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Ausschreibung

Stipendium für 
klinische 
Pneumologie

Anfang 2017 haben junge Wissenschaftler 
erneut die Chance, sich um das mit 10 000 € 
ausgestattete und von GlaxoSmithKline, 
München, gestiftete Forschungsstipendi-
um für klinische Pneumologie zu bewer-
ben. Mit diesem Stipendium möchte die  
Deutsche Atemwegsliga e. V. zusammen 
mit dem Pharmaunternehmen den wis-
senschaftlichen Nachwuchs in der Pneu-
mologie fördern. 

Bewerber senden bis zum 15. Januar 2017 
folgende Unterlagen an die Geschäftsstelle 
der Deutschen Atemwegsliga e. V., Raiffei-
senstraße 38 in 33175 Bad Lippspringe:

 ▶ wissenschaftlichen Lebenslauf
 ▶ Beschreibung des Projekts  
(max. 5 DIN-A4-Seiten)

 ▶ Aufstellung der Projektkosten  
(der Anteil der Sachkosten darf max. 
50 % betragen)

 ▶ bei einem Teilprojekt: Liste der  
Institutionen, bei denen für andere 
Teile des Projektes ein Antrag auf  
Unterstützung gestellt wurde

 ▶ Bestätigung des Klinik-/Institutsleiters, 
dass die für die Durchführung des For-
schungsvorhabens notwendigen Vor-
aussetzungen erfüllt sind

Teilnahmeberechtigt sind approbierte Ärz-
te bzw. junge Wissenschaftler mit einer 
vergleichbaren naturwissenschaftlichen 
Qualifikation (Pharmazeuten, Biochemi-
ker etc). 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 nach Ablauf der 
Ein reichungsfrist ein wissenschaftlicher 
Beirat. Weitere Auskünfte zum Stipendi-
um gibt Dr. Uta Butt; E-Mail: uta.butt@
atemwegsliga.de

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

Die Wissenschaftler nutzten für ihre Stu-
die eine Datenbank evidenzbasierter US-
amerikanischer Praxisleitlinien (National 
Guideline Clearinghouse). Daraus suchten 
sie die aktuellsten Leitlinien für Erwach-
sene mit einer der folgenden, weit ver-
breiteten chronischen Erkrankungen:

 ▶ Bluthochdruck
 ▶ Diabetes
 ▶ koronare Herzkrankheit
 ▶ COPD
 ▶ Arthrose
 ▶ Depressionen

Aus den Leitlinien ermittelten die For-
scher alle gesundheitsbezogenen Aktivi-
täten („health-related activities“; HRAs), 
die für 45 bis 64-jährige Patienten mit ei-
ner moderat ausgeprägten Erkrankung 
empfohlen werden. Zu den HRAs zählten:

 ▶ Medikamenten-Management
 ▶ Selbstkontrolle
 ▶ Arztbesuche
 ▶ Labortests
 ▶ Lebensstiländerungen

Anschließend suchten sie nach Studien, 
die Angaben zu der Zeit machen, die Pa-
tienten mit der jeweiligen HRA verbrin-
gen. Mithilfe eines Simulationsmodells 

wurde dann die potenzielle „Arbeitsbe-
lastung“ bestimmt, die multimorbide Pa-
tienten hätten, um sich an die empfohle-
nen HRAs zu halten. Abhängig von den 
begleitenden Erkrankungen müssten Pa-
tienten mit 3 chronischen Leiden bei Ein-
haltung aller empfohlenen Leitlinien

 ▶ 6–13 Medikamente pro Tag nehmen,
 ▶ 49,6–71 Stunden pro Monat für HRAs 
aufwenden und

 ▶ 1,2–5,9 Mal pro Monat einen Arzt 
(bzw. eine verwandte Berufsgruppe) 
aufsuchen.

Der potenzielle Aufwand, alle Leitlinien 
zu befolgen, stieg mit der Anzahl an Ko-
morbiditäten: Bei 6 chronischen Erkran-
kungen wären es bis zu

 ▶ 18 Medikamente pro Tag,
 ▶ 6,6 Arztbesuche und
 ▶ 80,7 Stunden HRAs pro Monat.

Fazit
Die Autoren halten einen Paradigmen-
wechsel für notwendig, damit multi-
morbide Patienten weniger durch ihre 
Behandlung belastet werden.

Mirka Homrich, Bonn

Multimorbide Patienten 

Erkrankungen oft weniger belastend als 
leitliniengerechte Therapie
Die Behandlung von Patienten mit mehreren chronischen 
Erkrankungen ist anspruchsvoll – nicht zuletzt, weil die meisten 
Leitlinien nicht auf Multimorbidität ausgelegt sind. Eine 
Simulationsstudie hat nun quantifiziert, wie strapaziös es für 
multimorbide Patienten wäre, alle Empfehlungen zu befolgen.
BMJ Open 2016; 6: e010119
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