
Lungenvolumenreduktion

Ventile auch bei homogenem Emphysem gut
Hintergrund und Fragestellung: Endobronchiale Ventile (EBV) 
werden bei Patienten mit heterogener Emphysemverteilung und 
intakten interlobären Fissuren  erfolgreich eingesetzt. Die Char-
tis-Messung ermöglicht vor Ventilimplantation, eine Kollate-
ralventilation zwischen den ipsilateralen Lappen auszuschlie-
ßen. Die implantierten Ventile führen zu einem Verschluss des 
emphysematösen Lappens und zu einer Volumenreduktion bis 
hin zur Atelektase des behandelten Lappens. Bisher waren Pa-
tienten mit homogener Emphysemverteilung aufgrund man-
gelnder Erfolgsdaten meist von der Ventilbehandlung und der 
chirurgischen Lungenvolumenreduktion ausgeschlossen.

Patienten und Methoden: Patienten in dieser prospektiv rando-
misierten multizentrischen Studie erhielten entweder Ventile mit 

komplettem Lappenver-
schluss und Standardtherapie 
oder nur die Standardthera-
pie (medikamentös plus pul-
monale Rehabilitation) nach 
Chartis-Messung. 93 Patien-
ten mit FEV1 zwischen 15–
45 % vom Soll und einem Re-
sidualvolumen (RV) von 
> 200 % wurden aufgenom-
men. Mithilfe einer quantita-

tiven So�wareanalyse der CT-Bilder erfolgte die Selektion des zu 
behandelnden Lappens. Ein homogenes Emphysem lag vor, wenn 
der Unterschied im „emphysema destruction score“ zwischen 
den ipsilateralen Lappen weniger als 15 % betrug. In der Perfu-
sionsszintigra�e dur�e der Unterschied der Di�usion zwischen 
rechter und linker Lunge nicht mehr als 20 % betragen. Alle Pa-
tienten erhielten eine Chartis-Messung vor Randomisierung. 
Nur jene mit fehlender Kollateralventilation wurden randomi-
siert. Es folgte ein kompletter Lappenverschluss mittels EBV.

Ergebnisse: In der Ventilgruppe verbesserte sich der primäre 
Endpunkt – die relative FEV1-Änderung nach 3 Monaten – von 
13,7±28,2 %, in der Standardgruppe hingegen verschlechterte er 
sich um 3,2±13 %. Auch die sekundären Endpunkte besserten 
sich nicht signi¦ant. Im St George Respiratory Questionnaire 
Score besserte sich die Ventilgruppe um 9,6 Punkte, der 6-Mi-
nutengehtest nahm um 40 m zu und das RV um 480 ml ab. 
Schwerwiegende unerwünschte Ereignisse traten in der Ventil-
gruppe in 44,2 % auf, darunter 25,6 % Pneumothoraces, aber 
auch COPD-Exazerbationen und Pneumonien. In der Kontroll-
gruppe kam es zu einem Todesfall aufgrund einer Pneumonie.

Schlussfolgerung: Es zeigte sich, dass nach Selektion auch bei 
Patienten mit homogenem Emphysem der Verschluss eines Lap-
pens die Lungenfunktion und Lebensqualität bessern kann.
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Verbesserung nicht so signifikant wie bei heterogenem Emphysem
Bei fehlender Kollateralventilation sind EBV für Patienten mit 
heterogenem Emphysem erwiesenermaßen eine Therapieop-
tion, um Belastbarkeit und Lungenfunktion dieser schwerkran-
ken Patienten zu verbessern [1]. Hierzu muss ein Lappen kom-
plett verschlossen werden, um das gewünschte Ergebnis einer 
Atelektase erreichen zu können. Patienten mit homogener Em-
physemverteilung waren nach der NETT-Studie [2], bei der sich 
kein Vorteil für eine chirurgische Lungenvolumenreduktion bei 
homogenem Emphysem zeigte, von anderen Ventilstudien 
meist ausgeschlossen. Zu bemerken ist aber, dass es keine ein-
heitliche De�nition eines homogenen Emphysems gibt und die 
hier verwendete De�nition ggf. mit verbesserter quantitative 
Analyse der CT-Bilder künftig erneut diskutiert werden muss. 
Die IMPACT-Studie ist nun die erste randomisierte multizentri-
sche Studie, die nur Patienten mit homogenem Emphysem un-
tersuchte. Auch diese Patienten pro�tierten lungenfunktionell 
wie auch in Belastbarkeitstests und Lebensqualität-Scores, 
wenn eine entsprechende Volumenreduktion erreicht wird. Je-
doch ist in dieser Studie eine hohe Pneumothoraxrate zu be-
obachten, die meist zumindest einer Drainage, ggf. auch eine 
Entfernung der Ventile nötig machte. Gerade bei Patienten, die 
schon durch ihre Grunderkrankung schwer eingeschränkt sind, 
muss man dieses Risiko vor der Intervention daher gründlich 

abwägen. Doch sind eben bei diesen Patienten die Therapieo-
ptionen extrem limitiert, und die Ventilimplantation sollte mit 
Blick auf die Ergebnisse erwogen werden.
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