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Information zur Tonsillektomie und Adenotomie (Gaumenmandel- und
Rachenmandelentfernung)

Was haben die Mandeln fiir eine Funktion?

Die Mandeln gehéren zum Immunsystem. Sie sind verwandt mit den Lymphknoten. Das lymphatische Gewebe
nimmt Kontakt mit in den Kérper eingedrungenen Fremdstoffen auf. Falls diese Fremdstoffe flr den Kérper neu
sind, wird eine Immunreaktion ausgeldst, der Kérper bildet Abwehrzellen und Abwehrmolekiile (Antikdrper)
gegen diese Fremdstoffe.

Somit sind die Mandeln vor allem in der Kindheit gefordert. Mit zunehmendem Alter begegnen wir immer
seltener neuen Molekulen. Aus diesem Grund sind die Mandeln bei Kindern grdsser als bei Erwachsenen.
Ausser den eigentlichen Mandeln (den Gaumenmandeln oder Tonsillen) und den Rachenmandeln (auch
Adenoid oder (falschlicherweise!) Polypen genannt) gibt es im gesamten Rachenbereich verteilt lymphatisches
Gewebe. Aus diesem Grund kénnen sowohl die Rachen-, als auch die Gaumenmandeln entfernt werden, ohne
dass eine Schwachung des Immunsystems auftritt.

Wann sollen die Mandeln entfernt werden?

Eine Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln ist sinnvoll, wenn sie dem Gesamtorganismus mehr

schaden als niutzen. Dies kommt in folgenden Situationen vor:

- wiederkehrende eitrige Mandelentziindungen (Angina)

- chronische Mandelentziindung mit &értlichen Folgen (Mundgeruch, Halslymphknotenschwellungen,
empfindlichem Hals mit haufigen Halsschmerzen) oder Folgeerkrankungen (rheumatisches Fieber,
Herzklappen- oder Nierenentziindung, gewisse Formen der Schuppenflechte)

- schadigende Auswirkung auf den Ko&rper durch eine Vergrésserung der Mandeln wie héaufige
Mittelohrprobleme, behinderte Nasenatmung, chronischer Nasenfluss, Schnarchen, Schluck- oder
Atemstérung

- Mandelabszessen (Eiteransammlung im Gewebe)

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Der Eingriff wird in Narkose vorgenommen. Ausnahmsweise kénnen die Gaumenmandeln in Lokalanasthesie
entfernt werden. Dies ist nicht in jedem Fall méglich.

Die Entfernung der Rachenmandeln (Adenotomie) erfolgt ambulant, die Gaumenmandelentfernung
(Tonsillektomie) meist im Rahmen eines stationaren Aufenthalts (zwei Nachte nach der Operation).

Nach Einleitung der Narkose durch das Narkoseteam wird ein spezieller Spatel in den Mund eingesetzt, der
den Mund offen hélt und die Zunge und den Tubus (Beatmungsschlauch) nach unten aus dem Sichtfeld
weghdlt. Der Patient liegt dabei auf dem Riicken, der Kopf ist stark Uberstreckt. Nun wird Lokalan&sthesie
(auch in Narkose) mit einem Zusatz einer gefassverengenden Substanz um die Gaumenmandeln herum ins
Gewebe eingespritzt (Vorteil: unmittelbar nach der Operation sind die Schmerzen nicht so stark,
Blutungstendenz wéahrend der Operation geringer). Die Gaumenmandel wird nun entlang ihrer Kapsel von der
Schleimhaut und der Muskulatur des Gaumenbogens gelést. Blutungen werden gestillt. Es wird in der Regel
nichts verndht - es entsteht eine offene Wunde. Die Rachenmandeln werden mit einem speziellen Instrument
vom Rachendach abgeschabt. Die Rachenmandel besitzt keine Kapsel, es bleiben immer kleine Gewebsreste
in der Schleimhaut zuriick (die seltenerweise so gross werden koénnen, dass wieder Probleme auftreten
(Rezidiv)). Am Schluss der Operation wird der Magen abgesaugt. Der Eingriff dauert rund 30 Minuten, beim
Vorliegen eines Abszesses kann er auch einmal etwas langer dauern.

Wie sieht der normale postoperative Verlauf auf?

Adenotomie (Rachenmandel): Geringe Schmerzen wahrend drei bis vier Tagen.

Tonsillektomie (Gaumenmandeln): Starke Halsschmerzen und Schluckschmerzen wéahrend rund zwei Wochen.
Die Schmerzen strahlen oft in die Ohren aus (Ohrenschmerzen). Die Schmerzen nehmen oft zwischen dem 4.
und 6. Tag nach der Operation noch einmal zu, weil dann die Krusten héarter werden.

Am Anfang kann es nach der Operation zu Ubelkeit, Schi&frigkeit, leichten Geschmackssinnstérungen oder
Stimmveranderungen kommen.

Die Heilung der Wunde dauert rund 2 bis 3 Wochen, die Arbeitsunfahigkeit in der Regel 2 Wochen.



Worin besteht die Behandlung nach der Operation?

Schmerzmittel, meist in Kombination, bestehend aus einer in regelméassigen (wichtig!) Zeitabstdnden zu
verabreichenden Grundbehandlung und eventuell in einer zusatzlichen Reserve-Medikation, falls diese
Grundtherapie nicht gentigend wirkt.

Koérperliche Schonung, damit der Blutdruck nicht steigt und damit das Blutungsrisiko nicht erhéht wird.
Weiche, nicht heisse und nicht scharfe/saure Kost (Essen), damit die sich bildenden Krusten nicht abgeschabt
werden (Blutungsgefahr). Beim Zdhneputzen mit der Zahnbirste nicht in die Wundflachen fahren.

Héaufiges Trinken, Kaugummi oder Bonbons, ev. Luftbefeuchtung damit die Wunden feucht gehalten werden
und die Krusten nicht hart werden.

Das Rauchen verzdgert die Wundheilung — die Schmerzen sind starker und dauern langer, Komplikationen sind
haufiger: Nicht rauchen!

Worin bestehen die Gefahren dieses Eingriffes?

Allgemeine Operations- und Narkoserisiken: Diese sind bei Mandeleingriffen sehr sehr klein - in
extrem seltenen Einzelféllen kénnen trotzdem schwerwiegende oder gar lebensbedrohliche Probleme auftreten.
Es ist deshalb wichtig, dass Sie den Arzt informieren, wenn eine andere Erkrankung vorliegt, die in diesem
Zusammenhang zu Problemen fiihren kénnte. Falls Sie diesbezliglich unsicher sind fragen Sie den Arzt. Es ist
besonders wichtig zu wissen, ob bei Ihnen Allergien oder Unvertraglichkeiten vorliegen oder das Thrombose-
oder Embolierisiko erhéht ist (Bildung oder Verschleppung von Blutgerinnseln in den Gefassen). Auch einfache,
im Umfeld der Operation notwendige Massnahmen sind nicht véllig ohne Risiko. Zum Beispiel kann es bei der
Gabe von Infusionen, der Lagerung des Patienten, dem Einspritzen von Lokalanasthetika oder
geféssverengenden Mitteln, der Desinfektion oder der Anwendung von Strom (Blutstillung) zu Problemen
kommen. Diese sind gesamthaft aber extrem selten.

Spezifische Risiken:

Blutung: Sowohl wahrend, als auch nach der Operation kann es zu Blutungen kommen. Gesamthaft kommt
es in rund 3 von 100 Fallen zu einer Blutung. Gelegentlich kdnnen diese heftig sein und eine erneute Narkose
notwendig machen. Lebensbedrohliche Blutungen oder solche, die die Gabe von Blutkonserven notwendig
machen, sind ganz extrem selten. Beim Auftreten einer Blutung aus Mund oder Nase missen Sie immer sofort
den Arzt informieren (tagsiber den behandelnden Arzt, wenn dieser nicht erreichbar ist die Notfallstation des
Kantonsspitals).

Auch Uber eine allfallige Blutungsneigung bei lhnen oder bei jemandem, der mit lhnen blutsverwandt ist,
mussen Sie uns informieren. Eine erhdhte Blutungsneigung kann sich als eine langsame Blutstillung nach
Verletzung oder Zahnarzteingriffen, als verstarkte Monatsblutung, als spontane Gelenksblutung oder auch nur
als auffallend schlechte Wundheilungstendenz bei Bagatellverletzungen aussern.

Bei der Entfernung sehr grosser Rachenmandeln: Gelegentlich kommt es voriibergehend zu einem
offenen Naseln oder zum Austritt von Flissigkeit aus der Nase beim Trinken, weil das Gaumensegels erst
wieder lernen muss, den Rachen beim Schlucken und Sprechen ganz abzuschliessen. Diese Stdérung
verschwindet in der Regel innert 2 Wochen spontan.

Infektionen: Diese &ussern sich als Fieber, wieder zunehmenden Schmerzen, schmerzhaft eingeschrankter
Kopfbeweglichkeit, Mundgeruch. Meist geniigt die Gabe eines Antibiotikums. Extrem selten kommt es zur
Ansammlung von Eiter im Gewebe oder zur Blutvergiftung (Sepsis). In seltenen Féllen muss nebst der Gabe
von Antibiotika auch operativ vorgegangen werden.

Zahnschédden oder Zahnverlust. Selten, kann besonders bei vorgeschadigten Zéhnen durch den
unvermeidlichen Druck des Spatels vorkommen.

Extrem seltene Komplikationen: bleibende Stérungen des Geschmacksinns, Schluckstérungen oder
Zungenbewegungsstdérungen (durch Druck des Spatels auf den Nerv, Narbenbildung, Einbeziehung des
Nerven in Nahte); bleibendes offenes Naseln, bleibende Kiefergelenksbeschwerden, bleibende Veranderung
des Stimmklanges, Mittelohrprobleme durch Vernarbung im Bereich des Tubenwulstes; bedrohliche Blutung mit
Gabe von Fremdblutbestandteilen und damit verbundenem Restrisiko fir eine Ubertragbare Infektionskrankheit
(wie HIV, Hepatitis).

Es besteht zudem ein theoretisches, nicht néher quantifizierbares Risiko fiir eine Ubertragung von Erregern wie
BSE/NCJK (Creutzfeld-Jakob Krankheit, Ubertragbare Variante), obwohl unsere Instrumente nach den heute
gultigen Richtlinien sterilisiert werden. Bis zum heutigen Tag ist noch kein einziger Fall einer solchen vCJK-
Krankheit in der Schweiz vorgekommen.
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Scheuen Sie sich auf keinen Fall, all lhre Fragen anzubringen! Notieren Sie sich lhre
Fragen gegebenenfalls.

Bitte beantworte Sie folgende, fiir uns wichtige Fragen:

1. Besteht eine erhdhte Blutungsneigung (z.b. nach kleineren Verletzungen oder
Zahnbehandlungen)? 4 ja O Nein

2. Entstehen leicht blaue Flecken, auch ohne besonderen Anlass, oder gibt es bei lhrer
Blutsverwandtschaft eine Veranlagung dazu? 4 ja O Nein

3. Nehmen Sie / Ihr Kind blutgerinnungshemmende Medikamente oder Mittel ein?
dja U Nein

4. Besteht eine Allergie oder Uberempfindlichkeit? dja U Nein

5. Besteht eine Herz- oder Lungenkrankheit? Tragen Sie / Ihr Kind einen
Herzschrittmacher? dja U Nein

6. Ist der Blutdruck erhéht oder nehmen Sie / |hr Kind Mittel gegen einen erhdhten
Blutdruck ein? dja U Nein

7. Besteht eine Funktionsstérung der Schilddriise? 4 ja O Nein

8. Leiden Sie / Inhr Kind an einer chronischen Erkrankung (z.B. Epilepsie)?

dja U Nein
9. Liegt eine Erh6hung des Augendruckes (griner Star) vor?
dja U Nein
10. Tragen Sie / Ihr Kind einen Zahnersatz oder haben Sie / hat es lockere Zédhne?
dja U Nein
11. Wurden in letzter Zeit Schutzimpfungen durchgefuhrt? U ja U Nein
12. Besteht eine akute oder chronische Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis, AIDS/HIV, Tbc)
dja U Nein
13. Bestehen andere gesundheitliche Probleme? dja U Nein
14. Fur Frauen: Kénnten Sie schwanger sein? dja U Nein
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Behandlungsalternativen:

Schaffhausen, den

Dr. B. Heinz

1. Uber die geplante Operation sowie eventuell notwendige Erweiterungen des Eingriffes
wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit Dr. Heinz ausfihrlich informiert. Dabei konnte
ich alle mir wichtig erscheinenden Fragen Uber Art und Bedeutung des Eingriffes, Uber
Risiken und mogliche Komplikationen sowie tber Neben- und Folgeeingriffe und ihre Risiken
stellen.

U ja U Nein

2. Ich habe den Inhalt dieses Aufklarungsbogens, aber auch der mindlichen Aufklarung
verstanden und versichere, die Fragen sorgfaltig beantwortet zu haben.
U ja U Nein

3. Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich gentgend informiert und willige hiermit nach
ausreichender Bedenkzeit in die geplante Operation ein. Mit einer wahrend der Operation
erforderlich werdenden Erweiterung des Eingriffes bin ich ebenfalls einverstanden. Mein
Einverstandnis bezieht sich auch auf eine gegebenenfalls medizinisch notwendige
Ubertragung von Blut oder Blutbestandteilen.

U ja U Nein

4. Nur fir den Fall einer Ablehnung der Behandlung: Die vorgeschlagene Behandlung wurde
nach ausfuhrlicher Aufklarung abgelehnt. Auf mogliche Nachteile (vgl. oben) wurde
hingewiesen. dja U Nein

Schaffhausen, den Unterschrift
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