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Primärtumore in der pulmonalen Metastasenchirurgie
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Schweiger et al., Unpublished data
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Diagnostisch

Gewinnung von 

repräsentativem Gewebe

„Kurativ“

R0 Resektion aller 

Metastasen 

Palliativ

Resektion zur 

Symptomlinderung

(z.B. Hämoptysen)

Thomas Schweiger MD, PhD

Thorakale Metastasenchirugie



Indikationen und Techniken
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Patientenselektion
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Adapted from Ehrenhaft JL, Lawrence MS, Sensenig DM. Pulmonary resection for metastatic lesions. Arch Surg. 1958;77:606-612. 

Primärtumor komplett reseziert 

oder resezierbar

Extra-thorakale Metastasen 

resezierbar (falls vorhanden)

Technische Resektabilität aller 

pulmonalen Metastasen

Ausreichende funktionelle 

Reserve

MDT  & multidisziplinäres 

Behandlungskonzept
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Klinische Prognosefaktoren 
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Clinical factor Impaired Overall Survival

Radikalität R1/R2

Metastasenanzahl > 1 Metastase

Disease free interval (DFI) < 36 Monate

Lymphknotenstatus N1/N2

International Registry of Lung Metastases, Pastorino et al. 1997

Thorac Surg Clin. 2016 Aug;26(3):315-23.  
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Chirurgische Techniken
Lymphknotensampling

7Thomas Schweiger MD, PhD

Thorakale Metastasenchirugie

• Sampling/Dissektion von hilären (N1) und 

mediastinalen (N2) Lymphknotenstationen

• Prognostische Relevanz

• evtl. therapeutische Konsequenz -> 

adjuvante CHT



Chirurgische Techniken
Lymphknotensampling
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• Retrospective analysis

• 320 patients

• Median survival

94 months (N-) vs 42 months(N+)



Chirurgische Techniken
Lymphknotensampling
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Lymphknotensampling bei jeder Metastasektomie

Thorac Surg Clin. 2016 Aug;26(3):315-23. 



Chirurgische Techniken
Lymphgefäßinvasion in pulmonalen Metastasen
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Podoplanin



Chirurgische Techniken
Resektionsarten
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ENUCLEATION

• Electrocautery

• Laser

Zielsetzung: Parenchym-sparend, aber radikal (R0)
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Singular, subpleural

VATS
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Singular, subpleural Multiple, parenchymal

VATS VATS/Thorakotomie
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte



Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Singular, subpleural Multiple, parenchymal <5mm, parenchymal

VATS Pre-OP MarkierungVATS/Thorakotomie
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Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug
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Schritt 1: CT-gezielte Markierung mit Metallplug

• Unmittelbar vor OP in Lokalanästhesie

Schritt 2: VATS Resektion

• Identifikation mittels Durchleuchtung

• Resektion im Gesunden



Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug
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Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte

Einzelne, subpleural Multiple, parenchymal <5mm, parenchymal

VATS/ThorakotomieVATS Pre-OP Markierung

Zentral, inkomplett

Hybrid-Verfahren

Post-OP SBRT



Metastasektomie vs. Stereotaxie
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• 826 metastases in 351 patients

• Propensity score matched

• 2yrs-risk for local recurrence

• 14.1% wedge resection

• 29.4% SBRT

• Hazard ratio +1.38 per cm



Kombination aus Metastasektomie und Stereotaxie
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Metastasektomie

• komplette Entfernung

• pathologische Aufarbeitung

• Lymphknotensampling

SBRT

• geringe Invasivität

• Abskopaler Effekt

Parenchym-schonende, aber radikale Behandlungsoption bei komplexem Metastasierungsmuster
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte

Einzelne, subpleural Multiple, parenchymal <5mm, parenchymal Zentral, inkomplett

Hybrid-Verfahren

VATS/ThorakotomieVATS Pre-OP Markierung Post-OP SBRT
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p=0.659

• Retrospective analysis of 203 patients

• Overall survival:Lymphnode

involvement

• Overall survival: adj. CHT

• No OS difference for 1st/2nd/3d 

metastasectomy

Re-Metastasektomie



Zusammenfassung
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• Stetig geringere Invasivität durch parenchym-sparende, minimal-

invasive Operationsmethoden

• Gute Langzeitergebnisse auch bei wiederholten Eingriffen

• Multimodale Therapiekonzepte (Markierung plus OP, OP plus 

SBRT,…)
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