Forschungspreise
der DGP 2016

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
schreibt fiir das kommende Jahr 2 For-
schungspreise aus. Die Preise dienen der
Forderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses in der Pneumologie. Sie werden
fiir die beste grundlagenwissenschaftli-
che und die beste klinische Arbeit aus
dem Gesamtgebiet der Pneumologie ver-
liehen und sind mit jeweils 10000 Euro
dotiert.

Die eingereichte Arbeit muss in deut-
scher oder englischer Sprache verfasst
und darf zu keinem anderen Preis einge-
reicht sein. Ist die Arbeit bereits publi-
ziert, darf das Erscheinungsdatum der
Publikation nicht mehr als 1 Jahr vor dem
Abgabetermin zur Preiseinreichung lie-
gen. Mehrere thematisch zusammenhan-
gende Publikationen kénnen zusammen-
gefasst und (mit einem gemeinsamen
Abstract versehen) eingereicht werden.
Sollte die Arbeit in einer Forschergruppe
erstellt oder der Bewerber nicht Erstau-
tor einer zugehdrigen Publikation sein,
bitten wir um Angabe des Eigenanteils.

Die Bewerber sollen zum Zeitpunkt der
Bewerbungsfrist nicht iiber 40 Jahre alt
sein. Sie miissen ihre Arbeitsstdtte in
Deutschland haben. Wenn die For-
schungsarbeiten fiir die eingereichten
Verodffentlichungen in Deutschland aus-
gefiihrt wurden, wird dies ebenfalls be-
riicksichtigt.

Beide Preise werden auf der Eréffnungs-
veranstaltung des DGP-Kongresses am 2.
Madrz 2016 in Leipzig verliehen.

Die Bewerber werden gebeten, ihre Ar-
beit bis zum 8. Januar 2016 im PDF-For-
mat (max. 5MB) mit einer Publikations-
liste und ihrem Lebenslauf an den Gene-
ralsekretdar der DGP, Prof. Felix ]. Herth,
(felix.herth@med.uni-heidelberg.de) so-
wie an office@dgpberlin.de zu schicken.
Unvollstindige Bewerbungen werden
nicht beriicksichtigt. Die Entscheidung
des Auswahlkomitees ist nicht anfecht-
bar.

Nach einer Mitteilung der DGP, Berlin

COPD

Pneumo-Fokus

Genetischer Zusammenhang
mit erhohtem Diabetesrisiko

Die chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD) fiihrt
zu hoher Morbiditdt und Mortalitdt und ist mit zahlreichen,
systemischen Erkrankungen assoziiert — auch mit Diabetes
mellitus Typ 2. Die danische Arbeitsgruppe um H. Meteran
ging nun der Hypothese nach, ob dies auf gemeinsamen
genetischen Faktoren beider Erkrankungen beruhen kénnte.
Respir Med 2015; 109: 1026-1030

Dazu analysierten die Forscher die Daten
von 13649 Zwillingspaaren aus der dani-
schen Zwillingskohorte mit vollstdndigen
Daten zu chronischer Bronchitis und
Rauchstatus und verkniipften sie mit Da-
ten zu Diagnosen bei Krankenhausentlas-
sung aus einem entsprechenden nationa-
len Register. Das Alter der Zwillinge lag
zwischen 50 und 71 Jahren, 33% waren
aktuelle Raucher, 30% ehemalige Rau-
cher. Anhand der dokumentierten Diag-
noseschliissel identifizierten die Autoren
1160 Personen mit chronischer Bronchi-
tis (Prdvalenz in der Kohorte: 8,9%), 380
mit COPD (Prdvalenz 2,8%) und 332 mit
insulinabhdngigem Diabetes mellitus Typ
2 (Prdvalenz 2,4%).

Deutliche Assoziationen

v

DasRisiko fiir einen Typ 2-Diabetes war bei
Personen mit chronischer Bronchitis ho-
her als bei solchen ohne diese Symptome
(3,5 vs. 2,3%; Odds Ratio [OR] 1,57;
95%-Konfidenzintervall [KI] 1,10-2,26;
p=0,014). Bei COPD-Diagnose war die As-
soziation mit Diabetes mellitus Typ 2 im
Vergleich zu Personen ohne eine solche Di-
agnose oder Bronchitissymptome noch et-
was stdrker (6,6 vs. 2,3%; OR 2,62; 95 %-KI
1,63-4,2; p<0,001). Auch unter Beriick-
sichtigung anderer Einflussfaktoren wie
Alter, Geschlecht, Rauchstatus und Body
Mass Index (BMI) blieben diese Assoziati-
onen statistisch signifikant.

Die Konkordanzrate von chronischer
Bronchitis und Diabetes war bei einei-
igen Zwillingen etwas hoher als bei zwei-
eiigen, bei COPD und Diabetes aber etwa
vergleichbar. Die Varianzkomponenten-

Analyse zeigte eine Hereditdt von 44 % bei
chronischer Bronchitis, 43% bei COPD
und 57 % bei Diabetes. Die Korrelation der
genetischen Effekte auf chronische Bron-
chitis und Diabetes Typ 2 betrug 0,33
(95%-KI 0,00-0,79; p=0,103), die von
COPD und Diabetes 0,43 (95%-KI 0,00-
0;98; p=0,154). Dass die Korrelationen
nicht signifikant wurden, fithren die Au-
toren auf die relativ kleine Zahl von Diag-
nosen, insbesondere eines Diabetes mel-
litus Typ 2 zuriick. Sie sehen eher einen
gemeinsamen kausalen Effekt (z.B. eine
systemische Inflammation) als Ursache
fiir eine erhohte Suszeptibilitdt fiir COPD
und Diabetes an als eine gemeinsame ge-
netische Ursache der Komorbiditat.

Fazit

Patienten mit chronischer Bronchitis
oder COPD haben unabhdngig von ande-
ren Einflussfaktoren ein erh6htes Risiko,
an Diabetes mellitus zu erkranken. Die
genetische Korrelation zwischen Diabe-
tes und chronischer Bronchitis lag bei
33%,die von COPD und Diabetes bei 43 %,
erreichte aber keine statistische Signifi-
kanz. In der Praxis sollte das erhdhte Di-
abetesrisiko bei der Versorgung von Pa-
tienten mit chronischer Bronchitis und
COPD berticksichtigt werden, so die Au-
toren.
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