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Neues aus der Thoraxchirurgie 
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Neue Trends in der Thoraxchirurgie 

Ø  Sublobäre Resektionen bei Bronchialkarzinom 

Ø  Steigender Einsatz von VATS bei anantomischen Lungenresektionen 

Ø  Metastasenchirurgie 

Ø  Fast Track 

Ø  Personalisierte (Chemo-)Therapie bei Bronchialkarzinom 
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Sublobäre Resektionen bei BC 

Hypothese 

Sublobäre Resektionen (= Segmentektomie) bei kleinen Tumoren (< 2 cm) 
 
führen zu den gleichen Langzeitergebnissen wie Lobektomien 
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Ø  Resultate sind nicht konsistent: 

o  Verschiedene Studien zeigen verschiedene Ergebnisse 

o  Unterschiedliche Lokalisationen zeigen unterschiedliche Ergebnisse 

Persönliche Vorgehensweise:  
 
Segmentektomie nur bei Pat. mit eingeschränkter Lungenfunktion 

Sublobäre Resektionen bei BC 
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Zunahme der MIC/VATS beim Bronchialkarzinom 

Mehr und mehr komplexe Resektionen werden durchgeführt 

Ø  Sleeve Resektionen 

Ø  Brustwandresektionen 

Ø  Pneumonektomie 
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Was ist der Grund für diese Entwicklung? 

Ø  Kurz- und Langzeitergebnisse sind gleich oder sogar besser 

Ø  Klinikaufenthalt ist signifikant kürzer 

Zunahme der MIC/VATS beim Bronchialkarzinom 
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Chirurgie Pulmonaler Metastasen 
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Pulmonale Metastasen – Tumorboard vor 2000 Jahren 
und im Jahr 2016... 

RFA 

Mistel Therapie Chemotherapie 

Strahlentherapie 

OP 

Immuntherapie 

TKI 

Hyperthermie 

Lokale Chemotherapie 

*Lat.: cupping 
 glasses 
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Ø  Primärtumor unter Kontrolle (R0-Resektion, kein Rezidiv oder das Rezidiv 
     kann R0 reseziert werden) 

Ø  Keine Metastasen in anderen Organen (oder können R0 reseziert werden) 

Ø  R0-Resektion der Metastasen ist möglich 

Ø  Patient ist fit für eine Thorakotomie 

Ø  Andere therapeutische Optionen sind weniger effektiv 

Voraussetzungen für die Resektion 
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Limax 

Metastasektomie 
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Metastasektomie 
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Metastasektomie 
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Metastasektomie 
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Metastasektomie 
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Metastasektomie 
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Fast Track Chirurgie 

Definition 

Ø  Das therapeutische Konzept ist Evidenz basiert 

Ø  Das ursprüngliche Ziel war nicht die Verkürzung der Liegezeiten sondern die 
    die Reduktion von Komplikationen ! 

o  durch den Gebrauch von Protokollen und Standards  
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VATS-Lobektomie 

Ø  Staging, prä-op Vorbereitung und Physiotherapie: ambulant 

Ø  Stationäre Aufnahme: am Morgen der Operation 

Ø  Entlassung am 1. oder 2. post-op. Tag 

Ø  Weitere Betreuung einschl. Physiotherapie: ambulant 

Fast Track Chirurgie 
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Personalisierte (Chemo-)Therapie beim BC 

Hintergrund 

Es	gibt	immer	mehr	(prognos0sche)	Markers	(i.e.	eGFR,	ALK)	
	

	die	es	uns	erlauben	verfeinerte	Therapie	wie		
	

	TKI	und	An0körper	anzuwenden		
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Personalisierte (Chemo-)Therapien beim BC 

Problem 

Ø  Die Marker – zumindest bei Kaukasiern – sind selten (max. 12%) 

o  Schwierig, aussagekräftige Studien zu erstellen 

Ø  Therapien sind sehr teuer! 
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Neue Techniken 

Ø  Seal and Cut 

Ø  3D 

Ø  Instrumente 

Ø  Robotics 

Ø  Thoraxdrainagen 
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Seal and Cut 

Ø  Verschiedene Geräte von unterschiedlichen Technologien   

Ø  Ziel: Versiegelung (kleiner) Gefäße unter Vermeidung von Staplern oder Clips 

Ø  Durchmesser der Gefäße spielt keine Rolle! 

Ø  Wichtig ist der intravaskuläre Druck 

o  Berstdruck liegt bei bis zu 240 mm Hg nach Versiegelung! 
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Seal and Cut - Caiman® 
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Hilus mit N. phrenicus 
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Lingulaast der oberen Pulmonalvene 
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Alle Äste der oberen Vene versiegelt 
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1. Ast der Pulmonalarterie 
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Präparation der Fissur 
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Präparation des Lingulaastes der PA 
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Präparation des Lingulaastes der PA 
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Situs nach Lobektomie 
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3D-Visualisierungn 
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Instrumente 
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Robotics 
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Robotics 

Ø  Vorteile nur bei wenigen Indikationen (einige mediastinale Ops) 

Ø  Kosten sind sehr hoch (Instrumente nur 10 x einsetzbar) 

Ø  In der Thoraxchirurgie zumeist “Marketingindikationen” 

Ø  Resultate bei onkologischen Fällen sind nicht besser 
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Thoraxdrainagetherapie 

Kultur- und Philosophiewandel (-schock) 

Ø  Von  Blasen zu Daten 

Ø  Von „Sog vs kein Sog“ zu Monitoring des Pleuraspaltes 

Ø  Mit elektronischem Drainagesystem 
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Thoraxdrainagetherapie 
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Thoraxdrainagetherapie 
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Elektronisches Drainagesystem 

Ø  Reduziert die Drainagedauer (1 Tag bei Lobektomien) 

Ø  Erhöht die Therapiesicherheit durch Alarmmanagement 

Ø  Reduziert die Arbeitsbelastung der Pflegenden 

Ø  Stellt objektive Verlaufsdaten bereit 

Thoraxdrainagetherapie 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


