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Beispiel 9: Novalung GmbH

Eine pumpenlose kiinstliche Lunge zum J

Ersatz der mechanischen Beatmung /7((

Einleitung/Stellenwert

Anwendungsbereich

-C FemoralgefaBe des Patienten angeschlossen

CRRT-Konnektor zum gleichzeitigen Anschluss

iLA Membranventilator® mit integriertem /
einer kontinuierlichen Nierenersatztherapie
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Der iLA Membranventilator® wird an die
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Ubersicht/Produktbeschreibung

Der iLA' Membranventilator® ist die weltweit erste pumpenlose kiinstliche Lunge.
Bisher werden Patienten mit einem Lungenversagen kunstlich Uber ein Beatmungs-
gerat beatmet. Diese Uberdruckbeatmung schédigt jedoch die Lunge und kann mit
einem Multiorganversagen todlich fur den Patienten endet. Der iLA Membranven-
tilator® wird an den Blutkreislauf angeschlossen und ,,atmet” nun auBerhalb des
Patienten fur ihn. Er dient hauptsachlich der Entfernung des Kohlendioxyds, wofur
er wie ein natdrliches Organ vom Herzen durchblutet wird. Die Lunge des Patien-
ten wird geschont, da ihr Gasaustausch unterstitzt und die Atemmuskulatur (sog.
Atempumpe) entlastet werden. Die Lunge erhalt , Zeit, zu heilen”®.

Der Einsatz des iLA Membranventilators® ermdglicht eine neue Therapie fir das
Lungenversagen. Wird der iLA Membranventilator® friihzeitig angewandt, so kann
die mechanische Beatmung und damit eine Intubation und die dafiir nétige Sedie-
rung des Patienten sowie daraus entstehende Folgen in vielen Fallen vermieden
werden. Haufig reicht dann eine erganzende nicht-invasive Beatmung, z.B. Uber
eine Maske. Wird der iLA Membranventilator® erganzend zur mechanischen Beat-
mung angewandt, so kann diese weitgehend bis auf ein , ultra-protektives” Niveau,
also mdéglichst wenig lungenschadigend, abgesenkt werden (durch Reduzierung
der applizierten Driicke und Volumina). AuBerdem kann die Sedierung des Patien-
ten reduziert werden.

Die Anwendung des iLA Membranventilarors® ist weiterhin in allen klinischen
Situationen indiziert, in denen der Patient eine erhéhte Anstrengung zur eigenen
Spontanatmung erbringen muss oder eine Erschépfung der Atemmuskulatur droht
(z.B. bei exazerbierter chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, kurz COPD, Wea-
ning-Unterstltzung oder Weaning-Versagen, ARDS/ALI intra- und extrapulmonaler
Genese, Uberbriickung zur Lungentransplantation, ultra-protektive Beatmung bei
erhdhtem intrakraniellen Druck, bronchopleurale Fisteln). Das Ziel ist in jedem Fall,
die schadigende mechanische Beatmung zu umgehen oder die Spontanatmung
des Patienten frihestmdglich wieder zu erreichen.

ViLA: interventional lung assist



Beispiele von Produktinnovationen mit Kosteneinsparpotenzial 79

Funktion

Besonderheiten

In der nur 14 mal 14 Zentimeter kleinen kunstlichen Lunge Gbernimmt eine Hohl-
fasermembran den Gasaustausch der Lunge und ergdnzt oder ersetzt die mechani-
sche Beatmung. Der iLA Membranventilator®, fiir den ein relativ geringer appara-
tiver und personeller Aufwand nétig ist, wird mittels zweier NovaPort® one Kanulen
arterio-venos an die FemoralgefaBe angeschlossen. Der Verzicht auf eine mecha-
nische Pumpe verringert die inflammatorischen Reaktionen.

Der iLA Membranventilator® entfernt innerhalb kirzester Zeit Gber die plasma-
dichte mit Heparin beschichtete Diffusionsmembran bei geringen Blutflissen von
etwa 1 |/min effektiv und zuverlassig Kohlendioxyd bis zum gewiinschten Zielwert.
Die extrapulmonale Ventilationsleistung wird Uber den an die Membran angeschlos-
senen Gasfluss gesteuert. Bei einer respiratorischen Azidose wird innerhalb weniger
Stunden der pH Wert physiologisch normalisiert. Dies kann zur Protektion der Niere
und weiterer Organe beitragen und vor einem Multiorganversagen bewahren.

Nach tber 5000 Anwendungen hat sich die Therapie mit dem iLA Membranven-
tilator® international etabliert. Es ist inzwischen eine Entwicklung zu beobachten,
die zeigt, dass es fihrenden Arzten nicht mehr nur darum geht, den Patienten
wach statt im kinstlichen Koma liegend zu therapieren. Mittlerweile ist ein starker
Wunsch nach einer Mobilisierung des Patienten wahrend der Therapie zur Heilung
der Lunge hinzugekommen. Aufgrund des beim iLA Membranventilator® notwen-
digen arterio-vendsen Anschlusses in den LeistengefaBen des Patienten kann eine
erste Mobilisierung nur begrenzt innerhalb des Bettes ermdéglicht werden. Dazu
gehoren das Aufsetzen oder die aktive Teilnahme an physiotherapeutischen MaB-
nahmen (z.B. Nutzung eines Bettfahrrades). Aber auch diese ersten Mobilisierun-
gen waren ohne den Einsatz des iLA Membranventilators® bereits nicht moglich.

Aus diesem Grund wurde die iLA activve® als eine Variante des iLA Membranven-
tilators® entwickelt. Diese kinstliche Lunge wird Uber speziell fur diesen Einsatz
entwickelte NovaPort® twin Doppellumenkanilen veno-vents am Hals des Patien-
ten angeschlossen. Das bedeutet, dass Blutein- und -auslass tber nur einen GefaB-
zugang laufen. Die iLA activve® férdert somit neben der Lungenheilung insbeson-
dere eine frithe Mobilisierung des Patienten. Die zum Betrieb des veno-vendsen
iLA activve® Systems notwendige Pumpe und Steuerung sind an einem Trolley an-
gebracht, der es dem Patienten ermoglicht, sich im Zimmer oder auf Stationsebene
frei zu bewegen. Damit wird die Genesung wesentlich vorangetrieben. Die Einspa-
rungen, die bei der erweiterten Mobilisierung des Patienten mit dem pumpenbe-
triebenen iLA activve® Systems entstehen (schnellere Heilung, kirzerer Aufenthalt,
héhere Uberlebensraten), werden bei der hier vorliegenden Kosten-Nutzen-Analyse
noch nicht einkalkuliert!
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Technische Beschreibung
der Innovation

Neuheitsgehalt’

Innovation

In der kuinstlichen Lunge Gbernimmt eine Hohlfasermembran den Gasaustausch
der Lunge und erganzt oder ersetzt die mechanische Beatmung. Der iLA Membra-
nventilator wird ohne Operation mittels zweier speziell fir diesen Einsatz entwi-
ckelten hochflexiblen NovaPort® one GeféaBzugange in der Leiste angeschlossen.
Der Verzicht auf eine mechanische Pumpe verringert die Entziindungsreaktionen.
Aufgrund der 360° drehbaren Bogenkonnektoren des iLA Membranventilators® ist,
wenn notig, eine gewohnte Lagerungstherapie sowie eine erste Mobilisierung
(z.B. Aufsetzen im Bett, Bettfahrrad etc.) moglich. Auch eine Anwendung beim
inter- als auch intra-hospitalen Transport hat sich vielfach bewahrt. Wahrend der
Therapie benétigt die Membran keine mechanische Wartung. Abgesehen von der
Sauerstoffzufuhr als Spulgas und einem Blutflussmonitor benétigt das System kei-
nerlei Energie. Der iLA Membranventilator® wurde zur tempordren Anwendung
bei Intensivpatienten entwickelt und ist fir maximal 29 Tage zugelassen.

Wenn die Atmung aufgrund eines Lungenversagens zeitweise eingeschrankt oder
gar nicht mehr funktionsfahig ist, wird bei vielen Patienten eine mechanische
Beatmung auf einer Intensivstation notwendig. Um diese Behandlung zu tolerieren,
mussen diese Patienten jedoch in ein kiinstliches Koma versetzt werden, das heif3t
sie sind nicht ansprechbar, kénnen sich nicht selber ernahren oder kommunizieren.
Zudem handelt es sich um einen unnaturlichen Ersatz der menschlichen Atmung:
wahrend der Mensch mit einem Sog Luft einatmet (sog. Spontanatmung), presst
das Beatmungsgerat diese mit positivem Druck in die Lungen hinein. Das hat zu
Folge, dass die Lunge von der ersten Sekunde an zusatzlich geschadigt wird. Von
der Lunge gehen dann Entziindungsmediatoren aus, die auch weitere Organe wie
die Leber oder die Niere schadigen. Die haufigste Todesursache von Patienten mit
Lungenversagen ist das folgende Multiorganversagen.

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, wurde die erste kinstliche pumpenlose
Lunge, der iLA Membranventilator® entwickelt, der auBerhalb des Patienten fur ihn
atmet. Er dient vor allem der effektiven Entfernung des Kohlendioxyds auBerhalb
der menschlichen Lunge und wird dabei wie ein naturliches Organ vom Herzen
durchblutet. Somit werden die Funktionen des Gasaustausches gesplittet: wah-
rend die natlrliche Lunge des Patienten Uber die eigene Atmung oder eine hdchst
schonende mechanische Beatmung Sauerstoff aufnimmt, entfernt der iLA Mem-
branventilator® effektiv das Kohlendioxyd. Die Lunge des Patienten wird somit ge-
schont, da ihr Gasaustausch unterstiitzt und die Atemmuskulatur (so genannte
Atempumpe) entlastet werden.

" Die Verbesserung zu bestehenden Lésungen bezieht sich hier auf bestehende Losungen der mechanischen
Beatmung. Der Neuheitsgehalt bezieht sich auf die Koordination von zwei Lungen: die natirliche Lunge
nimmt Sauerstoff auf, der iLA Membranventilator® atmet CO, ab.
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Qualitativer Nutzen

Der iLA Membranventilator® kann zur Anwendung kommen, wenn der Patient eine
erhohte Anstrengung zur Spontanatmung erbringen muss oder eine Erschépfung
der Atemmuskulatur droht. Beispiele sind die exazerbierte chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Entwohnung von der mechanischen Beatmung (Wea-
ning), Trauma, akutes Lungenversagen (ARDS) oder auch Uberbriickung bis zur
Lungentransplantation.

Ziel ist in jedem Fall, die Spontanatmung des Patienten zu erhalten oder, wenn
eine mechanische Beatmung nicht vermeidbar war, diese so schonend wie moglich
durchzufihren und die Spontanatmung frihestmaoglich wieder zu erreichen. Wenn
die mechanische Beatmung vermieden oder verkirzt wird, werden zudem ventila-
torassoziierte Pneumonien (kurz VAP; Lungenentziindungen, die nur aufgrund der
mechanischen Beatmung verursacht werden) vermieden, die hohe Kosten nach
sich ziehen.

Wenn der iLA Membranventilator® die Atmung extrapulmonal, also auBerhalb des
Korpers, untersttitzt, kdnnen viele Patienten wieder wach und entspannt spontan-
atmend an lhrer Therapie teilnehmen. Patienten, die kommunizieren, essen und
trinken anstelle im kinstlichen Koma zu liegen.

Wenn der iLA Membranventilator® die Atmung extrapulmonal unterstitzt, kdnnen
viele Patienten wieder wach und entspannt spontanatmend an lhrer Therapie teil-
nehmen. Patienten, die kommunizieren, essen und trinken.

Konkrete Therapievorteile bei Patienten, bei denen der iLA Membranventilator
primar die Atemmuskulatur unterstitzt, sind:

B Vermeidung der Intubation (z.B. bei exazerbierter COPD),

B Vermeidung der Sedierung,

B Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien

m Erste Mobilisierung ist maglich, d.h. beispielsweise Aufsitzen im Bett,

m Aktive Teilnahme an Physiotherapie wird méglich, beispielsweise
Nutzung des Bettfahrrads,

B Verbessertes Outcome, d.h. eine geringere Mortalitatsrate als
normalerweise zu erwarten ware.
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Beschreibung

Konkrete Therapievorteile bei Patienten, bei denen der iLA Membranventilator
priméar den Gasaustausch unterstitzt, die mechanische Beatmung daher wesentlich
schonender (,,ultra-protektiv”)durchgefiihrt werden kann, sind:

m Ultra-protektive Beatmung (Uber anerkannte Standardkriterien des
ARDS Netzwerkes hinaus moglich),

m Normalisierung der Atemfrequenz,

B Reduzierung von Barotrauma (durch Applikation von geringeren
Spitzendrticken),

B Geringerer Katecholaminbedarf,

B Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien
B Bessere/schnellere Weaning-Erfolge,

B Frihere Spontanatmung wird erméglicht,

m Effektive Kombinationstherapie mit Hochfrequenzbeatmung (HFOV), was eine
besonders schonende und effektive Sauerstoffaufnahme ermaoglicht.

Allgemeine Vorteile

m Lange Anwendungsdauer bis zu 29 Tagen (insbesondere wichtig fur Patienten,
die die Zeit bis zu einer Lungentransplantation erfolgreich Gberbrticken mussen)

B AuBerdem ist aus vielfaltigen Quellen bekannt, dass bei friihzeitigem Einsatz des
iLA Membranventilators® die Mortalitat gesenkt werden kann. [11]

Kosten-Nutzen-Analyse

In Abhdngigkeit von der individuellen Patienten- und Therapiesituation ergeben
sich bei einem Einsatz des iLA Membranventilators® diverse Kosteneinsparpoten-
ziale. Diese Einsparpotenziale ergeben sich haufig jedoch nur bei einem frihzeitigen
Einsatz, d.h. bei Beginn der Therapie mit dem iLA Membranventilator® vor der Intu-
bation zur mechanischen Beatmung oder aber innerhalb von 24 bis 48 Stunden
nach der Intubation. Einsparpotenziale resultieren insbesondere aus geringeren
Katecholamin-, Sedierungs- und Analgesierungsbedarfen und durch entsprechen-
de geringere (par)enterale Erndhrung. Durch eine Verklrzung der mechanischen
Beatmungsdauer oder gar durch die komplette Vermeidung der Intubation werden
beatmungsassoziierte Pneumonien vermieden, die Aufenthaltsdauer auf der Inten-
sivstation verklrzt und ggf. die invasive Heimbeatmung vermieden. Die Einsparpo-
tenziale werden einerseits durch eine Kalkulation der Kosteneinsparungen bei Pa-



Beispiele von Produktinnovationen mit Kosteneinsparpotenzial 83

tienten mit akutem Lungenversagen und akuten Exazerbationen chronischer Lun-
genkrankheiten verdeutlicht. Andererseits werden Kosteneinsparungen bei Patien-
ten mit schwerem chronischem Lungenversagen, die vor einer invasiven Heimbeat-
mung bewahrt werden kénnen, kalkuliert. Dabei wird stets zwischen den beiden
Alternativen der konservativen Behandlung mit ausschlieBlicher mechanischer
Beatmung und einer Therapie mit iLA Membranventilator® differenziert.

Zunachst werden die Kosten bei einer Therapie mit iLA Membranventilator® gegen-
Uber den Kosten bei einer konventionellen Therapie mit mechanischer Beatmung
fur Patienten mit akuten Lungenversagen und akuten Exazerbationen chronischer
Lungenkrankheiten aufgezeigt. Bei dem iLA Membranventilator® fallen besondere
Materialkosten in Héhe von 4 453 Euro (vgl. Preisliste iLA Membranventilator, 2010;
Verbrauchsmaterial durchschnittlich 1,2 Membranen und zwei NovaPort® one Ka-
nulen pro Patient; NovaFlow® Blutflussmonitor Tagesmiete fiir 8 Tage) und durch-
schnittliche allgemeine Behandlungskosten in Hohe von 6 500 Euro an. Hinsichtlich
der mechanischen Beatmung ist zwischen unterschiedlichen Behandlungsdauern
und damit verbundenen Kosten zu differenzieren. Bei 61 Prozent der Falle erstreckt
sich eine mechanische Beatmung Gber weniger als 96 Stunden, womit durchschnitt-
liche Kosten pro Patient von 9 700 Euro anfallen, bei 39 Prozent der Falle dauert
eine mechanische Beatmung mehr als 96 Stunden, wodurch durchschnittliche Kosten
pro Patient in Hohe von 29 600 Euro verursacht werden (vgl. Zilberberg et al., 2008).
Als durchschnittliche gewichtete Kosten werden 17461 Euro (61% x 9700 + 39 %
x 29 600) angesetzt. DarUber hinaus sind bei der mechanischen Beatmung Kosten
fur ventilatorassoziierte Pneumonien in Hohe von 5600 Euro (40 000 Euro bei einer
Inzidenz von 14 %) zu bertcksichtigen (vgl. Endres, 2006; Bersten, 2002; Atabai,
2002, 50 % Abschlag der Inzidenzzahl: ,25 % der Falle werden nicht erkannt, bei
25 % wird angenommen, dass diese mit konservativer Therapie beherrschbar
seien.”, Zitat Dr. Mende, Leitung Medizincontrolling und Qualitdtsmanagement,
Regionale Kliniken Holding GmbH Klinikum Ludwigsburg). Als Gesamtkosten pro
Patient ergeben sich bei der mechanischen Beatmung 23 061 Euro, wahrend bei
dem iLA Membranventilator® lediglich 10 953 Euro anfallen. Vergleicht man die
beiden Gesamtkosten pro Patient miteinander, wird ein Kosten Delta in H6he von
12 108 Euro zugunsten des iLA Membranventilator® deutlich.

Um die Gesamtkosten pro Jahr zu berechen, sind die Gesamtkosten pro Patient mit
der Inzidenzrate pro Erkrankung in Deutschland zu multiplizieren. Der jeweiligen
relevanten Inzidenz liegen wissenschaftliche Verdffentlichungen zugrunde, wobei
aufgrund der sich in der Literatur zum Teil abweichenden Angaben an dieser Stelle
von den konservativsten Zahlen ausgegangen wird. Zu den relevanten Erkrankun-
gen zahlen ALI/ARDS/Sepsis (vgl. Bersten, 2002; Atabai, 2002), Weaningversagen
(vgl. Bersten, 2002; Atabai, 2002, Reduzierung der Inzidenz auf etwa 13 % gemaR
Einschatzungen mehrerer Experten), Thoracic & Transplant Surgery (vgl. Der Unfall-
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chirurg, 2004, 45 % der Inzidenz angesetzt), Acute Thoracic Events/Trauma (vgl.
Encyclopedia of Surgery, 2010) und Exazerbierte COPD (vgl. Mannino, 2002, Inzi-
denz reduziert von 5,9 % auf 0,3 % gemal Angaben von Prof. Magnussen, Kranken-
haus GroBhansdorf, 2007). Als jéhrliche Gesamtkosten fir die Therapie mit dem

iLA Membranventilator® unter Berticksichtigung der relevanten Inzidenz ergibt sich
ein Betrag in Hohe von 2 199 340 494 Euro. Im Gegensatz dazu fallen bei der me-
chanischen Beatmung jahrliche Gesamtkosten in Héhe von 3989 160 963 Euro an.
Bei vollstandiger Substitution sind mit dem iLA Membranventilator® somit jahrlich
Einsparungen in Hohe von 1789 820 469 Euro mdglich.

Bei einer Kalkulation der Kosten fiir einen invasiv heimbeatmeten Patienten wird
ein genereller Mittelwert in Hohe von 110 800 Euro fur die Kosten der allgemeinen
Heimbeatmung pro Jahr zugrunde gelegt (vgl. Moss et al., 1993). Da die Kosten
einer invasiven Heimbeatmung mitunter héher sind, durfte die reale Kosteneinspa-
rung indes weit Uber der hier vorliegenden Kalkulation liegen. Als Gesamtkosten
pro Patient fallen bei dem iLA Membranventilator® wiederum 10 953 Euro (vgl.
Preisliste iLA Membranventilator®, 2010) an. Die Kostendifferenz fallt in Hohe von
99 847 Euro deutlich zugunsten des iLA Membranventilator® aus.

Um die Gesamtkosten pro Jahr zu berechen, sind die Gesamtkosten pro Patient
wiederum mit der Inzidenzrate pro Erkrankung in Deutschland zu multiplizieren.
Bei 5330 relevanten chronisch Lungenkranken (vgl. Mannino, 2002, Annahme:
10 % der Inzidenzrate gemaB Einschatzung von Dr. Mende, Leitung Medizincon-
trolling und Qualitdtsmanagement, Regionale Kliniken Holding GmbH Klinikum
Ludwigsburg) entstehen bei dem iLA Membranventilator® jahrliche Gesamt-
kosten in Héhe von 58 379 490 Euro und bei der mechanischen Beatmung jahr-
liche Gesamtkosten in Hohe von 590 564 000 Euro. Bei vollstandiger Substitution
sind mit dem iLA Membranventilator® somit jahrliche Einsparungen in Héhe von
532 184 510 Euro moglich.

Insgesamt ist bei Patienten mit akuten Lungenversagen und akuten Exazerbationen
chronischer Lungenkrankheiten sowie bei Patienten mit schwerem chronischem
Lungenversagen, die vor einer invasiven Heimbeatmung bewahrt werden kénnen,
bei vollstandiger Substitution eine jahrliche Gesamtkostenersparnis in Hohe von

2 322 004 979 Euro moglich. Da nicht davon ausgegangen werden kann, dass alle
relevanten Falle auf Anhieb mit dem iLA Membranventilator® behandelt werden,
wird das jahrliche Einsparpotential unter Annahme eines Marktdurchdringungs-
grades von 30 Prozent auf ca. 700 Mio. Euro reduziert.
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1. Effekt bei Behandlung von akuten Lungenversagen
und akuten Exazerbationen chronischer Lungenkrankheiten

Besondere Materialkosten, inkl. 19 % MwsSt

Durchschnittliche allgemeine sonstige Behandlungskosten

Durchschnittliche gewichtete Kosten
mechanisch beatmeter Patienten

Kosten fur ventilatorassoziierte Pneumonien

Gesamtkosten | pro Patient |

Jahrliche Kosten nach Erkrankungen
(relevante Inzidenz pro Jahr x Gesamtkosten | pro Patient)

ALI/ARDS/Sepsis (58 308 relevante Inzidenz)
Weaningversagen (55 630 relevante Inzidenz)

Thoracic & Transplant Surgery (39 960 relevante Inzidenz)
Acute Thoracic Events/Trauma (20 000 relevante Inzidenz)
Exazerbierte COPD (26 900 relevante Inzidenz)

Jahrliche Gesamtkosten |

iLA Membran-
ventilator®

4453 €

6500 €

10953 €

638 647 524 €

609 315390 €

437 681 880 €

219 060 000 €

294635700 €

2199 340494 €

Mechanische
Beatmung

17 461 €

5600 €

23061 €

1344640788 €
641441715 €
921517 560 €
461220000 €
620340900 €

3989 160 963 €

Jahrliches Einsparpotenzial |

2. Effekt bei Behandlung von schweren chronischen Lungenversagen

1789820469 €

Besondere Materialkosten, inkl. 19% MwsSt
Durchschnittliche allgemeine sonstige Behandlungskosten
Kosten fur ventilatorassoziierte Pneumonie

Gesamtkosten pro Patient Il

Jahrliche Kosten der Behandlung von chronisch Lungen-
kranken mit Potenzial zur Vermeidung der Heimbeatmung
(5 330 relevante Inzidenz x Gesamtkosten Il pro Patient)

Jahrliche Gesamtkosten I
Jahrliches Einsparpotenzial Il
Gesamteffekt

Jahrliche Gesamtkosten I-11

iLA Membran-
ventilator®

4453 €

6500 €

10953 €

58 379 490 €

58 379490 €

2257719984 €

Invasive Heim-
atmung

110 800 €

110 800 €

590 564 000 €

590 564 000 €

532184510 €

4579724963 €

Jahrliches Einsparpotenzial I-1l

Annahme: 30 % Marktdurchdringungsgrad

2322004979 €

696 601494 €
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Zweck

Innovation

Einspareffekt

Fazit

Wenn aufgrund eines Lungenversagens die Atmung zeitweise eingeschrankt oder
gar nicht mehr funktionsfahig ist, wird bei vielen Patienten eine mechanische
Beatmung auf einer Intensivstation notwendig. Um diese Behandlung zu tolerieren,
mussen diese Patienten jedoch in ein kinstliches Koma versetzt werden. Sie sind
nicht ansprechbar, konnen sich nicht selbst ernahren oder kommunizieren. Zudem
handelt es sich bei der maschinellen Beatmung um einen unnaturlichen Ersatz der
Lungenfunktion. Die Druckverhaltnisse in der Lunge kehren sich um, wahrend der
Mensch mit einem Sog Luft einatmet, presst das Beatmungsgerat diese mit Uber-
druck in die Lungen hinein. Dadurch wird die Lunge geschadigt werden.

Der iLA Membranventilator® ist eine , kiinstliche pumpenlose Lunge”, die auBBerhalb
des Patienten einen Gasaustausch Uber Hohlfasermembranen ermdglicht. Er dient
vor allem der effektiven Entfernung des Kohlendioxyds auBerhalb der menschlichen
Lunge und wird dabei wie ein natdrliches Organ vom Herzen durchblutet. Der Ver-
zicht auf eine mechanische Pumpe verringert die Entzindungsreaktionen. Die Lun-
ge des Patienten wird geschont, da ihr Gasaustausch unterstiitzt und die Atemmus-
kulatur entlastet. Der iLA Membranventilator® kann zur Anwendung kommen, wenn
der Patient eine erhohte Anstrengung zur Spontanatmung erbringen muss oder
eine Erschopfung der Atemmuskulatur droht. Abgesehen von der Sauerstoffzufuhr
als Spulgas und einem Blutflussmonitor benétigt das System keine Energie.

Durch Einsatz des iLA Membranventilators® der Novalung GmbH bei der Behand-
lung von akuten Lungenversagen, akuten Exazerbationen chronischer Lungen-
krankheiten sowie andererseits durch eine Kalkulation der Kosteneinsparungen

bei Patienten mit schweren chronischen Lungenversagen, die vor einer invasiven
Heimbeatmung bewahrt werden kdnnen, ergibt sich ein jahrliches Kosteneinspar-
potenzial von ca. 2,3 Mrd. Euro. Bei Annahme eines Marktdurchdringungsgrades
von anfanglich 30 Prozent, ist von einem Einsparpotential in Hohe von ca. 700 Mio.
Euro auszugehen.
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