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Aus der Chirurgischen Abteilung des Landeskrankenhauses Bre- 
genz 

Eingeladener Kommentar: 
.Videoassistierte thorakoskopische Lungenre- 
sektion mit mediastinaler Lymphknotendissek- 
tion - eine experirnentelle Studie" 
G. Szinicz 

Historisch entwickelte sich die Thorakoskopie seit der ersten 
Anwendung im klinischen Bereich dureh Jacobgizts (ira Jahre 
19t0) als intervenfioneller Eingriff (Adh~siolyse, Kotlapsthera- 
pie in der Behandlung der Tuberkulose, Pleurodese usw,), ob- 
won  nach heufigen Gesichtspunkten nur bescheidene a_n~isthe- 
siotogische und intensivmediziMsche MSg!ichkei~en gegeben 
waren. Nach EinRhhrung der t~berkulostatischen Tnerapie stan- 
den diagnostische Aspekte im Vordergrund, Mit der Schaffung 
der technischen Voraussetzungen far therapeutische minimal-in- 
vasiv-chirurgische Eingriffe wurden die Indikationen far video- 
assisfierte thorakoskopische (VATS) Operationen immer weiter 
gestellt. So werden die Behandlung des rezidivierenden bzw. per- 
sistierenden Spontanpneumothorax (Bullektomie, Pleurektomie, 
FistelverschluB), die Resektion peripherer Rundherde unktarer 
Dignit/~t (Wedge-Resektion), die Resekfion yon Pleuratumoren 
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und Perikardzysten und die Abkt~rung interstitieller Erkrankun- 
gen an vielen Fachabteilungen routinem~il3ig in dieser schonen- 
den Operationstechnik durchgefiihrt. 

Gibt es bei den oben genannten Indikationen lediglich Diskus- 
sionen fiber die (betriebswirtschaftlichen) Kosten/(Patienten-) 
Nutzen/Effizienz, so wird bei der Therapie maligner Erkrankun- 
gen die ErtNlung der onkologischen Kriterien zumindest teilwei- 
se in Frage gestellt. 

W~ihrend noch nicht ausreichend bewiesen ist, dab die laparo- 
skopisch durchgef'tihrte mediastinale Lymphknotendissektion der 
offenen adfiquat ist, k6nnen die ,Non-touch"-Forderung, die Pr~i- 
paratebergung und die Einhalrung des Resektionsabstandes nur 
bei kleinen Malignomen erffillt werden, Die Anwendung der 
VATS bei der Resektion grol]er Tumoren ist wegen der Schwie- 
rigkeiten mit der Pr~iparatebergung und der Gefahr der Zellaus- 
saat dutch instrumente|le Tumorl/isionen bis zur L6sung dieser 
Probleme kontraindizierL 

Die vorliegende Arbeit (3) stetlt einen Beitrag zur Machbarkeit 
der mediastinalen Lymphknotendissektion im Rahmen yon tho- 
rakoskopisch assistierten Lobektomien und Pneumonektomien 
dar. Die Tatsache, dab die anatomischen Verh/iltnisse und damit 
die pr/iparatorischen Anspr~iche vom Tierversuch am Schwein 
nicht direkt auf den Menschen fibertmgbar sind, wird in der Dis- 
kussion berficksichtigt, fn Ermangelung besserer Modelle stellt 
dieser Umstand keine Kontraindikation far Untersuchungen dar. 
Das Tiermodell erscheint geeignet, die n6tigen cbirurgiscben und 
anfisthesiologischen Erfahrungen und handwerklichen Ffihigkei* 
ten zu erwerben, die far solche Eingriffe am Menschen unbeding- 
te Voraussetzungen sind. 

L i t e ra tu r  
(l) Eckersberger F: Videoassistierte Thoraxchirurgie. Wien kiln Wschr 
t992;104:636-639. 
(2) Szinicz G, Taxer F, Riedlinger .t, Erhart K: Thoracoseopie Resection of a 
Pcn'ieardial Cyst. J Thorac Cardiovasc S urg 1992;40:190-19 i. 
(3) Ringer R, Zauner E, Siegl H, Loscrt U,Wayand W: Videoassisfierte thorakosko- 
piseher Lungenrescktion mit mediastina!er Lymphknotendissektion - eine experi- 
mentellc Studie. Acta Chit Austriaca 1994;26:326-332. 

Aus der tI. Chirurgischen Abteilung der Landeskrankenanstalten 
Salzburg 

Eingeiadener Kommentar: 
,,Videoassistierte thorakoskopische Lungenre- 

sektion mit mediastinaler Lymphknotendissek- 
tion - eine expedmentelle Studie" 
E. Morilz 

Rieger et al. (10) demonstriert neuerlich deutlich die ja logi- 
scherweise zu erwartenden negativen Auswirkungen auf den 
Kreislauf, die fine Gasinsufflation zur Erzielung einer komplet- 
ten Lungenatelektase hervorrufi. So wird man auch in den mei- 
sten F/illen auf fine unn~fige intrapleura~e Drackerh~hung ver- 
zichten. 

tn Sonderf~ilien ist dos abet nicht m~giicb., win z. B. bei einer 
Tubusdislokation, win sie immer wieder vorkommt. Wenn man 
nicht hilusnahe pr~par~eren rnuI3, ist a!lerdings - wie die Au:oren 
riehtigerweise sagen - der nC~tige Druck nicht so hoch und hat 
daher keine oder nut geringe negative Auswirkungen. Bei sehr 
sehlechter Lungenfunktion, win z. B. bei manchen Patienten anf 
[ntensivstationen, ist es sicherlich schonender, eine offene Lun- 
genbiopsie bei ungestSrter Beatmung beider Lungen im Bett 
durchzufOhren, als thorakoskopisch zu operieren. In den seltenen 
Fgllen, wo eine Resektion nach kontralateraler Pneumonektomie 
n0tig ist, kann ohnehin kein Pneumothorax angelegt werden. 
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