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In Bezug auf die Indikation einer Tonsillektomie (mit oder oh-
ne gleichzeitige Adenoidektomie) bei Kindern gibt es einen
breiten Ermessensspielraum. In der vorliegenden randomisier-
ten niederldndischen Studie wurden 300 Kinder un-tersucht,
die fiir eine Tonsillektomie angemeldet waren, bei denen we-
niger als sieben Racheninfekte im Vorjahr aufgetreten waren
und bei denen kein Verdacht fiir eine Schlaf-Apnoe bestand.
Sie wurden nach dem Zufall zwei Gruppen zugeteilt: bei der
einen Gruppe wurde innerhalb von 6 Wo-chen eine Adeno-
tonsillektomie durchgefiihrt, bei der Kontrollgruppe wurde mit
der Operation nach Moglichkeit zugewartet. Wahrend der
knapp 2-jahrigen Beobachtungszeit wurden 33% der Kinder in
der Kontrollgruppe ebenfalls operiert. Beziglich des definier-
ten primdren Endpunktes - dokumen-tierte Episoden mit Fie-
ber - fand sich kein signifikanter Unterschied (3,0 gegentiber
3,2 Episoden/Jahr). Die Eltern berichteten etwas haufiger tiber
Racheninfektionen (0,6 gegen-tber 0,8 Episoden/Jahr) und In-
fekte der oberen Luftwege (5,5 gegentber 6,0 Episoden/Jahr)
sowie Schnarchen. Beziiglich Lebensqualitit fanden sich keine
Unterschiede. Etwas mehr Nutzen fand sich in der Untergrup-
pe mit 3 bis 6 pharyngealen Infekten im Vorjahr.

Zusammengefasst von Peter Ritzmann

Wegen der begrenzten Evidenz beruhen die Indikationen fiir ei-
ne Tonsillektomie zu einem wesentlichen Teil auf Konsens-Ent-
scheiden. So werden beispielsweise in schottischen und finni-
schen Guidelines 5 oder mehr schwerere Tonsillitiden im Jahr
oder eine Schlaf-Apnoe als Indikationen genannt. Die aktuelle
Studie verbessert die Datenlage in diesem Bereich und unter-
stiitzt die genannten Empfehlungen. Bei hochstens 6 Infekten
im Jahr ist ein Nutzen einer Adenotonsillektomie beziglich Le-
bensqualitdt in einem grésseren Kollektiv nicht nachweisbar.
Die heute restriktivere Indikationsstellung bei Kindern ist sicher
gerechtfertigt.
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