Pneumo-Fokus

Kaum Daten zu

Kosten

Patienten mit Lungenemphysem werden
heute mit unterschiedlichen Methoden
der Lungenvolumenreduktion (LVR) be-
handelt. Forscher haben jetzt im Auftrag
des Deutschen Instituts fiir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)
untersucht, wie effektiv und kosteneffizi-
ent minimalinvasive Verfahren sind. Diese
ermoéglichen eine LVR auch fiir Patienten,
die nicht chirurgisch behandelt werden
kénnen. Im Vergleich zu chirurgischen Me-
thoden ergab die Untersuchung dabei
sonst jedoch keinen eindeutigen Mehr-
wert. Allerdings fehlten auch direkte Ver-
cleichsstudien. Ihre auf Basis einer syste-
matischen Literaturrecherche erzielten Er-
gebnisse fassen die Autoren in einem HTA-
Bericht zusammen (Health Technology As-
sessment). Dieser ist iiber www.dimdi.de
kostenfre1 erhaltlich.

Lungenemphyseme werden mit verschie-
denen Varianten der LVR behandelt. Mini-
malinvasive Verfahren kénnen vor allem
Patienten helfen, fiir deren Kkorperliche
Vertassung ein chirurgischer Eingriff zu ris-
kant wdre. Denn das Komplikationsrisiko
wadhrend und nach einer Operation verrin-
gert sich bei endoskopischen Verfahren
verglichen mit traditionellen, chirurgi-
schen LVR. Gleichwohl kénnen die Autoren
keinen klaren Mehrwert der minimalinva-
siven Verfahren feststellen. Je nach Krank-
heitsbild und Lokalisation des Emphysems
selen auch nicht alle Varianten geeignet,
betonen die Autoren. Die chirurgische LVR
sel z.B. besonders wirksam, wenn vorwie-
gend der Lungenoberlappen betroften und
das kérperliche Belastungsrisiko nach dem
Eingriff niedrig ist. Kiinftige Studien sollten
untersuchen, welche Methode bel wel-
chem Krankheitsbild das beste Nutzen-Ri-
siko-Verhaltnis verspricht.

Um klare Aussagen zur Kosteneffizienz mi-
nimalinvasiver LRV zu treffen, fehle die Da-
tengrundlage, bemdngeln die Autoren des
Berichts. Vorhandene Studien erwdhnen
lediglich die Kosten einzelner Verfahren.
Demnach Kkoste der Einsatz eines en-
dobronchialen Einwegventils beispiels-
weise bis zu 5500 €. Die Kosten minimal-
invasiver Verfahren schitze eine US-Studie
auf etwa das Doppelte pro Operation.
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