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V

Vorwort

Der Begriff  „Neck-Dissection“ bezeichnet die systematische, anatomie-
gerechte Entfernung aller Halslymphknoten zwischen Schlüsselbein 
und Unterkiefer. Für die topographische Beschreibung der Halslymph-
knotenstationen hat sich die Einteilung nach Robbins in die Level I–VII 
durchgesetzt. Eine weitere Differenzierung betrifft die zentrale (Level 
VI und VII) und die laterale (Level I bis V) Hals-Dissektion, die Grenze 
stellen Gefäßnervenscheide und Zungenbein dar. Ist die Kenntnis der 
zentralen Hals-Dissektion vorwiegend eine Domäne der Schilddrüsen-
chirurgie, so obliegt die laterale Hals-Dissektion (die Neck-Dissection 
im engeren Sinn) gleichermaßen dem operativen HNO-Fachbereich 
und der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Allerdings unterscheiden 
sich Zugangswege und Operationsschritte innerhalb dieser Disziplinen 
und sind abhängig von der Art und der Lokalisation des Primärtumors.

So präsentieren die beiden Autoren des vorliegenden Buchs – bei ein 
und demselben anatomischen Kompartment  – die unterschiedliche 
Operationsstrategie der Neck-Dissection aus dem Blickwinkel der 
HNO-Chirurgie einerseits und der Schilddrüsenchirurgie andererseits.

Gemeinsames Ziel ist eine Anleitung für eine einseitige, systemati-
sche und komplette Halslymphknotenentfernung unter Berück-
sichtigung aller anatomischen Strukturen und deren funktioneller 
Integrität. Reoperationen nach insuffizient voroperierter Halslymph-
knotenentfernung sind besonders anspruchsvoll, ziehen eine erhöhte 
Morbidität nach sich und bieten oft keine adäquate Radikalität.

Das Buch richtet sich an alle am Hals tätigen Chirurginnen und Chi-
rurgen und soll als Anleitung für eine standardisierte Durchführung der 
Neck-Dissection dienen.

Michael Hermann  
Boban M. Erovic  
Wien, Österreich
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