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Hintergrund und Fragestellung. Die in
den 1920er Jahren eingeführte präope-
rative Vorbehandlung mit Lugol-Lösung
(LL) führte nach ihrer Einführung zu ei-
nemRückgangderoperativenMortalität.
Auch in Deutschland war beim M. Ba-
sedow (MB) in vielen Kliniken bis in
die 1980er und 1990er Jahre die Vorbe-
handlungmitLLStandardderoperativen
Vorbereitung. Als chirurgischer Vorteil
wurdedie nachmehrtägigerGabe vonLL
deutlich verminderte Durchblutung der
beim MB hypervaskularisierten Schild-
drüse angesehen. Heute, nach Etablie-
rung der Betablocker undThyreostatika,
ist die Vorbehandlung mit LL in der Re-
gelbeschränktaufAusnahmesituationen,
z. B. Nebenwirkungen der Thyreostase,
sie wird aber von der American Thyro-
idAssociation (ATA) in ihrenGuidelines
auch noch als Routineverfahren empfoh-
len („Whenever possible, patients under-
going thyroidectomy should be rendered
euthyroid with methimazole, and potas-
sium iodide should be given in the imme-
diate preoperative period“ [1]). Ob die
präoperative Vorbehandlung beim MB
mit LL aus chirurgischer Sicht tatsäch-
lich von Vorteil ist, sollte die vorliegende
systematische Literaturanalyse klären.

Material und Methoden. Anhand Ovid
Medline, PubMed und der ATA-Website

wurden 194 englischsprachige Abstrakts
zum Thema der präoperativen Vorbe-
handlung mit LL beim MB identifiziert.
Vier Arbeiten, publiziert in den Jahren
2007 bis 2014, wurden als für die Analyse
geeignet bewertet undnachHarbourund
Miller (2001) hinsichtlich ihrer Evidenz
gruppiert.

Ergebnisse. Eine Arbeit ([A]: Erbil et al.
2007) hatte den Evidenzgrad 1, drei Ar-
beiten Grad 2 ([B]: Yabuta et al. 2009;
[C]: Shinall et al. 2013; [D]: Santosh und
Karanam2014). ImEinzelnenzeigtendie
genannten Arbeiten folgendes:

A: Vaskularisation und intraoperati-
ver Blutverlust waren nach Gabe von LL
signifikant reduziert.

B:KeinUnterschiedbez. des intraope-
rativen Blutverlustes zwischen Patienten
mit oder ohne Vorbehandlung mit LL.

C:KeinUnterschiedbez.des intraope-
rativen Blutverlustes bei Patienten mit
Hyperthyreose wegen autonomer Kno-
tenstruma oder MB und ohne oder mit
Vorbehandlung durch LL.

D:KeinUnterschied bez. der postope-
rativenKomplikationsratenbeiPatienten
ohne oder mit Vorbehandlung durch LL.

Diskussion und Fazit. Die vorliegende
systematischeLiteraturanalyseergibtkei-
ne hinreichende Evidenz für einen Vor-
teil der routinemäßigen präoperativen
Gabe von Lugol-Lösung beim M. Ba-
sedow. Weder der intraoperative Blut-
verlust noch die postoperativen Kom-
plikationsraten unterschieden sich we-
sentlich von den mit Betablockern und/
oder thyreostatisch vorbehandelten Pati-
enten. Die in derATA-Guideline gegebe-

ne Empfehlung zur Vorbehandlung mit
LL entbehrt daher ihrer evidenzbasierten
Grundlage. Die Empfehlung der Auto-
ren der vorliegenden Arbeit zur Durch-
führung einerprospektiv randomisierten
Studie wird sicher nur dort auf Zustim-
mung stoßen, wo die präoperative Gabe
von LL noch immer praktische Routine
in der operativen Behandlung des MB
ist.
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