Originalarbeit

Evaluation eines neuen Algorithmus zur
automatischen CPAP-Therapie beim obstruktiven
Schlafapnoe-Syndrom

Evaluation of a New Automatic CPAP Algorithm in the Treatment of
Obstructive Sleep Apnoea Syndrome

Autoren

Institut

eingereicht 18.11.2008
akzeptiert nach Revision
9.1.2009

Bibliografie

DOI 10.1055/5-0028-1119519
Online-Publikation: 19. 2. 2009
Pneumologie 2009; 63: 261-265
© Georg Thieme Verlag KG
Stuttgart - New York

ISSN 0934-8387

Korrespondenzadresse

PD Dr. med. Wolfgang Galetke
Krankenhaus Bethanien
Solingen

Klinik fir Pneumologie

und Allergologie

Zentrum fiir Schlaf- und
Beatmungsmedizin

Institut fiir Pneumologie an der
Universitdt Witten/Herdecke
Aufderhoher StraRBe 169-175
42699 Solingen
galetke@Kklinik-bethanien.de

W. Galetke, S. Stieglitz, N. Anduleit, M. Kenter, ]. Kiihnel, R. Osagie-Paech, K. Richter, W. Randerath

Krankenhaus Bethanien Solingen, Klinik fiir Pneumologie und Allergologie, Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin;

Universitat Witten/Herdecke (Chefarzt Prof. Dr. W. Randerath)

Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Therapie mit selbstadjustie-
renden kontinuierlichen Positivdruck-Gerdten
(automatisches CPAP, APAP) stellt ein etabliertes
Verfahren in der Behandlung des obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms (OSAS) dar. Von grofSer
Bedeutung fiir die Drucksteuerung dieser Gerdte
ist die sichere Erkennung und Differenzierung
obstruktiver und zentraler Ereignisse. In einer Pi-
lot-Studie untersuchten wir die Effektivitdt eines
neu entwickelten Algorithmus zur Behandlung
von OSAS-Patienten.

Methode: Bei 14 Patienten mit erstmalig diag-
nostiziertem OSAS erfolgte nach einer diagnosti-
schen Polysomnographie eine Therapienacht mit
einem neu konzipierten automatischen CPAP-Al-
gorithmus, basierend auf dem Atemfluss, Schnar-
chen, dem relativen Atemminutenvolumen und
dem Obstructive Pressure Peak-Signal.
Ergebnisse: Der Gesamt-Apnoe/Hypopnoe-In-
dex (AHI) lag in der Diagnosenacht bei 30,0 +
21,4/h und in der APAP-Nacht bei 3,7+5,3/h
(p <0,005), der obstruktive AHI bei 22,7 £20,5
bzw. 1,5+ 3,5/h (p <0,005) und der zentrale AHI
bei 7,3 +4,9 bzw. 2,2+2,5/h (p <0,01). Der Arou-
sal-Index lief sich unter der Therapie von 25,4 +
18,1 auf 5,1 £3,8/h (p <0,005) reduzieren.
Schlussfolgerungen: Der neu entwickelte Thera-
piealgorithmus einer automatischen CPAP-The-
rapie stellt eine effektive Behandlung des ob-
struktiven Schlafapnoe-Syndroms dar.

Abstract

v

Background: Automatic continuous positive air-
way pressure (automatic CPAP, APAP) is an ef-
fective treatment option in the obstructive sleep
apnoea syndrome (OSAS). The differentiation of
obstructive and central respiratory events is cru-
cial in adjusting the optimal pressure in this
treatment mode. In this pilot study we evaluated
a new automatic CPAP algorithm in OSAS pa-
tients.

Methods: 14 patients with newly diagnosed ob-
structive sleep apnoea syndrome were enrolled.
After a diagnostic polysomnography, patients
were treated for one night with a new APAP devi-
ce based on flow, snoring, relative minute volume
and the obstructive pressure peak signal.
Results: The total apnoea/hypopnoea index
(AHI) was 30.0 + 21.4/h at baseline and 3.7 +5.3/h
with APAP (p <0.005). Both obstructive AHI
(22.7+20.5/h at baseline, 1.5+3.5/h with APAP,
p <0.005) and central AHI (7.3+4.9/h and 2.2 +
2.5/h, respectively, p <0.01) as well as the arousal
index (25.4+18.1/h and 5.1 +3.8/h, respectively,
p <0.005) were reduced significantly with the
new algorithm.

Conclusions: The new algorithm of an automatic
CPAP device is effective in the treatment of ob-
structive sleep apnoea syndrome.

Einleitung

v

Selbstadjustierende CPAP-Gerdte (Auto CPAP-
Gerdte, APAP) stehen bereits seit Mitte der
1990er Jahre zur Therapie des obstruktiven
Schlafapnoe-Syndroms (OSAS) zur Verfiigung
[1-5]. Das Prinzip der APAP-Therapie besteht da-
rin, anhand unterschiedlicher Parameter den ak-

tuellen Grad der Obstruktion beim Patienten zu
erfassen und den CPAP-Druck auf der Basis vor-
gegebener Algorithmen anzupassen [6]. Dadurch
gelingt es im Vergleich zu einer herkémmlichen
CPAP-Therapie mit fixem Druck - bei gleicher Ef-
fektivitdt hinsichtlich Reduktion des Apnoe/Hy-
popnoe-Index und der subjektiven Tagesschlaf-
rigkeit — den mittleren therapeutischen Druck
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zu reduzieren |7 -9]. Dies macht die automatische CPAP-Thera-
pie insbesondere fiir jiingere Patienten, fiir Patienten mit Intole-
ranz des fest eingestellten CPAP-Druckes und fiir Patienten mit
ausgeprdagtem schlafstadien- oder lageabhangigem Schlafap-
noe-Syndrom interessant [10]. Allerdings konnte bislang in den
meisten Studien keine Verbesserung der nichtlichen Gerdtenut-
zung durch die APAP-Therapie nachgewiesen werden [11], ob-
wohl die Patienten in Vergleichsstudien die APAP-Therapie der
herkémmlichen CPAP-Therapie vorzogen [8].

Technisch wird das Prinzip der selbstadjustierenden CPAP-The-
rapie auf unterschiedliche Art und Weise realisiert. Manche Ge-
rdte reagieren auf Schnarchen, auf Variationen des Atemflusses,
auf ein Flattening der inspiratorischen Flowkurve, auf die Gene-
ratorgeschwindigkeit oder eine Kombination dieser Signale
[2,3,12,13]. Ein anderes Gerat basiert auf der forcierten Oszilla-
tionstechnik und steuert den CPAP-Druck iiber eine direkte Be-
stimmung des Widerstandes der oberen Atemwege [14,15].
Benchtestungen konnten belegen, dass die verschiedenen Algo-
rithmen der APAP-Gerdte auch ganz unterschiedlich auf simu-
lierte Atemstdrungen reagieren [16,17], sodass die Gerdte tat-
sdchlich nicht einfach austauschbar sind und beim individuellen
Patienten zu ganz unterschiedlichen Druckverldufen in der
Nacht fiihren kénnen [18].

Kiirzlich wurde ein automatisches CPAP-Gerdt vorgestellt, das
auf der Basis eines neu entwickelten Algorithmus obstruktive
Atmungsstérungen effektiv unterdriicken soll. In einer Pilotstu-
die wurde dieser Algorithmus erstmalig bei Patienten mit OSAS
klinisch getestet und evaluiert.

Methodik

v

Patienten

Es wurden 14 Patienten (7 weiblich, 7 mannlich; Alter 60,4 + 11,9
Jahre; Body Mass Index 31,2 + 6,0 kg/m?) mit einem erstmalig di-
agnostizierten obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom in die Studie
eingeschlossen. Als behandlungsbediirftiges OSAS galt ein in
der ndchtlichen Polysomnographie festgestellter Apnoe/Hypop-
noe-Index (AHI) >5/h in Verbindung mit typischen klinischen
Symptomen. Ausschlusskriterien waren: Alter unter 18 Jahren,
fehlendes Einverstandnis, zusatzliche weitere behandlungsbe-
diirftige Schlafstorung (Parasomnie, Narkolepsie, Restless legs,
Insomnie), Schwangerschaft, exazerbierte chronisch-obstrukti-
ve Atemwegserkrankung, Herzinsuffizienz NYHA III und IV, un-
zureichend eingestellte arterielle Hypertonie, maligne Erkran-
kung.

Alle Patienten dufRerten ihr schriftliches Einverstandnis zur Teil-
nahme an der Studie. Ein positives Votum der Ethikkommission
lag vor.

Studienablauf

Nach einer diagnostischen Polysomnographie (PSG) erfolgte in
der ersten Nacht die polysomnographisch kontrollierte Thera-
pieeinstellung mit dem neu konzipierten automatischen CPAP-
Gerdt (SOMNObalance, Weinmann, Hamburg). In der zweiten,
polygraphisch kontrollierten Nacht kam ein bereits etabliertes
automatisches CPAP-Gerdt zum Einsatz (SOMNOsmart, Wein-
mann, Hamburg), mit dem die Patienten dann auch nach Hause
entlassen wurden.

Wahrend der Polysomnographie wurden folgende Parameter
abgeleitet:

EEG (C4A1, C3A2), EOG, submentales EMG, thorakale und abdo-
minelle Gurte (Induktionsplethysmographie), nasaler Flow
(Staudruck), Schnarchsignale (Mikrofon), Sauerstoffsdttigung
(Finger-Pulsoxymeter), Koérperlage (Lagesensor). Sdmtliche Da-
ten wurden automatisch aufgezeichnet (Alice 4, Heinen&Lowen-
stein, Bad Ems; SOMNOIlab, Weinmann, Hamburg) und manuell
ausgewertet. Die Analyse der Schlafstadien erfolgte entspre-
chend den Richtlinien nach Rechtschaffen und Kales [19]. Arou-
sals wurden nach den ASDA-Kriterien beurteilt und eingezeich-
net [20].

Als Apnoe wurde ein vollstindiges Sistieren des nasalen Flusses
iiber mindestens zehn Sekunden definiert. Eine Hypopnoe wur-
de eingezeichnet, wenn eine Reduktion des nasalen Flusses um
50% iiber mindestens zehn Sekunden von einem Abfall der Sau-
erstoffsattigung um 3% gefolgt war oder wenn eine Reduktion
des nasalen Flusses um 30% iiber mindestens zehn Sekunden
von einem Abfall der Sauerstoffsittigung um 4% oder einem
Arousal gefolgt war [21].

Algorithmus der automatischen CPAP-Therapie

In dieser Pilot-Studie wurde das neu konzipierte automatische
CPAP-Gerdt SOMNObalance (Weinmann, Hamburg) verwendet.
Die Steuerung des applizierten therapeutischen Druckes basiert
bei diesem Gerat auf vier Signalen, ndmlich dem Atemfluss,
Schnarchen, dem relativen Atemminutenvolumen und dem so
genannten OPP-Signal. OPP steht dabei fiir ,Obstructive Pressure
Peak” und basiert auf folgenden Uberlegungen:

Wadhrend eines obstruktiven Ereignisses entsteht durch die
Atemanstrengungen - und dem dadurch negativeren intrathora-
kalen Druck - eine Druckdifferenz zwischen Maske und den un-
teren Atemwegen. Nach dem Ende einer Obstruktion fiihrt der
Druckausgleich zwischen Maske und unteren Atemwegen zu ei-
nem kurzen Einbruch des Maskendruckes, der als Ausschlag in
einem entsprechenden Druckkanal zu erkennen ist. Neben ob-
struktiven Apnoen sollen auch obstruktive Hypopnoen, obstruk-
tives Schnarchen und Flusslimitationen durch entsprechende
Vibrationen im OPP-Kanal zu objektivieren sein. Nach einem
zentralen Ereignis erfolgt kein Druckausgleich zwischen Maske
und unteren Atemwegen, ein Ausschlag im OPP-Kanal fehlt da-
her. Je nach Schweregrad des durch das OPP-Signal detektierten
Ereignisses fiihrt das automatische CPAP-Gerat eine Druckanhe-
bung durch, im Falle einer obstruktiven Apnoe sofort, ansonsten
nach einer Wartezeit von zwei Minuten (,Epochenprinzip“).
Nach zentralen Ereignissen erfolgt keine Druckanhebung. Wird
kein obstruktives Ereignis innerhalb der Epoche von zwei Minu-
ten erkannt, so erfolgt eine Druckabsenkung am Ende der Epo-
che, wobei das Ausmaf3 der Absenkung von den vorhergegange-
nen Ereignissen und dem aktuellen Druckniveau abhangt. Die
untere Druckgrenze des Gerdtes wurde auf 4 mbar, die obere
auf 18 mbar festgesetzt. Die © Abb. 1 u.2 stellen typische Bei-
spiele fiir die Reaktion des Gerdtes auf obstruktive bzw. zentrale
Ereignisse dar.

Statistik

Die Angaben numerischer Variablen wie anthropometrischer
Parameter oder Polysomnographie-Daten erfolgten als Mittel-
wert + Standardabweichung. Die Berechnung signifikanter Un-
terschiede zwischen der diagnostischen PSG und der Therapien-
acht wurde mittels Wilcoxon-Test durchgefiihrt. Ein p<0,05
wurde als signifikant angesehen.

Die Datenanalyse erfolgte mit den statistischen Programmpake-
ten SAS (1999) und SPSS 11.5 (2003).
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Abb.1 Obstruktive Apnoe mit deutlich erkennbarem Signal im Ob-
structive Pressure Peak (OPP) — Kanal am Ende des Ereignisses und konse-
kutiver Anhebung des Therapiedruckes.

Ergebnisse

<

Der Gesamt-AHI lag in der diagnostischen PSG bei 30,0 +21,4/h
und konnte durch die automatische CPAP-Therapie in der ersten
Therapienacht signifikant auf 3,7+5,3/h reduziert werden
(p<0,005). Die Verbesserung des AHI betraf nicht nur den ob-
struktiven Anteil (22,7 +20,5/h vs. 1,5+3,5/h), sondern auch
den zentralen Anteil (7,3 4,9 vs. 2,2 +2,5/h). Auch der Arousal-
Index und die Sauerstoffdesaturationen verbesserten sich signi-
fikant unter der APAP-Therapie (© Tab. 1).

Hinsichtlich der Gesamtschlafzeit und des prozentualen Anteils
der einzelnen Schlafstadien ergaben sich keine signifikanten
Differenzen zwischen der Diagnosenacht und der Therapienacht,
allerdings ein Trend zugunsten eines verldngerten Tief- und
REM-Schlaf-Anteils in der APAP-Nacht. Dagegen nahm die
Schlafeffizienz (TST%SPT) in der APAP-Nacht (67,1%) gegeniiber
der Baseline-Messung (76,5 %) tendenziell ab, ohne dass hier Sig-
nifikanzniveau erreicht wurde (p =0,30) (© Tab. 1).

Der mittlere therapeutische Druck lag in der Nacht mit dem
neuen APAP-Gerdt bei 8,6 £ 2,1 cm H,0, wahrend in der abschlie-
Benden Nacht mit dem bereits etablierten automatischen CPAP-
Verfahren ein mittlerer Druck von 6,2 +2,2cm H,0 appliziert
wurde.

Diskussion

v

Der neu konzipierte Algorithmus eines automatischen CPAP-Ge-
rdtes stellte sich in dieser klinischen Pilot-Studie an 14 Patienten
als effektive Therapie des obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms
heraus. Obstruktive respiratorische Ereignisse wurden suffizient
unterdriickt, zentrale Ereignisse wurden durch die automatische
Therapie nicht induziert.

Automatische CPAP-Gerdte wurden unter der Vorstellung ent-
wickelt, dass den Verdnderungen der Obstruktion in den oberen
Atemwegen, die ihren Ausdruck in der Nacht-zu-Nacht-Variabi-
litdt, der Lageabhdngigkeit und der Schlafstadienabhdngigkeit
findet, effizienter durch ein selbstadjustierendes CPAP-Gerat zu
begegnen ist, das den applizierten CPAP-Druck stdndig an den

91
2i

Abb.2 Zentrale Apnoe ohne erkennbares Signal im Obstructive Pressure
Peak (OPP) - Kanal. Der Therapiedruck wird dementsprechend nicht an-
gehoben.

Tab.1 Polysomnographie-Parameter in der Baseline-Messung und unter der
automatischen CPAP-Therapie.

Baseline APAP
SPT (min) 430,5+ 53,6 398,4+60,3*
TST (min) 332,5+103,5 264,2 + 90,9
Schlafeffektivitat (TST%SPT) 76,5+19,3 67,1+£21,8
S1/S2 (%TST) 67,7+ 11,3 61,3+18,4
S3/S4 (%TST) 17,9+9,7 21,3+15,8
REM (%TST) 14,4+5,2 16,6 +9,7
AHI gesamt (/h) 30,0+21,4 3,7+5,3%*
AHI obstruktiv (/h) 22,7+20,5 1,5+£3,5%%
AHI zentral (/h) 7,3+4,9 2,2+2,5%F
Arousal-Index (/h) 25,4+18,1 51+3,8%*
Sa0, min (%) 77,7+ 10,0 86,0+3,9%*
Zeit <90% Sa0, (min) 18,9+29,8 1,5:4,6"*

*p<0,05vs. Baseline; **p<0,005 vs. Baseline; ***p<0,01 vs. Baseline

APAP: Automatische CPAP-Therapie; SPT: Sleep Period Time; TST: Total
Sleep Time; S1-54: Schlafstadien 1-4; AHI: Apnoe/Hypopnoe-Index.

wechselnden Druckbedarf des Patienten adaptiert und so iiber
die gesamte Nacht den mittleren applizierten Druck reduziert
[22]. In einer Metaanalyse konnte bestdtigt werden, dass sich -
bei gleicher Effektivitit — unter APAP der mittlere therapeuti-
sche Druck im Vergleich zur Therapie mit einem fixen CPAP-
Druck um 2,2 cm H,O0 senken ldsst [11]. Dennoch konnte bei un-
selektionierten OSAS-Patienten keine héhere Compliance durch
eine automatische CPAP-Therapie erzielt werden, sodass die
Entscheidung fiir diese Therapieform individuell getroffen wer-
den muss [23].

Die entscheidende technische Herausforderung der automati-
schen CPAP-Therapie besteht in der zuverldssigen Erkennung re-
spiratorischer Stérungen und in der exakten Differenzierung
zwischen obstruktiven und zentralen Ereignissen auf der einen
Seite und Artefakten auf der anderen Seite. Dabei hat es sich in
den letzten Jahren bewdhrt, im Algorithmus der Gerite unter-
schiedliche Signale zur Detektion der respiratorischen Ereignis-
se zu kombinieren und sich nicht auf ein Signal alleine zu verlas-
sen. So waren z.B. in der Studie von Berkani et al. 20% der Patien-
ten mit einem APAP-Gerdt, das nur auf Schnarchsignale reagier-
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te, insuffizient eingestellt [ 13]. Der neu entwickelte Algorithmus
des in dieser Pilotstudie verwendeten Gerdtes basiert auf ver-
schiedenen Parametern, ndmlich dem Flow, dem Schnarchsig-
nal, dem relativen Atemminutenvolumen und dem sog. OPP-Sig-
nal (Obstructive Pressure Peak). Eine detaillierte Beschreibung
des Algorithmus wurde im Methodik-Teil dieses Artikels durch-
gefiihrt. Zentrale Apnoen oder Hypopnoen mit offenen Atemwe-
gen lassen sich durch das Fehlen des OPP-Signals von obstrukti-
ven Ereignissen differenzieren. Riihle et al. untersuchten die Re-
aktion des OPP-Signals auf insgesamt 294 obstruktive und zen-
trale Ereignisse von vier Patienten. Ein Ausschlag im OPP-Kanal
fand sich dabei iiberwiegend bei obstruktiven Apnoen und Hy-
popnoen und wurde vom Gerdt rasch durch einen entsprechen-
den Anstieg des CPAP-Druckes beantwortet. Allerdings zeigte
sich auch bei einem Drittel der zentralen Apnoen eine Druck-
spitze, die moglicherweise durch sog. geschlossene, zentrale Ap-
noen induziert worden war [24].

In unserer Untersuchung an 14 Patienten mit einem obstrukti-
ven Schlafapnoe-Syndrom konnten wir in der ersten Therapie-
nacht mit dem beschriebenen Algorithmus eine suffiziente Un-
terdriickung der schlafbezogenen Atmungsstérungen erzielen.
Es zeigte sich eine Reduktion der obstruktiven Ereignisse und
der Arousals in einem Ausmal, wie es auch von anderen auto-
matischen CPAP-Gerdten beschrieben wird [11]. APAP-Gerdte
konnen theoretisch durch eine inaddquate Erhéhung des Thera-
piedruckes zentrale Apnoen induzieren. Dies war jedoch in die-
ser Untersuchung nicht der Fall. Vielmehr gelang durch den The-
rapiealgorithmus auch eine signifikante Reduktion des zentralen
Apnoe/Hypopnoe-Index. Diese Unterdriickung zentraler Apnoen
und Hypopnoen wurde bereits in fritheren Untersuchungen bei
der Therapie mit einem fixen CPAP-Druck beobachtet, so z.B. in
der CANPAP Studie [25]. Auffillig war eine tendenziell, aber
nicht signifikant geringere Schlafeffizienz in der Therapienacht
mit dem neuen Gerdt, Dies ldsst den Schluss zu, dass es mogli-
cherweise durch den Algorithmus zu einem gestorten Schlaf
kommt. Dagegen spricht jedoch die deutliche, signifikante Re-
duktion der Arousals unter der APAP-Therapie. Die tendenziell
geringere Schlafeffektivitit muss daher eher der ungewohnten
Situation mit der erstmaligen ndchtlichen Therapieanwendung
angeschuldet werden, in der es erfahrungsgemaf immer noch
zu Anpassungsschwierigkeiten, Maskenproblemen oder Lecka-
gen kommen kann. Dass die automatische CPAP-Therapie per se
nicht zu einer Verschlechterung der Schlafqualitat fiihrt, konnte
in mehreren Studien belegt werden. So zeigte sich in der Arbeit
von Fuchs et al. keine relevante Anzahl an druckassoziierten Mi-
kroarousals unter der APAP-Therapie [26]. Des Weiteren konnte
in randomisierten Studien unter APAP eine der herkdommlichen
CPAP-Therapie gleichwertige Verbesserung der Schlafqualitdt
(Reduktion der Arousals, Zunahme des REM- und Tiefschlafan-
teils) nachgewiesen werden [27]. Allerdings wurde auch in einer
fritheren Studie mit einem anderen APAP-Gerdt - dhnlich wie in
der aktuellen Arbeit - eine Reduktion der Schlafeffektivitdt be-
obachtet [28].

Obgleich dies nicht Ziel der vorliegenden Studie war, beleuchtet
der Vergleich der mittleren applizierten Driicke beider APAP-
Gerdte (SOMNObalance vs. SOMNOsmart) einen interessanten
Aspekt. Offensichtlich lag der mittlere Druck des neuen APAP-
Algorithmus doch deutlich héher als bei dem herkdmmlichen,
impedanzgesteuerten System. Es muss allerdings beriicksichtigt
werden, dass keine Randomisierung erfolgte und bei jedem Pa-
tienten das neue Gerdt immer in der ersten Nacht zum Einsatz
kam und dass die Nacht-zu-Nacht-Variabilitdt sicher eine Rolle

spielt. Dennoch unterstreicht diese Beobachtung das bereits be-
kannte Phdanomen, dass APAP-Gerdte unterschiedlich reagieren
und nicht beliebig austauschbar sind.

Selbstverstdndlich ergeben sich bei dieser Pilotstudie Limitatio-
nen durch die kleine Fallzahl der Patienten, durch die fehlende
Vergleichsgruppe und die nur in einer Nacht durchgefiihrte The-
rapie. Dadurch kann auch ein Einfluss der bekannten Nacht-zu-
Nacht-Variabilitdt schlafbezogener Atmungsstorungen auf die
Reduktion respiratorischer Ereignisse in der Therapienacht nicht
sicher ausgeschlossen werden. Weitere randomisierte, kontrol-
lierte Studien sind erforderlich, um die beschriebenen Ergebnis-
se in einem groReren Kollektiv und iiber einen lingeren Zeit-
raum zu bestdtigen. Eine Benchtestung kdnnte die Reaktion des
Algorithmus auf verschiedene simulierte respiratorische Ereig-
nisse im Vergleich zu anderen APAP-Gerdten objektivieren.
Zusammenfassend wird nach den Resultaten dieser Pilot-Studie
das bisherige Therapiespektrum des obstruktiven Schlafapnoe-
Syndroms um einen neuen, effektiven Algorithmus eines auto-
matischen CPAP-Gerdtes erweitert.
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Preisausschreibung

Medienpreis der Deutschen Lungenstiftung -
Vier Journalisten ausgezeichnet

Diese Preisverleihung konnte bei der 50. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin in Mannheim mit einem Rekord aufwarten: 31 Be-
werbungen - so viele gab es beim Wilhelm und Ingeborg Ro-
loff-Preis (WIR-Preis) der Deutschen Lungenstiftung noch
nie. Die Jury, darunter die Pneumologen Prof. Dr. Gerhard
Siemon (Donaustauf) und Prof. Dr. Harald Morr (Greifen-
stein), zeigte sich ebenso erstaunt wie erfreut {iber das dies-
mal besonders starke Echo.

Gemeinsam mit dem Journalistikprofessor Dr. Walter Hom-
berg (Eichstdtt), der Wissenschaftsjournalistin Dr. Karin
Henke-Wendt (Eltville) und Dr. Eckart Klaus Roloff (Bonn)
als Vertreter der Stifter hatten sie sich zunachst zu Hause
und dann bei einer Jurysitzung Mitte Februar 2009 in Eltville
an die Arbeit gemacht, alle fiir 2007 und 2008 eingereichten
Artikel und Sendungen aus Presse, Horfunk und Fernsehen
zu sichten und zu beurteilen. Nach den Regeln des Preises,
der zum siebenten Mal ausgelobt worden war, hatten sich
die teilnehmenden Journalistinnen und Journalisten mit
drdangenden Fragen der Lungenheilkunde beschaftigt. Stifter
des Preises sind die vier Sohne des Lungenfacharztes Dr.
med. habil. Wilhelm Roloff (1899-1949, tdtig in Sommer-
feld, Treuenbrietzen sowie Donaustauf) und dessen Ehefrau
Ingeborg Roloff (1909-1996).

Nach ausfiihrlichen Beratungen, bei denen man offen und
sachkundig anhand medizinischer und journalistischer Kri-
terien tiber simtliche Bewerbungen sprach, bestimmte die
Jury nach einem Punkteverfahren einvernehmlich diese
Preistrager: Der 1. Preis mit einer Zuwendung von 2500

Euro geht an Volkart Wildermuth (Berlin) fiir die Radiosen-
dung ,Arme sterben frither — die Tuberkulose“; sie wurde
am 18. Mdrz 2007 im Deutschlandfunk ausgestrahlt.

Zwei zweite Preise von jeweils 1500 Euro erhalten Katharina
Haagen und Steffen Schrottka (Miinchen) fiir den Fernseh-
beitrag ,Im Kopf des Rauchers®, produziert durch , Welt der
Wunder* und gesendet am 2. Mdrz 2008 auf RTL 2 sowie Ge-
org Riischemeyer (Nijmegen) fiir sein Feature zur Lungen-
tuberkulose mit dem Titel ,Eine GeiRel kehrt zuriick®, verof-
fentlicht auf einer Doppelseite in der ,Frankfurter Allgemei-
nen Sonntagszeitung* vom 25. Februar 2007.

Die Preise wurden am 18. Mdrz 2009 bei der Eréffnung des
Kongresses in Mannheim (CC Rosengarten) vergeben. Die
Laudatio hielt der Ehrenprasident der Deutschen Lungenstif-
tung, Professor Helmut Fabel, der bei den ersten fiinf Aus-
schreibungen selbst Mitglied der Jury war. Er betonte die
hervorragende Arbeit der vier neuen Preistrager, die in mus-
tergiiltiger, sehr kompetenter Art Aufklarung zu den Themen
Rauchen und Tbc leisteten. Fabel verwies auch darauf, wie
wichtig grundsitzlich Offentlichkeitsarbeit fiir die Lungen-
heilkunde sei.

Mehr zur Ausschreibung des ndchsten WIR-Preises, zu des-
sen Kriterien und zur Jury auf der Homepage der Deutschen
Lungenstiftung unter www.lungenstiftung.de. Bewerbungs-
schluss ist der 10. Januar 2011. Wie in Heft 9/2008 dieser
Zeitschrift bereits erwdhnt, sind Hinweise von Pneumolo-
ginnen und Pneumologen auf besonders gute Medienbeitrd-
ge sehr erwiinscht.
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