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Geleitwort

Der Band „Endokrine Chirurgie“, den Sie in Händen halten, ist Teil des vierbändigen Werkes
„Viszeral- und Allgemeinchirurgie“, das in der Reihe Springer Reference Medizin erschienen
ist. Zusammen mit den drei anderen, die Chirurgie des oberen und unteren Gastrointestinal-
trakts sowie die hepato-pankreato-biliäre Chirurgie betreffenden Bänden kann es als Nach-
folger der zwischen 2000 und 2013 in drei Auflagen erschienenen „Praxis der Viszeralchirur-
gie“ gelten, die ebenfalls einen Band „Endokrine Chirurgie“ enthielt.

Den Herausgebern, Autoren und auch dem Verlag ist zu verdanken, dass es sich nicht
einfach um einen Nachfolgeband handelt, sondern um ein vollständig neu konzipiertes Werk.
Es konzentriert sich im Gegensatz zu dem genannten Vorgänger, in dem Pathologie, Nuklear-
medizin, Genetik und andere Gebiete einen breiten Raum einnahmen, deutlich mehr auf die
Chirurgie der endokrinen Organe und fügt zu dem gedruckten Text zahlreiche Videos hinzu,
um die häufigsten Operationsmethoden zu illustrieren. Das Buch ist so dem interessierten
Operateur ein praktischer Leitfaden für seine Tätigkeit ohne auf die notwendigen Grundlagen
in Anatomie, Pathophysiologie und viele andere Aspekte endokriner Erkrankungen zu ver-
zichten. Vor allem die Kapitel „Chirurgische Anatomie“ sind von zentraler Bedeutung. Im
Kapitel „Nebennieren“ werden die verschiedenen Zugangswege zum erkrankten Organ
beschrieben, im Abschnitt „Nebenschilddrüsen“ die normale Lage der Epithelkörperchen
und ihrer Tumoren mit ihren bekannten Varianten, die Schlüssel zu schonenden und erfolg-
reichen Operationen sind.

Dieses Buch ist auch Resultat einer inzwischen vollständigen Emanzipation der endokrinen
Chirurgie in der Viszeralchirurgie. Ende der 1990er-Jahre war es bei der Planung der „Praxis
der Viszeralchirurgie“ noch Gegenstand von Diskussionen unter den Herausgebern, ob man
neben den Bänden für die Chirurgie der benignen und malignen Erkrankungen der gastroin-
testinalen Organe noch einen Band „Endokrine Chirurgie“ bräuchte. Eine solche Diskussion ist
heute Geschichte. Dazu hat auch die erfolgreiche Arbeit der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft Endokrine Chirurgie (CAEK) beigetragen. Diese Gruppe hat durch zahlreiche Tagungen,
Symposien und Operationskurse praktisches Wissen vermittelt, vor allem aber durch klinische
Studien begonnen, der endokrinen Chirurgie eine wissenschaftliche Grundlage zu geben.
Multizentrische, von der CAEK initiierte und von zahlreichen Mitgliedern getragene Studien,
wie die in Annals of Surgery publizierte TONIG-Studie, lassen hoffen. Die CAEK, die im Jahr
2022 auf eine 40-jährige Geschichte zurückblicken kann, ist in idealer Weise geeignet, Studien
aufzulegen und durch Teilnahme ihrer Mitglieder bislang unbeantwortete Fragen zu klären. Die
CAEK kann so, wie auch die European Society of Endocrine Surgery (ESES), die eine Reihe
von Volume-Outcome Studien publiziert hat, in der internationalen Szene der endokrinen
Chirurgie eine sichtbare Rolle spielen.

Dem Autor als Zeitzeugen sei an Hand zweier Beispiele ein Blick auf die Entwicklung der
endokrinen Chirurgie in den letzten 50 Jahre erlaubt. Als ich 1970 mit der chirurgischen
Weiterbildung begann, war die Chirurgie durch Schulen und subjektive Erfahrung einzelner
prominenter Chirurgen bestimmt. In der Billroth-Sauerbruch-Schule, in der ich viele Genera-
tionen später lernte, war die Schilddrüsenchirurgie ein blutiges Geschäft. Auch der Nervus
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recurrens wurde nicht dargestellt. Schon Harvey Cushing hatte 1900 während seines Studien-
aufenthaltes in Bern Billroth in Wien besucht, bei Schilddrüsenresektionen zugeschaut und den
Kontrast zur blutarmen, den Nervus recurrens schonenden Technik Theodor Kochers beschrie-
ben. Noch in den 1980er-Jahren wurden also in meiner Schule zu allen Schilddrüsenresektionen
ein Sauger bereitgelegt und zwei Erythrocytenkonzentrate bestellt. Der Nervus recurrens wurde
nicht gesucht. Es bedurfte einiger Reisen in angelsächsische Länder, um zu sehen, wie man
bluttrocken operiert und den Nerven regelhaft darstellt. Beides war in den angelsächsischen
Ländern üblich, wobei die generelle Nervendarstellung auf eine 1938 erschienene Publikation
von Frank H. Lahey aus Boston zurückging. In Deutschland dauerte es bis zur Jahrtausend-
wende bis der Recurrens regelhaft aufgesucht wurde. Viele Chirurgen kamen erst durch das
Aufkommen des Neuromonitoring dazu.

Die Einführung dieser Technik ist ein Beispiel unter vielen in der Chirurgie, dass Methoden
rasch, ohne wissenschaftliche Grundlage, in die Praxis übernommen werden. Die Neuerung
wird subjektiv als überlegen akzeptiert. Bislang gibt es eine Studie, die einen günstigen Effekt
des Neuromonitoring auf transiente, allerdings nicht auf permanente, Recurrensparesen gegen-
über einer rein präparatorischen Darstellung belegt.

Studien zu anderen Aspekten der Schilddrüsenchirurgie mehren die Evidenz operativen
Vorgehens. Neben der schon erwähnten TONIG-Studie sind in den letzten Jahren randomisierte
Studien zur operativen gegenüber der konservativen Therapie der Hashimoto-Struma sowie
eine Volume-Outcome-Studie zu Schilddrüsenresektionen publiziert worden.

Ein anderes Beispiel ist die operative Behandlung des Hyperparathyreoidismus (HPT). Vor
50 Jahren hatten nur wenige Chirurgen Erfahrung damit – und sie war bei ihnen sehr begrenzt.
Nach dem damaligen Kenntnisstand lagen die kleinen Tumore irgendwo im Halsgebiet,
manche sogar im Mediastinum und waren schwer zu finden. Es kam zu aufwendigen radio-
logischen Verfahren zur präoperativen Lokalisation. Die Erkenntnis, dass die Lage der Epi-
thelkörperchen und ihre Varianten bestimmten Gesetzmäßigkeiten folgt, ist im Wesentlichen
den anatomischen Arbeiten der Chirurgen C.-A. Wang und G. Akerström zu verdanken. Es
waren erste Schritte zu einer evidenzbasierten Chirurgie des HPT. Seitdem können die Tumoren
fast immer leicht gefunden werden. Nur gezielte, minimalinvasive Resektionen brauchen eine
präoperative Lokalisationsdiagnostik. Prospektive randomisierte Studien führten beim sekun-
dären HPT zumWissenszuwachs in der Operationstechnik und schließlich zur Erkenntnis, dass
auch nach Entfernung aller Tumoren eine Autotransplantation nicht nötig ist. Einen erheblichen
Fortschritt zur Vermeidung postoperativer, symptomatischer Hypocalcämien nach vollständi-
ger Entfernung der Schilddrüse zeigte eine randomisierte Studie aus Frankreich. Die Autoren
konnten belegen, dass eine Sichtbarmachung normaler Nebenschilddrüsen durch Infrarot-
Autofluoreszenz zu einer deutlichen Reduktion der Hypocalcämien führt.

Dieses neue Buch und die damit kombinierten Videos sind in idealer Weise geeignet, einen
Beitrag zur Weiterentwicklung der endokrinen Chirurgie im deutschsprachigen Raum zu
leisten. Die in den Videos der jeweiligen ausgewiesenen Experten gezeigten Operationsmetho-
den werden das Repertoire des Lesers bereichern. Das Buch weckt sicherlich das Interesse des
Neulings an der endokrinen Chirurgie und ihren Nachbarfächern. Dem Routinier vermittelt es
zusätzliche Erkenntnisse. Wie kurz skizziert, haben in den letzten Jahren klinische Studien die
Aussagen und Empfehlungen zu Methoden der endokrinen Chirurgie auf eine immer robustere
wissenschaftliche Basis gestellt. Das gilt auch für dieses Buch.

Marburg Matthias Rothmund
Frühjahr 2022
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Vorwort

Wir freuen uns, Ihnen den neuen Band Endokrine Chirurgie der Reihe Springer Reference
Medizin präsentieren zu können. Dieses Buch ist die Fortführung der sehr erfolgreichen
Auflagen des Bandes Endokrine Chirurgie im Rahmen des dreibändigen Werkes „Praxis der
Viszeralchirurgie“, welcher in seiner letzten Auflage 2013 erschienen ist.

Das vorliegende Buch repräsentiert die moderne Endokrine Chirurgie mit all ihren Facetten.
Renommierte Experten aus zahlreichen Zentren im deutschsprachigen Raum haben mit ihrem
Wissen und ihrer langjährigen Expertise zur Gestaltung des Buches beigetragen. Bei der
Konzeption des Buches wurde ein klarer Schwerpunkt auf die Indikationsstellung, die opera-
tive Strategie und das operative Vorgehen gelegt. Alle viszeralchirurgisch relevanten Erkran-
kungen der endokrinen Organe sind systematisch mit den Schwerpunkten Diagnostik, Indika-
tionsstellung, Therapieplanung und operatives Vorgehen, perioperatives Management und
Ergebnisqualität aufgearbeitet. Großer Wert wurde auf die Darstellung bestimmter operations-
technischer Prinzipien durch instruktive Videos gelegt, die mit der MoreMedia-App des
Springerverlages aufgerufen werden können.

Neben diesen inhaltlichen Neuerungen erscheint das vorliegende Buch als Springer Refe-
renzwerk. Dies bedeutet, dass alle Beiträge zunächst online erscheinen und als Epub erhältlich
sind. Zudem wird es neben der gedruckten Buchausgabe eine E-Book-Version als PDF geben.
Alle Kapitel der online publizierten Live-Reference-Version können somit kontinuierlich von
den Autoren aktualisiert werden, sodass nunmehr ein lebendiges Nachschlagewerk entsteht.

Unser großer Dank gilt den Autoren, die sich mit erheblichem Engagement den anspruchs-
vollen Herausforderungen in Konzeption und Umsetzung dieses Buches erfolgreich gestellt
haben. Wir danken darüber hinaus allen Mitarbeitern des Springer-Verlages, die in dieses
Buchprojekt eingebunden waren, insbesondere Herrn Dr. Fritz Kraemer, der mit Ideenreichtum
und Kompetenz an der konzeptionellen Entwicklung ganz wesentlich beteiligt war.

Wir wünschen allen Lesern nicht nur einen „endokrin-chirurgischen“ Erkenntnisgewinn,
sondern vor allem Freude beim Lesen dieses Bandes.

Für die Autoren und Herausgeber

Marburg Detlef K. Bartsch
Katharina HolzerMai 2022
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