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7. T uberkulose 

6. COPD 

3. Lungenentzündung 

10. Lungenkrebs 

1990 

1. Herzkranzgefäße 

2. Schlaganfall 

4. Durchfallerkrankung 

5. Säuglingssterblichkeit 

8. Masern 

9. Verkehrsunfall 

  7. Tuberkulose 

  5. Lungenkrebs 

  4. Lungenentzündung 

  3. COPD 

2020 

  8. Magenkrebs 

  9. HIV / AIDS  

10. Selbstmord 

  1. Herzkranzgefäße 

  2. Schlaganfall 

  6. Verkehrsunfall 

nach Murray CJL, Lopez AD, Lancet, 1997 

Die 10 weltweit häufigsten zum  
Tode führenden Erkrankungen 

10. Lungenkrebs 

  5. Lungenkrebs 6. COPD 

  3. COPD 



Highlight 

Entwicklung des Druckdifferenzverfahrens 
 
 
F. Sauerbruch: „Über die Ausschaltung der schädlichen Wirkung des Pneumothorax 
bei intrathorakalen Operationen“ Mittel. A. d. Grenzgeb.der Medizin und Chirurgie, 
 13:399, 1904 

Pneumothorax 



 Highlight 
die Unterdruckkammer 

  

Ferdinand Sauerbruch 
1918 - 1928 

Unterdruckkammer 
 Nussbaumstraße 

„Geburtsstunde der modernen Thoraxchirurgie“ 



Ziele  
 Chirurgie des Emphysems  

 Palliation mit verbesserter Lebensqualität 
 
 

 Lebensverlängerung 
 
 



Folgen  
des Lungenemphysems 

 Fassthorax 
 

 abgeflachtes Zwerchfell mit aufgehobener bis paradoxer 
Beweglichkeit  
 

 Kompression funktionstüchtigen Lungengewebes durch 
Überblähung 



– Elevation des Sternums 

– Bewegung des Zwerchfells nach unten 
– Rippenbewegung nach außen 

Normale Atemmechanik 



– flattening and  motion-limited, lowered  
 diaphragm 

– paradoxic „bouncing“ of diaphragm  

Atemmechanik beim fortgeschrittenen 
 Lungenemphysem 



Mediastinales Flattern und „bouncing“ 
 

Atemmechanik beim fortgeschrittenen 
 Lungenemphysem 



Inspiration Exspiration 

„Bouncing“ Zwerchfell 

A B C 

Atemmechanik beim fortgeschrittenen 
 Lungenemphysem 



Patient mit Emphysem Patient mit normaler Lunge 

Eingeschränkte Sternumbewegung 

Atemmechanik beim fortgeschrittenen 
 Lungenemphysem 



Heterogenes Emphysem 
„target lesions“ 



Ziele der Lungenvolumen- 
reduktion (LVRS) 

 Normalisierung der Konfiguration von Zwerchfell und 
Thoraxwand zur Optimierung der Atemarbeit 
 

 Dekompression normalen Lungengewebes zur 
Erhöhung der Elastizität („elastic recoil“) mit Steigerung 
der expiratorischen Flußrate und Verbesserung des 
Verhältnisses zwischen perfundierten und ventilierten 
Lungenanteile. 



Stentventile 

EBV 
Zephr 

Endoskopische Verfahren 



HIGHLIGHT  VATS  
     VIDEOASSISTIERTE THORAKOSKOPIE 

 

 

 Pneumothorax 

 Pleuraerguß 

 unklarer Lungenrundherd 

 mediastinale Raumforderung 

 Pleuraempyem 

 Neurinom 

 Pleuracarcinose 

 Pleuramesotheliom 

 Lungenkarzinom 

 LVRS 



ANTEROLATERALE THORAKOTOMIE 

15-20 cm 

Offener Zugang Lobektomie 
Anterolaterale Thorakotomie 



ANTEROLATERALE THORAKOTOMIE 
 MIT RIPPENSPREIZER 

Rippenspreizung 



MINIMAL-INVASIVER ZUGANG 
 

4-5 cm 



DIE SCHONENDE ALTERNATIVE:  
KLEINE INZISION MIT GEWEBESCHUTZ 

Keine Rippenspreizung 



Operatives Vorgehen 

VATS 

unilateral 
bilateral 

Resektion 20 – 30% des Lungenvolumens 

 



Indikationen zur LVRS 

 

 Emphysem im Stadium III bis IV nach  GOLD  
  -  FeV1 zwischen 20% und 40% vom Soll, DCLO > 20% 
      -  TLC > 130% 
      -  RV > 180% 
 
 Inhomogenes, apikal-betontes heterogenes Emphysem 

(Lungenszinti, CT-Thorax) 
 

 Eingeschränkte Atemmechanik:  Zwerchfellbeweglichkeit < 2,5cm 
 

 Leidensdruck des Patienten 



 Röntgen Thorax in zwei Ebenen in In- und Expiration 
 

 Lungenfunktion und Ergospirometrie 
 

 Lungenszintigrafie mit Quantifizierung 
 

 HR-CT 
 

 Belastungs-EKG 
 
 6 Minuten Gehtest 

 
Alle Patienten erhalten eine 4 - 6 wöchige Rehabilitation präoperativ  

 

Präoperative Untersuchungen vor LVRS 



 Nichtraucher für mindestens 4 Monate 
 

 pCO2 < 50 Torr (55 Torr) 
 

 pulmonalarterieller Druck < 40mm Hg 
 

 Patient mobil und für Reha compliant 
 

 18 < Body Mass Index (BMI) < 30 
 

 keine signifikante KHK 
 

 

Einschlusskriterien zur LVRS 



Intention to treat analysis 
(N= 3777) 
 
N = 1218 randomisiert 

Prospektiv Randomisierte Studie 



Signifikante funktionelle Verbesserung mit verbesserter Lebensqualität bei apikalem heterogenem 
Lungenemphysem mit niedriger und hoher Belastungskapazität 
Letztes Follow-up 08/2006: 5Jahre Nachbeobachtung 

Prospektiv Randomisierte Studie 



 Etablierte Therapiemodalität des fortgeschrittenen 
Lungenemphysems mit höchster Evidenz bei selektiertem 
Krankengut mit echtem Überlebensvorteil 
 

 Anwendung beim heterogenen apikal-betonten Emphysem 
 

 Verwendung als Bridging-verfahren zur Lungentransplantation 
 

 Durchführung im thoraxchirurgischen Zentrum mit entsprechender 
Erfahrung in der chirurgischen Behandlung des Emphysems 
(Lungentransplantation und LVRS) 

 

   

LVRS – Quo vadis 



Bridging 

 
Lungentransplan- 
tation 

 
Lungenvolumen- 
reduktion 
(LVRS) 

Operative Verfahren beim 
 fortgeschrittenen Lungenemphysem 

Thoraxchirurgisches 
Zentrum 



Chronische Lungenerkrankungen 
- eine Abwärtsspirale 

irreversible Dekompensation – „zu spät…“ 



Highlight  
Development of Clinical Lung Transplantation 

1940s V. Demirkov: Animal experiments, technical feasibility 
 
1963  James D. Hardy: First human lung transplantation 
  Recipient:  
  Prisoner, lung cancer, chronic anemia, renal dysfunction,  
  poor functional status 
  Able to breathe after surgery, oxygen sat. 98 % 
  Immunosuppression:   
  azathioprine, prednisone, cobalt irradiation 
  Patient died after 18 days: Pneumonia, renal failure 
 
1986  Joel Cooper: First long term success 
  Single lung transplantation, 58 year old male, lung fibrosis 
  Immunosuppression: 
  azathioprine, cyclosporine, low dose prednisone 
  survived 8 years, died from renal failure 
 
1990  Vaughn A. Starnes: Stanford 
  First living related lung transplant 
  lung lobe from mother to twelve year old daughter 
  
   

James D. Hardy 
University of Mississippi  
Medical Center  

Joel Cooper 
Toronto Lung Transplant Group 



1991 
Munich Lung Transplant Group 

   

Hendrik Dienemann 

Bruno Reichart 



1991 - 2016 
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Bilateral/Double Lung
Single Lung

Klinische Lungentransplantation heute 

Christie et al., J Heart Lung Transplant. 2011 Oct; 30 (10): 1071-1132 

International Society of Heart and Lung Transplantation, ISHLT 
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Lungentransplantationszentren ISHLT 
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Operationstechnik 

Bronchus 
Linker Vorhof 
Pulmonalarterie 

antero-laterale Thorakotomie 

sequentielle bilaterale Thoracotomie 



Operationstechnik 



Long Term Survival after 
Lung Transplantation 
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Vielen herzlichen Dank 
für Ihre  

Aufmerksamkeit !  
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