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Ausschreibung

Förderprogramm 
„Care for Chronic 
Condition“
Akteure im Gesundheitswesen können 
sich für das internationale Hospitations- 

und Fortbildungsprogramm „Care for 
Chronic Condition“ bewerben. Mit dem 

neuen Programm fördert die Robert Bosch 
Stiftung Aufenthalte im Ausland, durch 

die die Teilnehmer neue Erkenntnisse zur 
Versorgung chronisch und mehrfach er-

krankter Menschen gewinnen. Dazu ge-

hören Hospitationen an Bildungs- und 
Praxiseinrichtungen, Fort- und Weiterbil-
dungen sowie die Teilnahme an Konferen-

zen im Ausland. Die Robert Bosch Stiftung 
gewährt dafür Zuschüsse zu Reise- und 
Aufenthaltskosten und zu Seminargebüh-

ren. Verantwortlich für die Programm-

durchführung ist das Institut g-plus der 

Universität Witten / Herdecke (UW / H).

Das Programm ist eine Reaktion auf die 

steigende Zahl chronisch kranker Men-

schen und die damit verbundenen Her-

ausforderungen für das Gesundheitssys-

tem und die Betrofenen. Es richtet sich an 
alle professionellen Akteure im Gesund-

heitswesen, die einen Beitrag zur Versor-

gung von Menschen mit chronischen und 

multiplen Erkrankungen leisten, wie Ärz-

te, Plegende oder Pharmakologen. Be-

werben können sich Einzelpersonen, vor 
allem aber auch interprofessionelle 

Teams. „Die Versorgung chronisch Kran-

ker lässt sich nicht monodisziplinär be-

wältigen. Wir brauchen Versorgungsan-

gebote, in die alle beteiligten Disziplinen 
eingebunden sind“, betont Prof. Elke Do-

nath, Leiterin des Instituts g-plus. Neben 

der inanziellen Förderung beinhaltet das 
Programm auch Angebote zur Vor- und 
Nachbereitung. Diese Veranstaltungen 

dienen der Optimierung der Auslandser-

fahrung und fördern die Netzwerkbildung 
der Programmteilnehmer untereinander. 

Bewerbungen können jeweils zum Ende 
eines Quartals beim Zentrum im interna-

tionalen Gesundheitswesen – g-plus ein-

gereicht werden. Bewerbungsunterlagen 

und nähere Informationen erhalten Sie im 
Internet unter www.g-plus.org.

Nach einer Mitteilung von g-plus, Witten

In einer Substudie des CAPNETZ wurden 

die Zusammenhänge zwischen der Dys-

natriämie, Komorbiditäten und den vaso-

aktiven Peptiden proAVP (Vasopressin) 

und proANP (atriales natriuretisches Pep-

tid) untersucht. Dazu wurden 2138 Pa- 

tienten (60 ± 18 Jahre, 55 % Männer) mit 
einer CAP in die Studie eingeschlossen. Bei 

Aufnahme wurden das proANP, proAVP, 

das Serum-Natrium und der CRB-65-

Score bestimmt. Die Patienten wurden 

über 28 Tage nachbeobachtet. Die Serum-

Natrium-Konzentration bei der Aufnah-

me wurde als eine Funktion der Mortali-
tät nach 28 Tagen untersucht. Eine Hypo-

natriämie war deiniert als ein Serum-Na-

trium <136 mmol/l, eine Hypernatriämie 
als ein Serum-Natrium-Wert > 145 mmol/l.

Eine Hyponatriämie wurde bei 680 (31,8 %) 
Patienten diagnostiziert, eine Hypernatri-
ämie lag bei 29 Patienten (1,4 %) vor. Es fand 
sich eine Assoziation von Komorbiditäten 
mit der Serum-Natrium-Konzen-tration. 
Die Spiegel von proAVP und proANP waren 

invers mit der Serum-Natrium-Konzentra-

tion korreliert. Patienten mit einer Hypo-

natriämie waren älter, wiesen einen höhe-

ren CRB-65-Score und höhere proAVP- und 
proANP-Werte (jeweils p < 0,05) auf. Wenn 
man die Natrium-Werte als Funktion auf-
trug, so ergab sich eine U-förmige Assozia-

tion mit der Mortalität nach 28 Tagen. Die-

se Erkenntnis war vollkommen neu. 

In einer multivariaten Cox-Analyse waren 

sowohl eine Hypo- als auch eine Hyperna-

triämie unabhängige Prädiktoren der 
28-Tage-Mortalität. Durch die Addition 
der Natriumwerte konnte der prädiktive 
Wert der vasoaktiven Peptide proAVP und 

proANP verbessert werden. Bei der Entste-

hung einer Hyponatriämie sind die vaso-

aktiven Peptide proAVP und proANP ur-

sächlich wesentlich beteiligt, aber nicht 
die einzigen ätiologischen Faktoren. 

Was können wir aus dieser Studie 
für die Praxis lernen?

 ▼
Eine Hyponatriämie ist bei Patienten mit 
einer CAP initial ein häuiger Befund. Auf-
grund der unabhängigen Assoziation zur 
Mortalität sollte eine Hyponatriämie im-

mer als ein Hinweis für eine schlechtere 

Prognose oder relevante Komorbiditäten 
der Patienten angesehen werden. Eine Hy-

pernatriämie ist initial selten, aber eben-

falls unabhängig mit der Mortalität asso-

ziiert und sollte ebenfalls als Hinweis für 
eine schwerere Verlaufsform der Pneu-

monie angesehen werden. Durch die 

Kombination des Serum-Natriums mit 
den Spiegeln der vasoaktiven Peptide 

proAVP und proANP konnte die beste Prä-

diktion der 28-Tages-Mortalität erreicht 
werden. Insofern können auch vasoaktive 
Peptide mit in die Risikoevaluation bei ei-

ner CAP mit einbezogen werden. Am brei-
testen verfügbar ist aktuell das Brain Nat-

riuretic Peptide (BNP).

Fazit
 ▼

Hyponatriämien kommen relativ häuig 
bei CAP vor und weisen auf eine schlech-

tere Prognose des Patienten hin.

Prof. Stefan Krüger, Düsseldorf
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Kompetenznetzwerk CAPNETZ

Dysnatriämie und Biomarker 
als Prädiktoren der Mortalität
Eine Dysnatremia ist ein häuiger Befund bei Patienten mit 
einer ambulant erworbenen Pneumonie (CAP). Insbesondere 

die Hyponatriämie ist häuig, ein Prädiktor für eine erhöhte 
Mortalität und deshalb im prognostischen Pneumonia Severity 
Index enthalten. Die genauen pathophysiologischen 
Mechanismen der Dysnatriämie sind jedoch nicht klar. 
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