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Zusammenfassung

Der Morbus Parkinson ist eine progredient verlaufende Erkrankung mit hoher
Pravalenz. Diese wird, bedingt durch die steigende Lebenserwartung innerhalb der
Gesamtbevdlkerung, in Zukunft noch weiter zunehmen.

Neben der medikamentdsen Therapie hat sich in den letzten Jahren zunehmend
die tiefe Hirnstimulation als therapeutische Option in der Behandlung des Morbus
Parkinson etabliert. Insbesondere dann, wenn im Spatstadium der Erkrankung die
motorischen Symptome mittels medikamentéser Kombinationstherapie nicht mehr
ausreichend kontrolliert werden konnen und es zu schwer beherrschbaren,
therapiebedingten Nebenwirkungen kommt. In diesem Stadium der Parkinson-
Erkrankung stol3t die medikamentdse Behandlung nicht nur an ihre therapeutischen
Grenzen, sondern stellt auch ein sehr kostenintensives Verfahren dar. Gerade vor dem
Hintergrund kontinuierlich steigender Kosten im Gesundheitssystem ist die
Ookonomische Bewertung verschiedener Behandlungsmoglichkeiten einer Erkrankung
genauso notwendig wie die medizinische Betrachtungsweise.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es deshalb, die Kosten, die innerhalb eines
Jahres vor und zwei Jahre wahrend der Behandlung von Parkinson-Patienten mit tiefer
Hirnstimulation im STN entstanden, retrospektiv zu ermitteln. Hierzu wurden von 46
Patienten mit idiopathischem Parkinson-Syndrom im fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium ein Jahr vor und zwei Jahre wahrend tiefer Hirnstimulation im STN
die direkten Behandlungskosten ermittelt, d.h. die Kosten flir medikamentése Therapie
und Krankenhausaufenthalte.

Hierbei zeigte sich, dass die Gesamtkosten im ersten Jahr unter DBS um 32%
hoher und im zweiten Jahr um 54% niedriger waren als vor Implantation der
Stimulationselektroden. Der Anstieg der Gesamtkosten innerhalb des ersten Jahres
unter DBS war hauptsachlich bedingt durch die Operationskosten und den damit
assoziierten Krankenhausaufenthalten. Die Berechnung der mittleren postoperativen
Gesamtausgaben pro Jahr lasst annehmen, dass die DBS im STN langfristig
kostengunstiger ist als die alleinige medikamentose Behandlung.

Die klinische Wirksamkeit der tiefen Hirnstimulation, welche in zahlreichen
Untersuchungen belegt werden konnte, wurde in der vorliegenden Studie mittels der
UPDRS Teil lll objektiviert (praoperativ unter optimaler Medikation, postoperativ unter

optimaler Medikation und Stimulation). Die UPDRS-Werte verbesserten sich im ersten
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Jahr unter DBS um 28,3% und im zweiten Jahr um 21,5%, jeweils im Vergleich zu den
praoperativen Ausgangswerten.

Insgesamt kam also ab dem zweiten Jahr DBS im STN zu einer deutlichen
Reduktion der Gesamtkosten bei verbesserten UPDRS-Werten im Vergleich zur
alleinigen medikamentosen Behandlung des Morbus Parkinson. Inwieweit diese
Verbesserungen auch Uuber einen langeren Behandlungszeitraum mit tiefer
Hirnstimulation fortbestehen, muss anhand langfristiger Untersuchungen ermittelt
werden.

In der vorliegenden Studie sind erstmals Daten einer grof3eren Anzahl von
Patienten Uber einen Zeitraum von drei Jahren untersucht und ausgewertet worden. Ob
sich die hierbei gefundenen Ergebnisse im weiteren Behandlungsverlauf unter DBS
bestatigen werden, bleibt abzuwarten. Solange jedoch keine prospektiven
Langzeituntersuchungen verfugbar sind, geben die vorliegenden Resultate zumindest

einen Ausblick.

Zusammenfassung 56



Abbildungsverzeichnis

Abbildung1 A—-B

A Basalganglienmodell unter physiologischen Bedingungen

B Basalganglienmodell unter Bedingungen des Morbus Parkinson

Abbildung2 A—-C

Kastendiagramme nach Turkey zur Darstellung der Kosten praoperativ, im ersten und

zweiten postoperativen Jahr
A Kosten fur Medikamente
B Kosten fur Krankenhausaufenthalte

C Gesamtkosten

Abbildung 3A-C

Kastendiagramme nach Turkey zur Darstellung der Kosten vor DBS und im zweiten

postoperativen Jahr unterteilt nach Untergruppen bezuglich der praoperativen
Medikation

A Kosten fur Medikamente praoperativ

B Gesamtkosten praoperativ

C Kosten fur Medikamente im zweiten postoperativen Jahr

D

Gesamtkosten im zweiten postoperativen Jahr

Abbildung4 A—-C

Scatterdiagramme mit Regressionsgeraden zur Darstellung der Zusammenhange

zwischen UPDRS-Werten praoperativ und UPDRS-Werten postoperativ bzw.
postoperativen Kosten

A Korrelation der UPDRS-Werte praoperativ und im ersten postoperativen Jahr
B Korrelation der UPDRS-Werte praoperativ und im zweiten postoperativen Jahr

C Korrelation der UPDRS-Werte praoperativ mit den Kosten

Tabelle 1

Art und Kosten der taglichen Medikamente pra- und postoperativ

Abbildungsverzeichnis

62



Tabelle 2

Details zu pra- und postoperativen Krankenhausaufenthalten

Abbildungsverzeichnis

63



Abkurzungsverzeichnis

MAO-Hemmer
COMT-Hemmer
DBS

DRG

GPe

GPi

LEDD

MPP+

MPTP
PDQ-39

PET

pra-ON
post1-ON/ON

post2-ON/ON

QALY
QOL
SNc
SNr
SPECT
STN
VIM

Abktirzungsverzeichnis

Monoaminoxidase-Hemmer
Catechol-O-Methyltransferase-Hemmer

Deep Brain Stimulation (Tiefe Hirnstimulation)
Diagnosis Related Group

Globus pallidus externus

Globus pallidus internus

Levodopa equivalent daily dose
1-Methyl-4-phenyl-pyridin
1-Methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin

Parkinson’s Disease Questionnaire-39
Positronen-Emissions-Tomographie

vor DBS-STN, gemessen unter optimaler Medikation
nach 12 Monaten DBS-STN, gemessen unter optimaler
Medikation und Stimulation

nach 24 Monaten DBS-STN, gemessen unter optimaler
Medikation und Stimulation

Quality Adjusted Life Year (qualitatskorrigierte Lebensjahre)
Quality Of Life (Lebensqualitat)

Substantia nigra pars compacta

Substantia nigra pars reticularis

Single Photon Emission Computed Tomography
Nucleus subthalamicus

Nucleus ventrointermedius

64



Danksagung

Herrn Dr. Dr. Wassilios Meissner gilt mein Dank fir die von Beginn an
ausserordentliche Betreuung in Hinblick auf das Herstellen der Kontakte zu den
beteiligten Kliniken, der Datenerhebung sowie insbesondere auch der statistischen

Aufarbeitung.

Meinem Doktorvater Herrn Professor Dr. Andreas Kupsch danke ich fiir das Uberlassen

des Themas und die zu jeder Zeit weitreichende Unterstutzung.

Danken mdéchte ich auch allen Mitarbeitern der beteiligten Kliniken in Berlin, Dusseldorf

und Kiel, die durch ihr Engagement solch ein multizentrisches Projekt ermoglichten.

Danksagung 65



Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus Datenschutzgriunden in der elektronischen Version meiner
Arbeit nicht mit veroffentlicht.

Lebenslauf 66



Erklarung

.ich, Doreen Schreiter, erklare, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem
Thema: ,Tiefe Hirnstimulation in der Therapie des langjahrigen Morbus Parkinson: Eine
retrospektive Kostenanalyse® selbst verfasst und keine anderen als die angegebenen
Quellen und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzulassige) Hilfe Dritter verfasst und auch in
Teilen keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.*

Erklérung 67




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




