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0,2% und 15% nach Tonsillektomie, Tonsillotomie postoperativen Blutung

Gaumentonsillen zu den haufigsten Eingriffen
der HNO-Heilkunde gehoéren, wurden bisher
nur wenige bevolkerungsbezogene, regionale
oder landesweite Studien Uber die Haufigkeit
von Nachblutungen und deren Risikofaktoren
veroffentlicht.

Material/Methoden

In Thiringen wurde im Jahr 2012 bei 2216
Patienten an den 8 Thuringer HNO-Kliniken
eine Operation an den Tonsillen
vorgenommen. Haufigste Indikationen waren
chronische Tonsillitis (44% aller Falle),
Peritonsillarabszess (27%) und
Tonsillenhyperplasie (20%). 29% der Patienten
waren unter 10 Jahre alt. Haufigste
Operationsmethoden waren Tonsillektomie
(73%) und Tonsillotomie (19%).

Ergebnisse

215 Patienten (10%) hatten 221 Ereignisse
einer Nachblutung. Eine chirurgische
Blutstillung wurde bei 137 Patienten (6%)
notwendig. Das Intervall zur
Revisionsoperation betrug 4,4 = 4,6 Tage
(Abb. 1).

bzw. radikaler Tonsillektomie. Im Fall einer
Operation wegen chronischer Tonsillitis waren
mannliches Geschlecht (p <0,001), Alter > 24,78
Jahren (p 0,018) und Verzicht auf eine
perioperative Antibiotika (p = 0,029) unabhangige
Faktoren, die mit einer Nachblutung assoziiert
waren (Abb. 2). Im Falle einer Tonsillenhyperplasie
war die Operationsmethode Tonsillektomie statt
Tonsillotomie der einzige signifikante Risikofaktor
(p 0,005). Die Gesamtinzidenz der
Tonsillenchirurgie betrug 87,6/100.000. Die hochste
Inzidenz zeigte sich bei Patienten im Alter von 3-4
Jahren mit 862,7/100.000. Bei Kindern unter 10
Jahren war die Inzidenz bei Jungen stets hoher als
bei Madchen. Nur bei Indikation zur Operation
aufgrund chronischer Tonsillitis stellte sich eine
gegensatzliche Geschlechterverteilung uber alle
Altersgruppen hinweg dar.

Schlussfolgerung

Eine aktuelle Leitlinie fur die Indikationsstellung von
Tonsillenoperationen, vor allem der Tonsillektomie,
einschlieBlich Empfehlungen fur die perioperative
Versorgung ist dringend notwendig, um die
Indikationsstellung und die Auswahl des
Operationsverfahren zu standardisieren und
postoperative Komplikationen zu minimieren.
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Abb. 2: Kaplan-Meier-Kurve
zeigen die Wahrscheinlich-
keit der postoperativen
Blutung in Abhangigkeit der
Zeit nach Operation.

A: fur alle Patienten abhangig
von der Indikation
(log-rank: p<0.0001);

B: fir Patienten mit
chronischer Tonsillitis
abhangig vom Gechlecht
(log-rank: p<0.0001);

C: fur Patienten mit
chronischer Tonsillitis
abhangig vom Alter
(log-rank: p=0.021);

D: fir Patienten mit
chronischer Tonsillitis
abhangig vom Gebrauch der

perioperativen Antibiose
(log-rank: p=0.031)

Dr. Katharina GeiBler, HNO-KIlinik, Universitatsklinikum Jena, 07740 Jena, katharina.geissler@med.uni-jena.de

© Katharina GeiBler, 2015



