
COPD

Endoskopische Lungenvolumenreduktion 
– wo stehen wir?
Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist durch 
eine progrediente, irreversible Atemwegsobstruktion mit chro-
nischer In�ammation charakterisiert. Die Destruktion des Lun-
genparenchyms führt neben einer Abnahme der Gasaustausch-
�äche durch Verlust der elastischen Rückstellkrä�e zu einer Zu-
nahme des Volumens und der Kollateralventilation. Es entsteht 
das typische Bild des hyperexpandierten �orax mit abge�ach-
ten Zwerchfellen sowie Belastung und Funktionsminderung der 
inspiratorischen Muskulatur [1].

Fortgeschrittene Erkrankungsstadien lassen sich konservativ 
nur unbefriedigend beein�ussen, daher können bei Ausschöp-
fung der konservativen �erapieoptionen und ausgeprägter 
Symptomatik des Patienten auch invasive Verfahren zur Be-
handlung der Lu�not indiziert sein. In der Vergangenheit wur-
de eine Reihe innovativer Operationen erprobt. Für ausgewähl-
te Patienten haben sich bei bestimmten Befundkonstellationen 
die lungenvolumenreduzierenden Verfahren inzwischen welt-
weit als sinnvoll etabliert [2].

Für sämtliche verfügbare Verfahren wurden inzwischen ran-
domisiert-kontrollierte Studien (RCTs) verö�entlicht. Zunächst 
STELVIO [3], eine RCT mit Ventilen. Des Weiteren eine Studie 
zur �ermoablation (Step-up) [4]. Sie hat ihre primären End-
punkte bzgl. Lungenfunktion und Lebensqualität erreicht und 
in jedem Punkt eine „minimal clinical important di�erence“ 
(MCID) gezeigt. Zur Coil-Implantation wurden mit REVO-
LENS [5] und RENEW [6] ebenfalls multinationale Studien pu-
bliziert. Alle haben ihre Endpunkte erreicht.

Es zeigt sich jedoch auch, dass es einer genauen Patienten-
selektion bedarf, um unnötig Interventionen zu vermeiden und 
ein bestmögliches Ergebnis zu erhalten [7]. Neben der Experti-
se auf dem Gebiet der Behandlung der schweren COPD ist für 
eine erfolgreiche Lungenvolumenreduktion eine quali¥zierte 
Beurteilung der notwendigen Bildgebung erforderlich. Diese be-
inhaltet eine hochau�ösende Computertomogra¥e und die 
computergestützte Auswertung der CT-Daten zur Beurteilung 
des Schweregrades und der Verteilung des Emphysems. Auch 
ist zu fordern, dass die Patienten in einer interdisziplinären Dis-

kussion beurteilt werden, um die bestmögliche �erapie festzu-
legen [8]. Entsprechend sollten alle gängigen interventionellen 
Verfahren in der anbietenden Institution verfügbar sein.

Zusammenfassend kann im Jahr 2016 in den meisten Fällen 
mit hoher Sicherheit geklärt werden, ob ein Patient für ein Ver-
fahren zur endoskopischen Lungenvolumenreduktion infrage 
kommt und wenn ja, für welches. Hierzu bedarf es Expertise 
und Teamwork. Es ist an der Politik, hier De¥nitionen für die 
nötige Infrastruktur festzulegen und so für die Patienten einen 
maximalen Nutzen bei minimalem Risiko zu ermöglichen.
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