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Geschichte

1882 Pulmonale Metastase bei Sarkom 
(Weinlechner)

1939 Langzeitüberleben nach Metastasen-
resektion bei Nierezellkarzinom (Barney)

1947 Erste Patientenserie NCC (24 Patienten) 
(Haight)

1997 International Registry of Lung Metastases

(5206 Patienten)

Weinlechner:Wien Med Wschr 1892;32:590

Barney JD J Urol. 1939 2:269

International Registry of Lung Metastases 1997 113:37
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Eigenes Patientengut 1995 ï2009

Prozentuale Häufigkeit  pulmonaler 

Metastasen



Colon Ca: 4,7 - 7,2% (Ker Kann Tan, Sim R J. Gastrointest. Surg. 2009)

Nierenzell Ca: 10-13 % (A. Schlesinger-Raab Eur. J. Cancer 2008 44; 16)

HNO Tumor: 2 -15% (A. Ferlito, ORL 2001;63)

Mamma Ca: 1-3% (Abbas Rezaianzadeh, BMC Cancer 2009, 9:168)

Inzidenz pulmonaler Metastasen



Indikationsstellung

Á Primärtumor saniert

Á Keine extrapulmonalen Metastasen

Á Metastasen technisch komplett resezierbar (R0)

Á Ausreichend funktionelle Reserven

Á Systemische Chemotherapie nicht erfolgversprechend, 

ausgeschöpft, oder im Rahmen eines adjuvanten 

Behandlungskonzeptes



Operative Zugänge

Sternotomie Clamshell-Zugang antero-lat. Thorakotomie



Resektionsverfahren

Ăatypische Resektionñ

Laserresektion

Anatomische Resektion



VATS

Vorteil:
Schonender Eingriff

Kurzer stationärer Aufenthalt

Kosmetisches Ergebnis gut

Geringe Schmerzen

Nachteil:
Keine manuelle Palpation


