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An der doppelblinden, placebokontrol-
lierten Multicenterstudie konnten Pa- 
tienten im Alter zwischen 35 und 85 Jah-
ren teilnehmen, die an einer idiopathi-
schen Lungenfibrose mit geringer bis mä-
ßiger Einschränkung der Lungenfunktion 
litten. Definiert wurde die Einschränkung 
als eine forcierte Vitalkapazität (FVC) von 
mind. 50 % des vorhergesagten Werts und 
eine Kohlenmonoxid-Diffusions-Kapazi-
tät von mind. 30 %. In der ersten Version 
der Studie wurden die Teilnehmer rando-
misiert auf 3 Gruppen verteilt und erhiel-
ten entweder ein Regime mit 3 Medika-
menten (bestehend aus Prednison, Aza-
thioprin und Acetylcystein), Acetylcystein 
alleine oder Placebo. 

Aufgrund von Sicherheitsbedenken be-
züglich des Regimes mit 3 Medikamenten 
wurde die Studie zunächst unterbrochen. 
Anschließend wurde das Design modifi-
ziert, sodass die Patienten nur noch für 2 
Behandlungsarme rekrutiert wurden 
(Acetylcystein vs. Placebo). Primärer End-

punkt war die Veränderung der FVC über 
eine Behandlungsdauer von 60 Wochen.

Insgesamt beteiligten sich 264 Patienten 
an der Studie, davon 133 in der Acetylcy-
stein- und 131 in der Placebo-Gruppe. 
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer 
betrug 67 Jahren, 22 % waren weiblich. 
Die mittlere FVC lag zu Beginn bei 73 % 
des vorhergesagten Wertes, die Kohlen-
monoxid-Diffusions-Kapazität bei 45 %. 
139 Teilnehmer (52,7 %) unterzogen sich 
einer chirurgischen Lungenbiopsie. In 
Woche 60 zeigte sich kein deutlicher Un-
terschied zwischen beiden Behandlungs-
gruppen bezüglich des primären End-
punktes (FVC = -0,18 l in der Verum- vs. 
-0,19 l in der Placebo-Gruppe, p = 0,77). 
Auch in den Subgruppenanalysen fand 
sich keine statistisch signifikante Diffe-
renz. Im Hinblick auf sekundäre End-
punkte wie Kohlenmonoxid-Diffusions-
Kapazität, akute Exazerbationen oder 
Überleben unterschieden sich die beiden 
Gruppen ebenfalls nicht.

Idiopathische Lungenfibrose

Kein Benefit durch 
Acetylcystein
Zur Behandlung der idiopathischen Lungenfibrose gibt es  
derzeit keine medikamentöse Therapie, die das Überleben  
verbessern kann. G. Raghu et al. vom US-amerikanischen  
Idiopathic Pulmonary Fibrosis Clinical Research Network  
haben nun die Wirkung von Acetylcystein, das eine günstige 
Wirkung haben soll, geprüft.
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Ausschreibung

Doktorandenpreis 
2015

Die Deutsche Lungenstiftung verleiht im 
kommenden Jahr im Rahmen der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. 
erneut den Doktorandenpreis zur Förde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses. Der Preis wird von der Boehringer In-
gelheim Pharma GmbH gestiftet und für 
die beste klinische und die beste experi-
mentelle Dissertationsarbeit auf dem Ge-
samtgebiet der Pneumologie vergeben. 
Die Dotation beträgt jeweils 3000 €. 

Die Bewerber dürfen das 35. Lebensjahr 
nicht überschritten haben. Die wissen-
schaftlichen Grundlagen für die Arbeit 
müssen in Deutschland erarbeitet worden 
sein und das Dissertationsverfahren sollte 
abgeschlossen sein. Die Arbeit ist in deut-
scher Sprache abzufassen. Die Bewerbun-
gen sind bis zum 31. Januar 2015 (Datum 
des Poststempels) einzureichen. Die Ein-
reichung hat in 5-facher Ausfertigung, an-
onym unter Angabe des Alters, des Datums 
der abgeschlossenen Dissertation und un-
ter einem Kennwort zu erfolgen. In einem 
verschlossenen Umschlag sind ein Lebens-
lauf, der Name, die Anschrift, Telefonnum-
mer und E-Mail-Adresse beizufügen. 

Der Doktorandenpreis 2015 wird im Rah-
men der 56. Jahrestagung der DGP vom 18. 
bis 21. März in Berlin vergeben. Die Preis-
träger werden spätestens 1 Woche zuvor 
benachrichtigt. Bewerbungen sind zu 
richten an die Deutsche Lungenstiftung 
e. V., Prof. Harald Morr, Reuterdamm 77 in 
30853 Langenhagen.

Nach einer Mitteilung der Deutschen  
Lungenstiftung e.V., Langenhagen

Fazit
Im Vergleich zu Placebo zeigte Acetyl-
cystein bei Patienten mit idiopathischer 
Lungenfibrose und geringer bis mäßi-
ger Einschränkung der Lungenfunktion 
keinen Benefit, so die Zusammenfas-
sung der Ergebnisse von den Autoren.

Dr. Johannes Weiß, Bad Kissingen

Eine frühe Diagnose 
der idiopathischen Lun-
genfibrose ist die Vor-
aussetzung für einen 
rechtzeitigen Behand-
lungsbeginn und somit 
für eine mögliche Ver-
besserung der klini-
schen Langzeitergeb-
nisse dieser progressi-
ven und letztendlich 
tödlichen Krankheit
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