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Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution:

chenmandeln, die lhnen/lhrem Kind empfohlen wird. Sprechen Sie mit
dieses Bogens bleiben. Warum sie/er die Tonsillektomie fiir notwendig

Wichtiges liber die Mandeln

Im Rachen befindet sich der sogenannte lymphatische Rachen-
ring, der als Teil des Immunsystems die Abwehrreaktionen ge-
gen korperfremde Substanzen (z.B. Bakterien, Viren) durc
Bildung von Abwehrstoffen beeinflusst. Die paarig ang
Gaumenmandeln gehdren zu diesem System. Mit zuneh
Lebensalter nimmt die Wichtigkeit der Mandeln fiir di
tion ab, da einmal gebildete Abwehrstoffe meist, lebens
fugbar sind. Bei Kindern bis zu einer Altersgr 4-6
sollte die Operationsindikation jedoch zu
werden. Chronisch entzlindete und durch Absz
Mandeln mlssen aber auch bei Ki

gestellt
adigte

(Angina tonsillaris),
n begleitet ist, wird
meist Streptokokken)
ein Abszess entwickeln (Ei-
hrlichen Blutvergiftung (Sep-

Bakterien in zerklufteten Mandeln dau-
erhaft ansiedeln eine chronische Mandelentziindung, die
nicht nur dauerhafte Schluckbeschwerden hervorruft, sondern
als Streuherd wiederkehrende Infektionen und Immunreaktionen
in anderen Organen verursachen kann (z.B. Rheumatisches Fie-
ber, Gelenkentziindungen, Herzmuskel- und Herzklappenentziin-
dungen, Nierenentziindung u.a.).

Wenn sich ei

delentziindung (Tonsillitis chronica) mit lo-
irkungen wie VergréBerung von Halslymphknoten,
oder Folgeerkrankungen (siehe links unten),

mmlungen in oder hinter den Mandeln (Mandel-

er VergroBerung der Gaumenmandeln ohne Entziin-
gszeichen, jedoch mit Atem- oder Schluckbeschwerden,

U bei Verdacht auf eine bosartige Geschwulst (Tumor).
Ihre Arztin/lhr Arzt rat daher zur Entfernung der Mandeln.

Wie wird die Operation durchgefiihrt?

Die Operation wird meist stationdr, oft jedoch auch ambulant
durchgefiihrt, bei Kindern fast immer in Allgemeinnarkose, bei
Jugendlichen und Erwachsenen auch in ortlicher Betaubung. Sie
dauert normalerweise nicht langer als 15 Minuten.

Falls eine Allgemeinnarkose vorgesehen ist, wird die Narkosedrz-
tin/der Narkosearzt Sie noch getrennt aufklaren.

Die Operation erfolgt in Riickenlage bei riickwarts gebeugtem
Kopf durch den gedffneten Mund, in dem die Zunge mit einem
speziellen Spatel nach unten gedriickt wird.

Die Mandeln werden dann mit speziellen Instrumenten (manch-
mal mit einem Ultraschallmesser oder einem Laser) aus den Kap-
seln ausgeschalt und am unteren Pol abgetragen. Mit der sich
anschlieBenden Blutstillung wird die Operation beendet.

Bei Kindern werden haufig zugleich auch die Rachenmandeln
(Adenoide) entfernt, insbesondere dann, wenn diese die Nasen-
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atmung erschweren oder zu Schnarchen, haufigen Erkaltungen
und Entziindungen der Nasennebenhohlen und des Mittelohres
fihren oder den Durchgang zum Mittelohr (Tube) verschlieBen
(Adeno-Tonsillektomie). Die Wunde heilt normalerweise
ohne Naht durch Verschorfung.

Manchmal muss wahrend der Operation das Verfahren geandert
werden. Bitte geben Sie daher Ihre Einwilligung auch flr notwen-
dige Anderungen und Erweiterungen, damit diese sofort und in
gleicher Betaubung durchgefiihrt werden kdnnen.

Verhalten vor dem Eingriff

lhre Arztin/lhr Arzt muss wissen, welche Medikamente Sie/lhr Kind
normalerweise einnehmen und am Vortag eingenommen haben,
damit sie/er hnen mitteilen kann, welche vor der Tonsillektomie
ab- oder ausgesetzt oder in der Dosis verringert werden mussen.
Beantworten Sie daher sorgféltig die Fragen auf Seite 3.

Um die Blutungsneigung zu verringern, sollten vor der Tonsillek-
tomie keine blutverdinnenden Mittel wie Marcumar® oder ASS
(z. B. Aspirin®, Godamed®) mehr eingenommen werden. Lassen
Sie sich dazu von Ihrer Arztin/lhrem Arzt rechtzeitig beraten!

Bei Durchfiihrung in ortlicher Betaubung durfen Sie/lhr Kind 4
Stunden vor der Operation nicht mehr Essen oder Rauchen. Bis 2
Stunden vor dem Eingriff kdnnen Sie/Ihr Kind noch klare Fliissig;
keit (z.B. Mineralwasser, Tee ohne Milch) trinken.

ter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es z
kommen, die weitere arztliche MaBnahmen nach si

e eichte allergische Reaktlonen (Ubere

Vorderer
Gaumen-

mandeln

Zunge

Pflaster duBern sich in voribergehendem Schwindel, Brechreiz,
Niesen, Hautauschlag oder Juckreiz. Starkere allergische Reakti-
onen mit schwerwiegenden, lebensbedrohenden Komplikationen
im Atem- und Herz-/Kreislaufbereich (Schock) und dauerhafte
Schaden (Lahmungen, Organversagen) sind duBerst selten.
eSelten entstehen Blutgerinnsel (Thromben) in den groBen Venen,
die durch Verschleppung in den groBen Blutkreislauf zu einem Ge-
faBverschluss (Embolie) fihren kénnen, auch in
genembolie). Embolien im Hirn flihren zu Schl

vorbeugende Gabe gerinnungshemmender
lhrem Fall sinnvoll ist und die dadurch verstark
(bis hin zu schwerwiegenden
nommen werden sollte.

eDurch Spritzen, Infusion

3 UBrandverletzungen und
al bleiben andauernde Schmerzen

ative Blutstillung erfordern. Selten ist ein duBerer
als nicht zu vermeiden.

Bel einer eventuell notwendig werdenden Ubertragung von Fremd-
blut oder Fremdblutbestandteilen kann es trotz groBter Sorgfalt
pei der Herstellung der Konserven sehr selten zur Ubertragung von
Hepatitisviren (Folge: Leberentziindung) und extrem selten von
HI-Viren (Spatfolge AIDS) oder von Erregern der BSE-Krankheit
bzw. einer Variante der Creutzfeldt-Jakob Erkrankung kommen.
Sprechen Sie mir lhrer Arztin/lhrem Arzt, ob eine Eigenblutspende
mdglich und sinnvoll sein kénnte.

eDurch den Druck des eingesetzten Spatels, durch einen eventu-
ell eingesetzten Laser oder andere Instrumente kann der sensible
Zungennerv (Nervus lingualis) so geschadigt werden, dass vor-
iibergehende, sehr selten andauernde Geschmacksstorungen oder
Taubheitsgefiihle auf der betroffenen Seite entstehen. Eine Ver-
letzung des motorischen Zungennervs (Nervus hypoglossus) kann
Bewegungseinschrankungen der Zunge mit eventuellen Sprach-
und Schluckstérungen zur Folge haben.

Die Verletzung des weichen Gaumens kann zu einem bleibenden,
offenen Néseln oder Veranderungen des Stimmklangs flhren.
Flissigkeiten oder Nahrung kénnen durch die Nase austreten.
Zahne oder Zahnersatz kénnen beschadigt werden.

eEntziindungen unter Einbeziehung der benachbarten Halslymph-
knoten und Abszesse werden mit Antibiotika, ggf. auch operativ
behandelt. In Ausnahmefdllen kénnen Keime in die Blutbahn ver-
schleppt werden und zu einer Blutvergiftung (Sepsis) fiihren. In sol-
chen Fallen ist eine intensivmedizinische Behandlung notwendig.

eEventuell auftretende Hals- und/oder Ohrenschmerzen konnen
meist gut mit Medikamenten gelindert werden.
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Verhalten nach der Tonsillektomie

Eine eventuelle Nachblutung duBert sich mit Blutaustritt aus
Mund oder Nase, Bluthusten oder - nach vermehrtem, unwillk(r-
lichem Schlucken von Blut - durch Teerstuhl. Benachrichtigen Sie
in einem solchen Fall umgehend die Schwester, bei ambulanter
Operation Ihren (Not)arzt, oder lassen Sie sich/Ihr Kind schnellst-
moglich in die Notaufnahme eines Krankenhauses fahren.

Beachten Sie in den ersten beiden Tagen:

e nur flissige und weiche Speisen zu sich nehmen (Speiseeis
ist erlaubt),

e auf stark gewdirztes Essen und saurehaltige Getranke ver-
zichten (z.B. Orangen-, Zitronensaft),

o keinen Bohnenkaffee, keinen Alkohol trinken,
e nicht rauchen.
Beachten Sie in den ersten zwei Wochen:

e auf Sport oder Gymnastik verzichten (Kinder nicht am Sport-
unterricht teilnehmen lassen),

e nicht hei3 baden, sondern nur lauwarm duschen,
e keine Sauna, Solarium oder Sonnenbader,
e keine kérperlichen Anstrengungen.

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wig
vor der Tonsillektomie unter Umstanden verénderte Eing
von Medikamenten wieder aufgenommen werden soll

Wenn sich lhr Befinden oder das lhres Kinde

tigen Husten oder Teerstuhl
dann informieren

pedienen oder wich-

n/lhren Arzt:

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!

1 Allgemeines

Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)?
Nehmen Sie/Ihr Kind regelmaBig Medikamente?Ja[ | Nein [ ]

Jal ] Nein [ ]

Wenn ja, welche?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/ist Ihre Tochter schwanger?

gegen:
Leiden Sie/lhr Kind ¢

amnot bei Anstrengungen 2Ja [_] Nein [_]
Angina pectoris (Brustschmerzen)?Ja [_] Nein [_]
i Ja[ ] Nein [ ]
ind einen erhohten Blutdruck? Ja[ | Nein [ ]
Kreislauf-Erkrkg.?
tionskrankheiten

Haben Sie/lhr Kind eine Leberentziindung? ~ Ja[ ] Nein [_]
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)? Ja[ ] Nein [ ]
Hatten/haben Sie/Ihr Kind Tuberkulose (Thc)? Ja [ | Nein [ ]

Andere Infektionskrankheit?
6 Operationen/Wundheilung

Waurden Sie/lhr Kind schon einmal operiert?  Ja[ | Nein [ ]
Wenn ja, kam es zu verstérkten Blutungen?  Ja[_] Nein [ ]
- 2u Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Ja[ ] Nein [ ]

- zu verzogerter Heilung/verstérkter Narbenbildung? Ja[ | Nein [ ]

- zu Thrombosen/Embolien? Ja| | Nein| |

7 Stoffwechsel?

Haben Sie/lhr Kind eine Unter- oder Uberfunktion der Schilddrise?Ja [ | Nein [ ]

Haben Sie/Ihr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)?Ja | | Nein [ ]
Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? ~ Ja[ | Nein [ ]

Anfallsleiden, psychische Erkrankungen, Augenerkrankungen, Tumorerkrankungen etc.

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung)
Aufenthaltsort in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff

Nur ausfiillen, wenn andere Anschrift als auf Seite 1:

StraBe N,

PLZ Ort

Tel.: Vorwahl. Nr.:

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort)

mit 6ffentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi O
mit einem Krankenwagen [ mit einem Privatwagen(

mit (sonstiges Verkehrsmittel):

Name der Begleitperson (Fahrer(in)):

Art der Beziehung (Mutter, Vater, Ehefrau, Ehemann, Freund etc.):

Die pflegerische Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:

Praxis/Klinik/Dr

StraBe: Nr. Ort

Tel.: Vorwahl Nr:

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von Ihrer 4
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi flr den schnelle
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfligung? Jal]

Bei Ablehnuno ‘ner Tons« tomie

[ IDie Patientin/d
mehr Beden
LI Trotz Aufkldrung i

enten/der Eltern/Sg
Uber mégliche Folge
Ablehn nggaben ) di

t.
ur die
Igten an:

4

jver Beratu
ge eine Tons
e aufgeklart.
Itern/Sorgebere

\‘

W

Patientin/de enten/der Eltern/Sorgeberechtigten®

Unterschrift der Arztin/de Evtl. Unterschrift eines Zeugen

*Beide Elternteile oder der/die Sorgeberechtigte(n) missen unter-
schreiben. Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, daB
sie/er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt oder
ihr/ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112784983

Vorgesehene MaBnahmen

QTonsillektomie (Entfernung der Gaumenmandel(n)

QO Teilentfernung der Gaumenmandel(n) mit dem Laser

U Adeno-Tonsillektomie (Entfernung von Gaumen-
und Rachenmandel(n)

Uambulant
Sonstige MaBnahmen:

W stationar

ULokale Betdubung

Anmerkungen zum A

Hier tragt lhre Arztin/Ihr Ar
tionen ein, die sie/er Ihney
Ihnen besprochen hat:

“

QAllgeé
fklarungsge:

atzliche
mitgeteilt

o

E ligungserklarung (nach dem Gesprach)

[INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin/
dem Arzt

Frau/Herrn Dr.med. ..o

fiihle ich mich/fuhlen wir uns voll informiert und aufgeklart.
Meine/unsere Fragen, insbesondere uber die Tonsillektomie,
ihre Vor-/Nachteile, Risiken und die Alternativen wurden
ausreichend beantwortet und mdgliche Komplikationen be-
sprochen.

[IIch willige/wir willigen nach reiflicher Uberlegung in die vor-
gesehene Tonsillektomie ein.

[JIch willige/wir willigen auch in notwendige Anderungen oder
Erweiterungen der Tonsillektomie ein, wenn dies wahrend
des Eingriffs notwendig oder geraten erscheint. Mit Neben-
und Folgeeingriffen bin ich/sind wir einverstanden.

[_IMir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach am-
bulanter Ausfiihrung der Tonsillektomie fiir mindes-
:cjen: 24 Stunden nicht selbst ein Fahrzeug fiihren

arf.

Datum:

Dauer des Gesprachs (min)

Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigten™

Unterschrift der Arztin/des Arztes






