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Ausschreibung

Stipendium für 
klinische Pneumologie

Bis zum 15. Januar 2016 haben junge Wis-
senschaftler erneut die Chance, sich um 
das mit 10 000 € ausgestattete und von Gla-
xoSmithKline, München, gestiftete For-
schungsstipendium für klinische Pneumo-
logie zu bewerben. Mit diesem Stipendium 
möchte das Pharmaunternehmen Glaxo 
SmithKline zusammen mit der Deutschen 
Atemwegsliga e. V. den wissenschaftlichen 
Nachwuchs in der Pneumologie fördern.

Wenn Sie sich um das Stipendium bewer-
ben möchten, senden Sie bitte folgende 
Unterlagen per Post an die Geschäftsstelle 
der Deutschen Atemwegsliga e. V. Raiffei-
senstraße 38 in 33175 Bad Lippspringe:

▶▶ einen wissenschaftlichen Lebenslauf,
▶▶ die Beschreibung des Projekts  
(maximal 5 DIN-A4-Seiten),

▶▶ eine Aufstellung der Projektkosten (der 
Anteil der Sachkosten darf maximal 
50 % betragen),

▶▶ eine Liste der Institutionen, bei denen 
ebenfalls ein Antrag auf Unterstützung 
des Projekts und/oder Teilprojekts ge-
stellt wurde und 

▶▶ die Bestätigung des Klinik-/Instituts-
leiters, dass die für die Durchführung 
des Forschungsvorhabens notwendi-
gen Voraussetzungen erfüllt sind.

Teilnahmeberechtigt sind approbierte Ärz-
te bzw. junge Wissenschaftler mit einer 
vergleichbaren naturwissenschaftlichen 
Qualifikation, z. B. Pharmazeuten oder Bio-
chemiker. Die Altersgrenze liegt bei 35 Jah-
ren. Die Stipendiaten müssen einer Klinik 
oder einem Institut in Deutschland ange-
hören und dürfen nicht gleichzeitig bereits 
durch eine andere Institution für das ent-
sprechende Vorhaben gefördert werden. Es 
werden nur Projekte mit einem klar er-
kennbaren klinischen Bezug gefördert. 
Projekte der Grundlagenforschung oder 
reine Laborarbeiten können nicht berück-
sichtigt werden. Über die Vergabe des Sti-
pendiums entscheidet ein wissenschaftli-
cher Beirat.

Weitere Auskünfte zum Bewerbungsver-
fahren gibt Dr. Uta Butt per E-Mail:
uta.butt@atemwegsliga.de.

Nach einer Mitteilung der Deutschen 
Atemwegsliga e. V., Bad Lippspringe

Die Gefahr eine COPD zu entwickeln wird 
mit einem reduzierten FEV1-Wert und 
progredienter Abnahme dieses Parame-
ters assoziiert. Eine Definition, die bisher 
noch keiner epidemiologischen Überprü-
fung unterzogen wurde. Denkbar sind 
auch Verläufe mit initial unauffälligem 
FEV1-Befund oder nur geringer Zunahme 
der Atemwegsobstruktion. Außerdem 
bleibt unklar, welche prognostische Aus-
sage ein, im mittleren Lebensalter ernied-
rigter, FEV1-Wert in Bezug auf die Ausbil-
dung einer COPD zulässt.

Unter dem Aspekt der Krankheitsprogres-
sion bei COPD werteten die Autoren die 
Daten von 3 Langzeitstudien aus (Fra-
mingham Offspring Cohort, Copenhagen 
City Heart Study und Lovelace Smokers 
Cohort). So konnte der prädiktive Wert 
der initialen FEV1-Werte in Bezug auf eine 
spätere COPD aufgezeigt werden. Die 
FEV1-Messung zu Studienbeginn katego-
risierten die Autoren als reduziert (< 80 %) 
oder nicht reduziert (> 80 %).

Dann korrelierten die Autoren die Initial-
befunde mit den Inzidenzraten der bei 
Studienende verifizierten COPD-Erkran-
kungen. Zum Studienbeginn hatten die 
Probanden ein Durchschnittsalter von 
< 40 Jahren. Der mittlere Beobachtungs-
zeitraum betrug 22 Jahre. Außerdem er-
mittelten sie, wie die einzelnen Konstella-
tionen sich auf die durchschnittliche  jähr-
liche Abnahme der FEV1 auswirkte.

Zusammenhang mit Nikotinstatus
▼▼

Bei 78 % der Patienten lag der Obstrukti-
onsparameter initial in der Norm. Diese 
Probanden entwickelten zu 7 % eine COPD. 

Umgekehrt zeigte sich, dass bei gut einem 
Drittel (38 %) der insgesamt 495 im Studi-
enpool erfassten späteren COPD-Patien-
ten initial ein normaler FEV1-Wert vorlag. 
Bei bereits initial vermindertem FEV1 da-
gegen betrug die COPD-Rate 26 %. Der Zu-
sammenhang mit der Nikotinanamnese 
war eindeutig nachvollziehbar. Bei unauf-
fälligem Ausgangswert ohne spätere 
COPD betrug der Anteil der lebenslangen 
Nichtraucher 36 %. Entwickelte diese Pati-
entengruppe aber eine COPD, fiel der 
Nichtraucheranteil auf 6 %.

Die weitere Analyse zeigt, dass COPD-Pa-
tienten, die anfänglich bereits eine redu-
zierte FEV1 aufwiesen, eine eher geringe 
Progredienz verzeichneten (FEV1-Verlust 
–27 ml pro Jahr). Dagegen hatten COPD-
Patienten mit bei Studienbeginn norma-
len Werten eine sehr hohe Krankheits-
progredienz (–53 ml pro Jahr).

Fazit
Die Autoren warnen vor einer Fehlinter-
pretation der bei der Spirometrie erho-
benen FEV1-Werte. Etwa die Hälfte der 
späteren COPD-Patienten weist im mitt-
leren Lebensalter normale Obstruktions-
parameter auf. Außerdem geben sie zu 
bedenken, dass auch ein im mittleren Le-
bensalter verminderter FEV1-Befund 
nicht regelhaft in eine COPD-Erkrankung 
mündet. Entscheidend ist hier der Niko-
tinstatus der Betroffenen.

Dr. Horst Gross, Berlin

COPD

Untypische Verläufe sind gar 
nicht so selten
Auch bei anfänglich normaler, forcierter exspiratorischer 
Sekundenkapazität (FEV1) kann sich eine chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung (COPD) entwickeln. Andererseits indiziert 
eine im frühen Erwachsenenalter reduzierte FEV1 nicht 
zwangsläufig die Entwicklung einer COPD, wie eine 
epidemiologische Analyse von P. Lange et al. aufzeigt.
N Engl J Med 2015; 373: 111–122

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


