speziell zur interventionellen Broncho-
skopie werden fortgeführt und zum Teil 
auch neu aufgelegt. Die Zusammenarbeit 
der Mitglieder der Sektion erleichtert die 
Durchführung multizentrischer Studien. 

Dr. Franz Stanzel, Hemer und  

Dr. Ralf Eberhardt, Heidelberg
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Sektion 3

Arbeitsmedizin, 
Epidemiologie, 
Umwelt- und 
Sozialmedizin

In den Fächern Arbeitsmedizin, Umwelt-
medizin und Epidemiologie stehen die Di-
agnostik und Prävention arbeits- und um-
weltbedingter Erkrankungen sowie deren 
Versorgung oder Kompensation im Vor-
dergrund. Im letzten Jahr konnten durch 
Sektionsmitglieder mehrere Leitlinien und 
Empfehlungen zu diesen Themen bearbei-
tet und mitgestaltet werden. Die Positions-
papiere dienen nicht nur den Ärzten, son-
dern auch Sachbearbeitern und Patienten 
als Leitfaden in der Diagnosestellung sowie 
Beurteilung und Bewertung von Folgezu-
ständen. Im Herbst 2012 konnte die Erstel-
lung der „Reichenhaller Empfehlung“, ei-
nem Positionspapier zur Begutachtung der 
arbeitsbedingten obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen (BK 4301, 4302 und 1315) 
nach Revision und Verabschiedung durch 
die Vorstände der verschiedenen Fachge-
sellschaften abgeschlossen werden. Die 
Publikation ist auf der Webseite der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung 
(DGUV) abrufbar. Themenbezogen wur-
den Inhalte der Empfehlung auch auf dem 
diesjährigen Kongress im Symposium „Be-
rufskrankheiten-Forum“ präsentiert.

Mitglieder der Sektion waren weiterhin 
beteiligt an der Erstellung der „Empfeh-

lung zu Belastungsuntersuchungen in der 
Pneumologie“ (Pneumologie 2013; 67: 

Ergometrie und Spiroergometrie in den 
arbeitsmedizinischen Eignungs- und Vor-
sorgeuntersuchungen, in Forschung und 
in der Begutachtung von Berufskrankhei-
ten. Weiterhin konnte die S3-Leitlinie 
„Gesundheitsüberwachung bei Berylli-
um-Exposition und diagnostisches Vorge-
hen bei Beryllium-assoziierter Erkran-
kung“ fertiggestellt werden. 

Die Sektionsmitglieder waren auch im 
letzten Jahr aktiv in der Organisation des 
wissenschaftlichen Programms der Jah-
restagung der DGP eingebunden. Auf dem 
Kongress 2013 in Hannover wurde der be-
reits in den Vorjahren etablierte Postgra-
duiertenkurs zur „radiologischen Diag-
nostik pulmonaler Berufserkrankungen“ 
ergänzt durch einen interaktiven PG-Kurs 
mit Fallbeispielen zu diesem Thema und 
einer Diskussion zwischen Arbeitsmedi-
zinern, Pneumologen und Radiologen. 
Gut angenommen wurde das Frühsemi-
nar zu den Grundlagen der Radiologi-
schen Thoraxdiagnostik. Das erfolgreiche 
„Berufskrankheiten-Forum“ wurde fort-
geführt, diesjährig mit aktuellen Themen 
zur Früherkennung von Bronchialkarzi-
nomen in der Risikogruppe ehemals asbe-
stexponierter Personen und zur Begut-
achtung obstruktiver Atemwegserkran-
kungen als Berufskrankheiten. Die Diag-
nostik arbeitsbedingter Lungenerkran-
kungen war auch Thema in Einzelvorträ-
gen in den Symposien zur „Exogen-allegi-
schen Alveolitis“, „Neue Werkzeuge in der 

Trotz kalendarischem Frühlingsanfang herrschte winterliches Wetter rund um den Pneumologen-
Kongress in Hannover. Das diesjährige Leitthema: „Pneumologie im Wandel“.

Allergiediagnostik“ und „Neue Referenz-
werte der Lungenfunktion“. Im sehr gut 
besuchten Symposium mit dem Thema 
„Große Missverständnisse in der Medizin“ 
wurden spannende Vorträge zu umwelt-
medizinischen Themen präsentiert wie 
„Schimmelpilze in Innenräumen“, „Kli-
ma“, „Nano und Feinstaub“ sowie „Ge-
fährdungen durch die E-Zigarette“. Weite-
re Symposiumsthemen mit Beteiligung 
der Sektion waren „Pneumologie für Rei-
sende“, „Interaktive Kasuistiken“ und „Be-
sondere Asthma-Formen“. Vorträge und 
Posterpräsentationen zu aktuellen Stu-
dienergebnissen und Daten rundeten das 
Programm ab. Im Rahmen der Sektions-
sitzung wurden Themen für den kom-
menden Kongress erörtert. 

Mitglieder der Sektion haben als Erst- und 
Co-Autoren in der Zeitschrift „Pneumolo-
gie“ publiziert. Die inhaltlichen Schwer-
punkte waren: Belastungsuntersuchun-
gen in der Pneumologie, das Pleurameso-
theliom, Carcinoma in situ durch Asbest 
sowie der Vergleich der gesundheitsschä-
digenden Wirkungen von Weißasbest und 
anderen Asbestarten.

Allen Mitgliedern und Freunden der Sek-
tion möchten wir für ihre aktive Unter-
stützung herzlich danken!

Dr. Alexandra Preisser und  

Prof. Volker Harth, Hamburg
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Sektion 4

Infektiologie und 
Tuberkulose

Die Sektion blickt erneut auf ein erfolgrei-
ches Jahr zurück. Die S3-Leitlinie „Noso-
komiale Pneumonie“ unter der Federfüh-

-

Das Kompetenznetzwerk „Ambulant er-
worbene Pneumonie“ (CAPNETZ) hat 
nach Überführung in eine Stiftung seine 
Aktivitäten auf klinischem Gebiet weiter 
ausgebaut. Die CAPNETZ-Datenbank um-
fasst nun über 9000 Patienten und bietet 
eine hervorragende Grundlage zur Beant-
wortung relevanter Fragestellungen. Es 
wurde ein neues System zur Einreichung 
von Projektanträgen eingerichtet, welches 
eine transparente Mitarbeit von interes-
sierten Kollegen ermöglicht. Im Jahr 2012 
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wurden 7 internationale Publikationen 
auf Grundlage dieser Daten erstellt (siehe 
auch www.capnetz.de). Inzwischen wur-
den 1500 Patienten in die SYMPARI-Stu-
die eingeschlossen, die ein neuartiges 
Nachweissystem für Atemwegsviren und 
atypische Erreger validiert. Eine erste 
Zwischenanalyse zeigt, dass diese Erreger 

als bislang angenommen. CAPNETZ stellt 
in der zweiten Förderperiode den wesent-
lichen klinischen Arm des BMBF-For-
schungsverbundes „Zoonotische Chlamy-
dien“ dar. Weiterhin wird CAPNETZ eine 
wichtige Rolle im Rahmen des kürzlich 
gegründeten Deutschen Zentrums für 
Lungenforschung einnehmen.

Die Sektion 4 war auf dem DGP-Kongress 
in Hannover 2013 mit 2 Postgraduierten-
kursen, 9 Symposien, 1 Frühseminar, so-
wie freien Vorträgen und Postersitzungen 
vertreten. Während des DGP-Kongresses 
fand der Workshop des Arbeitskreises 
Vergleichende Pathologie und Pathophy-
siologie des respiratorischen Systems der 
Deutschen Veterinärmedizinischen Ge-
sellschaft (DVG) in Zusammenarbeit mit 
unserer Sektion und der Sektion Patho-
physiologie und Aerosolmedizin statt. 

Erfreulich sind die vielfältigen Kooperati-
onen der Sektion Infektiologie und Tuber-
kulose, die sich in den letzten Jahren her-
ausgebildet und substanziell weiterent-
wickelt haben. Hier sind die Sektion Zell-
biologie der DGP, die AG Fort- und Weiter-
bildung, die Sektion Pathophysiologie und 
Aerosolmedizin, die Deutsche Veterinär-
medizinische Gesellschaft (DVG), die 
Paul-Ehrlich-Gesellschaft, Deutschen My-
kologischen Gesellschaft und das Deut-
schen Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose (DZK) zu nennen. 

Unsere Sektion ist unter Leitung von Dr. 
Sebastian Ott, Bern, und PD Dr. Mathias 
Pletz, Hannover, an dem von der Paul-Ehr-
lich-Gesellschaft ins Leben gerufenen 
OPINION (Orphaned Pulmonary INfec-
tIOns Network) Netzwerk beteiligt. Eine 
erste Erhebung von Nokardien-Infektio-
nen wurde bereits in Abstraktform veröf-
fentlicht, die Publikation ist in Vorberei-
tung.

Es hat sich eine engere Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Gesellschaft für Infek-
tiologie ergeben, in der es auch eine Sek-
tion „Respiratorische Infektionen“ gibt. 
Mit dem Vorsitzenden der Deutschen Ge-

sellschaft für Infektiologie Prof. Winfried 
Kern, Freiburg, wurde vereinbart, ge-
meinschaftlich an der Planung von Sym-
posien und anderen Aktivitäten zu arbei-
ten.

Ebenso wurde mit der Deutschen Myko-
logischen Gesellschaft die bereits beste-
hende Zusammenarbeit weiter ausge-
baut. Dieses Jahr werden gemeinschaftli-
che Symposien auf den Jahreskongressen 
abgehalten. Weiterhin ist in Kooperation 
mit Prof. Oliver Cornely, Köln, eine Initia-

-
tion pulmonaler Aspergillosen (immun-
kompetenter Individuen) entstanden.

Einen wesentlichen Schritt haben wir zu-
sammen mit der Sektion Zellbiologie mit 
der Etablierung einer gemeinsamen wis-
senschaftlichen Herbsttagung gemacht, 
welche zum zweiten Mal im November 
2012 in Münster veranstaltet und sehr gut 
besucht wurde. Nach einer Key Note Lec-
ture wurden an 2 Tagen ca. 70 wissen-
schaftliche Kurzvorträge gehalten. Die 
Herbsttagung ist sowohl für junge, wis-
senschaftlich aktive Kollegen, als auch für 
Arbeitsgruppenleiter ein sehr wichtiges 
Medium, um die aktuellen Forschungser-
gebnisse vorzustellen und zu diskutieren. 
Während der Veranstaltung und des ge-
meinsamen Abendessens boten sich viele 
Gelegenheiten, neue wissenschaftliche 
und persönliche Kontakte zu knüpfen. In 
Absprache mit Prof. Robert Bals, Hom-
burg/Saar, dem Sprecher der Sektion Zell-
biologie, wollen wir in Zukunft mit dieser 

den forschungsaktiven Kollegen aus ande-
ren Sektionen (bzw. bisher nicht organi-
sierten Forschern, z. B. Postgraduates) die 
Möglichkeit zu bieten, ihre Forschung vor-
zustellen und zu diskutieren. Die Sektio-
nen 4 und 14 bieten daher den anderen 
Sektionen an, sich an der Grundlagenta-
gung im Herbst 2013 zu beteiligen. 

Auf der Sektionstagung während des Kon-
gresses 2013 in Hannover wurden turnus-
gemäß die Sprecher der Sektion gewählt. 
Der neue Sprecher der Sektion 4 ist Prof. 
Stefan Krüger, Düsseldorf, und der stell-
vertretende Sprecher, PD Dr. Daniel Drö-
mann, Lübeck. Wir danken PD Dr. Bern-
hard Schaaf, Dortmund, für die erfolgrei-
chen letzten 4 Jahre als Sprecher bzw. 
stellvertretender Sprecher der Sektion. 

PD Dr. Bernhard Schaaf, Dortmund und 

Prof. Stefan Krüger, Düsseldorf

Sektion 5

Intensiv- und 
Beatmungsmedizin

Die wachsende Bedeutung der Intensiv- 
und Beatmungsmedizin innerhalb der 
Pneumologie ist unverkennbar. Immer 
mehr pneumologisch geleitete Fachabtei-
lungen implementieren speziell ausge-
richtete Beatmungsstationen. Aber auch 
die Intensivmedizin hat innerhalb der 
Pneumologie eine begründet zentrale und 
rasch wachsende Bedeutung, was im spe-
ziellen Fokus der Sektion 5 liegt. Folgende 
Schwerpunkte und Themen werden ge-
genwärtig diskutiert und bearbeitet:

Leitlinien/Empfehlungen
 

Die Sektion 5 ist federführend für 3 Leitli-
nien der Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlich medizinischen Fachgesellschaft 
(AWMF) verantwortlich:

 Nicht invasive Beatmung als Therapie 
-

enz (S3). Diese Leitlinie ist bereits 
2008 publiziert worden. Eine Revision 
steht vor der Fertigstellung.

 Nicht invasive und invasive Beatmung 
als Therapie der chronischen, respira-

-
linie ist bereits 2010 publiziert worden 
und wird im Jahre 2013 aktualisiert.

 Prolongierte Entwöhnung (Weaning) 
vom Respirator (S2). Diese Leitlinie 
wird gegenwärtig nach der 3. Konsen-
suskonferenz den Fachgesellschaften 
zur Begutachtung eingereicht.

Die Sektion 5 hat im Auftrag des Vorstands 
der DGP zusammen mit anderen Fachge-
sellschaften sowie den Kostenträgern 
Durchführungsempfehlungen zur invasi-
ven außerklinischen Beatmung erarbei-
tet. Diese sind in der Zeitschrift Pneumo-
logie publiziert und frei zugänglich. 

Curriculum Beatmungsmedizin
 

Die Sektion 5 führt regelmäßig das Curri-
culum Beatmungsmedizin für Ärzte 
durch. Vom 2.– 3. März 2012 fand ein Be-
atmungscurriculum unter der Leitung 
von Dr. Frank Bonin in Essen statt. Das 

2013 in Dortmund unter der Leitung von 
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Herbsttagung
 

Die letzte Herbsttagung der Sektion 5 
fand am 3. November 2012 in Göttingen 
unter der Leitung von Dr. Ulrike Olgemöl-
ler und Prof. Dr. Carl-Peter Criée statt. 

WeanNet
 

Die Akkreditierung von Weaning-Zent-
ren erfolgt über das WeanNet der DGP. 
Sprecher ist Prof. Bernd Schönhofer, Han-
nover, stellvertretender Sprecher ist Dr. 
Jens Geiseler, Gauting. 

ARDS-Netzwerk
 

Das Netzwerk verfolgt die Ziele einer 
fachübergreifenden Koordination von 
Studien zum ARDS (Acute respiratory Dis-
tress Syndrom), der Evaluation von Struk-
tur-, Prozess- und Outcome-Qualität, die 
Implementierung evidenzbasierter Me-
dizin in der klinischen Routine sowie die 
Kooperation mit anderen Fachgesell-
schaften, so auch mit der Sektion 5 inner-
halb der  DGP. Vertreterin der DGP im Bei-
rat ist Dr. Simone Rosseau, Berlin. Über 
die Homepage (www.ardsnetwork.de) 
können zusätzlich freie ECMO-Kapazitä-
ten an den einzelnen Standorten eingese-
hen werden.

Kooperationen
 

Deutsche interdisziplinäre Gesellschaft 
für außerklinische Beatmung e. V. (DI-
GAB): Vom 26. – 28. April 2012 fand in 
Kassel unter der Leitung von Dr. Thomas 
Barchfeld, Dr. Dominic Dellweg sowie Dr. 
Karsten Siemon die 20. Jahrestagung der 
DIGAB zusammen mit dem 7. Beatmungs-
symposium der DGP statt. Der kommende 
Jahreskongress mit dem 8. Beatmungs-
symposium der DGP wird vom 6. – 8. Juni 
2013 in Hamburg unter der Leitung von 
Dr. Bernd Schucher und Dr. Martin Bach-

umfassen die gemeinsame Leitliniener-
stellung sowie gemeinsame Empfehlun-
gen zur Beatmungsmedizin in Deutsch-
land. Erster Vorsitzender der DIGAB, wel-
che korporatives Mitglied der DGP ist, ist 
Prof. Wolfram Windisch, Köln. 

Deutsche interdisziplinäre Vereinigung 
für Intensivmedizin und Notfallmedizin 
(DIVI): Es erfolgt eine gemeinsame Kon-
gressgestaltung. Sprecher für die DGP ist 
Prof. Bernd Schönhofer, Hannover. 

Deutsche Gesellschaft für Internistische 
Intensivmedizin (DGIIN): Die DGP arbei-
tet auch hier an einer Mitgestaltung des 
Kongresses. Sprecherin der Sektion Pneu-
mologie ist Dr. Simone Rosseau, Berlin.

European Respiratory Society (ERS): Spre-
cher der Sektion „Noninvasive ventilatory 
Support“ ist Prof. Wolfram Windisch, 

Postgraduiertenkurs „Noninvasive Venti-
lation“ der ERS-School unter der Leitung 
von Prof. Bernd Schönhofer in Hannover 
statt; zuletzt vom 9. – 11. Februar 2012 
und geplant wieder im Frühjahr 2014. 

Die Sprecher der Sektion 5 möchten sich 
für die Unterstützung und die Mitarbeit 
innerhalb der Sektion sehr herzlich be-
danken.

Literatur

 1 Schönhofer B, Kuhlen R, Neumann P et al. 
Nicht invasive Beatmung als Therapie der 

Leitlinie herausgegeben von der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin. Pneumologie 2008; 62: 
449–479

 2 Windisch W, Brambring J, Budweiser S et al. 
Nicht invasive und invasive Beatmung als 
Therapie der chronischen respiratorischen 
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logie 2010; 64: 207–240

Sektion 6

Kardiorespiratorische 
Interaktion

Mitglieder der Sektion 6 „Kardiorespirato-
rische Interaktion“ haben sich, wie auch 
in den Vorjahren aktiv in die Gestaltung 
des DGP-Kongresses eingebracht. Von der 
Sektion organisiert wurden 2 Postgradu-
iertenkurse, 2 Frühseminare und 7 Sym-
posien, 3 davon in enger Kooperation mit 
anderen Sektionen. Themen waren u. a. 

-
genembolie, PH, LTX, kardiale Pharmako-
therapie, Dyspnoe und pneumologische 
Reisemedizin. Erstmalig gab es einen 
praktischen Kurs zum Rechtsherzkatheter. 

-
medizin Göttingen konnte aktiven jünge-
ren Mitgliedern der Sektion eine Kosten-

-
möglicht werden. Die Sektion hatte zum 
Thema Lungenembolie den Kardiologen 
Prof. Stavros Konstantinides, Mainz, und 
zur Spiroergometrie Dr. Michael West-

-
papier zur anaeroben Schwelle der AG 
Spiroergometrie aktiv eingebunden. 

Prof. Stefan Andreas, Immenhausen, und 
Dr. Katrin Pilz, Berlin, wurden einstimmig 
für 2 weitere Jahre als Sprecher bzw. stell-
vertretende Sprecherin der Sektion 6 ge-
wählt. Prof. Ralf Ewert, Greifswald, und 
Prof. Matthias Borst, Köln, wurden ein-
stimmig als Sprecher bzw. stellvertreten-
der Sprecher der AG Pulmonale Hyperto-
nie gewählt. 

In der Sektion wurde die Empfehlung „Be-
lastungsuntersuchungen in der Pneumo-
logie“ (Federführender Autor: Prof. F. Joa-
chim Meyer, München) erarbeitet und 
kürzlich publiziert (Pneumologie 2013; 
67: 16–34).

Prof. Stefan Andreas, Immenhausen

-
menden Jahr zusammen mit der 36. Jahresta-
gung der Gesellschaft für Pädiatrische Pneu-
mologie vom 26. – 29. März 2014 in der Han-
sestadt Bremen statt.
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 3 Randerath WJ, Kamps N, Brambring J et al. 
Durchführungsempfehlungen zur invasiven 
außerklinischen Beatmung. Gemeinsame 
Empfehlung der DGP, der DIGAB, des Medi-
zinischen Dienstes des Spitzenverbandes 
Bund der Krankenkassen e. V. (MDS) und des 
AOK-Bundesverbandes (AOK-BV). Pneumo-
logie 2011; 65: 72–88.

Prof. Wolfram Windisch, Köln und 

Dr. Jens Geiseler, Gauting
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Sektion 8

Schlafmedizin

Die Entwicklung in der pneumologischen 
Schlafmedizin ist derzeit einerseits von 
medizinisch wissenschaftlichen Weiter-
entwicklungen, andererseits von erhebli-
chen Veränderungen im politischen Um-
feld gekennzeichnet. Die schlafmedizini-
sche Forschung beschäftigt sich derzeit in-

-
ner Phänotypen schlafbezogener At-
mungsstörungen. Die zunehmende Wahr-
nehmung von Atem-unregelmäßigkeiten 
auch in anderen Fachgebieten, wie z. B. der 
Neurologie, der Kardiologie oder anderen 
internistischen Bereichen bringt Patienten 

-
den obstruktiven und zentralen Atmungs-
störungen leiden. Dabei treten sowohl 
zentrale Apnoen und Hypopnoen, als auch 
Hypoventilations- oder Hypoxämiesyn-
drome mehr und mehr in den Fokus der 
Schlafmediziner. 

gerade von Hypopnoen schwierig, wenn 
nicht spezielle Verfahren genutzt werden 
können. Zwerchfell-Elektromyogramme 
oder Ösophagusmanometrie stehen je-
doch nur selten zur Verfügung, sodass 
nicht invasive Algorithmen wichtige Er-
gänzungen darstellen können. Die Bedeu-

aufgewertet. Dies steht jedoch im Gegen-
satz zum Trend der Vereinfachung der 
schlafmedizinischen Diagnostik. Hier ist zu 
betonen, dass eine Reduktion der Diagnos-
tik nur für eine kleine Gruppe von Patien-
ten mit hoher Vortestwahrscheinlichkeit 
und ohne relevante kardiopulmonale, neu-
rologische oder metabolische Vorerkran-
kungen gelten darf. Patienten mit relevan-
ten Begleiterkrankungen, wie einer chro-
nisch obstruktiven Lungenerkrankung 
(COPD), kardialen Erkrankungen, einer 

Schmerztherapie mit Opiaten bedürfen im 
Gegenteil einer erweiterten Diagnostik, 
z. B. mit Hilfe einer Langzeitkapnometrie. 

Das therapeutische Portfolio hat sich zu-
nehmend um selbstadaptierende Verfah-
ren erweitert, die bei der Cheyne-Stokes-
Atmung antizyklisch arbeiten oder die in-
spiratorischen und exspiratorischen Drü-
cke unabhängig voneinander anpassen. 
Der Stellenwert der einzelnen Verfahren ist 
noch Gegenstand wissenschaftlicher Pro-
jekte. Neben den Positiv-Druck-Verfahren 
werden auch andere therapeutische Opti-

onen intensiv diskutiert, zu denen mund-

Kieferorthopädie, aber auch implantierba-
re Hypoglossusstimulationssysteme gehö-
ren. Die obstruktive Schlafapnoe wird 

durch Schnarchen, Atempausen und Tages-
schläfrigkeit, verstanden. Vielmehr wird 
sie als wesentliches Teilphänomen im Rah-
men metabolischer Störungen und kardio-
vaskulärer Erkrankungen gesehen. Es ist 
daher wichtiges Forschungsziel, den Stel-
lenwert von Screeninguntersuchungen 

-

Bei nicht schläfrigen Patienten, die unter 
einer der genannten Erkrankungen leiden, 
können vereinfachte Verfahren als Such-
test diskutiert werden. Sie könnten somit 

-
ner beitragen, sind jedoch nicht geeignet, 
die Diagnose bei bereits bestehenden 
schlafmedizinischen Krankheitszeichen zu 
bestätigen oder auszuschließen. Die Aus-
wirkungen solcher Screeningmaßnahmen 
auf die Langzeitprognose könnten Gegen-
stand wissenschaftlicher Aktivitäten sein. 
Bei der gemeinsamen Tagung der Sektion 
Schlafmedizin der DGP sowie der Arbeits-
gruppen Apnoe sowie Kreislauf und Schlaf 

-
schung und Schlafmedizin (DGSM) wur-
den diese wissenschaftlichen Themen von 
etwa 60 Teilnehmern diskutiert. 

Die Publikationsserie „Schlafmedizinische 
Forschung in Deutschland“ ist mit 3 in der 

Artikeln im Jahre 2012 angelaufen. Für das 
Jahr 2013 sind weitere 2 – 4 Artikel in Vor-
bereitung. Das „German Sleep Apnoea 
Network“ (GERSAN) umfasst inzwischen 
10 Zentren und arbeitet an 2 Projekten. 
GERSAN versucht einen Verbund wissen-
schaftlich aktiver schlafmedizinischer 
Zentren herzustellen, um so eine langfris-
tige Basis für pneumologische Forschung 
in diesem Teilgebiet zu ermöglichen. Ein 

Hypoglossusstimulation wurde in Über-
einstimmung mit der DGSM und der Deut-
schen Gesellschaft für Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde (DGHNO) eingereicht. Derzeit 
wird zusammen mit der DGSM an einer 
Überarbeitung der Leitlinie zu schlafbezo-
genen Atmungsstörungen gearbeitet. 

Die Betreuung der Patienten und die medi-
zinische Forschung bewegt sich vor einem 
politischen Umfeld, das von erheblichen 

Kontroversen geprägt ist. Neue Entwick-

von prästationärer und stationärer Betreu-
ung, wie sie in einem Vertrag zwischen 
Bayerischer Krankenhausgesellschaft und 
Krankenkassen vereinbart wurde. Die der-
zeit durchgeführten Ausschreibungen zur 
Versorgung mit Positivdruckgeräten brin-
gen erhebliche medizinische Fragen auf. 
Welche Mindestanforderungen sind an 
Therapiegeräte und Interfaces zu stellen? 
Welche Rolle hat der Arzt in der Versor-
gung mit einem medizinischen Hilfsmit-
tel? Wie steht es um die Verantwortung 
des Arztes in der Therapie, wenn die Ver-
sorgung auf Dritte übertragen wird? Diese 
Fragen zu beantworten ist für die nächsten 
Monate Aufgabe der Sektion.

Prof. Winfried Randerath, Solingen

Ausschreibung

3 Stipendien am DZL

Die Deutsche Gesellschaft für Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP) 
schreibt zusammen mit dem Deutschen 
Zentrum für Lungenforschung e.V. (DZL)  
3 Stipendien in Höhe von je 15 000 € aus. 
Mit dem Stipendium soll jungen Wissen-
schaftlern ein bis zu 3-monatiger For-
schungsaufenthalt an einem der Standorte 
des DZL (www.dzg-lungenforschung.de) 
ermöglicht werden, um ein wissenschaft-
liches oder klinisches Projekt zu bearbei-
ten. Bewerben können sich Humanmedi-
ziner, die an einer pneumologischen Fra-
gestellung arbeiten und DGP- (aber kein 
DZL-)Mitglied sind. Weitere Vorausset-
zungen: gute bis sehr gute Studien- und 
Prüfungsleistungen sowie Interesse an 
wissenschaftlicher Arbeit. Anträge kön-
nen bis zum 31. Mai 2013 an den General-
sekretär der DGP per E-Mail (Felix.Herth@
thoraxklinik-heidelberg.de) in einem pdf-
Dokument eingereicht werden und sollten 
folgende Informationen enthalten: Name 
und Anschrift, kurze Projektskizze (max. 4 
Seiten), CV plus Publikationsliste, Empfeh-
lungsschreiben der Heiminstitution über 
die Weiterbeschäftigung nach Beendigung 
des Stipendiums, Bestätigungschreiben  
der Heim- und Gastinstitution und Aner-
kennung der Stipendienbedingungen.

Mitteilung der Deutsche Gesellschaft für 

Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V., 

Berlin
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