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BRONCHOSKOPISCHE UND CHIRURGISCHE
LUNGENVOLUMENREDUKTION BEI

COPD-Patienten
mit schwerem Emphysem

Herr H., 77, Engadin, Operation im Marz 2025:
«Es hat gentitzt: Ich atme besser, gehe leichter die Treppe hoch
und ich werde Uberall ,,als besser aussehend” beurteilt!»

Herr, S., 77, Albula, Operation im Mai 2025:
«Es hat grossartig geholfen, ich kann jetzt endlich wieder unter die Leute
und gehe auch wieder in den Chor!»



Welche Patienten konnen profitieren?

e Diagnose COPD mit einem Lungenemphysem im CT und einer lungenfunkti-
onellen Uberblahung

Warum kann eine Lungenvolumenreduktion (LVR) helfen?

e Uberblshte und deshalb viel zu grosse und meistens auch deutlich min-
derdurchblutete Lungenareale driicken das Zwerchfell - den wichtigsten
Atemmuskel - nach unten

e Durch Verkleinerung oder Entfernung der Giberbléhten Areale bekommt das
Zwerchfell wieder mehr intrathorakalen Raum und die Atemarbeit funktio-
niert besser

Funktioniert die LVR bei allen Patienten?

e Wenn gewisse Vorraussetzungen (Anamnnese, lungenfunktionelle Parame-
ter, CT-Morphologie) passen, besteht eine grosse Chance auf eine Sym-
ptomlinderung, Verbesserung der Leistungsfahigkeit und manchmal sogar
Verringerung der Sauerstoffbediirftigkeit

e Eine Garantie auf Erfolg gibt es nicht, die Chancen werden ausfihrlich
mit dem Patienten besprochen

Welche Verfahren zur LVR gibt es am KSGR?
Wir bieten beide gangigen Verfahren an:

e die Operation, wo die ,schlechten“ Areal der Lunge reseziert werden (LVRS)
e die Ventil-Einlage mittels Bronchoskopie (BLVR), wo eine Atelektase des
am starksten betroffenen Lappens erzeugt wird

Darf oder kann man als Patient wahlen, welches Verfahren man bekommt?

e Je nach Art des Lungenemphysems kommt eine Ventileinlage gar nicht in
Frage und eine LVR kann nur durch eine Operation erreicht werden

e Wenn beide Verfahren méglich sind, werden den Patienten die Vor- und
Nachteile beider Interventionen nahe gelegt, aber in der Regel eine eindeu-
tige Empfehlung ausgesprochen

e Die Empfehlung wird jeweils am interdiszplindren Emphysemboard
besprochen



Wann kann ein Patient fiir eine LVR abgekldrt werden?

e Patienten mit fortgeschrittener COPD qualifizieren in der Regel aufgrund
ihrer Diagnose fir eine Computertomographie

e Bei einem FEV1von < 45% des Solls und einem Lungenemphysem im CT
darf der Patient gerne an uns weitergewiesen werden, um die weiteren
Abklarungen vorzunehmen.

o Tiefer stehende Zwerchfelle im Rontgen und ein hohes Residualvolumen
(>175% des Solls) in der Bodyplethysmographie sind weitere Hinweise,
dass der Patient von einer LVR profitieren kénnte

o In der Regel wird vor einem Eingriff eine Nikotinkarenz von mindestens
3 Monaten verlangt, unsere Rauchstoppberatung kann hier unterstiitzen

Fragen zur Lungenvolumenreduktion: thoraxchirurgie@ksgr.ch
Zuweisung zur weiteren Abklarung: pneumologie@ksgr.ch

Gerne kdnnen Sie uns auch einfach das CT schicken und wir priifen
die nachsten Schritte.

* Aus Platzgriinden verwenden wir die mannliche Form; selbstversténdlich sind Patientinnen immer mitgemeint.
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