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- Die endoskopische Lungenvolumenreduktion stellt für Patienten mit COPD und schwerem, 

heterogenem Lungenemphysem einen Therapieansatz dar, mit dem Lungenfunktion und 

Belastbarkeit gebessert werden können. 

- Die EBV Gruppe konnte im Vergleich zur Baselineuntersuchung die Parameter der 

Lungenfunktion (FEV1, Vitalkapazität, Residualvolumen) und der Belastbarkeit (6-Minuten-

Geh-Test) signifikant verbessern. 

- Die IBV Gruppe zeigte im Vergleich zur Baseline-Untersuchung nur signifikante 

Verbesserungen des Residualvolumens und der Belastbarkeit im 6-Minuten-Geh-Test. Die 

Verbesserungen der Vitalkapazität und FEV1 waren nicht signifikant. 

- Betrachtet man die Ergebnisse ausschließlich für die Lungenunterlappen, konnten hier EBV 

das Residualvolumen stärker senken als IBV. In den Lungenoberlappen senkten IBV 

signifikant stärker das Residualvolumen als EBV. 

- In der EBV Gruppe zeigten sich folgende Komplikationen: 10% Pneumothoraxe, 6,67% 

Abhusten von Ventilen, 3,3% Infektexazerbation. 

-In der IBV Gruppe zeigten sich bei 20% Ventildysfunktion/ Ventilleckagen, 6,67% 

Infektexazerbation. 

- Somit können beide Ventile zur Lungenvolumenreduktion eingesetzt werden. Entscheidend 

für die Auswahl der Ventile ist am ehesten die Anatomie des Patienten. 

- Zukünftige Studien sollten insbesondere die Langzeitwirkungen der Ventile beurteilen. 

Gelingt dies, kann die endoskopische Lungenvolumenreduktion zu einer wichtigen Säule in 

der Behandlung von Patienten mit schwerem Lungenemphysem werden. 

 



 

 


