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3 Hauptindikationen für TE:

1. Starke Tonsillenhyperplasie mit symptomatischer Atemwegsobstruktion

2. Rezidivierende schwere Tonsillitiden

3. Verdacht auf maligne Neoplasie

Ad 1. Starke Tonsillenhyperplasie mit Atemwegsobstruktion:
· Symptome / Folgen

· SAPS! (Eindeutige Klinik, Pulsoxymetrie, Polysomnographie)

· Gestörte Zungenlage / Entwicklung Kiefer- und Zahnstellung

· Artikulationsstörungen

· Dysphagie 

Diese Indikationen sind vor allem im Kleinkindesalter von großer Bedeutung.

Bei Kindern vor dem 6. Lebensjahr sollte in dieser Indikation vorzugsweise keine

Tonsillektomie, sondern eine Adenoidektomie und/oder eine Teilresektion der

Gaumenmandeln (Tonsillotomie) durchgeführt werden.

Der Goldstandard für die Diagnostik des OSAS ist die Polysomnographie.

Diese kann jedoch entfallen wenn die klinische Symptomatik eindeutig ist

Ad 2.  Rezidivierende schwere Tonsillitiden

· „gesunde“ Kinder: 6-12 obere AWI pro Jahr „normal“
· Tonsillitiden nur zu ca 30% bakteriell bedingt  (B-häm. Streptokokken Gruppe A)

· Primär Ausschöpfung konservativer / antibiotischer Therapie

· AB-Therapieversagen oft wegen fehlender Compliance (Einnahmerate von 8% am 9. Behandlungstag…)

Die Annahme, dass mit Antibiotika nicht sanierbare Mikroabszesse der Tonsillen der

Grund für das fehlende Ansprechen der Behandlung und/oder Rezidive sind, ist die

Grundlage für eine Tonsillektomie zur Verhinderung weiterer Tonsillitiden bzw.

Komplikationen.

Bezüglich der geforderten Häufigkeit und der zu erfüllenden Kriterien gibt es internationale Empfehlungen. 

· Häufigkeit

· 7 Tonsillitiden innerhalb eines Jahres 

· 5 Tonsillitiden / Jahr während 2 Jahren

· 3 Tonsillitiden /Jahr während 3 Jahren
· Zusatzkriterien (mind. 2 Kriterien erfüllt)  
· Tonsilläres Exsudat /Beläge

· Fieber > 38,0 C

· Zervikale Lymphknoten >2cm

· Ärztliche Dokumentation bzw. posit. Abstrich/Kultur!

· Ausreichende antibiotische Vorbehandlung

Entscheidend ist auch eine schwere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens oder eine Gedeihstörung durch die Tonsillitiden. Die Entscheidung zur Operation ist unter Abwägung des Nutzens gegenüber den möglichen Risiken individuell zu treffen.
· Indikation umso strenger, je jünger das Kind

· Betr. vorangegangene Infektionen Stellungnahme des betreuenden Kinder/-Hausarztes einholen (AZ-Beeinträchtigung, Gedeihstörung etc.)

· Eltern über Risiken lebensbedrohlicher Nachblutung aufklären! 

· Spezielle Indikationen: (selten)

· Halsfistel

· Tonsillen-Tbc

· Dipherie- Dauerausscheider

· Tonsillogene Sepsis

· Tonsillolithiasis

· Zustand vor Transplantation

Ad 3) Verdacht auf einen bösartigen Tumor der Gaumenmandeln

Bei Tumorverdacht ist die Indikation zur TE gegeben. Im Kindesalter selten.

Malignitätsverdacht besteht bei Tonsillenasymmetrie und zusätzlichen Symptomen/Befunden, die auf ein malignes Geschehen hinweisen: 

· Vergrösserung /Asymmetrie aufgetreten innerhalb von 6 Wochen

· Lymphadenopathie (grösser 3 cm), 

· Dysphagie 

· Nachtschweiss
· Fieber. 

(„Tonsillectomy for tonsil asymmetry should be considered only in patients with other symptoms suggestive of a malignant process“):

Tonsillektomie (TE) vs Tonsillotomie (TT)?

Die Ergebnisse der Tonsillotomie (Verkleinerung der Gaumenmandel unter Belassung von restlichem Tonsillengewebe und der Tonsillenkapsel) sind mit jenen der TE (vollständigen Entfernung der Tonsille mit ihrer Kapsel) vergleichbar. Aber: 

· Die Schmerzen sind bei der TT sehr viel geringer

· Die Genesung nach TT ist wesentlich rascher. Nach 3-5 Tagen sind die Patienten komplett beschwerdefrei. 

· Das Risiko von Nachblutungen ist bei der TT wesentlich geringer. 
· Tonsillektomie
· Leichte, banale Blutungen 8-14%

· Rehosp.: 3-5 %

· Revisions-OP: 1-2%

· Letalität

· 1:12‘000 (Israel)

· 1:4000 (Österreich)
· Tonsillotomie

· 0,1% Frühblutung
· 0% Spätblutung!

Postoperativ (nach TT) sind nach aktueller Datenlage und trotz mehrjähriger Nachbeobachtung keine vermehrten Tonsillitiden oder Abszessbildungen zu erwarten. Trotzdem Info an Eltern, dass später evtl.
· TE nötig
· „Nachwachsen“ möglich
· Abszessbildung möglich

In der Behandlung nicht entzündlich vergrößerter (hyperplastischer) Mandeln

stellt die Tonsillotomie eine Alternative zur Tonsillektomie dar. 
Bei Kindern unter 6 Jahren sollte immer die Tonsillotomie favorisiert werden.

Die Indikation zur Operation muss letztlich vom operierenden HNO-Facharzt gestellt werden, der auch die Letztverantwortung trägt.







