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ZUSAMMENFASSUNG

Das Lungenemphysemregister e. V. (LE-Register) bietet eine
spezialisierte Plattform fiir den Wissensaustausch, die For-
derung der Forschung und die Verbesserung der Versor-
gungsqualitdt bei interventionellen endoskopischen und
chirurgischen Therapien sowie die Betrachtung anderer
soziobkonomischer und gesundheitlicher Aspekte des
Lungenemphysems. Im Fokus stehen aktuell vorrangig
endoskopische und chirurgische Behandlungsansdtze fir
Patient™innen. Durch die Vernetzung von Expert*innen, die
Entwicklung spezifischer Qualitatsstandards und die Zertifi-
zierung von Zentren tragt das LE-Register zur evidenzbasier-
ten Weiterentwicklung und Optimierung dieser hochspezia-
lisierten Therapien und mit dem Fokus weiterer Aspekte der
Gesundheitsforderung in Zukunft bei.

ABSTRACT

The Lungenemphysemregister e.V. (LE-Register) offers a
specialized platform for the exchange of knowledge, the
promotion of research and the improvement of the quality
of care in interventional endoscopic and surgical therapies
as well as the consideration of other socio-economic and
health aspects of pulmonary emphysema. The current
focus is primarily on endoscopic and surgical treatment
approaches for patients. Through the networking of
experts, the development of specific quality standards and
the certification of centers, the LE Registry contributes to
the evidence-based further development and optimization
of these highly specialized therapies and with a focus on
other aspects of health promotion in the future.
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Einleitung

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) stellt im
fortgeschrittenen Stadium bei ausgeprigter Uberblihung in-
folge eines Lungenemphysems eine besondere Herausforde-
rung in der pneumologischen Versorgung dar [1-7]. Das
Lungenemphysem ist durch eine chronische Entziindung der
kleinen Atemwege gekennzeichnet, die zu einem Verlust der
elastischen Riickstellkréfte und einer gestérten Atemmechanik
fihrt [8,9]. Diese pathophysiologischen Veranderungen resul-
tieren in klinisch relevanter Dyspnoe, verminderter Belastbar-
keit und einer erheblichen Einschriankung der Lebensqualitét
der Betroffenen [10].

Die COPD ist ein komplexes Krankheitsbild, das sich durch
verschiedene Phdnotypen, wie z.B. chronische Bronchitis und
Lungenemphysem, charakterisiert [5]. Die Standardtherapie
umfasst neben einer konsequenten Nikotinkarenz die Optimie-
rung der medikamentdsen Therapie (u.a. Bronchodilatoren,
inhalative Steroide) und die Implementierung von Bewegungs-
konzepten. Trotz dieser MaBnahmen bleiben Patient*innen in
fortgeschrittenen Féllen erheblich eingeschrdnkt [4]. Fir eine
Lungenvolumenreduktion kommen COPD-Patient*innen mit
ausgeprdagtem Lungenemphysem mit Lungeniiberbldhung in-
frage. Eine sorgfdltige Patientenselektion ist daher entschei-
dend fiir den Therapieerfolg.

Das grundlegende Prinzip der Volumenreduktion besteht
darin, die am starksten emphysematos destruierten Lungen-
areale zu verkleinern, mit dem Ziel die Uberbldhung zu reduzie-
ren [11]. Dies fiihrt zu einer verbesserten Effizienz der Ventila-
tion und einer besseren Funktion der Atemmuskulatur. Die
Folgen sind eine Reduktion der Dyspnoe, eine verbesserte Be-
lastbarkeit und damit verbunden eine gesteigerte Lebensquali-
tat [12-20]. Zudem gibt es Hinweise, dass bestimmte Verfah-
ren einen positiven Effekt auf das Uberleben haben.

Interventionelle Methoden
der Lungenvolumenreduktion

Die Lungenvolumenreduktion kann operativ (LVRS) oder endo-
skopisch (ELVR) durchgefiihrt werden.

Bei der LVRS werden emphysematése Lungenanteile entwe-
der anatomisch oder atypisch reseziert. Das 2003 veroffentliche
National Emphysema Treatment Trial (NETT) zeigte, dass Pa-
tient*innen mit einem oberlappenbetonten Lungenemphysem
und gleichzeitig eingeschranktem Trainingsstatus besonders
gut von einer LVRS profitieren, wobei auch in dieser Gruppe
eine relevante Mortalitat zu verzeichnen war [21, 22].

Die endobronchiale Ventilimplantation hat sich als am besten
erforschtes und wirksamstes Verfahren im klinischen Alltag vie-
ler Kliniken etabliert. Es werden Einwegventile (Pulmonx, USA
oder Olympus, USA) in die Segmentbronchien lappenokkludie-
rend implantiert [13-20]. Diese Ventile blockieren den Luftein-
strom, ermdglichen jedoch die Entliiftung des Ziellappens, was
im besten Fall zu einer Atelektase oder zumindest zu einer signi-
fikanten Volumenreduktion fiihrt und die Atemmechanik bes-
sert[11].

Voraussetzung fiir den Erfolg der Ventiltherapie ist der Aus-
schluss einer kollateralen Ventilation bzw. der Nachweis einer
geschlossenen Fissur zwischen Ziel- und benachbarten Lungen-
lappen [15]. Die Integritdt der Fissuren kann entweder visuell
oder mithilfe softwaregestitzter Analyseverfahren abgeschatzt
werden [23]. Eine bronchoskopische Chartis-Messung (Pul-
monx, USA) ist ein weiteres diagnostisches Instrument [24]. Sie
misst in Echtzeit die Ausatemfliisse aus dem Ziellappen nach
Okklusion mit einem Ballon. Ein kontinuierlicher Ausatemstrom
weist auf eine offene kollaterale Ventilation hin, wahrend ein Ab-
fall des Luftflusses auf geschlossene Fissuren hindeutet [25].
Letzteres ist eine wesentliche Voraussetzung fiir eine erfolg-
reiche Ventilimplantation [26].

Neben der Ventilimplantation stehen weitere weniger haufig
angewendete ELVR-Verfahren zur Verfiigung.

Bei der endobronchialen Coilimplantation werden Nitinol-
spiralen in gestrecktem Zustand in die Bronchien eingefiihrt.
Nach ihrer Freisetzung ziehen sie sich zusammen, was zu einer
lokalen Volumenreduktion und einer Stabilisierung der Atem-
wege fiihrt. Dieses Verfahren ist unabhdngig von der kollatera-
len Ventilation und in erster Linie bei ausgeprigter Uberblahung
effektiv [27,28].

Bei der bronchoskopischen Thermoablation (Uptake Medi-
cal, USA) wird durch die Applikation von heiBem Wasserdampf
eine Entziindungsreaktion ausgeldst, die eine Schrumpfung des
behandelten Lungengewebes bewirkt. Dieses Verfahren eignet
sich insbesondere fiir Patient*innen mit oberlappenbetontem
und segmental heterogenem Emphysem [29].

Dariiber hinaus werden auch neue endoskopische Ansétze
zur Therapie der chronischen Bronchitis in klinischen Studien
getestet. Hierzu gehoren die bronchiale Rheoplastie (Gala The-
rapeutics, USA) oder die Kryospray-Therapie (RejuvenAir, USA)
[30,31]. Beidiesen Verfahren werden die krankhaft veranderten
Becherzellen in den groBen Atemwegen verddet, wodurch die
exzessive Sputumproduktion reduziert wird. Beide Therapien
befinden sich derzeit in der klinischen Erprobung und sind der-
zeitin Deutschland auBerhalb von Studien nicht verfiigbar [32].

Entstehung des Lungenemphysem-
registerse.V.

In Zusammenarbeit zwischen Dr. Christian Grah (Gemein-
schaftskrankenhaus Havelh6he) und PD Dr. Ralf-Harto Hiibner
(Charité - Universitdtsmedizin Berlin) wurde im Jahr 2017 das
Lungenemphysemregister e.V. gegriindet. Die Griindungsidee
entstand aus der Problematik heraus, dass es bisher keine ein-
heitlichen Behandlungsstandards gab, insbesondere stellten
sich viele offene Fragen zu den Behandlungsmethoden und
auch einer gemeinsamen Qualitdtssicherung. Die Idee war es,
ein von Herstellern unabhdngiges Qualitdtssicherungsinstru-
ment aufzubauen. Das Lungenemphysemregister e.V. ist ein
Zusammenschluss von Kliniken, die auf die interventionelle
Therapie von Lungenemphysemen spezialisiert sind. In diesen
Lungenemphysemzentren arbeiten interventionell titige Inter-
nist*innen, Pneumolog*innen und Thoraxchirurg*innen. Ge-
meinsam wurde ber die Jahre kontinuierlich die Versorgungs-
qualitdt von Patient*innen mit COPD und Lungenemphysem

662 Rummenholl Monika et al. Das Lungenemphysemregister e.V.:... Pneumologie 2025; 79: 661-666 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Heruntergeladen von: Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie. Urheberrechtlich geschitzt.



Berlin

Dresden

Nirnberg

Stuttgart

i l Miinchen

Impten

» Abb.1 Teilnehmende Kliniken des Lungenemphysemregisters
e.V..

verbessert. Bspw. fordert das Register den Austausch zwischen
Expertinnen aus verschiedenen Bereichen der Pneumologie,
Thoraxchirurgie und Atemphysiotherapie. Durch diese interdis-
ziplindre Zusammenarbeit konnte eine ganzheitliche Behand-
lung entwickelt werden, die die individuellen Bediirfnisse der
Patient*innen beriicksichtigt. Es wurde eine einheitliche Quali-
tatsstruktur nach dem aktuellen Stand der Forschung ausge-

arbeitet. Die Qualitdtsstandards werden in strukturierten Tref-
fen mindestens einmal jahrlich Giberpriift und wenn nétig Gber-
arbeitet. Ziel ist es, neue Behandlungsmethoden der interven-
tionellen Lungenemphysemtherapie auf hohem Niveau anzu-
bieten und in einem gemeinsamen Register die Wirksamkeit
und mogliche Komplikationen zu dokumentieren. Jedes Be-
handlungszentrum ist in der Patientenbetreuung, Therapie-
durchfiihrung und der Zusammenarbeit eigenstdndig organi-
siert.

Seit Griindung erfreut sich das Lungenemphysemregister
e.V. iiber ein konsequentes Wachstum. Begonnen mit den Bun-
desldandern Berlin und Brandenburg, wurde das Register 2019
nach Beschluss durch die Mitglieder fiir alle weiteren Bundeslan-
der geoffnet. Aktuell sind 46 Zentren aus 12 Bundeslandern Mit-
glied im Register (» Abb.1). In die Datenbank wurden bereits
rund 1100 Patient*innen eingeschlossen (» Abb.2), wovon
mehr als die Halfte mit endobronchialen Ventilen behandelt
wurde. Bei ca. ein Drittel der Fille wurde eine LVRS durchgefiihrt,
ca. 15-20 % erhielten Coil-Implantationen oder eine BTVA.

Aufbau des Lungenemphysemregisters e. V.

Der Vorstand des Lungenemphysemregisters e.V. setzt sich aus
drei Personen zusammen. Neben den Griindungsmitgliedern Dr.
Christian Grah und PD Dr. Ralf-H. Hiibner wurde der Vorstand im
Jahr 2022 personell durch Dr. Angelique Holland (Universitéts-
klinikum GieBen und Marburg GmbH, Standort Marburg) ver-
starkt. Eine Mitgliedschaft im Register ist kostenlos und fir alle
interessierten interventionell tatigen Internist*innen, Pneumo-
log*innen und Thoraxchirurg*innen maglich. Aktuell zihlt das
Register >150 Mitglieder. Fiinfmal im Jahr finden Arbeitstreffen
zum Austausch von wissenschaftlichen, technischen und 6kono-
mischen Themen der Lungenvolumenreduktion statt. Der Vor-
stand wird durch einen wissenschaftlichen Beirat in seiner Tatig-
keit unterstiitzt und beraten. Er besteht aus 5 Mitgliedern des
Lungenemphysemregisters e.V., welche durch die Mitglieder
gewdhlt werden.
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» Abb.2 Entwicklung der Behandlungsfalle seit Griindung des Lungenemphysemregisters e. V..
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» Abb.3 Struktur des Lungenemphysemregisters e. V..

Seit 2021 besteht eine Zusammenarbeit des LE-Registers mit
der CAPNETZ STIFTUNG. Hierdurch hat ein groRBer Zugewinn
durch Professionalisierung und Standardisierung stattgefun-
den, der sich im strukturierten Onboarding neuer Zentren und
Pflege der Registerdatenbank widerspiegelt. Die Datenbank
wird tber das Berlin Institute of Health gesteuert (» Abb. 3).

Wissenschaftliche Projekte

Die Daten des Lungenemphysemregisters werden zentral ge-
speichert und nach den strengen Vorgaben der europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verwaltet. Der Zugriff
auf die Daten ist nur fiir genehmigte Forschungsprojekte mog-
lich, die durch den wissenschaftlichen Beirat gepriift und frei-
gegeben werden. Alle wissenschaftlichen Projekte mit Register-
daten missen von den zustdndigen Ethikkommissionen der
teilnehmenden Zentren genehmigt werden. Dateneinsicht
kann von allen Mitgliedern des Registers beantragt werden. Die
Freigabe erfolgt nach Priifung der wissenschaftlichen Fragestel-
lung durch den wissenschaftlichen Beirat. Veroffentlichungen
basieren auf einer engen Zusammenarbeit zwischen den Zen-
tren und werden durch die beteiligten Wissenschaftler*innen
verantwortet.

Der Datensatz des Lungenemphysemregisters e. V. wird kon-
tinuierlich fiir wissenschaftliche Fragestellungen ausgewertet.
Dabei werden die wissenschaftlichen Projekte von den Mitglie-
dern des wissenschaftlichen Beirats eng begleitet. Mitglieder
des LE-Registers habenin den letzten Jahren mehrere retrospek-
tive Datenanalysen auf nationalen und internationalen Kongres-
sen vorgestellt und international publiziert. Es wurde gezeigt,
dass eine ELVR mit Ventilen auch bei Patient*innen
1. mit einem hochgradig eingeschranktem 6-Minuten-Gehtest

<140m [33],

2. einer sehr stark eingeschrankten FEV,<20% [34],

3. einer relevanten Hyperkapnie [35] und

4. einer herabgesetzten DLCO<20% [36]

einen relevanten Nutzen haben kann und von den Verfahren
nicht automatisch ausgeschlossen werden sollte. AuBerdem
zeigte sich, dass Patient*innen nach Intervention wdhrend der

Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie

Deutsche Gesellschaft fiir
Thoraxchirurgie

Deutsche Rontgengesellschaft
Berlin Institute of Health (BIH)

CAPNETZ STIFTUNG

COVID-19-Pandemie mit ausgepragten psychischen Komorbidi-
taten zu kdmpfen hatten und eine besonders vulnerable Gruppe
darstellten [37].

Jedes Zentrum ist aufgerufen und wird aktiv unterstiitzt, sich
an wissenschaftlichen Fragestellungen zu beteiligen.

Zertifizierung von interventionellen chirur-
gischen Lungenemphysem-Zentren (ICLEZ)

Das Lungenemphysemregister e.V. hat 2020 den Auftrag vom
Vorstand der DGP erhalten, eine Zertifizierungsstruktur fir die
chirurgische und endoskopische Lungenvolumenreduktion
auszuarbeiten. Alle Protagonisten sind sich hierbei v.a. der
Bedeutung einer herstellerunabhiangigen Qualitdtsstruktur in
Deutschland bewusst. In einer von der DGP, der Deutschen
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e. V. (DGT) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Radiologie (DRG) e. V. eingerichteten Taskforce
unter Leitung des Lungenemphysemregisters e.V. wurde eine
praktikable Zertifizierungsstruktur mit Erhebung wichtiger
Qualitatskriterien etabliert. In diesem Prozess bildet die Struk-
turpriifung des Gemeinsamen Bundesausschusses die Voraus-
setzung fiir den Zertifizierungsprozess der ICLEZ. Die Zertifizie-
rung durch das Lungenemphysemregister (ICLEZ) ergdnzt die
bestehenden Anforderungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA). Wahrend die G-BA-Strukturpriifung die Grund-
lage fir die Abrechnung der LVR-Leistungen mit den Kranken-
kassen sowie Priifungen durch den Medizinischen Dienst fest-
legt, zielt die Zertifizierung durch das Lungenemphysemregister
darauf ab, eine zusétzliche, herstellerunabhdngige Qualitats-
struktur (,Struktur on top“) sicherzustellen. Diese beinhaltet
tiber die G-BA-Vorgaben hinaus eine umfassende Evaluation der
interdisziplindren Zusammenarbeit, langfristige Nachsorge und
die regelmdRige Reevaluation wissenschaftlicher Qualitdtsstan-
dards. Die Zertifizierung durch ICLEZ richtet sich primdr an Zen-
tren, die ihre Behandlungsqualitat kontinuierlich verbessern
maochten.

Mit dem Begriff ,interventionell“ sind im Kontext der Zertifi-
zierung der ICLEZ ausdriicklich sowohl bronchoskopische als
auch thoraxchirurgische Therapieverfahren gemeint. Wichtige
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Qualitdtsindikatoren ist die Behandlung von mindestens 15 Pa-
tient*innen pro Jahr und Zentrum, wovon mindestens einer mit
einer LVRS behandelt sein soll. Weniger erfahrene Zentren mit
niedrigeren Fallzahlen haben im LE-Register e.V. die Méglich-
keit, bei Bedarf Riicksprache mit gréReren, etablierten Zentren
zu halten, um z.B. von deren Expertise zu profitieren und da-
durch die Behandlungsqualitdt zu sichern. Alle Patient*innen
sollen vorab in einer interdisziplindren Emphysemkonferenz be-
sprochen worden sein. Das Therapieansprechen soll von allen
Patien*innen erfasst werden, sodass regelmaRige Nachkontrol-
len der Patient*innen unumganglich sind. Alle Kriterien fiir die
Zertifizierung sind in einem Erhebungsbogen zusammenge-
fasst, welcher auf der Homepage des LE-Registers zur Verfligung
steht (www.lungenemphysemregister.de). Der Erhebungs-
bogen wird jdhrlich durch eine Arbeitsgruppe der Sektion 2 der
DGP reevaluiert, aktualisiert und ggf. an neue wissenschaftliche
Erkenntnisse angepasst. AuRerdem flieRen die Erfahrungen des
Auditjahres und die Ergebnisse des Jahresberichts in die Ent-
wicklung des Erhebungsbogens ein. Es wird erwartet, dass sich
die ersten Zentren in diesem Jahr zertifizieren, eine Rezertifizie-
rung ist nach 3 Jahren geplant. Die Zertifizierung erfolgt durch
ein Audit vor Ort, um die Qualitdtssicherung bestmdoglich
darstellen zu konnen. Der Zertifizierungsprozess endet mit der
Entscheidung tber das Ergebnis des Prozesses durch ein unab-
hdngiges eigenstdandiges Organ, der Zertifizierungskommis-
sion. Sie ist ein gemeinsames Gremium der an der Zertifizierung
beteiligten Gesellschaften (DGP, DGT und DRG) und Vertreter
des Lungenemphysemregisterse. V..

Aussichten

Die Erkenntnisse aus der Zertifizierung sollen nationalen und
internationalen Expertengruppen zugdnglich gemacht werden,
um die Behandlung von Patient*innen weiter zu optimieren.
Dabei liegt der Schwerpunkt des Registers weiterhin auf der re-
trospektiven Auswertung klinischer Routinedaten und der Qua-
litdtssicherung interventioneller Behandlungsansdtze. Lang-
fristig konnte die Zusammenarbeit mit universitdren Partnern
oder Forschungseinrichtungen angestrebt werden, um ergdn-
zend translationale Projekte zu initiieren. Ziel ware es, auf Basis
der gewonnenen klinischen Erkenntnisse gezielte Fragestellun-
gen zu den pathophysiologischen Prozessen der COPD zu adres-
sieren und innovative Therapieansatze in praklinischen Studien
zu entwickeln. Der Fokus des Registers bleibt jedoch zundchst
auf der Analyse und Nutzung praxisnaher klinischer Daten.

Schlussfolgerung

Durch die Vernetzung von Experten, die Entwicklung von
Qualitdtsstandards und die Férderung der Forschung konnte
das LE-Register bereits gute Fortschritte erzielen. Die Zertifizie-
rung von LE-Zentren gewdhrleistet eine hohe Versorgungsquali-
tat. Das LE-Register ist ein lebendiges Netzwerk, das kontinuier-
lich wédchst und sich weiterentwickelt. Wir laden alle interessier-
ten Kollegen ein, sich an unserer Arbeit zu beteiligen und ge-
meinsam die Versorgung von COPD-Patienten zu verbessern.
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