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Entfernung der Gaumenmandeln (Tonsillen)
und ev. der Rachenmandeln (Adenoide)

Aufklarungsblatt und Verhaltensmalregeln nach der Operation

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern!

Bei lhnen / Ihrem Kind wurde eine Erkrankung der Gaumenmandeln und ev. auch der Rachenmandeln (sog.
.Polypen®) festgestellt, die eine operative Entfernung sinnvoll macht.

Warum sollen die Gaumen- (und Rachen-)Mandeln entfernt werden?

Es gibt im Wesentlichen 3 Indikationen zur Entfernung der Gaumenmandeln

» Starke VergroBerung: in diesem Fall ist bei Kindern die Tonsillotomie (Verkleinerung bzw. Teilentfernung der
Mandeln mit verschiedenen Instrumenten vorzuziehen).

* Wiederholte schwere Infektionen (Anginen): Empfohlen wird die Tonsillektomie im Fall von 5 oder mehr
Mandelentziindungen in 2 aufeinander folgenden Jahren oder 7 oder mehr Mandelentziindungen
innerhalb eines Jahres

* Verdacht auf einen bdsartigen Tumor

* Seltene Indikationen umfassen den Mandelabszess, Halsfisteln, Tuberkulose, Mandelsteine etc.

Wie geht die Operation vor sich?

Die operative Entfernung der Mandeln erfolgt tblicherweise in Vollnarkose. Der Mund wird mit einem speziellen
Spatel offen gehalten, die Gaumenmandeln werden nach Schleimhautschnitt aus ihrer Kapsel ausgeschalt, die
Rachenmandeln tber den Mund mit einem Ringmesser abgetragen. Das Wundbett bleibt nach der Operation
offen und heilt tUblicherweise innerhalb von zwei bis drei Wochen wieder zu.

Die Abheilung dauert im Regelfall 2 bis 3 Wochen. Veranderungen am kdrpereigenen Immunsystem treten nach
der Mandelentfernung nicht auf. Als Folge der Operation kann es nicht mehr zu Entziindungen der
Gaumenmandeln kommen, Virusinfektionen im Rachen werden allerdings davon nicht beeinflusst.

Welche Komplikationen konnen auftreten?

Jeder operative Eingriff bedeutet selbstverstandlich ein gewisses Risiko: Einerseits kann es grundsatzlich bei jeder
Operation zu Komplikationen wie Blutgerinnselbildungen, Kreislaufstorungen oder Wundinfektionen kommen, dies
ist bei Mandeloperationen allerdings selten der Fall.

Andererseits gibt es fiir diese Operation typische Risiken:

Durch den Einsatz des Mundsperrers bei der Operation kann es unter Umstanden zur Beschadigung eines
Zahnes — vor allem bei vorgeschadigten / karidsen oder lockeren Zahnen kommen.

Manchmal treten nach der Op. Stérungen der Geschmackswahrnehmung auf, die unter Umstanden mehr als
ein Jahr andauern kénnen. Dies ist vor allem fir Patienten problematisch, die ihre Geschmackswahrnehmung
beruflich bendétigen, wie z.B. Kdche.

Vor allem bei gleichzeitiger Entfernung der Rachenmandeln kommt es manchmal zu einer (meist nur kurz
dauernden) Veranderung der Stimme (sog. ,offenes Naseln®).

Selten kommt es zu starken Vernarbungen am Gaumensegel, Kiefergelenksproblemen oder
Beweglichkeitsstdrungen der Zunge, die zu Kau- oder Schluckstérungen flhren kénnen. Ebenfalls selten sind
Weichteilinfektionen oder Abszesse im Halsbereich bzw. der Lymphknoten.

Obligat treten nach der Operation starke Hals- und Schluckschmerzen auf, die Ublicherweise innerhalb von 10
bis 14 Tagen abklingen.

Die gefahrlichste Komplikation der Mandeloperation stellt die Blutung dar:

Selten kénnen schon wahrend der Operation starke Blutungen auftreten, wenn ein groBeres Gefal eroffnet wird.
Dies kann vor allem bei ungewdéhnlichem GefaRverlauf stattfinden, im Extremfall kénnte dann eine Abbindung
dieses Gefalles von auflen d.h. vom Hals aus erforderlich werden.

Nachblutungen treten haufig noch am Op-Tag als so genannte Friithblutungen oder in Form der Spatblutungen
mit dem Haufigkeitsgipfel zwischen dem 5. und 8. Tag nach der OP auf.

Die meisten Nachblutungen entstehen durch Ablésung der Wundschorfe und sind leicht und damit harmlos.
Immerhin bei 1 bis 4 % der Patienten ist aber eine Blutstillung in Narkose erforderlich. In extrem seltenen Fallen
kann sogar eine Bluttransfusion erforderlich werden.

Massive und damit lebensbedrohliche Blutungen sind extrem selten. Lebensgefahrdung durch Verbluten oder
durch Ersticken (Verlegung der Atemwege, selten) besteht dabei vor allem bei Kleinkindern. Aus diesem Grund
wird die Operation bei Kindern unter 6 Jahren nur noch in Ausnahmefallen durchgefihrt.
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NACHBLUTUNGSGEFAHR

In einigen Prozenten aller operierten Patienten kann es zu Nachblutungen bei AbstolRung der Wundbelage oder
durch Aufplatzen von GefalRen kommen.
Sie erkennen das am Auftreten von Blut im Speichel, Blut spucken, Blut husten oder Blut erbrechen.

Der Haufigkeitsgipfel ist am 5. bis 8. Tag nach der Operation. In seltenen Fallen auch noch nach dem 14. Tag.
Von diesen Nachblutungen kann eine lebensgefahrliche Bedrohung ausgehen durch starken Blutverlust oder
Verlegung der Atemwege.

VorsichtsmaRnahmen

* Nach der Operation sind mindestens 14 Tage korperliche Schonung erforderlich.

* Mindestens 14 Tage durfen Patienten, speziell Kinder, nicht alleine gelassen werden und missen standig
beaufsichtigt werden.

* Kinder missen nachts in der Nahe der Aufsichtsperson schlafen.

* Die Patienten missen sich schonen, dirfen keine kérperlichen Anstrengungen unternehmen und alles
vermeiden, was den Blutandrang im Kopf fordert, also nicht schwer heben, nicht heiy baden oder Kopf
waschen, keinen Sport betreiben, keiner korperlichen Arbeit nachgehen.

* Es sind keine Reisen und Fahrten zu unternehmen.

* Medikamente, die Acetylsalicylsdure enthalten (zB. Aspirin, Aspro, Thomapyrin, Thrombo-ASS, u.a.) dirfen
nicht eingenommen werden, da sie die Blutungsgefahr erhéhen.

* HeilRe, saure, stark gewilrzte und scharfkantige Speisen sind zu vermeiden

¢ Schnauzen und heftiges Husten kann eine Nachblutung ausldsen.

Verhalten im Falle einer Nachblutung

In diesem Fall ist der Patient bzw. das Kind sofort so zu lagern, dass das Blut ausgespuckt oder ausgehustet
werden kann. Die Atemwege sind freizuhalten, eventuelle Zahnprothesen oder lockerer Zahnersatz ist zu
entfernen. Kiihlende Umschlage im Nacken sind hilfreich. Nichts zu trinken oder zu essen geben!

Sofort die Rettung verstédndigen (Tel. 144)_und in das nachstgelegene Krankenhaus, moglichst mit Hals-
Nasen-Ohrenabteilung bzw. Kinder- und Jugend-Abteilung mit angeschlossener HNO-facharztlicher Versorgung
zur stationdren Uberwachung bringen lassen - auch wenn die Blutung scheinbar nachldsst!

Bei schwallartiger Blutung Transport mit Notarztwagen oder Hubschrauber!

Nur im Ausnahmefall, wenn ein Rettungswagen nicht verfligbar ist, mit dem eigenen Auto transportieren!
(mdglichst mit Begleitperson!)

Nur wenn es die Dringlichkeit nicht mehr erlaubt, bis zu einer HNO-Abteilung zu fahren, das nachstgelegene
Krankenhaus anfahren!

Empfehlung fur den Transport:
* Kleinkinder sind am besten sitzend am Schol einer Begleitperson zu transportieren, um Aushusten und
Ausspucken zu ermoglichen.

* GroRere Kinder oder Erwachsene sind wenn méglich liegend in stabiler Seitenlage oder Bauchlage zu
transportieren, damit das Blut aus dem Mund rinnen oder ausgespuckt werden kann.

Wir wiinschen lhnen/lhrem Kind einen raschen und komplikationsfreien Heilungsverlauf!
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