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Die chirurgische Therapie von
Erkrankungen der Gaumen-
mandeln bestand iiber Jahr-

zehnte in der vollstiindigen

Entfernung der Organe. Heute
wird, vor allem bei Kleinkin-
dern, die Teilentfernung der

Mandeln bevorzugt.

Einerseits durch das Mehrwissen {iber die
Physiologie der Gaumenmandel, anderer-
seits durch die gefihrlichen Nachblutungen
bei Operationen kam es bei der chirurgi-
schen Therapie der Gaumenmandeln zu ei-
nem Umdenken. Inshesondere beim Klein-
kind mit ausgepragter Mandelvergroferung
ohne Hinweis auf eine chronische Mandel-

entziindung wird heute eine Teilentfernung
bevorzugt.

Probleme bei vergriflerten Mandeln

Im Bereich des Nasen- und Mundrachen fin-
det sich ein sogenanntes lymphoepitheliales
Gewebe, das anatomisch als Waldeyerscher
Rachenring bezeichnet wird. In bestimmten
Lebensabschnitten kommt es zu einer Ver-
groferung der einzelnen Organe. Im Klein-
kindalter vergréfern sich vor allem die Po-
lypen, hingegen tritt eine Vergréferung der
Gaumenmandeln meist im Alter von 6 his 10
Jahren auf.

Eine besondere Bedeutung bei der Auseinan-
dersetzung mit Fremdantigenen (z.B. Bakte-
rien und Viren) kommt den Gaumenmandeln
in den ersten Lebensjahren zu. Die daraus
resultierende Vergréferung der Gaumenman-
deln kann zu funktionellen Problemen und
Erkrankungen fiihren. Vergroferte Gaumen-
mandeln ohne Entziindungszeichen konnen
krankheitsauslosend sein, da sich durch die
Verengung des oberen Aerodigestivtraktes ein
Schlafapnoesyndrom (néchtliche Atemaus-
setzer) aushilden kann. Daraus konnen eine
Reihe von Verhaltens- und Gesundheitspro-
blemen entstehen. Ublicherweise beschreiben
Eltern ihre Kinder mit vergréf3erten Gaumen-
mandeln als unruhige Schléfer. Tagsiiber sind
die betroffenen Kinder héufig miide, aber auch
hyperaktiv. Sie haben Konzentrationsdefizite
und leiden unter Teilleistungsstorungen, aber
auch morgendlichen Kopfschmerzen. Héufig
stellen sich zusétzlich Gedeihstorungen ein.

Mandelteilentfernung

zusammen mit Polypenentfernung

Bei der Mandelteilentfernung wird im Ge-
gensatz zur vollstindigen Entfernung
ausschlieflich der intrakapsuldre Teil der

GESUNDHEIT

Gaumenmandeln im Niveau des
hinteren bzw. vorderen Gau-
menbogens entfernt. Fihrt die
Vergroferung der Gaumenman-
deln sowie Nasenrachenmandeln
(Polypen) zu Beschwerden wie
einem obstruktiven Schlafapnoe-
syndrom oder Gedeihstérungen, ]
so wird die Mandelteilentfernung ™
- inshesondere im Kleinkindalter

- meist kombiniert mit der Polypenentfer-
nung. Im Vergleich zur vollstindigen Man-
delentfernung hat die Mandelteilentfernung
eine geringere Komplikationsrate (gerin-
gerer postoperativer Schmerz, praktisch
vernachldssighare Nachblutungsquote) und
eine wesentlich schnellere Genesung. Nicht
empfohlen ist die Mandelteilentfernung bei
immer wieder auftretenden Entziindungen
und bei Kindern, die dlter als 8-9 Jahre alt
sind, da es hier aufgrund von Vernarbungen
der Restmandeln zu Entziindungen oder Ab-
szessen kommen kann.

Mit der Mandelteilentfernung steht dem
erfahrenen HNO-Chirurgen eine sinnvolle
Therapieméglichkeit zur Verfiigung. Beim
Vorliegen einer Mandelvergroerung bis zu
einem Alter von ca. 8-9 Jahren ist dieses
Verfahren auf Grund seiner unproblemati-
schen Durchfiihrung, aber vor allem seiner
duflerst geringen Komplikationsrate (gerin-
ger Schmerz, geringe Nachblutungsquote)
heute die Methode der ersten Wahl.
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