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Der Schilddrüsenfall: Die Schilddrüsenoperation
R. Prommegger

Sanatorium Kettenbrücke der Barmherzigen Schwestern, Innsbruck

Bereits im 10. Jahrhundert nach Christus wurden von Abdul 
Casim Kropfoperationen ausgeführt. Porta hat bereits 10 Stru-
men mit „nur“ einem Todesfall operiert. Linhardt bezeichne-
te 1876 die Kropfoperation noch als „Mordversuch“ (Breit-
ner). Wegen der hohen Mortalitätsrate durch Blutungen und 
Infektionen im ausgehenden 19. Jahrhundert war in vielen 
Ländern die Kropfoperation verboten. Es war der große Ver-
dienst von Theodor Kocher, die Mortalität der Schilddrüsen-
operation drastisch zu senken. Die Mortalität wurde durch sei-
ne Technik, welche der heutigen sehr ähnlich ist, von 45 % 
auf 5 % gesenkt. Neben weiteren Arbeiten zur Pathophysiolo-
gie der Schilddrüse war dies ausschlaggebend für die Überrei-
chung des Nobelpreises an Theodor Kocher im Jahre 1909. Da 
zu dieser Zeit noch keine Schilddrüsenhormonpräparate zur 
Verfügung standen, war die von Kocher propagierte komplet-
te Entfernung der Schilddrüse ideal zur Senkung der Mortali-
tät, allerdings langfristig ebenso fatal, da schwere Hypothyre-
osen resultierten. Es war somit notwendig, Restgewebe zu be-
lassen (Billroth, Mikulicz). Für viele Jahre war nun wiederum 
die subtotale Resektion mit Belassen von Schilddrüsenrestge-
webe Standard.

In Österreich wurde die Schule der subtotalen Resektion vor 
allem durch Huber und Steiner geprägt. Man sollte möglichst 
auf jeder Seite einen daumenendgliedgroßen Geweberest be-
lassen. In dieser Zeit hat man die Struma nodosa auf den Jod-
mangel zurückgeführt. Neuere Erkenntnisse zeigen aber, dass 
die Struma nodosa einen genetischen Hintergrund hat. Dies 
erklärt auch die hohe Rezidivrate der subtotalen Resektion. 
Mit diesen Erkenntnissen kam die Empfehlung zur totalen 
Thyreoidektomie bei beidseitiger Pathologie.

Die derzeit am häufigsten durchgeführten Operationen sind 
die totale Thyreoidektomie sowie die Hemithyreoidektomie. 
Eingriffstypische Komplikationen sind eine Verletzung des 
Nervus laryngeus recurrens mit resultierender Rekurrenspare-
se sowie Schädigung der Nebenschilddrüsen mit einem resul-
tierenden Hypoparathyreoidismus (Abb. 1–5).

  Neuromonitoring

Eine wesentliche technische Hilfe zur Identifikation und Scho-
nung des Nervus laryngeus recurrens ist das intraoperative 

elektrische Neuromonitoring. Eine mo-
derne Weiterentwicklung in dieser Hin-
sicht ist das kontinuierliche Neuromo-
nitoring. Ein wichtiger positiver Aspekt 
des Monitorings ist bei entsprechen-
der Strategie die Vermeidung beidseiti-
ger Rekurrensparesen, indem die zweite 
Seite nur dann operiert wird, wenn nach 
Entfernung der ersten Seite das Vagus-
signal intakt ist.

  Autotransplantation 

von Nebenschilddrüsen

Jede Nebenschilddrüse sollte behandelt 
werden als wäre sie die letzte. Damit ist 
gemeint, dass bei erkennbarer Schädi-
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Abbildung 5: Autotransplantation einer Nebenschild-
drüse

Abbildung1: Linker Schilddrüsenlappen von seitlich. 
Zu erkennen sind der Nervus laryngeus recurrens sowie 
die obere und untere Nebenschilddrüse. Ventral am 
unteren Pol sieht man eine 5. minderdurchblutete bzw. 
venös gestaute Nebenschilddrüse, welche autotrans-
plantiert wurde.

Abbildung 2: Zentrale Lymphknotendissektion bei 
einem 6-jährigen Kind mit papillärem Schilddrüsen-
karzinom. Man erkennt den zweigeteilten rechten N. 
laryngeus recurrens mit erkennbarem Vas nutritivum 
und dorsal des Nervs einen metastatisch befallenen 
Lymphknoten.

Abbildung 3: Lymph-Fettgewebe des linken lateralen 
Kompartments bei einem Patienten mit medullärem 
Schilddrüsenkarzinom.

Abbildung 4: Fertig disseziertes laterales Kompart-
ment mit erkennbarem unteren Armplexus.
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gung einer Nebenschilddrüse diese autotransplantiert wird, 
selbst wenn die restlichen Nebenschilddrüsen als intakt einge-
stuft werden. Die zu implantierende Nebenschilddrüse wird in 
kleinste Gewebestücke fragmentiert. Dies muss erfolgen, da 
die Diffusion, welche anfänglich die Nebenschilddrüsenfrag-
mente ernährt, nur bis zu 6 Zellagen reicht. Nach Autotrans-
plantation kommt es in 80 % nach 6 Monaten wieder zu einer 
Parathormonproduktion.

  Lymphknotendissektion

Man unterscheidet die zentrale (Lymph-Fettgewebe medial 
beider Karotiden) sowie die laterale (Gewebe lateral der Ka-
rotiden bis zum medialen Rand des Trapezius) Lymphknoten-
dissektion. Weiters unterscheidet man die funktionelle Neck-
Dissektion, bei welcher die Vena jugularis interna belassen 
wird, sowie die modifizierte radikale Dissektion, bei welcher 

die Vena jugularis interna einseitig reseziert wird, wenn diese 
durch einen Tumorthrombus befallen ist.

Ab einem T2-Tumor wird die laterale Dissektion in Betracht 
gezogen. Hier wäre ein von mehreren Zentren empfohlenes 
Vorgehen die zentral jugulären Lymphknoten zu entfernen 
und diese im Schnellschnitt zu untersuchen. Falls diese be-
fallen sind, wird das laterale Kompartment systematisch dis-
seziert.
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