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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

,»Luft ist der Stoff, den wir am dringendsten zum Leben brau-
chen. Und unsere Lunge ist das Organ, das uns diese Luft
schenkt. Das vergessen wir leider viel zu oft. Umso dringender
brauchen wir Aufklarung iiber chronische Lungenkrankheiten
und ihre Behandlung.”

Stiftungsbotschafter Roland Kaiser wei, wovon er spricht - litt er doch selbst jah-
relang an COPD, der Chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung, bis ihn eine Lun-
gentransplantation rettete. Seitdem ist es ihm ein wichtiges Anliegen, die Arbeit
der Stiftung AtemWeg zu unterstiitzen. In diesem Jahr hat er die Stiftung bei der
Produktion eines Informations- und Aufklarungsvideos unterstiitzt, der das Thema
Lungenkrankheiten stérker in das 6ffentliche Bewusstsein riicken soll.

Eine dringend notwendige Malknahme, denn die chronisch obstruktive Lungener-
krankung ist die dritthdufigste Todesursache weltweit. Trotzdem sind das Wissen
und die Wahrnehmung in der Offentlichkeit um Lungenkrankheiten noch geringer,
wie das zum Beispiel bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen der Fall ist. Deshalb
muss die Forschung an Lungenerkrankungen intensiviert werden, um neue Be-
handlungsansatze zu finden und Leiden zu lindern: Heute forschen. Morgen heilen.

Schauen Sie rein! Sie finden den Film unter www.stiftung-atemweg.de

Ihre Stiftung AtemWeg

Aktuelle Informationen zu unseren
Projekten finden Sie auf unserer
Homepage:
www.stiftung-atemweg.de

Besuchen Sie uns auch auf Facebook:
www.facebook.com/StiftungAtemWeg
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Nachwuchsforderung

»Eine einzigartige Erfahrung” - 7. Internationale Munich Autumn School
for Respiratory Medicine (MIAS) begeistert Nachwuchswissenschaftler

aus der ganzen Welt.

Das einzige, was Patienten mit einer chro-
nischen Lungenerkrankung dauerhaft von
ihrem Leid befreien und sie eines Tages
heilen kann, ist medizinischer Fortschritt.
Nach aktuellem Stand der Forschung weiR
man kaum etwas iiber die Entstehungspro-
zesse einer COPD oder idiopathischen Lun-
genfibrose. Ebenso mangelt es an erfolg-
reichen Behandlungsoptionen.

Umso wichtiger ist es, Nachwuchswissen-
schaftler fiir die Lungenforschung zu be-
geistern. Die Munich Autumn School for
Respiratory Medicine (MIAS) ist ein fester
Bestandteil dieser Bemiihungen.

Mitorganisator der MIAS ist Prof. Jiirgen
Behr, Leiter der Medizinischen Klinik V der
Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU) in
GroBhadern und Lehrstuhlinhaber fiir Kli-
nische Pneumologie in Bayern an der LMU.
Er hdlt die MIAS fiir eine wichtige Institu-
tion fir Nachwuchswissenschaftler: ,Nur
durch aktive Nachwuchsforderung kdnnen
wir es schaffen, neue Forschungsansatze zu
entwickeln, die helfen, Lungenkrankheiten
besser zu verstehen. Wir sind daher beson-
ders stolz, dass wir in diesem Jahr bereits
zum siebten Mal - mit der Unterstiitzung
von der Stiftung AtemWeg, Boehringer
Ingelheim und Vitrocell Systems - jungen
Wissenschaftlern aus aller Welt die einzig-
artige Moglichkeit bieten konnten, in die

Arbeit der modernen translationalen Lun-
genforschung zu schnuppern.” Gast-Speaker
Clemente Britto-Leon von der Yale Univer-
sitdt ergdnzt: ,Junge, talentierte Wissen-
schaftler sind selten. Wir miissen sie unter-
stiitzen und ihnen zeigen, wie wertvoll sie
insbesondere fiir uns Lungenforscher sind.
Ich bin sehr dankbar, dass ich in diesem
Jahr Teil der MIAS sein konnte.”

Die diesjahrige MIAS war fiir alle Teilneh-
mer eine intensive Woche: Sie kniipften
wichtige Kontakte mit Forschenden und
horten interessante Vortrage liber die Er-
gebnisse renommierter Wissenschaftler.
Darunter waren Prof. Barbara Rothen-
Rutishauser von der Universitat Freiburg,
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Prof. Silke Meiners vom Comprehensive
Pneumology Center oder die Direktorin des
DZL-Standorts Miinchen, Prof. Erika von
Mutius. Die Nachwuchs-Forscher arbeite-
ten im Labor an Zellkulturen und Tiermo-
dellen und erhielten exklusive Einblicke in
den Klinikalltag des Universitatsklinikums
GroRhadern und der Asklepios Fachklinik
Miinchen-Gauting. Ein voller Erfolg, wie
ein Teilnehmer schildert: ,,Ich kann jedem
nur empfehlen, an der MIAS teilzuneh-
men. Man lernt wirklich alles kennen: Die
verschiedensten Techniken der wissen-
schaftlichen Arbeit, unterschiedlichste For-
schungsanséatze und, nicht zu vergessen,
den Nutzen fiir den Patienten in der Klinik.“




Stiftung AtemWeg im Gesprach mit Asthma-Patientin Stefanie S.
»Wenn ich traumen darf, wiirde ich mir natiirlich die vollstandige

I“
°

Heilung wiinschen

Sie leiden an Asthma Bronchiale, und zwar an einer sehr schwe-
ren Form. Wie duBert sich die Krankheit bei lhnen? Welche Symp-
tome haben Sie?

Die Diagnose habe ich vor 5 Jahren bekommen. Anfangs war ich
einfach beim Sport eingeschrénkt, dann hatte ich noch zwei Mal
eine Lungenentziindung. Das hat die Situation verschlimmert, zeit-
weise hatte ich unkontrollierbares Asthma. Infekte und Allergien
tragen dazu bei, dass ich mich auch schon im Alltag beschranken
muss. Ich spiire den Druck auf der Lunge und bin nicht so belastbar
wie friiher. Alltagswege wurden zur Herausforderung.

Sie leiden auch haufig an Asthma-Anfillen. Wie erleben Sie einen
solchen Anfall?

Das lasst sich kaum beschreiben - es bleibt einem sprichwértlich
die Luft weg.

Wie beeinflusst die Krankheit ihren Alltag?

Friiher bin ich noch gerne Laufen gegangen, das kann ich inzwi-
schen nicht mehr. Ich habe gelernt umzudenken und bin auf ande-
re Sportarten ausgewichen. An schlechten Tagen méchte ich nicht

Unser Tipp:

Im Film ,Heute forschen. Morgen heilen“ sehen Sie ein
ausfiihrliches Interview mit Stefanie S., erfahren Wissens-
wertes {iber die aktuelle Forschung rund um Asthma und
andere Lungenkrankheiten, die einem die Luft zum Atmen
rauben und warum Investitionen in Wissenschaft und
Forschung so wichtig sind, um Lungenkrankheiten ihren
Schrecken zu nehmen und eines Tages heilen zu kdnnen.

Den Film finden Sie auf unserer Homepage:
www.stiftung-atemweg.de

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

alleine sein, um bei einem Anfall jemanden in meiner N&he zu ha-
ben. Wéahrend der Erkédltungssaison muss ich besonders vorsichtig
sein: was fiir andere ein harmloser Infekt ist, kann bei mir schwere
Folgen haben.

Im Allgemeinen denkt man ja, dass Asthma sehr gut behandelbar ist
und nur noch wenig Forschungsbedarf besteht. Wie sehen Sie das?
Die Qualitdt der Behandlung ist tatsdchlich sehr gut und ich bin
wirklich dankbar fiir die herausragende medizinische Betreuung
die ich bekomme! Aber trotzdem gibt’s immer etwas zu tun, so ist
mein Asthma noch immer unkontrolliert, besonders wahrend die
Gréser bliihen.

Was ware Ihr Wunsch an Medizin und Forschung, was lhre Erkran-
kung angeht?

Wenn ich trdumen darf, wiirde ich mir natiirlich die vollstindige
Heilung wiinschen. Aber mir ware schon geholfen, wenn ich das
Asthma besser im Griff haben und Schiibe besser kontrollieren
konnte. Und ich allein die Einkdufe in die Wohnung (4. Stock, kein
Lift) tragen konnte.

Szene aus dem Film ,Heute forschen. Morgen heilen.“ Stefanie S.
im Gesprach mit ihrer behandelnden Arztin Dr. Katrin Milger-
Kneidinger Oberarztin am Klinikum der Universitdt Miinchen




Schwerpunkt: Idiopathische Lungenfibrose
Wenn das Atmen fast unmoglich wird

Trockener Husten. Kurzatmigkeit und Luftnot bei Belastung. Das sind erste Anzeichen einer Lungen-
fibrose, bei der das Lungengewebe nach und nach und unwiederbringlich vernarbt. Die Folge: Die Lunge
wird extrem starr und verliert ihre wichtigste Funktion, die Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe
von Kohlendioxid. Betroffene ringen nach Luft. Das Atmen wird fast unmaglich.

»Die Verldufe der Krankheit sind individu-
ell unterschiedlich, mit teilweise stabilen
Phasen. Die mittlere Lebenserwartung
liegt ohne Behandlung aber nur bei etwa
drei bis vier Jahren®, erkldrt Dr. Nikolaus
Kneidinger, Oberarzt und Leiter des Bereichs
~Lungentransplantation und Interstitielle
Lungenerkrankungen“ am Universitats-
klinikum GroBhadern. Dank neuer Thera-
pien sei inzwischen von einer ldangeren
Lebenserwartung auszugehen. ,Mithilfe
von Medikamenten kann der Krankheits-
verlauf gebremst werden.” Zwei Wirkstoffe
setzen Arzte mit Erfolg ein: Pirfenidon und
Nintedanib lindern die Symptome und sor-
gen dafiir, dass Betroffene deutlich langer
fit bleiben. Und auch einige nicht-medika-
mentdose Malnahmen, etwa eine Sauer-

stofftherapie oder die pulmonale Rehabili-
tation, konnen Linderung bringen. Letztere
umfasst einen Anwendungsplan mit z.B.
Physio- und Ergotherapie, Psychothera-
pie und Erndhrungsberatung. ,Durch eine
Lungentransplantation ist bei einzelnen Pa-
tienten sogar eine Heilung méglich.”

Medizin und Forschung arbeiten mit
Hochdruck daran, die Mechanismen der
Fibroseentstehung aufzudecken, um Pati-
enten schneller und besser helfen zu kdn-
nen. Ein groRes Ratsel der Erkrankung sind
beispielsweise die so genannten Exazer-
bationen, also akute Verschlechterungen,
die mit vermehrter Atemnot einhergehen.
Jede Exazerbation erhdht das Sterberisiko
signifikant. Die Ursachen, beziehungsweise

Fibrosis

die Ausloser fiir eine Exazerbation sind
noch nicht eindeutig erforscht. Eine Pilot-
studie an vier DZL-Standorten, darunter
auch am Standort Miinchen unter der Lei-
tung von Stiftungsvorstand Prof. ]iirgen
Behr, geht der Frage nach, ob Mediziner,
wenn die Vitalkapazitdt vom Patienten zu
Hause regelméRig gemessen und an eine
zentrale Stelle weitergeleitet wird, eine
Exazerbation friihzeitig erkennen kénnen
und ob sich dies positiv auf den Krankheits-
verlauf auswirken wiirde.

Die Vitalkapazitat gibt an, wieviel Volumen,
wieviel Sauerstoff die Lunge maximal ein-
und ausatmen kann. Verschlechtert sich
dieser Wert, ist mit einem beschleunigten
Fortschreiten der Krankheit zu rechnen.
Auch die unvorhersehbaren Exazerbatio-
nen nehmen zu, die wiederum den Krank-
heitsverlauf deutlich verschlimmern - das
Sterblichkeitsrisiko steigt.

Die Patienten der Studie messen ein Jahr
lang jeden Morgen ihre Vitalkapazitdt mit
dem Spirometrie-Gerdt. Von dort gehen
die Daten automatisch per Bluetooth an ein
Tablet, in dem alle Messergebnisse in ei-
nem Tagebuch gespeichert werden. Die
behandelnden Arzte wie auch die Studien-
arzte wiederum konnen die Ergebnisse
jederzeit auslesen. AuBerdem fiihren die
Studienteilnehmer ein Tagebuch und be-
antworten alle 12 Wochen einen Fragebo-
gen zu ihrer Lebensqualitat.

Illustration des Vernarbungsprozesses bei
einer idiopathischen Lungenfibrose.
© Angelika Kramer



Fiir die Studienteilnehmer gilt: Verschlech-
tern sich die Messwerte innerhalb von
drei Tagen um 5%, sollten sie sich sofort
bei den Studiendrzten melden. Damit der
Informationsfluss zusatzlich gesichert ist,
bekommen die Studiendrzte automatisch
per E-Mail eine Riickmeldung Utber die
Werte-Verschlechterung.

Dariiber hinaus fiihrt das Studienteam bis
zu fiinf Kontrolluntersuchungen durch. Da-

bei werden Blut, Urin, Speichel und Nasen-
abstrich entnommen. Diese Bioproben
werden im Bioarchiv des Comprehensive
Pneumology Centers in Miinchen gespei-
chert und stehen fiir die weitere Forschung
zur Verfiigung.

Das letztendliche Ziel der Forscher: Exazer-
bationen schneller erkennen und behan-
deln zu kénnen - was das Fortschreiten der
Krankheit verlangsamen konnte.
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Stiftungsvorstand und Studienleiter
Prof. Jiirgen Behr
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Zum Welt-COPD-Tag im November:
Forscher sind der Volkskrankheit COPD auf der Spur

Unter dem Motto ,,All together to end COPD* stellte der diesjahrige Welt-COPD-Tag die Versorgung der Patienten in den Mittelpunkt.
Medikamente oder eine Sauerstofflangzeittherapie konnen das Leben von COPD-Kranken erleichtern und verlangern. Nichtsdestotrotz:
COPD ist unheilbar und nimmt stetig zu. Die WHO rechnet damit, dass COPD bis 2030 die dritthdufigste Todesursache weltweit sein wird.
Wissenschaftler und Mediziner forschen deswegen nach weiteren Behandlungsmoglichkeiten, auch mit Unterstiitzung der Stiftung
AtemWeg. Ubergreifendes Ziel aller Forschungsaktivititen ist es, besser zu verstehen, welche Prozesse zur COPD-Entstehung beitragen,
um damit neue, effektivere Therapien und auch Diagnosemaglichkeiten zu entwickeln.

Einen kleinen Uberblick iiber die wichtigsten Ansatzpunkte der aktuellen COPD-Forschung hat lhnen der Lungeninformationsdienst,
Partner der Stiftung AtemWeg, zusammengestellt:

Das Team um Dr. Onder Yildirim am
Comprehensive  Pneumology Center
Miinchen zum Beispiel untersucht ei-
nen Wirkstoff gegen Pilzinfektionen. Er
konnte auch bei Lungenerkrankungen
eingesetzt werden, um die Zerstdrung
der Lungenbldschen zu verhindern. Im
Moment suchen die Wissenschaftler
nach einem Weg, diesen Wirkstoff in die
Lungenblaschen zu bringen.

In der Bronchialschleimhaut und im
Auswurf (Sputum) von COPD-Patienten

finden sich zahlreiche Immunzellen,
etwa neutrophile Granulozyten, Makro-
phagen und T-Lymphozyten. Diese Zel-
len kénnen Botenstoffe ausschiitten und
sind damit an Entziindungsvorgéngen in
der Lunge beteiligt. Eine wichtige Rol-
le spielen die neutrophilen Granulozy-
ten, welche fiir die bisher irreversiblen

Umbauvorgange in der Lunge mit ver-
antwortlich sind. Die genauen Zusam-
menhdnge, die auch Ansatzpunkte fiir
neue Therapien bieten wiirden, miissen
aber noch besser erforscht werden.

Laboruntersuchungen der letzten Jahre
deuten darauf hin, dass Lungengewebe
prinzipiell in der Lage ist, sich selbst zu
erneuern. Die Forschung hat Signalmo-
lekiile entdeckt, die das Wachstum der
Lungenblaschen fordern. Solche Wachs-
tums- und Regenerationsprozesse zu
verstehen und anzukurbeln ist das Ziel
von Wissenschaftlern rund um den Glo-
bus, denn dariiber kdnnten zum Beispiel
neue Therapien zur Behandlung des
Lungenemphysems entwickelt werden.

An Bedeutung gewinnt auch die These
der fehlregulierten Apoptose. Als Apop-
tose wird der programmierte Zelltod
bezeichnet. Er gewahrleistet das Gleich-
gewicht zwischen Zellteilung und dem
Abbau alter oder geschadigter Zellen.
Dabei wird ein Prozess in Gang gesetzt,
der zur Zellschrumpfung, Abbau des
Erbguts (DNA-Fragmentierung) und
schlieBlich zur Beseitigung abgestorbe-
ner Zellen fiihrt. Ein gestortes Gleichge-
wicht zwischen Apoptose und Zellneu-
bildung konnte die COPD begiinstigen.

Welche Gene sind fiir die unterschied-
liche Auspragung der COPD beim Er-
wachsenen verantwortlich? Weshalb
erkranken nur 20 Prozent aller Raucher?
Und warum bekommen auch Nichtrau-
cher eine chronisch-obstruktive Lungen-
erkrankung? Um Antworten auf diese

Fragen zu finden, fahnden Forschende
nach den Orten im Erbgut, die die Ent-
wicklung und Auspragung der Krankheit
mitbestimmen.

Aus dem immer besser werdenden Ver-
standnis der zellularen und molekula-
ren Mechanismen der COPD ergeben
sich viele mogliche Ansatzpunkte fir
neue Therapien. Einer der Hauptansat-
ze ist dabei die Entwicklung von Medi-
kamenten, die der Entziindung in den
Atemwegen entgegenwirken. Einige
therapeutische Ansétze gegen die Ent-
ziindung werden derzeit in klinischen
Studien untersucht, so zum Beispiel
die so genannten p38-MAPK-Inhibito-
ren. P38-MAPK-Inhibitoren verringern
moglicherweise die Produktion von
Entziindungsbotenstoffen bei COPD-Pa-
tienten. Studien werden derzeit auch
mit einer Reihe von anderen antient-
ziindlichen Substanzen durchgefiihrt.
Zu diesen Medikamenten gehéren auch
die so genannten PDE-4-Hemmer. Sie
unterdriicken den Entziindungsprozess.
Mit Roflumilast wurde 2010 der ers-
te PDE-4-Hemmer in Tablettenform in
Europa zugelassen. Neuere Uberlegun-
gen gehen dahin, PDE-4-Hemmer auch
inhalativ zu verabreichen. Weitere Sub-
stanzen, die derzeit getestet werden,
betreffen die so genannten CXCR-2-An-
tagonisten, die der Ansammlung von
neutrophilen Granulozyten in der Lunge
entgegenwirken, oder auch sogenannte
GATA 3-spezifische DNAzyme, die die
Entziindungsreaktionen im Gewebe
einddmmen kdnnen.

Weitere Informationen dazu finden Sie bei unserem Partner, dem Lungeninformationsdienst (www.lungeninformationsdienst.de)



Journalistenpreis der Stiftung AtemWeg:
Beitrage konnen noch bis 1. Februar 2020 eingereicht werden

Wie wichtig unsere Lunge fiir unser Leben
ist, merken wir leider erst, wenn wir keine
Luft mehr bekommen. Wenn jeder Atem-
zug zur Qual wird. Doch soweit muss es
nicht kommen: Ein regelmaRiger Lungen-
funktionstest kann helfen, Schadigungen
der Lunge friih zu erkennen und einen
schweren Verlauf der Erkrankung abzu-

mildern und das Fortschreiten der Krank-
heit zu verlangsamen.

Wir miissen unserem ,vergessenen Or-
gan“ die Aufmerksamkeit schenken, die
es braucht, um uns mit dem zu versorgen,
was wir am noétigsten brauchen: Freie Luft
zum Atmen.

AUSSCHREIBUNG JOURNALISTENPREIS DER STIFTUNG ATEMWEG

Thema: Lunge und Physiologie des Organs oder seinen Erkrankungen
Bewerber: breite Publikumsmedien (u.a. Print / Elektronische Medien / Horfunk / Fernsehen / Fotoreportagen)
Erscheinungstermin des Beitrags: 1. Juli 2018 bis 31. Dezember 2019

Einsendeschluss: ist der 1. Februar 2020

Dotierung: 3.000 EURO (auch Vergabe mehrerer Preise moglich)

Jury: Vertreter aus den Medien:

* Andreas Beez, Chefreporter und Son-

deraufgaben, TZ

* Elke Reichart, Journalistin und Sach-

buch-Autorin

* |eanne Turczynski, Ressort Wissen-
schaft und Bildungspolitik, Bayerischer

Rundfunk/Horfunk

e Christian Weber, Ressort Wissen, Siid-

deutsche Zeitung
e Doris Hammerschmidt,
Online, Rundfunk- und TV

Journalistin

e Diana Llaarz, freie Autorin (u.a. ZEIT,
Spiegel, GEO Magazin), Preistragerin
des AtemWeg-Journalistenpreises 2017

.J\ : "w. h

* Verena Mayer (Siiddeutsche Zeitung,
Siiddeutsche Zeitung Magazin, Preis-
tragerin des AtemWeg-Journalisten-
preises 2017)

Vertreter aus der Lungenforschung:

* Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Bause-
wein, PhD MSc, Direktorin der Klinik
und Poliklinik fiir Palliativmedizin am
Klinikum der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen (LMU)

* Prof. Dr. Jiirgen Behr, Mitglied des Stif-
tungsvorstandes der Stiftung AtemWeg
und Leiter der Lungenforschungsambu-
lanz am Lungenforschungszentrum CPC,

EIN...
UND
AUS...
UND
EIN ;s

Atmen ist Leben, vom
ersten Schrei bis zum
letzten Hauch, Doch wir
holen nicht nur Luft, wenn
wir Luft holen. Forscher
und Therapeuten entde -

cken gerade neu, was die
tradiitionelle Medizin langst
lehrt: Der Atem kann
Karper und Geist heilen

Futon: Raman Flrivd!

Preistrager-Artikel ,Ein.. und aus.. und ein..” von Diana Laarz (GEO Magazin, 2018)

Um dieses wichtige Ziel zu erreichen hat
die Stiftung AtemWeg 2014 ihren Journa-
listenpreis ins Leben gerufen, der, dank
finanzieller Unterstiitzung der Asklepios
Fachkliniken Miinchen Gauting, in diesem
Jahr in die vierte Runde geht.

Arztlicher Direktor der Asklepios Fach-
kliniken Miinchen-Gauting, Direktor der
Medizinischen Klinik V. am Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen (LMU) und Lehrstuhlinhaber fiir
Klinische Pneumologie an der LMU.

Vertreter der Stiftung AtemWeg:

o Christina Bielmeier, Leitung der Ge-
schaftsstelle der Stiftung AtemWeg

* Gerolf Schmidl, Mitglied des Stiftungs-
vorstandes der Stiftung AtemWeg und
Leiter der Abteilung Beteiligungs-
management des Helmholtz Zentrum
Miinchen

VERENA MAYER

Preistrager-Artikel ,Die Rolle ihres Lebens”
von Verena Mayer (SZ Magazin, 2018)



AtemWeg Intern

Prof. Giinther Wess ins Kuratorium berufen

»Ich freue mich, mit meinem Engagement dazu beitragen zu konnen, dass Lungenerkrankungen inten-
siver erforscht werden und diese Forschungsergebnisse schnell den Patienten zugutekommen, die sie
am dringendsten brauchen.”

Das Kuratorium der Stiftung AtemWeg setzt
sich aus Personlichkeiten aus Wissenschaft,
Kultur, Wirtschaft und Politik zusammen,
die durch ihr hervorragendes Netzwerk
und Expertise neue Impulse in die Stif-
tungsarbeit einbringen und diese aktiv
mitgestalten.

Fiir Stiftungsvorstand Gerolf Schmidl ist die
Berufung von Prof. Giinther Wess eine be-
sondere Personalie: ,,Es freut mich beson-

ders mit Prof. Wess als ehemaligen wissen-
schaftlichen Geschéftsfiihrer des Helmholtz
Zentrums Miinchen und damit Mitbegriin-
der der Stiftung AtemWeg zukiinftig einen
Partner zu haben, der seine Verbundenheit
mit der Stiftung AtemWeg intensivieren
und weiterfiihren mochte. Ich freue mich
auf eine fruchtbare Zusammenarbeit mit
ihm und danke ihm schon jetzt sehr fiir
sein aulRergewdhnliches Engagement.”

Kurz notiert:

* Stiftung AtemWeg finanziert Graduate Students Award 2019 an Maren Biittner.
Ihre Forschungsarbeit befasst sich mit statistischer Daten-Integration fiir die
Einzelzell-RNA-Sequenzierung. Ihre Forschungsergebnisse flieRen unter ande-

rem in das Projekt ,Zellatlas der Lunge*“.

¢ Danke an Tom Mackenroth, Kandidat der TV-Kochshow ,,Die Kiichenschlacht” im
ZDF, der seinen Gewinn der Stiftung AtemWeg spendete!

,Es ist und bleibt ein Gluck,
vielleicht das Hochste,
frei atmen zu kénnen.*

Theodor Fontane (1819 - 1898),
dt. Schriftsteller, Journalist, Erzahler
und Theaterkritiker
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