
Lungenmetastasen

Mehr Komplettremissionen 
dank CAD und Laser
Computerassistierte Detektion und lasergestützte Resektion gehören heute zum Standard in der 
Behandlung von Patienten mit Lungenmetastasen. Sie scheinen einen wichtigen Beitrag zu leis-
ten, um bei möglichst vielen Patienten eine komplette Metastasenresektion zu erzielen.

Können Lungenmetastasen komplett reseziert werden, dann 
verbessert das im Vergleich zur inkompletten Resektion signi-
�kant die Überlebensprognose des Patienten. Das ist seit fast 20 
Jahren anhand umfangreicher, internationaler Registerdaten 
belegt (▶Abb. 1). [1] Verbesserte Detektions- und Resektions-
techniken tragen dazu bei, dass bei immer mehr Betro�enen 
eine komplette Resektion erreicht werden kann.

CAD: Jeder sechste Herd ist nicht palpabel
Die Computerassistierte Detektion (CAD) ist ein Verfahren zur 
vertie�en Analyse von Bildgebungsdaten, das unter anderem 
bei der Diagnostik von Lungenmetastasen wertvolle Informa-
tionen, zusätzlich zur visuellen Bildauswertung, liefern kann. 
Dr. med. Barbara Danzl-Erne, Evangelische Lungenklinik Ber-
lin, berichtete aus einer Fallserie von 331 Patienten, bei denen 
481 pulmonale Metastasenresektionen nach vorheriger CAD-
Analyse von Dünnschicht-CTs durchgeführt worden waren. 
17 % der damit detektierten Herde konnten intraoperativ nicht 
palpiert werden. Bei 43 % der Patienten wurden mehr Herde pal-
piert als via CAD detektiert. „Die CAD ergänzt den Tastsinn, 
ersetzt ihn aber nicht“, resümierte Danzl-Erne.

Laser: Auch größere Metastasenzahlen behandelbar
Dr. med. �omas Osei-Agyemang, Klinik für �oraxchirurgie, 
Universitätsklinikum Freiburg, stellte eine Fallserie von 223 Pa-
tienten vor, bei denen pulmonale Metastasen eines kolorektalen 
Karzinoms reseziert wurden. Bei 81 Patienten wurde dazu ein 
Laser eingesetzt. Diese Subgruppe wies durchschnittlich 5,7 Me-
tastasen auf, gegenüber 2,05 Metastasen bei den ohne Laser 
Operierten (p<0,001). „Die Metastasenanzahl beein§usst die 
OP-Technik“, schloss Osei-Agyemang. Wie zu erwarten, korre-
lierte die Überlebensdauer mit der Metastasenzahl. Hinsicht-
lich des Überlebens zeigte sich jedoch kein signi�kanter Unter-

schied zwischen den mit und ohne Laser Operierten: Die Fünf-
jahres-Überlebensrate betrug 55 % bei den Resektionen ohne 
Laser und 47 % bei denen mit Laser (p=0,359). Osei-Agyemangs 
Fazit: „Wenn eine vollständige Metastasenresektion mit Laser 
technisch machbar ist, dann ist auch bei multiplen Metastasen 
ein Langzeitüberleben möglich.“

 Dr. med. Thomas M. Heim
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