Fiir und Wider bei Kinder-Mandel-OP

Primarius Robert Pavelka klart im derStandard.at-Interview
die Verwirrung um die Operationen bei Kindern auf - Mit
Download

"Manche Medien haben in es in den vergangenen Tagen so
dargestellt, dass es gar keine Mandeloperationen bei Kindern
unter sechs Jahren mehr geben soll und das verwirrt die
Menschen", sagt der Primarius der HNO-Abteilung des
Schwerpunktkrankenhauses Wiener Neustadt, Robert Pavelka,
im Gesprdach mit derStandard.at. Marietta Tlrk hat er erklart,
e dass die schonende Methode der Tonsillotomie (teilweise
Entfernung der Mandeln) nur bei angeboren vergroBerten Mandeln sinnvoll ist. Die
vollstéandige Entfernung (Tonsillektomie) miisse dann durchgefiihrt werden, wenn
Antibiotika nicht mehr gegen chronische bakterielle Mandelentziindungen helfen.

derStandard.at: Ist man von der prophylaktischen Entfernung von Mandeln
weggekommen?

Pavelka: Ja, ganz und gar, das ist Medizinentwicklung. Friher war ja auch die
Entwicklung der Antibiotika nicht sehr weit. Daher war man friher sehr groBzligig bei
der Entfernung, weil man gesagt hat, wenn die Mandeln weg sind, kdnnen sie keine
Probleme mehr machen.

derStandard.at: Wann macht die schonende Form der teilweisen Mandelentfernung
(Tonsillotomie) tiberhaupt Sinn?

Pavelka: Der Sinn ist die Verkleinerung der Mandel. Das heiBt, die Indikation dieser
Operation ist nur die von Natur aus UbergroBe Mandel, die aber keine entzlindlichen
Probleme hat. Das muss man oft schon im Alter von drei oder vier Jahren machen. Die
betroffenen Kleinkinder haben Atemprobleme, Atemaussetzer in der Nacht oder
Sprachstdérungen und dadurch auch Wachstums- und Essstérungen.

derStandard.at: Was ist der Vorteil, wenn die Mandeln teilweise im Hals bleiben?

Pavelka: Durch den Mandelrest ist die immunologische Funktion der Mandeln nicht
gestort und das ist gut fir die Abwehrkrafte. Gerade in den ersten Lebensjahren ist die
Funktion der Mandeln zur Bildung der Abwehrkrafte wichtig. Wenn der Kérper weiB3,
gegen welche Antigene er immun sein muss, braucht man die Mandeln nicht mehr.
Unter vier Jahren sollte man also die komplette Entfernung nicht machen.

derStandard.at: Ist die Gefahr der Nachblutung bei der teilweisen Entfernung nicht so
groB3?

Pavelka: Nein, denn in der Mandel selbst sind nur ganz kleine BlutgefaBe, die groBen
kommen von auBen Uber die Rachenwand auf die Mandel zu. Die Nachblutungsrate ist
1:1000, wahrend sie bei der vollstandigen Entfernung (Tonsillektomie) 1:10 ist und
wenn, dann sind es nur leichte. Die Kinder haben sehr wenig Schmerzen und erholen
sich sehr schnell.

derStandard.at: Wann missen die Mandeln ganz herausgeschnitten werden?



Pavelka: Die zweite Hauptindikation flir Mandeloperationen sind die chronisch
entzlindeten Mandeln. Diese sollte man bei Kleinkindern wirklich nur dann entfernen,
wenn die medikamentdse Therapie versagt. Da sind wir jetzt restriktiver als friiher, denn
Kinder mussen Infekte durchmachen, dadurch wird das Immunsystem ja erst gefordert.

derStandard.at: Was verstehen Sie unter "restriktiver"?

Pavelka: Wir legen jetzt vermehrt Wert darauf, dass man differenziert, ob ein Halsinfekt
Uberhaupt eine Angina (eitrige Mandelentziindung) war oder ein genereller
Atemwegsinfekt ist. Der Unterschied ist der, dass eine Mandelentziindung auf die
Mandeln beschrankt ist, ein Atemwegsinfekt hat auch einen Schnupfen oder einen
Husten dabei. Ein Atemwegsinfekt ist meist viral und daher auch keine Indikation flr
eine Mandeloperation. Infekte, die die Mandeln betreffen, sind meist bakteriell.

derStandard.at: Kommt man bei bakteriellen Entziindungen nicht mit Antibiotika aus?

Pavelka: Bakterielle Mandelentziindungen kann man sehr gut mit Antibiotika
behandeln. Das Problem ist aber, dass oft Resistenzen gegen Antibiotika entstehen.
Wenn diese bakteriellen Infektionen gehduft immer wieder auftreten und Arzte das auch
gesehen haben und die Kinder zusatzlich schlecht Gewicht zunehmen, schlecht essen
und Leistungsverminderungen haben, dann ist es eine Indikation zur vollstandigen
Entfernung der Mandeln. Das kann unter Umstanden auch unter sechs Jahren notwendig
sein. Aber durch die Antibiotika kann man es hinauszégern.

derStandard.at: Warum kann diese schonende Form der teilweisen Entfernung nicht
generell angewandt werden?

Pavelka: Weil auch ein kleiner Mandelrest immer noch Probleme machen und zu
Entzindungen fihren kann. Der Grund dafir ist, dass die Bakterien in der Mandel
drinnen sind. Durch die Entziindungen entstehen Narben, durch die Abszesse geht das
gesunde Gewebe zugrunde und die Bakterien werden im Gewebe mit eingekapselt und
sind dann sehr schlecht durchblutet. Die Antibiotika kommen gar nicht in das Gewebe
hinein und die Bakterien kénnen aus den Mandeln nachwachsen und ab einer gewissen
Konzentration kommt es zur nachsten Angina.

derStandard.at: Ist die Gefahr der Nachblutungen geringer, wenn die Kinder alter
sind?

Pavelka: Je kleiner ein Kind ist, umso schneller ist eine Nachblutung tédlich. Erstens ist
das gesamte Blutvolumen geringer und das Kind kann so schneller verbluten. Das
Zweite ist, die Todesfdlle entstehen auch dadurch, dass die Blutgerinnsel eingeatmet
werden und die Luftréhre verstopfen, das Kind erstickt. Die Atemwege sind extrem klein
bei einem kleinen Kind. Daher kénnen auch ein oder zwei Jahre entscheidend sein.

Wir haben ein MaBnahmenblatt fir Eltern zum Verhalten bei Nachblutungen
verodffentlicht, das man sich unbedingt durchlesen sollte. Wichtig ist, dass die Eltern
dartber informiert werden, dass Nachblutungen fiir das Kind gefahrlich sein kénnen und
diese auch noch nach zwei, drei Wochen auftreten kénnen. (derStandard.at,
28.11.2007)
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