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Die Uberweisung an Spezialzentren ist in den Leit-
linien zur pulmonalarteriellen Hypertonie (PAH)
ausdriicklich vorgesehen. Aber niitzt das den Pa-
tienten? US-Forscher haben nachgesehen.

Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Kardio-
logie zur ,,Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Hypertonie® zahlt zum Erstansatz in der Behand-
lungsstrategie neben Allgemeinmafinahmen, unter-
stiitzender Therapie sowie einer Vasoreagibilitats-
priifung ausdriicklich auch die ,,Uberweisung an
Experten-Zentren®. Das klingt verniinftig und ist
nachvollziehbar.

Ob es auch den Patienten weiterhilft, in einem Spe-
zialzentrum (mit-)behandelt zu werden, hat eine For-
schergruppe um Hongyang Pi vom University of
Pittsburgh Medical Center untersucht und dabei das
eigene Zentrum in den Blick genommen.

Daten von 580 Patientinnen und Patienten, bei de-
nen in den Jahren 2008 bis 2018 eine PAH diagnos-
tiziert worden war, gingen in die retrospektive Ana-
lyse ein. 455 der 580 PAH-Patienten (78%) wurden
am Spezialzentrum der Universitdt Pittsburgh ver-
sorgt. Die dort behandelten Patienten waren signifi-
kant jiinger (59 vs. 65 Jahre) und héufiger weiblich
(68% vs. 51%) als die nicht am Zentrum therapierten.

Sterblichkeit im Zentrum halbiert

Folgt man den von Pi et al. vorgelegten Ergebnissen,
zahlt sich der Gang ins Zentrum fiir PAH-Patienten
aus. In der vorliegenden Studie jedenfalls war die

PAH-Patienten
profitieren von
Uberweisung an
Spezialzentrum

Lungenhochdruck

Sterblichkeit der Zentrumspatienten nur etwa halb
so hoch wie jene der auflerhalb behandelten PAH-
Kranken; die Mortalitatsreduktion betrug 47%. Und
auch nach dem Abgleich gegen Einflussfaktoren wie
Alter und Begleitkrankheiten blieb eine signifikante
Senkung der Sterblichkeit um 32% erhalten.

Zudem mussten die Zentrumspatienten seltener sta-
tiondr behandelt werden, und sie erhielten haufiger
ein Monitoring der Erkrankung, etwa mithilfe von
Lungenfunktionsuntersuchung und Rechtsherzka-
theter. Vasodilatatoren wurden ihnen ebenfalls 6fter
verschrieben als den nicht zentral behandelten PAH-
Patienten.

Auch friithe Uberweisung bringt
Uberlebensvorteil

Eine systematische Verzerrung der Ergebnisse, die
unter dem Namen Survivorship-Bias bekannt ist,
konnten Pi und Kollegen iibrigens ausschlieflen. Im
vorliegenden Fall wire es immerhin denkbar, dass
die Zentrumspatienten schon deshalb einen rechne-
rischen Uberlebensvorteil hatten, weil sie lange ge-
nug iiberlebten, um es iiberhaupt ins Zentrum zu
schaffen. Die Mortalitit verringerte sich jedoch auch
fiir jene Studienpatienten mit PAH, die schon bin-
nen sechs Monaten nach Diagnose an das Spezial-
zentrum {iberwiesen worden waren. .
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