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Hot Topic

Erfolg der endobronchialen Ventilimplantation ist beim 
Lungenemphysem vorhersagbar

Kommentar

Hintergrund Die Wirksamkeit der Lun-
genvolumenreduktion (LVR) mittels en-
dobronchialer Ventilimplantation (EBV: 
endobronchial valves) wird durch eine 
kollaterale Ventilation (CV) im betroffe-
nen und im benachbarten Lungenlappen 
eingeschränkt. Das bronchoskopische 
Lungenbewertungssystem Chartis soll 
helfen, die Erfolgschancen der Emphy-
sembehandlung abzuschätzen. Es besteht 
aus einem Einmalkatheter mit einem 
nachgiebigen Ballon am distalen Ende, 
der aufgeblasen den Luftweg verschließt. 
Luft kann dann nur durch das zentrale Lu-
men des Katheters zurückfließen. Das 
System misst dabei Atemfluss und -druck, 
berechnet den Atemwegswiderstand und 
bestimmt die CV. Die Studie von J. F. Herth 
et al. hat nun untersucht, wie gut das 
Chartis-System den Therapieerfolg der 
EBV vorhersagen kann.

Methoden In 5 Kliniken (3 in Deutsch-
land, 1 in Holland und in Schweden) wur-

Die LVR ist ein chirurgisches Verfahren, 
bei dem emphysematös destruierte Lun-
genareale reseziert werden. Das Ziel: eine 
Verbesserung der elastischen Rückstell-
kräfte von Lunge und Thorax, die Redistri-
bution der Ventilation in besser perfun-
dierte Lungenareale sowie eine Verbesse-
rung der Zwerchfellkontraktilität. Die In-
dikation und Patientenselektion zur LVR 
wurde im randomisierten, kontrollierten 
National Emphysema Treatment Trial 
(NETT) untersucht. Die NETT-Studie zeig-
te Verbesserungen bei Lungenfunktion 
und Leistungsfähigkeit mittels LVR, je-
doch eine hohe perioperative Morbidität 
und Mortalität.

In den letzten 10 Jahren wurden minimal 
-invasive Verfahren zur Lungenvolumen-
reduktion, wie die EBV, erprobt. Das Ziel 
der EBV-Therapie ist, ähnliche Erfolge wie 
bei der LVR zu erreichen, jedoch mit ge-
ringerer Morbidität und Mortalität. In An-
lehnung an die Methodik und Patienten- 
selektion der NETT-Studie wurde die EBV-
Therapie in einer großen klinischen Stu-
die untersucht. Die primären Zielgrößen 

den 80 Patienten, die für eine EBV-Be-
handlung vorgesehen waren, zuvor mit 
Chartis untersucht. Vor und 30 Tage nach 
der Implantation führten die Wissen-
schaftler eine hochauflösende Computer-
tomografie (HR-CT) durch, um die Volu-
menreduktion (TLVR: target lobe volume 
reduction) für den behandelten Lungen-
lappen zu bestimmen. Eine Reduktion um 
350 ml wurde dabei als signifikant defi-
niert. Zusätzlich erhoben die Wissen-
schaftler klinische Parameter, wie die for-
cierte Einsekundenkapazität (FEV1).

Ergebnisse Die Chartis-Untersuchung 
führte zu keinen schwerwiegenden uner-
wünschten Ereignissen. 51 Patienten wie-
sen danach keine CV auf. 36 von ihnen er-
reichten durch die EBV-Behandlung eine 
TLVR von 350 ml und mehr. Für 29 Patien-
ten ergab die Voruntersuchung mit Char-
tis eine CV, 24 erreichten nach der EBV-
Implantation nicht den TLVR-Zielwert. 
Die präoperative Beurteilung mit Chartis 

FEV1 und 6-Minuten-Gehstrecke wurden 
mit einer statistischen Signifikanz er-
reicht. Bei einer durchschnittlichen Ver-
besserung des FEV1 von 6 % im Vergleich 
zur Kontrollgruppe war jedoch keine kli-
nische Signifikanz gegeben. Das Vorhan-
densein einer CV durch inkomplette inter-
lobäre Fissuren ist dabei ein wesentlicher 
negativer Prädiktor. 

Eine Alternative zu der relativ aufwendi-
gen computertomografischen Auswer-
tung der interlobären Fissuren stellt die in 
der Arbeit von J. F. Herth et al. untersuchte 
katheterbasierte Echtzeitmessung der CV 
mit dem Chartis-System dar. Patienten 
ohne Hinweise auf eine CV wiesen nach 
Ventilimplantation eine klinisch relevante 
durchschnittliche FEV1-Verbesserung von 
16 % und eine Steigerung im 6-Minuten-
Gehtest von 24 m auf. Bei Vorhandensein 
einer CV war keine relevante Änderung in 
den Parametern nachweisbar. 

Die Ergebnisse dieser Studie sind vielver-
sprechend, wenn auch einige potenzielle 
Limitationen zu bedenken sind: Bei den 

ermöglichte eine Vorhersagegenauigkeit 
von 75 %, egal ob der TLVR-Zielwert er-
reicht wurde oder nicht. Ließen die Char-
tis-Ergebnisse ein Ansprechen wahr-
scheinlich erscheinen, lag die TLVR und 
die FEV1-Verbesserung später deutlich hö-
her als bei Patienten, für die ein Anspre-
chen nach Chartis unwahrscheinlich war.

Schlussfolgerung Mit dem Chartis-Sys-
tem lässt sich effektiv und sicher die 
Wahrscheinlichkeit des EBV-Therapieer-
folgs abschätzen.

Friederike Klein, München

Autoren dieser Arbeit handelt es sich um 
Experten mit hoher Erfahrung in der Pa-
tientenselektion und Implantation von 
Einwegventilen. Ob diese Daten in einem 
„Real-Life-Setting“ reproduzierbar sind, 
muss erst gezeigt werden. Weiter bleibt 
offen, wie viele Patienten mit fortge-
schrittenem Lungenemphysem „ge-
screent“ werden müssen, um potenzielle 
Kandidaten für eine EBV-Therapie zu fin-
den. Mit steigender Effizienz ist schließ-
lich auch mit einem erhöhten Risiko von 
Komplikationen zu rechnen, allen voran 
mit einem ipsilateralen Pneumothorax 
nach EBV-Therapie. Das Risiko hierfür 
liegt Expertenmeinungen zufolge bei 
mindestens 20 %. Das Management dieser 
Komplikationen bedarf eines entspre-
chenden Umfeldes mit Erfahrung in der 
Betreuung dieser zum Teil schwerkranken 
Patienten. Dem gegenüber steht ein sehr 
hoher Leidensdruck einer täglich wach-
senden Zahl an Patienten mit mangelnden 
palliativen Therapieoptionen. 
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