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Die Autoren um Hoogendoorn et al.
präsentieren ein gesundheitsökono-
misches Patienten-Simulationsmo-
dell zur Behandlung von COPD, wel-
ches geeignet ist, die inkremen-
tellen Kosten und Auswirkungen
verschiedener Behandlungsoptionen
für diverse Subpopulationen von
COPD-Patienten zu bestimmen. Das
Modell liefert damit wertvolle In-
formationen, die auch zur Entwick-
lung neuer Behandlungsmöglichkei-
ten beitragen können.

COPD ist eine der am weitesten verbrei-
teten und kostenintensivsten Erkrankun-
gen, was zur Folge hat, dass Kosten- und
Entscheidungsträger im Gesundheitswe-
sen ein Interesse an innovativen, effizien-
ten und ressourcenschonenden Behand-
lungsmethoden haben. Ein möglicher
Ansatz in diesem Zusammenhang ist es,
die Effektivität der Behandlung durch
eine stärkere Orientierung an individuel-
len Patientenmerkmalen zu verbessern.
Basierend auf dieser Überlegung haben
es sich die Autoren um Hoogendoorn et
al. zum Ziel gesetzt, ein gesundheitsöko-
nomisches Patienten-Simulationsmodell
für COPD zu entwickeln, das eine Vielzahl
von Patientenmerkmalen beinhaltet und
darüber hinaus auch patientenbezogene,
jährliche Veränderungen möglicher Be-
handlungsszenarien simulieren kann.

Methodisch wurden auf Basis von drei
systematischen Literaturrecherchen 14
verschiedene Patienten- und Krankheits-
merkmale und 10 verschiedene Ergeb-
nisse identifiziert, die eine umfassende
Beschreibung der COPD-Population er-
möglichen. Diese Bandbreite an unter-
schiedlichen Patienten- und Krankheits-

merkmalen macht das Modell im Ver-
gleich zu bereits vorhandenen gesund-
heitsökonomischen Modellen deutlich
flexibler. Ein entscheidender Vorteil im
Vergleich zu den bislang im COPD-Kon-
text etablierten Markov-Modellen ist die
Simulation einzelner Patienten, für die
der Zeitraum bis zum Eintritt bestimmter
Ereignisse mit jährlichen Veränderungs-
raten relevanter Variablen kombiniert
werden kann. Eine weitere Stärke des
Modells ist, dass es auf Basis der kombi-
nierten Daten fünf großer COPD-Longi-
tudinal-Studien (19378 Patienten) ent-
wickelt wurde.

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in
eine Base-Case-Analyse, die Beschrei-
bung alternativer Versorgungszenarien
sowie eine Subgruppenanalyse. Die
Base-Case-Analyse (einarmige Simula-
tion zur Behandlung mit Tiotropium) er-
gab, dass die Patienten einen mittleren
Lungenfunktionsverlust von 43mL/Jahr
(0,62 Exazerbationen/Jahr), eine Ver-
schlechterung ihrer körperlichen Aktivi-
tät und Lebensqualität um 1,48 bzw.
1,10 Punkte/Jahr, sowie eine Verringe-
rung der Lebenserwartung um 11,2 Jahre
(7,25 QALYs) und Gesamtlebenszeitkos-
ten von 24891 £ aufweisen. Die Ergebnis-
se für eine Auswahl alternativer Behand-
lungsszenarien bzw. Subpopulationen
demonstrieren das Potenzial des Modells.
So übte beispielsweise die Erhöhung der
körperlichen Aktivität einen signifikanten
Einfluss auf die Lebenserwartung der Pa-
tienten aus und führte zu einem Anstieg
von 0,53 QALYs. Das Szenario, dass von
einer Verringerung des jährlichen Rück-
gangs der Lungenfunktion ausgeht, re-
sultierte hingegen in einer Verlängerung
der Zeit bis zur Exazerbation um 30% und
damit in einer Verringerung der Gesamt-
lebenszeitkosten. Als Beispiel für die Un-
tersuchung von Subpopulationen wur-
den Patienten mit einem niedrigen BMI
beschrieben. Im Vergleich zur Gesamtbe-
völkerung zeigte sich für diese Patienten
zu Beginn der Simulation eine reduzierte
Lungenfunktion und sie wiesen darüber
hinaus eine erhöhte Raucher-Wahr-
scheinlichkeit auf. Die Modellergebnisse
für diese Subpopulation zeigten insge-
samt eine höhere Rate schwerer Exazer-
bationen sowie eine geringere Lebens-
erwartung. Die Gesamtlebenszeitkosten

für Patienten mit einem niedrigen BMI
waren aufgrund der geringeren Lebens-
erwartung zwar niedriger, die durch-
schnittlichen Lebenshaltungskosten pro
Jahr jedoch höher als die der Gesamt-
population.

FAZIT

Das neu entwickelte COPD-Modell

ist ein innovatives Simulationsmodell

auf Patientenebene, das eine Vielzahl

an relevanten Patienten- und Krank-

heitsmerkmalen berücksichtigt, die

zur Prognose bzw. Behandlungsbe-

stimmung von COPD-Patienten ge-

nutzt werden können. Das Modell

kann darüber hinaus frühzeitig wert-

volle Informationen liefern, die zur

Entwicklung neuer COPD-Behand-

lungsmöglichkeiten beitragen kön-

nen, indem mögliche Auswirkungen

neuer Interventionen bereits wäh-

rend des Entwicklungsprozesses

aufgezeigt werden können.
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