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In kaum einem Gebiet der Medizin ist auf grundlagenwissenschaftlicher Ebene sowie im Hinblick auf
neue therapeutische Optionen in den letzten Jahren mehr Fortschritt erzielt worden als im Bereich pul-
monalvaskuldrer Erkrankungen. Dabei stellt der Lungenhochdruck eine Modellerkrankung dar, welche
exemplarisch fiir weitere chronische Gefdlerkrankungen steht, die von einer selektiven und bedarfsange-
passten vasotropen Therapie profitieren konnten. Mit der Verfiigbarkeit neuer Medikamente und der
Verbesserung der Diagnostik ist die Lungenstrombahn nun vermehrt in das Zentrum des Interesses von
Kardiologen und Pneumologen aber auch Rheumatologen geriickt. Wihrend noch vor wenigen Jahren
die pulmonale Hypertonie als seltene Entitit angesehen wurde, ist der Kreis der Erkrankungen, die mit
pulmonalvaskulirer Beteiligung einhergehen, um so hiufige Diagnosen wie obstruktive und restriktive
Lungenerkrankungen, linkskardiale und systemisch inflammatorische Erkrankungen und die chronische
Thromboembolie erweitert worden.

Die Erkenntnis, dass der Stickstoffmonoxid-assoziierte Signalweg in der pulmonalen Zirkulation von
zentraler Bedeutung ist, hat in den letzten wenigen Jahren zu der rasanten Entwicklung des Phosphodi-
esterase-5-Hemmstoffes Sildenafil, zu einer potenten und sicheren Therapie der pulmonalarteriellen Hy-
pertonie gefiithrt. Diese Entwicklung steht exemplarisch fiir weitere translationale Forschungsprojekte,
die am Lungenforschungszentrum in Giefen (UGLC) in den letzten Jahren realisiert wurden. In diesem
Zusammenhang mochten wir allen érztlichen, grundlagenwissenschaftlichen sowie pflegerischen Kolle-
gen und Mitarbeitern unserer Gruppe fiir ihren unermiidlichen Einsatz danken.

Ganz herzlich méchten wir auch dem Pulmonale Hypertonie e.V. danken, der als Selbsthilfeverein die un-
umstritten wichtigste Anlaufstelle fiir Rat suchende Patienten, Angehorige aber auch interessierte Arzte
ist, und sich mit beispiellosem Einsatz darum verdient macht, das Wissen um die Erkrankung in der allge-
meinen Wahrnehmung zu steigern.

Nicht zuletzt gilt unser Dank unseren Patienten, die sich seit vielen Jahren vertrauensvoll in unsere Be-
treuung begeben haben und durch ihre beispiellose Bereitschaft an klinischen Studien teilzunehmen dem
Fortschritt in der Behandlung des Lungenhochdrucks Vorschub geleistet haben.

GiefSen, im April 2007 Hossein-Ardeschir Ghofrani
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