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% Patientenlertfaden

Ventiltherapie

fiir Patienten mit Emphysem




Das Emphysem gehort zu einer Gruppe von Erkrankungen,

die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung genannt wird, kurz
COPD (abgeleitet vom engl. ,,chronic obstructive pulmonary
disease”). Das Emphysem zerstort die Wande der Lungenblaschen
(Alveolen) und beeintrachtigt dadurch die Elastizitit des Lungen-
gewebes. Durch diesen Elastizitatsverlust kommt es zum Einschluss
von Luft in der Lunge, die dann mehr Platz im Brustkorb in Anspruch
nimmt. Die VergréBerung der Lunge beeintrachtigt die Atmung.
Der Betroffene kann nicht mehr tief einatmen und es kommt zu
Kurzatmigkeit (Dyspnoe) und verminderter Ausdauer.
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Gesundes Lungengewebe

Alveolen beim Emphysem (vergréBerte Alveolen
mit kleinerer Gesamtoberfliche)

Lungengewebe mit Emphysem
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Lungenvolumenreduktion

durch Ventile
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Die Lungen bestehen aus mehreren
Abschnitten (Lappen). Die Ventile werden
in die Atemwege eines oder mehreren
Lungenlappen eingesetzt und erlauben dort
nur das Ausstromen von Luft und Sekret,
nicht aber das erneute Einstrémen. Dadurch
kann erreicht werden, dass sich der betref-
fende Lungenlappen verkleinert, so dass

Vor der Volumenreduktion. Der erkrankte
Abschnitt ist (iberbldht und driickt den
gesunden Lungenabschnitt zusammen.

Die Lungenvolumenreduktion durch Ventile
soll das Volumen eines (iberbléhten Lungen-
abschnitts verkleinern.

sich die gestnderen Lungenabschnitte
besser ausdehnen und sich am Austausch
von Sauerstoff und Kohlendioxid verbessert
beteiligen kénnen.

Nach der Lungenvolumenreduktion. Der erkrankte
Abschnitt nimmt weniger Raum ein, so dass sich
der gesunde Abschnitt der Lunge ausdehnen und
seine Funktion besser ausiiben kann.



FUr wen ist
die Behandlung
geeignet!

Eine Lungenvolumenreduktion kann fir Sie
eine geeignete Therapie sein, wenn Sie ein
Emphysem haben und unter Kurzatmigkeit
leiden. Bitte sprechen Sie mit lhrem Arzt
Uber die Behandlungsmethoden und er wird
entscheiden, welche Behandlung fur Sie
am besten geeignet ist. Mit den folgenden
Untersuchungsmethoden lasst sich beurteilen,
ob eine Lungenvolumenreduktion fir Sie eine
geeignete Behandlungsalternative ist.

¢ Lungenfunktionsprtfung (Spirometrie) zur

Beurteilung der Lungenfunktion. Fir lhre
Erkrankung wichtig sind die Parameter
Residualvolumen (RV) und Einsekunden-
kapazitat (FEV, fir engl. ,Forced Expiratory
Volume”; das Luftvolumen, das Sie bei
kraftigem Ausatmen innerhalb einer Sekunde
ausatmen konnen).

e Auf Rontgenaufnahmen (Rx) und der
Computertomographie (CT) der Lunge lasst
sich die Verteilung des Emphysems in der
Lunge erkennen, was fur die Planung der
Therapie wichtig ist.

e In der Perfusionsszintigraphie lasst sich
erkennen, welche Abschnitte der Lunge am
meisten vom Emphysem betroffen sind.

* Der 6-Minuten-Gehtest misst die Strecke, die
Sie in 6 Minuten zurlicklegen kénnen,
und gibt so Auskunft Uber Ihre Ausdauer-
leistungsfahigkeit.

Die Untersuchungen liefern auBerdem Aus-
gangswerte, so dass nach der Therapie durch
erneute Untersuchungen beurteilt werden
kann, wie gut die Behandlung bei lhnen
gewirkt hat.

Wie wird die
Behandlung
durchgeflUhrt?

Vor der Ventiltherapie erhalten Sie eine leichte
Narkose, damit Sie mdéglichst wenig von dem
Eingriff merken. Danach werden mit einer Uber
den Mund oder die Nase eingefuhrten Kamera,
einem  sogenannten  Bronchoskop, lhre
Atemwege untersucht. Bei dieser Untersuchung
lasst sich beispielsweise erkennen, ob zwischen
den Lungenlappen zusatzlicher Atemaustausch
stattfindet, sogenannte kollaterale Ventilation.
Wenn nur wenige oder keine zusatzlichen
Atemaustauschverbindungen zu  erkennen
sind, werden in den geeigneten Lungenlappen
Ventile (normalerweise 2-5) eingesetzt. Der
Eingriff dauert etwa 45 Minuten.
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Ventile fiir die Lungenvolumenreduktion.
Die Ventile haben einen Durchmesser von etwa
4mm und sind etwa 10mm lang.
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Nach der Behandlung

Sie bleiben nach dem Eingriff zur Beobachtung im Krankenhaus.
In dieser Zeit werden Réntgenaufnahmen angefertigt, um Komplikationen auszuschlieBen.

Wo werden die Ventile
in die Lunge eingesetzt?



st die Lungenvolumenreduktion
durch Ventile mit Risiken verbunden
und welche Komplikationen kdnnen

auftreten!?

Die haufigsten Komplikationen:

® Pneumothorax, ein Riss in der Lunge, durch
den Luft in das die Lunge umgebende
Lungenfell austreten kann. Ein solcher Riss
heilt normalerweise nach Behandlung mit
einer Brustkorb-Drainage von selbst ab. In
seltenen Fallen kann er sich jedoch zu einer
schwerwiegenden/lebensbedrohlichen
Komplikation entwickeln.

e Infektionen
e Blutungen

e Unwirksamkeit der Behandlung

Haufige Fragen

Wie lange konnen die Ventile
in der Lunge bleiben?

Die Behandlung ist auf Dauer angelegt.
Die Ventile bleiben so lange in lhrer Lunge,
wie Sie von dieser Behandlung profitieren.

¢ Gelegentlich wird ein Ventil ausgehustet

Bitte informieren Sie unverziglich lhren
Arzt, wenn bei lhnen nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus eines der folgenden
Symptome auftritt:

e Kurzatmigkeit
e Schmerzen im Brustkorb
e Abhusten von Blut

Bitte wenden Sie sich an das Krankenhaus,
in dem der Eingriff vorgenommen wurde,
wenn Sie ein Ventil aushusten.

Konnen die Ventile wieder
entfernt werden?

Ja, die Ventile sind so konstruiert, dass sie
wieder entfernt werden kénnen.
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