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Mit seinem Team hat Werner Seeger den Lungenhochdruck so
therapierbar gemacht, dass viele der Patienten zumindest langer

und besser leben. Aber damit will sich der Direktor am Max-Planck-

Institut fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim nicht
zufrieden geben - der engagierte Arzt und Forscher will nichts
weniger als diese Krankheit wirklich heilen.

TEXT KLAUS WILHELM

ast jeden Morgen gegen 7 Uhr
radelt ein Mann acht Kilome-
ter durch die hiigeligen Felder
des mittleren Hessen vom Kklei-
nen Biebertal ins etwas grofie-
re Gielen. Frithjahr wie Herbst, Som-
mer wie Winter. Selbst strenger Frost
von minus 20 Grad kann ihn nicht
bremsen, auch nicht Schnee auf Wegen
und Straflen — schlie8lich gibt es Spikes
fiir die Rader. Sein Gefédhrt stellt er ab
auf dem Parkplatz des Direktors der Kli-
nik fiir Innere Medizin am Standort
Giefen des Universitdtsklinikums Gie-
fRen-Marburg. Der Mann ist der Direk-
tor und einer der renommiertesten
Lungenspezialisten tiberhaupt.

DAS WUNDER DES
FREIEN ATMENS

Werner Seeger, schlank und grof3 ge-
wachsen, ist ein Mensch voller Taten-
drang und erscheint etwas anders als
viele seiner universitaren Chefarztkol-
legen in dieser Republik — nicht nur,
weil er, wann immer moglich, das Rad
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benutzt statt einer prestigetrichtigen
Limousine. Obwohl allein das viel tiber
ihn sagt. Er ist der einzige Chefarzt eines
Universitdtsklinikums, der gleichzeitig
als Direktor an einem Max-Planck-Insti-
tut tdtig ist — dem Max-Planck-Institut
tiir Herz- und Lungenforschung in Bad
Nauheim. Er geht, wenn es sein muss,
in der Wissenschaft ungewohnliche
Wege. Maf3geblich hat er das jahrzehn-
telang vernachldssigte Thema Lungen-
krankheiten in der Offentlichkeit be-
kannt gemacht und auch in die Képfe
jener Verantwortlichen gebracht, die
Forschungsgelder verteilen. Er redet
ofter und gleichermaflen von Glick
und Aufgabe, wenn er seine Karriere
betrachtet. ,Wir haben das medizini-
sche Mandat, alles zu tun, um das Wun-
der des freien Atmens zu erhalten”, sagt
er. Und noch immer, nach mehr als 30
Jahren Klinikalltag, erscheint es einem
Beobachter, dass er trotz seiner grofien
Erfolge als Arzt und Forscher die Hin-
wendung zu den Patienten nicht ver-
loren hat. Menschen oft jenseits jegli-
cher hochakademischen Bildung, mit

Werner Seeger und seine
Limosine: allwettertauglich
und gut fiir die Lunge.
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dramatischen gesundheitlichen Prob-
lemen, an der Schwelle zwischen Leben
und Tod.

Auch an diesem Morgen um 8 Uhr
bei der Visite auf der Normalstation ist
das nicht anders. Da hat er schon eine
halbe Stunde auf der Intensivstation
hinter sich. Er erzdhlt von zwei jiinge-
ren Patienten, die dort wegen einer In-
fektion mit dem Schweinegrippe-Virus
HIN1 im kiinstlichen Koma liegen, de-
ren Lungen wegen einer massiven aku-
ten Entziindung extrem geschidigt
sind und die deshalb an eine kiinstli-
che Lunge angeschlossen werden muss-

)) Jeder Patient muss sich als Individuum wahrgenommen,
ernst genommen und aufgenommen fuhlen.«

ten. ,Ihre Uberlebenschancen stehen
leider nicht gut”, sagt der 57-Jahrige:
,Das ist die Realitdt, in der ich lebe.” Er
sagt es so, als nehme er die Machtlosig-
keit der modernen Medizin in solchen
Momenten personlich — und das Leid
der Menschen als Ansporn weiterzu-
machen, um die Not von Patienten mit
schweren Lungenerkrankungen zu lin-
dern. ,,Dazu Wesentliches beigetragen
zu haben”, sagt er, ,wiirde ich gerne
nach meiner beruflichen Laufbahn
iiber mich sagen konnen.”
Grenzbereiche sind selbst auf der
Normalstation des Gielener Lungen-

Lungengewebe unter dem Mikroskop: Rauchen, Entziindungen oder eine genetische Veranlagung
konnen die Lungenblaschen zerstdren (Mitte: gesundes Gewebe). Bei einem Lungenemphysem
(links) verlieren die Lungenblaschen ihre Elastizitat, die Atemluft bleibt beim Ausatmen in ihnen
gefangen. UberméaRiges Wachstum von Bindegewebe flihrt zu einer Lungenfibrose (rechts).
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zentrums gang und gédbe. Herr L. hat an-
gekiindigt, sich das Leben zu nehmen.
Es ist ernst. Er leidet an einer dieser tod-
lichen Erkrankungen unseres Atemor-
gans, von der auch an Medizin interes-
sierte Laien kaum etwas wissen: der
Lungenfibrose. Seine einzige Chance
war die Transplantation eines neuen
Lungenfliigels. Nach einem Jahr quéilen-
den Wartens haben ihm die Arzte vor
einigen Monaten ein Spenderorgan ver-
pflanzt, worauf zundchst eine gute Pha-
se folgte. Dann ist er wieder eingebro-
chen. Stindige Infektionen plagen das
neue Organ, das nicht stabil funktio-
niert. Jetzt scheinen sich die Bronchien
zu verengen, er bekommt zunehmend
Luftnot. Seine Frau hat ihn verlassen.
Seeger atmet tief durch. Der Fall be-
rithrt ihn. Dennoch analysiert er in Ge-
genwart der Stationsdrzte und Medizin-
studenten ruhig und sachlich die
medizinischen Daten des Patienten
,Der Patient denkt iiber einen Bilanz-
Suizid nach”, erklart der Mediziner. Der
Mann ist reflektiert, bei vollem Ver-
stand und will keinen Psychiater. Zu ei-
ner psychiatrischen Behandlung kon-
nen ihn die Arzte nicht zwingen. ,Er

Foto: Frank Vinken (oben), MPI fiir Herz- und Lungenforschung (unten, 3)
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Werner Seeger mit Patientin, die auf eine Spenderlunge wartet (links) und auf der Intensivstation der neuen Uniklinik (rechts)
mit Michael Barbrock, Stationsleiter Alexander Pielka und Pflegedienstleiter Lothar Z6rb (von links).

hat ja recht: Es geht ihm sehr schlecht”,
sagt Seeger, der trotzdem noch Chancen
sieht, das Spenderorgan mit einer ver-
dnderten antibiotischen Behandlung
und einer endoskopischen Dehnung
der verengten Bronchien zu stabilisie-
ren: ,So werde ich argumentieren.” Am
Samstag, nach einem Freitag in Paris,
wo fiihrende Experten den nidchsten
Weltkongress fiir Lungenhochdruck
vorbereiten wollen, will er in Ruhe mit
Herrn L. sprechen.

IM MITTELPUNKT STEHT
DER MENSCH

Egal, wie schwierig es zuweilen sein
mag: Das Gesprdch mit den Patienten,
sagt der Professor, liege ihm am Herzen.
In der zweistiindigen Visite trifft er stets
den rechten Ton, scherzt, wann immer
moglich, gibt klare Ansagen, wann im-
mer notig. Einem Patienten, der bereits
zum 25. Mal in Giefien stationdr behan-
delt wird, bietet er ein Ticket fiir die Ein-
weihungsfeier des neuen Uniklinikums
an. Eine andere Patientin steht jetzt auf
der Warteliste fiir ein Spenderorgan - er
spricht ihr Mut zu. Der Ordinarius redet

klar und in einer Sprache, die die Men-
schen verstehen. ,Jeder Patient muss
sich als Individuum wahrgenommen,
ernst genommen und aufgenommen
ftihlen“, beschreibt er seine Maxime als
Therapeut, ,das ist weniger eine Frage
der Gespréchslinge als der Grundein-
stellung. Wenn ich mit den Patienten
rede, dann versuche ich mich voll und
ganz auf sie zu konzentrieren.” Seeger
will auch Vorbild sein fiir die junge
Arzte-Generation. Extrem wichtig sei
das, ,,so etwas kann man nicht in Vorle-
sungen lernen und schon gar nicht in
Multiple-Choice-Tests.” Er weifs: In der
taglichen Routine einer Klinik ist das al-
les nicht einfach: sich dem Patienten
zuzuwenden und sich gleichzeitig zu
schiitzen vor dem tédglichen Leid und
der standigen Prasenz des Todes. ,Das
muss man unbedingt ausbalancieren,
um erfolgreich arbeiten zu kénnen.”
Man konnte auf die Idee kommen,
beim Umgang mit den Patienten spiele
seine Herkunft eine Rolle. Seeger
stammt ,aus sehr einfachen Verhiltnis-
sen”, wie er es ausdriickt, geboren auf
einem kleinen Bauernhof in Ost-West-
falen. Lehrer — allenfalls so weit reichte

der Vorstellungshorizont seiner Eltern,
als es um die Berufswahl des Sprosslings
ging. Denn dann hitte der noch neben-
bei den Hof mitbewirtschaften konnen.
Daraus wurde nichts. ,Ich wollte einen
den Menschen zugewandten Beruf”,
sagt er. So war das Studium der Theolo-
gie eine Uberlegung fiir den gldubigen
Protestanten. Und die Medizin die an-
dere, letztlich iiberzeugendere Alterna-
tive, ,weil ich da konkreter, praktischer
etwas fiir die Menschen machen kann*“.
Dabei ergriff ihn auch die Begeisterung
fiir die Forschung, die ihn bis heute
nicht verlassen hat.

ZWISCHEN VISITE
UND WISSENSCHAFT

10 Uhr vormittags: Der Professor wech-
selt in seine zweite Welt — die Wissen-
schaft. Verglichen mit der Visite ein
krasser Umschwung in einen Kosmos
hochakademischer Gedanken und Ge-
sprache, in den Mikro- und Nanokos-
mos der Zellen und Molekiile und eine
— natiirlich englischsprachige - intensi-
ve Diskussion mit Doktoranden und
jungen biomedizinischen Wissenschaft-
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Beim Lungenhochdruck laufen mehrere Prozesse aus dem Ruder: Die Zellen in den Blutgefafwanden vermehren sich ibermaRig
und verengen so das Gefaf. Auferdem ist die Spannung der Gefdfte zu hoch. Diese ziehen sich dartiber hinaus wegen Sauerstoffmangels
zusammen. Dadurch steigt der Druck in den Blutgefafen. Fiir das Herz wird es so immer schwerer, Blut durch die Lunge zu pumpen.

lern aus aller Herren Lander. ,Mich in
diesen beiden Welten zu bewegen und
sie zusammenzubringen, empfinde ich
als Gliick”, sagt er. Mafdgeblich Werner
Seeger ist es zu verdanken, dass Giefien
heute einen exzellenten Ruf in der Er-
forschung von Lungenerkrankungen
geniefdt. Weltweit. Bis Mitte der 1980er-
Jahre allerdings diimpelte die Lungen-
medizin am Universitdtsklinikum Gie-
fen eher dahin. Dann kam der Durch-
bruch: mit einer Klinischen Forscher-
gruppe der Deutschen Forschungsge-
meinschaft (DFG) und einer Professur
fiir , respiratorische Insuffizienz“. An ih-
rer Spitze: Werner Seeger, der Mitte der
1990er-Jahre schliefilich den Lehrstuhl
fiir Innere Medizin tibernahm, mit dem
neuen Schwerpunkt Lungenerkrankun-
gen. Der Aufstieg der GiefRener Lungen-
medizin gipfelte 2006 vorldufig in der
Griindung des Excellenzclusters ,Kar-
diopulmonales System” — gemeinsam
mit der Herzmedizin der Universitdt
Frankfurt/Main und dem Max-Planck-
Institut in Bad Nauheim.

Jetzt treffen sich die Forscher des
Clusters zu einem Mini-Symposium, um
wie immer ihre neuesten Ergebnisse zu
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diskutieren. Die Atmosphadre ist fokus-
siert und gleichermafen locker. Es wird
viel gelacht. Respekt haben alle vor ih-
rem Chef, aber keine Angst. Das Thema
des hochspezialisierten Vortrags: der
Integrin-Signalweg beim Lungenhoch-
druck. Der Sprecher des Excellenzclus-
ters unterbricht immer wieder, fragt kri-
tisch nach, beleuchtet die Daten von
allen Seiten, gibt Anregungen. Die Kop-
fe rauchen. Sein Ton ist positiv und an-
gemessen. Zwar mogen die ehrgeizigen
jungen Wissenschaftler mit dem noti-
gen Detailwissen glanzen, aber erst See-
ger mit seiner jahrzehntelangen Erfah-
rung in vielen Gebieten kann die
Ergebnisse oft so einordnen, dass das
Team weiterkommt. ,Das ergdnzt sich
alles wunderbar”, sagt er und rdumt frei-
miitig ein, ohne die Symposien den
Anschluss zu verlieren, was neueste
Techniken und Ergebnisse der Moleku-
larbiologie betrifft: , Ich profitiere davon
enorm.” Letztlich geht es ihm darum zu
verstehen, was auf molekularer Ebene
bei der Entstehung von Lungenkrank-
heiten passiert und welche der beteilig-
ten Signalwege mit Wirkstoffen ange-
gangen werden konnen.

Noch bis vor einigen Jahren gab es bei-
spielsweise aufier der Transplantation
eines Spenderorgans keine Therapie ge-
gen den Lungenhochdruck. Global ge-
rechnet leiden 100 Millionen Men-
schen an verschiedenen Formen der
pulmonalen Hypertonie. Immer wieder
sehen die Gieflener Experten in ihrer
Ambulanz fiir Lungenhochdruck - die
grofste ihrer Art weltweit — betroffene
junge Frauen, oft nach Schwanger-
schaft, ,von denen viele in meiner Ver-
antwortung sterben mussten”, sagt See-
ger. Das konne man nicht so einfach
abschiitteln. Nicht nur deshalb hat das
Giefener Team schon seit den 1980er-
Jahren jede Mengen Ressourcen in die
Erforschung dieser Krankheit gesteckt.

Der Lungenhochdruck ist eine Er-
krankung des Gefdaf3systems der Lunge.
In diesem sogenannten kleinen Kreis-
lauf kommt das mit Kohlendioxid an-
gereicherte sauerstoffarme Blut aus der
rechten Herzkammer in die Lungenar-
terien. Sie verzweigen sich bis zu den
Lungenbldschen (Alveolen), wo sich
das Blut mit Sauerstoff anreichert und
das im Korper erzeugte Kohlendioxid
abgegeben wird. Das sauerstoffreiche

Grafik: MPI fir Herz-und Lungenforschung, Foto: Frank Vinken
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Ein Teamplayer durch und durch: Die einen glanzen durch Detailwissen -
Werner Seeger durch Erfahrung.

Blut flief3t zuriick zur linken Herzkam-
mer, von der es in den Korper gepumpt
wird. Zuweilen ohne erkennbare Ursa-
che, haufiger infolge anderer Krankhei-
ten, steigt bei der pulmonalen Hyper-
tonie der Blutdruck der Gefdfie des
Lungenkreislaufs an. Die Winde der
Gefafe verdicken sich, sie ,wuchern”
nach innen, das Lumen fiir den Blut-
fluss verkleinert sich. Die Folge: Die
rechte Herzkammer muss immer kréfti-
ger arbeiten, um das Blut durch die
Lunge zu treiben, und dekompensiert
zunehmend. So droht Herzversagen.
Unter der Agide von Werner Seeger
kam beim Lungenhochdruck die thera-
peutische Wende nach Jahrzehnten des
Stillstands. , Mittlerweile haben wir am
Lungenzentrum in Giefien drei Medika-
mente aus der Grundlagenforschung in
die weltweite Zulassung gebracht”, sagt
der Forscher und Arzt und ist stolz: , Das
ist mehr Glick, als ein Wissenschaftler
erwarten darf.” Und der 57-Jdhrige ist
Teamplayer durch und durch. Sofort
verweist er darauf, dass es maf3geblich
seine Kollegen Friedrich Grimminger
und Ardeschir Ghofrani waren, die aus
der Potenzpille Viagra eine Therapie fiir

den Lungenhochdruck gemacht haben.
Im Labor hatten die Forscher des Lun-
genzentrums in Zell- und Tierversuchen
die Bedeutung des Molekiils Phospho-
diesterase-5 fiir den Lungenhochdruck
nachgewiesen. Zur gleichen Zeit brach-
te die Pharmaindustrie Viagra gegen
Erektionsstorungen auf den Markt — mit
einem Wirkstoff, der diese Phosphodies-
terase-5 hemmt. ,Es erschien uns lo-
gisch, dass Viagra auch die verengten
Lungengefidfie weit stellen miisste, was
sich dann auch tierexperimentell nach-
weisen lief3.”

NEUES EINSATZGEBIET
FUR VIAGRA

Um das am Menschen zu bestitigen,
starteten die Gieflener eine aufierge-
wohnliche Studie. Ab etwa 5000 Me-
ter Hohe bekommt jeder Mensch Lun-
genhochdruck, der sich, zuriick im
Flachland, wieder normalisiert. So ver-
frachteten die Mediziner eine Schar
von Bergsteigern und ebenso umfang-
reiches medizinisches Messgerdt ins
Basis-Camp des Mount Everest. Per
Yak! Nach ein paar Tagen ermittelten

sie die erwartet hohen Lungendruck-
werte der Probanden, die unter Belas-
tung zudem weiter anstiegen, und be-
wiesen in dieser Studie die Wirksamkeit
von Viagra zur Senkung des Lungen-
hochdrucks beim Menschen. 2006
wurde der Wirkstoff nach einer vom
Gieflener Lungenzentrum initiierten
internationalen multizentrischen Stu-
die an Patienten mit schwerem Lun-
genhochdruck offiziell und inzwi-
schen weltweit zugelassen. Da hatten
Seeger und seine Kollegen schon jah-
relang todkranke Patienten , off-label”
- stets nach hartnédckigen Diskussio-
nen mit den Krankenkassen — mit Via-
gra behandelt.

Jungster Erfolg in dieser Reihe er-
folgreicher Medikamenten-Entwick-
lung zur Behandlung des Lungenhoch-
drucks ist die Aerosolapplikation von
Treprostinil. Auch fiir die gerade in
grofien klinischen Studien getesteten
Wirkstoffe Riociguat und Imatinib lie-
ferte das Lungenzentrum Giefien-Bad
Nauheim die wissenschaftliche Grund-
lage. Riociguat stimuliert ein Enzym,
die 16sliche Guanylatcyclase, das an
der Regulation der Lungengefdfispan-
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Unser Ziel muss lauten, den Lungenhochdruck zu heilen,
nichts weniger als das.«

nung, aber auch an der Wachstumsre-
gulation beteiligt ist. Imatinib wird be-
reits in der Krebstherapie eingesetzt
und hemmt einen Wachstumsfaktor,
kurz PDGF genannt. Er ist am bdsarti-
gen Tumorwachstum beteiligt, aber
auch an der , pseudo-malignen Wuche-
rung der Lungengefédfle, die das Lumen
verschlie3t”, wie Seeger sagt. Insgesamt
stehen jetzt mehrere Wirkstoffe zur
Verfligung. Mit weiteren ist bald zu
rechnen - je mehr, desto besser. So le-
ben manche Patienten inzwischen gut
20 Jahre mit ihrer Erkrankung.

LUNGENHOCHDRUCK IST
HEILBAR - NUR, WIE?

,Zweifellos eine Revolution”, sagt der
Max-Planck-Forscher und wirkt den-
noch nur partiell zufrieden. ,Unser
Ziel muss lauten, den Lungenhoch-
druck zu heilen, nichts weniger als
das.” Denn grundsatzlich, dafiir gibt es
jedenfalls einige Belege, muss das Pha-
nomen der , pseudomalignen Wuche-
rung” der Lungengefifle umkehrbar
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sein. ,Reverse remodelling” heifdt der
Begriff, der die Gedankenwelt des For-
schers befeuert — den krankhaften Pro-
zess zurtickzudrehen zu einer norma-
len Gefdf3struktur. ,Experimentell sind
wir da auf einem guten Weg”, erklart
Seeger. Soll heiflen: Die Wissenschaft-
ler arbeiten intensiv an den Signalwe-
gen, die das Wachstum in den Gefdf3-
widnden der Lunge steuern und sie
verdicken, um dann nach Substanzen
und anderen Moglichkeiten zu su-
chen, diese spezifisch zu beeinflussen.

Ahnlich steckt Seeger die Ziele bei
der Erforschung der Lungenfibrose, an
der allein in den EU-Landern 750.000
Menschen erkrankt sind - davon
400.000 an der meist aggressiv, schnell
und todlichen verlaufenden idiopathi-
schen Form. Deren molekulare Grund-
lagen sind noch weit weniger bekannt
als beim Lungenhochdruck. Bei der
Lungenfibrose bildet sich tiberschie-
fendes Binde- und schlieflich Narben-
gewebe, das die Architektur der Alveo-
len zerstort. Die Lunge kann sich
immer weniger dehnen, ihre Funktion

Zellen der inneren Blut-
gefaRwand. Die Endo-
thelzellen sind durch
grin fluoreszierendes
Protein markiert. Ein
Antikorper macht ein
Haftungsprotein sicht-
bar, das nur in Endothel-
zellen vorkommt. Die
Zellen stammen von
embryonalen Stamm-
zellen ab und wurden in
Zellkultur zu Endothel-
zellen gezlichtet.

lasst nach, sodass irgendwann der Gas-
austausch nicht mehr funktioniert.
Die Betroffenen leiden unter Atemnot,
mit immer neuen Infekten und Ersti-
ckungsanfillen, im Endstadium so
stark, dass selbst Sprechen kaum noch
moglich ist.

Intensiv beleuchten die Forscher in
Gieflen und Bad Nauheim, was den
krankhaften Prozess antreibt. Unter an-
derem kommt Wachstumsfaktoren wie
TGF-Beta oder FGF-10 eine wesentliche
Rolle zu. Von einem Durchbruch zur
ersten ersehnten effizienten Therapie
gegen die idiopathische Lungenfibrose
will Werner Seeger aber noch nicht
sprechen — genauso wenig beim ARDS,
dem schweren beatmungspflichtigen
Lungenversagen auf der Intensivstati-
on. Nicht minder herausfordernd ist
die Erforschung der chronisch-obstruk-
tiven Lungenerkrankung mit Emphy-
sem, bei der die kleinen Lungenblis-
chen zunehmend abgebaut werden.
Mit Hilfe von Stammzellen versuchen
die Forscher, das verloren gegangene
Gewebe zu regenerieren.

Und in der Tat: Mduse, denen man
eine Lunge entnimmt, regenerieren
ihre Lungenbldschen vollstindig — so
wie Lurche einen verloren gegangenen
Schwanz. Auch junge Menschen er-
neuern ansatzweise ihre Alveolen, wo-
bei jiingst entdeckte Stammzellen der
Lunge wahrscheinlich den Prozess an-
treiben. ,Im Labor haben wir bei Mau-
sen diese Regeneration von Lungenge-
webe erfolgreich ausgelost, und es
wadre ein Traum, das auf die Patienten
zu iibertragen”, sagt der Wissenschaft-
ler, als er forschen Schritts nach der
Besprechung im Excellenzcluster ge-
gen Mittag zum nédchsten Termin eilt.
Zur Ruhe kommt er an seinen langen
Arbeitstagen selten. Sein Tageswerk ist
dicht getaktet, doch hektisch wirkt er
nie. , Ich versuche gelassen zu bleiben”,
sagt er, ,klar fiithle ich auch Stress, aber
meist positiven Stress, weil mir meine
Arbeit Spafy macht.”

Foto: MPI fiir Herz- und Lungenforschung
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Werner Seeger und Robert Voswinckel untersuchen Lungengewebe mit einem konfokalen Laserscanning-Mikroskop.

Seine dritte Welt wartet, die des arztli-
chen Geschiftsfithrers des Universi-
tatsklinikums Gieflen-Marburg. Er be-
sichtigt den Neubau des Universitits-
klinikums. , Das grofite Gebdude, das
in Gieflen jemals gebaut wurde”, sagt
Seeger, ,wir bekommen ein komplett
neues Klinikum mit 1200 Betten.” In
vier Wochen soll es erdffnet werden.
Der Gedanke daran macht allerdings
selbst einen ruhigen Charakter wie See-
ger leicht nervos. Hunderte Patienten
missen binnen Kurzer Zeit umziehen,
auch die beatmeten Patienten der In-
tensivstationen samt ihrer an sie ange-
schlossenen Geridte. Zuletzt, vor zwei
Wochen, hingen in der Patientenauf-
nahme des Neubaus noch Kabel von
der Decke. Doch mittlerweile sieht der
grofle Raum schon einladender aus.
Seeger atmet auf und wirkt irgendwie
begliickt, als er die modernen, hoch
technisierten Rdume der kiinftigen In-
tensivstationen unter die Lupe nimmt.
Fir ihn ein Traum, das merkt man.
,Die Patientenfiihrung ist komplett
elektronisch”, schwdrmt er und weist
die Mitarbeiter an, jeden einzelnen
Arbeitsplatz vor Inbetriebnahme einem
intensiven Funktionstest zu unter-
ziehen. ,Es darf nichts schiefgehen,

nichts“, murmelt er fast beschworend
in sich selbst hinein.

13 Uhr: In der Ambulanz der Lun-
genklinik warten Patienten. Jetzt ist wie-
der der Arzt Seeger gefragt. Um Souvera-
nitat auszustrahlen, braucht er nicht
einmal den symbolhaften weifen Kittel.
Stattdessen tragt er ein kurzdarmeliges
Hemd. Trotz Dreifachbelastung vergisst
er das Essen nicht. Ein Salat — ,gesunde
Erndhrung und Sport sind wichtig”, sagt
er und erzihlt, dass er sich zusammen
mit seiner Frau lange Zeit im Kindergot-
tesdienst seines Wohnortes engagiert
hat und gelegentlich eine Predigt in
der evangelischen Hochschulgemeinde
ibernimmt. Und dass seine Familie mit
den drei Kindern und den vier Enkeln
zentral ist fir sein Leben: ,Ohne sie
konnte ich meinen Beruf nicht so aus-
iiben, wie ich es tue.”

AUS DER KLINIK INS
FORSCHUNGSINSTITUT

15 Uhr: Nach einem weiteren Termin
in der Klinikumsverwaltung bricht
Seeger in das nahe gelegene Bad Nau-
heim auf. Der zweite Forschungsblock
des Tages steht an, im Max-Planck-In-
stitut. Ein Mitarbeiter berichtet tiber

seine Experimente zur Nutzung von
menschlichen induzierbaren pluripo-
tenten Stammzellen, sogenannten iPS-
Zellen, fiir die Herstellung von Gefaf3-
innenhautzellen. Das Ziel: Irgendwann
mit diesen Zellen bei Lungenhoch-
druck-Patienten die Produktion neuer
»gesunder” Lungengefdfle anzuregen.
Doch zunichst geht es um die Losung
tausend kleiner Probleme, die sich
dem Fernziel in den Weg stellen. Da-
nach Arbeitssitzung in kleiner Gruppe
zur Strukturierung eines noch jungen
Forschungsfeldes: der Untersuchung
der molekularen Mechanismen, die die
Entstehung eines Tumors im Umfeld
chronisch entziindeten Lungengewe-
bes begiinstigen.

19 Uhr: Zuriick ins Krankenhaus
nach Giefen, diesmal an den Schreib-
tisch: E-Mails, Post, Liegengebliebenes,
einige dringende Telefonate. Schlief3-
lich dorthin, wo der Arbeitstag ange-
fangen hat, zu einem besonders kriti-
schen Patienten auf der Intensivstation.
Léangst hiillt die Nacht diesen Mdrztag
ein, als ein Mann wieder auf sein Rad
steigt und durch die Felder Mittelhes-
sens radelt. 14 Stunden als Arzt und
Forscher gehen zu Ende. Bis morgen
frih um 7. <
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