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Aktuelle Betrachtung der Tonsillektomie
und Tonsillotomie

Katharina GeiRler, Orlando Guntinas-Lichius

Tonsillenoperationen werden bei Kindern haufig vorgenommen, und es kénnen, wenn
auch selten, erhebliche Komplikationen auftreten. Der Nutzen der Tonsillotomie und der
Tonsillektomie muss deshalb systematisch evidenzbasiert analysiert werden. Auch mit
der Einflihrung der Tonsillotomie als Regelleistung ist die Diskussion, welche Operation zu
bevorzugen ist, nicht abgeschlossen. Es ist offen, ob eine Tonsillotomie gegeniiber einer
Tonsillektomie zur Behandlung einer rezidivierenden akuten Tonsillitis eventuell unterle-

gen ist.

Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
el Gesundheitswesen (IQWiG) hat dann im Auftrag des
Dieser Beitrag soll die Leser, insbesondere Kollegin- Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) untersucht, ob
nen und Kollegen in der HNO-Facharztweiterbildung, die Tonsillotomie Vorteile gegentiber der Tonsillektomie
in die Lage versetzen, Patienten und Angehdrige gut bietet. Der IQWiG-Bericht (N15-11) wurde 2017 veréffent-
Uber das Fir und Wider der Tonsillenchirurgie bera- licht (www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/
ten zu k6nnen. nichtmedikamentoese-verfahren/n15-11-tonsillotomie-

bei-rezidivierender-akuter-tonsillitis-und-bei-hyperplasie-

der-tonsillen.7133.html). Im Wesentlichen wurden kurz-
. . fristige Vorteile fiir die Tonsillotomie erkannt, aber der
Elnleltung langfristige Nutzen und Schaden sei unklar. 2019 wurde

Bedeutung der Tonsillenchirurgie

Operationen an der Tonsilla palatina gehéren zu den héu-
figsten Operationen in der HNO-Heilkunde, vor allem bei
Kindern. Die Diskussion (iber optimale chirurgische Ver-
fahren beschaftigt die HNO-Heilkunde spétestens seit
der Veroffentlichung der Bertelsmann Stiftung ,Fakten-
check Gesundheit: Entfernung der Gaumenmandeln bei
Kindern und Jugendlichen® [1] im Jahr 2013 bei zu hoher,
nicht medizinisch begriindbarer regionaler Variation der
Anzahl der Tonsillenoperationen in Deutschland. Bereits
davor war in Deutschland eine stdndig steigende Zahl
von Tonsillotomien zur Behandlung der Tonsillenhyper-
plasie mit oberer Atemwegsobstruktion bei Kleinkindern
mit guten Behandlungserfolgen zu beobachten. Beides
zusammen forcierte den Wunsch nach besseren Quali-
tétssicherungsverfahren zur Indikationsstellung und
eroffnete die Debatte, wann eine Tonsillektomie und
wann eine Tonsillotomie indiziert sei. Ein wichtiger Schritt
war die Vero6ffentlichung der S2k-Leitlinie ,Therapie ent-
ziindlicher Erkrankungen der Gaumenmandeln - Tonsilli-
tis“ (Nr. 17/024) der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-Hals-Chirurgie im Jahr
2015 [2]. Die Leitlinie versuchte erstmals in Deutschland
Empfehlungen fiir die Tonsillenchirurgie auszusprechen.

vom G-BA als Folge des Berichts die Tonsillotomie fiir die
Behandlung der Hyperplasie der Tonsilla palatina in den
Katalog fiir das ambulante Operieren aufgenommen. An-
dererseits wurde konstatiert, dass der Nutzen zur Behand-
lung einer rezidivierenden akuten Tonsillitis unklar sei und
eine Erprobungsstudie zur Aufklarung ausgeschrieben
werde. Diese Erprobungsstudie wird derzeit vorbereitet.
Parallel zu dem IQWiG-Verfahren wurde vom G-BA die
Tonsillenoperation als mengenrelevanter Eingriff einge-
ordnet und 2018 ein Zweitmeinungsverfahren erlassen.
Danach erhielten die Patienten das formalisierte Recht,
bei einer Indikationsstellung und Operationsempfehlung
zundchst noch eine zweite drztliche Meinung einzuholen
(www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen/778/).

Vor dem Hintergrund der zahlreichen regulatorischen
Anderungen ist es sicher gut, dass nunmehr die Arbeit
zur Aktualisierung der AWMF-Leitlinie zur Tonsillitis be-
gonnen wurde. Die Laryngo-Rhino-Otologie hat zuletzt
im Jahr 2016 in der Rubrik ,Facharztwissen HNO“ einen
ausfiihrlichen Beitrag zu Operationen im Rachen publi-
ziert [3]. Der vorliegende Artikel mdchte die Leser der La-
ryngo-Rhino-Otologie und insbesondere die Kolleginnen
und Kollegen in der HNO-Facharztweiterbildung auf den
aktuellen Stand bringen. Eine Beschreibung der Opera-
tionstechniken findet sich in dem Beitrag von 2016 und
wird hier nicht wiederholt.
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extrakapsuldre Tonsillektomie
—— subtotale Tonsillektomie
a e Tonsillotomie

» Abb.1 Definition des AusmaRes der Operation bei Tonsillektomie und Tonsillotomie. a Wahrend das Ausmal durch die Kapsel bei
der Tonsillektomie eindeutig definiert ist, ist dies bei der Tonsillotomie nicht definiert. Wie in der Zeichnung zu sehen, wird die Ton-

sillotomie haufig im Niveau der Gaumenbdgen vorgenommen. Falls dariiber hinaus nach lateral intrakapsuldr operiert wird, verwen-
det man z. B. den Begriff subtotale Tonsillektomie. Quelle: Amrhein P, Di Dio D, Koitschev A et al. Tonsillektomie und Tonsillotomie im
Wandel - Ist die Tonsillektomie bei Kindern noch zeitgemaR? Padiatrie up2date 2019; 14 (03): 215-224 DOI: 10.1055/a-0720-1722.
b Intraoperativer Situs. Nur der die Gaumenbdgen iiberragende Teil (weil markiert) soll laut Autoren bei der Tonsillotomie entfernt

werden. Aber entspricht die weile Linie diesem Anteil? — Dies macht deutlich, wie schwierig eine Standardisierung sein kann. Quelle:
Gronau S, Fischer Y. Die Tonsillotomie. Laryngorhinootologie 2005; 84 (9): 685-690 DOI: 10.1055/s-2005-861043.

Definition

Eigentlich erscheint die Definition sehr einfach. Bei der
Tonsillektomie (OPS-2020-Code: 5-281.0) wird zur voll-
standigen Entfernung der Tonsilla palatina eine extrakap-
suldre Resektion, also eine vollstdndige Entfernung des
Organs unter Mitnahme der Tonsillenkapsel vorgenom-
men. Jede Art von Teilresektion ist dann eine Tonsilloto-
mie (OPS-2020-Code: 5-281.5), bei der dann intrakapsu-
Idr, also unter Erhalt der Kapsel, operiert wird.

Insbesondere im angloamerikanischen Raum, wo der Be-
griff der Tonsillotomie seltener verwendet wird, finden
sich Ausdriicke wie partielle, subtotale oder intrakapsula-
re Tonsillektomie. In der AWMF-Leitlinie Tonsillitis wird
eine Klassifikation vorgeschlagen, Giber deren Nutzung
im Alltag wenig bekannt ist: Wenn nur Tonsillengewebe
medial der Gaumenbdgen abgetragen wird, wird von ei-
ner Klasse-I-Tonsillotomie gesprochen, wird weiter nach
lateral unter Erhalt der Tonsillenkapsel operiert, von einer
Klasse-ll-Tonsillotomie. Einen Konsens (iber die Unter-
schiede zwischen den Begriffen partielle, subtotale oder
intrakapsuldre Tonsillektomie gibt es nicht (> Abb. 1).

msss  Merke

Tonsillektomie = vollstandige chirurgische Entfernung
der Tonsilla palatina

Tonsillotomie = Teilentfernung der Tonsilla palatina

Historische Entwicklung

Ausfiihrliche Beschreibungen der Historie der Tonsillen-
chirurgie finden sich an anderer Stelle [4, 5]. Die ersten
Beschreibungen von Tonsillenentfernungen findet man
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bereits in der Antike. Teile der Gaumenmandeln wurden
zundchst mit dem Finger oder der Schere entfernt. Die
Tonsillenchirurgie begann also mit Verfahren zur Teilent-
fernung. Im 19. Jahrhundert kam die Teilentfernung mit
Tonsillotomen, also Tonsillenschniirern, auf, vor allem
mit ,kalten®, spdter auch mit ,heiBen“ Schlingen, und
zwar mit galvanokaustischen Glithschlingen. Die Tonsil-
lektomie galt dagegen als technisch schwierig, und die
Gefahr der lebensbedrohlichen Nachblutung war be-
kannt.

Bis Anfang des 20. Jahrhunderts war die Teilentfernung
ohne Entfernung der Tonsillenkapsel Standard. Erst mit
Aufkommen der Moglichkeit der Vollnarkose setzte dann
eine Diskussion um mdgliche Vorteile der Tonsillektomie
ein, insbesondere bei entziindlichen Erkrankungen der
Tonsille. Es mehrten sich die Beobachtungen (im Voranti-
biotikazeitalter und im Zeitalter vor der evidenzbasierten
Medizin), dass nach Tonsillotomie bei Patienten mit der
Anamnese einer rezidivierenden Tonsillitis hdufiger er-
neute Tonsillitiden (selten Abszesse) auftreten kénnten.
Letztendlich gingen nach dem 2. Weltkrieg die Tonsillo-
tomien zuriick und die Tonsillektomien nahmen zu.

Ein erneuter Umschwung geht auf die umfangreichen
Fallserien aus der Wendezeit von Scherer et al. am dama-
ligen Klinikum Benjamin Franklin der Freien Universitat
Berlin zurilick. Zwischen 1989 und 2002 wurden dort
1374 Tonsillotomien mit dem CO,-Laser vorgenommen
[6]. Seitdem, also schon weit vor der Einfihrung der
S2k-Leitlinie in Deutschland, sind ein kontinuierlicher
Riickgang der Tonsillektomie und eine Zunahme der Ton-
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> Abb. 2 Die Tonsillotomie (TT) im Wandel der Zeit. Die Tonsillotomie beschaftigt die Medizin seit Beginn der christlichen Zeit-
rechnung bis heute. AQUA = Institut fiir angewandte Qualitdtsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH; EBM = ein-
heitlicher BewertungsmaRstab; G-BA = Gemeinsamer Bundesausschluss; IQWiG = Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen; QM = Qualitditsmanagement; TE = Tonsillektomie. Die Namen nennen Vorreiter und Zeitgenossen/Erstautoren,
die sich in Publikationen mit dem Fiir und Wider der Tonsillotomie beschaftigt haben.

sillotomie zu beobachten [7]. Genau genommen ist seit
spatestens den 1980er-Jahren nicht nur in Deutschland,
sondern auch in anderen westlichen Landern ein Riick-
gang der Anzahl der jahrlichen Tonsillektomien zu beob-
achten [8]. Bereits seit dieser Zeit wird eine Debatte (iber
die Indikation zur Tonsillektomie gefiihrt, und die Diskus-
sion ist noch lange nicht beendet.

msssm  Merke

In der Medizingeschichte war die Tonsillotomie weit vor
der Tonsillektomie als medizinisches Behandlungsver-
fahren verbreitet, wurde nach dem 2. Weltkrieg von
der Tonsillektomie verdrangt und erlebte eine Wieder-
entdeckung in Deutschland um die Wendezeit, zu-
ndchst als Verfahren zur Behandlung der krankhaften
Hyperplasie der Gaumenmandeln (> Abb. 2).

Indikation
Tonsillektomie

Wichtige klassische Indikationen zur Tonsillektomie - die
zum Teil auf dem Priifstand stehen - sind die folgenden
Erkrankungen: rezidivierende akute Tonsillitis, Peritonsil-
larabszess, Retrotonsillarabszess, tonsillarer Fokus bei
entziindlicher Grunderkrankung, Schlaf-Apnoe-Syndrom
und Tumorverdacht. In Bezug auf die rezidivierende aku-
te Tonsillitis formuliert die aktuelle S2k-Leitlinie Tonsilli-
tis, die weiter unten noch genauer betrachtet wird, ge-
nauere Empfehlungen: Eine Tonsillektomie sei eine
therapeutische Option, wenn der Patient mindestens
6 Episoden einer drztlich diagnostizierten und mit Anti-
biotika therapierten eitrigen Tonsillitis in den letzten
12 Monaten vor Vorstellung erlitten hat.

Tonsillotomie

Nach dem Wiederaufkommen der Tonsillotomie wurde
das Verfahren im Wesentlichen zur Behandlung der Ton-
sillenhyperplasie bei Kleinkindern eingesetzt, die bedingt
durch die Hyperplasie der Tonsillen an Mundatmung,
Schnarchen, Atemwegsobstruktion, Schlafstérungen,
Schluckstérungen und Schlaf-Apnoe-Syndrom litten.
Tonsillitiden in der Patientenanamnese galten lange als
Kontraindikation fiir die Tonsillotomie. In der S2k-Leitlinie
Tonsillitis wurde dies dann nicht mehr aufrechterhalten:
Tonsillitiden stellten fortan keine Kontraindikation mehr
dar, sondern sind seitdem ggf. sogar die Indikation. Eben-
so wird keine Alterslimitierung empfohlen. Eine Tonsillo-
tomie kdnne auch bei dlteren Kindern und Erwachsenen
zur Behandlung einer rezidivierenden akuten Tonsillitis
vorgenommen werden. Dabei wird fiir die Indikations-
stellung zur Tonsillotomie dieselbe quantitative Definiti-
on anhand der Tonsillitis-Episoden angewandt wie weiter
oben fiir die Tonsillektomie beschrieben. Letztendlich
wird in der Leitlinie die Tonsillotomie als gleichwertige
Behandlungsmethode zur Behandlung der rezidivieren-
den akuten Tonsillitis betrachtet.

Die diskutierten Vorteile und Nachteile der Tonsillotomie
versus Tonsillektomie sind in » Tab. 1 zusammengefasst.

UBERBLICK

Die wichtigsten Indikationen
Tonsillektomie:

= rezidivierende akute Tonsillitis

= Peritonsillarabszess, Retrotonsillarabszess
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» Tab.1 Gegeniiberstellung der diskutierten Vorteile vs. Nachteile von Tonsillotomie und Tonsillektomie.

Tonsillotomie

Vorteile = Komplikationsrate ist niedriger
= Postoperative Schmerzen sind geringer
= kann bei einem Teil der Patienten ambulant vorge-
nommen werden
Nachteile = erneute Operation an den Gaumenmandeln wegen

wiederkehrender Beschwerden ist moglich

Tonsillitis ist nicht ausreichend untersucht

= tonsillarer Fokus bei entziindlicher Grunderkran-
kung

= Schlaf-Apnoe-Syndrom

= Tumorverdacht

Tonsillotomie:

= krankhafte Hyperplasie der Gaumentonsillen im
Kindesalter

= rezidivierende akute Tonsillitis (laut Leitlinie, nicht
ausreichend gepriift laut IQWiG)

Studien, Leitlinien und regulatorische
Anderungen

Faktencheck Gesundheit: Entfernung der Gau-
menmandeln bei Kindern und Jugendlichen

Im Auftrag der Bertelsmann Stiftung hat das Institut fir
Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) auf Basis der
Grunddaten der Krankenhduser und derer Qualitdtsbe-
richte, der Bevolkerungsstatistik sowie im Wesentlichen
der Daten des Statistischen Bundesamts tiber die Fallpau-
schalen-bezogene Krankenhausstatistik die Tonsillekto-
mien in deutschen Krankenhdusern zwischen 2007 und
2010 untersucht. Detailliert wurde das Jahr 2010 ausge-
wertet [1]. Es zeigten sich erhebliche regionale Unter-
schiede in der Haufigkeit der durchgefiihrten Tonsillekto-
mien. Auf Kreisebene zeigte sich zudem eine Spannweite
von 10-116 Tonsillektomien je 10000 Kinder und Ju-
gendliche. Die Autoren konnten keine wissenschaftliche
Begriindung fiir die Unterschiede finden. Die Variationen
seien vielmehr Ausdruck eines uneinheitlichen Entschei-
dungsverhaltens bei der Indikationsstellung. Eine Leitlinie
konne hier hilfreich sein. Auch wurde bereits angeregt,
bei gegebener Indikation gegebenenfalls die Tonsillekto-
mie durch eine Tonsillotomie zu ersetzen.

CeiRler K et al. Aktuelle Betrachtung der... Laryngo-Rhino-Otol 2020; 99: 568-582

AusmaR der Teilresektion ist nicht standardisiert

Tonsillektomie

Tonsillitiden kénnen danach nicht mehr auftreten
gut standardisiertes Verfahren

kann fir alle Indikationen zur Tonsillenchirurgie
eingesetzt werden

Komplikationsrate ist hoher
postoperative Schmerzen sind héher

Effektivitdt zur Behandlung der rezidivierenden akuten = Auswirkungen der kompletten Entfernung dieses

sekundéaren Immunorgans sind nicht ausreichend
untersucht

In der Presse wurde die Studie vielfach diskutiert mit Aussa-
gen wie ,Mandel-OPs bei Kindern - ein Roulette-Spiel“ (Der
Spiegel: http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/
kinder-und-jugendliche-wohnort-entscheidet-ueber-man
delentfernung-a-897438.html). Wichtig zur sachlichen Ein-
ordnung des Faktenchecks ist, dass aus der Analyse keine
Schlussfolgerungen (iber die Versorgungsqualitdt und die
optimale Indikationsstellung fir eine Tonsillenoperation ab-
geleitet werden kénnen. Und natrlich steht die HNO-Heil-
kunde in Deutschland mit der Frage einer konsentierten In-
dikationsstellung fiir ein operatives Verfahren nicht allein
da. Bereits 1938 versuchte man die regionale Variabilitat
der Tonsillektomie in GroRbritannien zu verstehen [9, 10].

Auch viele andere, hdufig durchgefiihrte Operationen
zeigen eine erhebliche geografische Variabilitdt. Unter-
schiede in den Schweregraden der Erkrankung, der diag-
nostischen Abkldrung oder Patientenverhalten kénnen in
der Regel nur einen kleinen Teil der regionalen Variabilitat
erklaren. Vielmehr scheint es, dass chirurgische Variabili-
tat ganz allgemein in erster Linie Ausdruck der individuel-
len Entscheidungsfindung des Arztes und der Einbezie-
hung des Patientenwunsches in die Entscheidung ist
[11]. Auch nach Einfiihren der Leitlinie ist zumindest bis
2017 immer noch eine bedeutsame regionale Variabilitdt
in der Anzahl der Tonsillektomien in Deutschland festzu-
stellen [7]. Untersuchungen zur Leitlinien-Adharenz lie-
gen nicht vor.

s Merke

In Deutschland besteht weiterhin eine bedeutsame re-
gionale Variabilitdt in der Durchfiihrung der Tonsillek-
tomie. Fiir die Tonsillotomie ist dies auch zu vermuten.

AWMF-Leitlinie zur Therapie entziindlicher
Erkrankungen der Gaumenmandeln -
Tonsillitis

Die Leitlinie hat initial zu erheblichen Diskussionen unter
den HNO-Arzten gefiihrt. Daher ist eine genauere Betrach-
tung wichtig. Zundchst einmal handelt es sich um eine
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S2k-Leitlinie und nicht um eine S3-Leitlinie. Es erfolgte also
eine strukturierte Konsensusfindung durch eine reprasen-
tative, interdisziplindre Expertengruppe mit nachvollzieh-
barem methodischem Vorgehen, aber keine Angabe von
Evidenz- und Empfehlungsgraden, da keine systematische
Aufbereitung der Evidenz zugrunde lag. Bei der Leitlinie
konnte fiir alle Empfehlungen ein 100 %iger Konsens er-
reicht werden. Das Kapitel zur Tonsillenchirurgie stellt das
umstrittenste Kapitel der Leitlinie dar.

Grundlage zur Bewertung der Tonsillektomie war eine Li-
teraturrecherche nach Reviews zum Thema Tonsillekto-
mie der Jahre 2010-2014, zur Bewertung der Tonsilloto-
mie ein Review von Windfuhr et al. aus dem Jahr 2014
[12]. Diese Arbeit wiederum inkludierte Ergebnisse aus
Publikationen von 1961-2013 zum Thema Tonsillotomie
nach einer systematischen Literaturrecherche. Eine Meta-
analyse beinhaltet diese Arbeit von Windfuhr et al. nicht.

Die wesentlichen Aussagen und Empfehlungen der Leitli-

nie in Bezug auf die Tonsillenchirurgie sind folgende:

= Die Evidenzlage, dass eine Tonsillektomie als Therapie
zur Besserung wiederkehrender Tonsillitis-Episoden
effektiv ist, sei bei Kindern méRig und bei Erwachse-
nen gering.

= Die Aussagen zur Wirksamkeit einer Tonsillektomie
zur Verringerung der Haufigkeit von Halsschmerz-
Episoden pro Jahr seien auf einen Nachbeobachtungs-
zeitraum von 12 Monaten nach der Operation bei Kin-
dern und auf 5-6 Monate bei Erwachsenen begrenzt.

= Der Einfluss einer Tonsillektomie auf die Haufigkeit der
Halsschmerzen pro Jahr bei Kindern sei gering.

= Aufgrund der Heterogenitat der Daten kénnen aktuell
keine eindeutigen Schlussfolgerungen zur Wirksam-
keit von Tonsillektomien bei Erwachsenen gezogen
werden.

= Die Auswirkungen einer Tonsillektomie auf die Le-
bensqualitdt werden als positiv eingestuft. Es seien
jedoch weitere Untersuchungen erforderlich, um
geeignete Bestandsaufnahmen und standardisierte
Bewertungsverfahren, insbesondere bei Kindern, zu
erstellen.

= Eswird postuliert, dass die Tonsillotomie im Gegensatz
zur Tonsillektomie durch eine geringere postoperative
Morbiditat in Bezug auf Schmerzen und Blutungen
gekennzeichnet sei. Obwohl Tonsillengewebe entlang
der Kapsel verbleibt, wird angenommen, dass sich das
Ergebnis zumindest bei Kindern und jungen Erwachse-
nen nicht von einer Tonsillektomie unterscheide. Diese
Postulierungen unterscheiden sich deutlich von den
Schlussfolgerungen des IQWiG-Berichts (siehe unten).

= Alter und Tonsillitis in der Anamnese seien keine
Kontraindikationen fiir eine Tonsillotomie. Eine
Abszessbildung in den Tonsillenresten sei ein duerst
seltener Befund.

= Die Anzahl der Episoden, die 12 Monate vor der Erst-
vorstellung des Patienten aufgetreten sind, sei ent-
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scheidend, um eine Tonsillektomie oder Tonsillotomie
als therapeutische Option anzuzeigen.

= Waéhrend eine Operation bei Patienten mit weniger als
3 Episoden nicht angezeigt sei, sei eine Wartezeit von
6 Monaten gerechtfertigt, um das Potenzial einer
spontanen Heilung zu beriicksichtigen, bevor eine
Operation in Betracht gezogen werden sollte. Min-
destens 6 Episoden wiirden auf eine Tonsillektomie
(oder ggf. auch eine Tonsillotomie) als therapeutische
Option hindeuten.

Die Giiltigkeit der Leitlinie luft ab, und die Uberarbei-
tung ist derzeit in Vorbereitung. Momentan werden in
der Leitlinie Tonsillotomie und Tonsillektomie als alterna-
tive Verfahren zur Behandlung der rezidivierenden aku-
ten Tonsillitis, wenn die genannten Kriterien erfillt sind,
gleichgesetzt. Mittlerweile gibt es den IQWiG-Bericht,
dessen Bewertung der Literatur methodisch tiber die Leit-
linie hinausgeht. Damit wird sich die Giberarbeitete Leitli-
nie sicher auseinandersetzen und differenziertere Emp-
fehlungen fir das eine oder andere Verfahren abgeben
muissen.

s Merke

Die Veroffentlichung der S2k-Leitlinie ,,Therapie ent-
ziindlicher Erkrankungen der Gaumenmandeln - Ton-
sillitis* war ein wichtiger Schritt, die Diskussion auf ein
medizinisch-wissenschaftliches Niveau zu fiihren, die
Wissensliicken zu beschreiben und Studien auf den
Weg zu bringen.

IQWiG-Bericht zur Tonsillotomie bei rezidivie-
render akuter Tonsillitis und bei Hyperplasie
der Tonsillen

Das IQWiG hat im Marz 2017 den Abschlussbericht zur
~Tonsillotomie bei rezidivierender akuter Tonsillitis und
bei Tonsillenhyperplasie“ vorgelegt (Projekt N15-11).
Der Auftraggeber war der G-BA mit mehreren Zielen,
ndmlich einer Nutzenbewertung der Tonsillotomie im
Vergleich zur konservativen Behandlung (z. B. Watchful
Waiting) und der Nutzenbewertung einer Tonsillotomie
im Vergleich zur Tonsillektomie bei 2 Krankheitsbildern:
= Patienten mit rezidivierender akuter Tonsillitis und

= Patienten mit Hyperplasie der Tonsillen.

Als patientenrelevante Endpunkte wurden definiert: Mor-
talitat, Morbiditdt, insbesondere Blutungen, Schmerz,
rezidivierende Tonsillitis und HNO-Infektionen, Schluck-
und Schlafstérungen, Krankenhausaufenthaltsdauer/
erneute Hospitalisierung, erneute Tonsillenoperation, ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt sowie sonstige uner-
wiinschte Wirkungen der Therapie. Basierend auf einer
systematischen Literaturrecherche wurden ausschlieBlich
randomisierte kontrollierte Studien bis einschlieRlich
November 2016 analysiert.
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Die Schlussfolgerungen des IQWiG weichen teilweise von

den Empfehlungen der AWMF-S2k-Leitlinie ab. Die wich-

tigsten Schlussfolgerungen des Berichts sind:

= Zum Vergleich Tonsillotomie versus konservative Be-
handlung lieRen sich weder relevante noch laufende
Studien identifizieren, also war keine Aussage zu treffen.

= Generell habe die Tonsillotomie im Vergleich zur Ton-
sillektomie kurzfristige Vorteile fiir 2 Wochen: Es gebe
Hinweise und gelegentlich geringe Anzeichen dafiir,
dass Schmerzen, Schluckstérungen und Schlafstérun-
gen nach Tonsillotomie im Vergleich zur Tonsillekto-
mie seltener auftreten.

= Fir die anderen patientenrelevanten Endpunkte wie
postoperative Blutungen, Krankenhausaufenthalts-
dauer, Hospitalisierung, gesundheitsbezogene Le-
bensqualitit und sonstige unerwiinschte Wirkungen
habe sich kein Anhaltspunkt fiir einen hoheren oder
geringeren Nutzen oder Schaden zwischen den Be-
handlungen ergeben. Fiir den Endpunkt Mortalitat
seien keine Daten verfligbar gewesen.

= Bei der Indikation rezidivierende akute Tonsillitis habe
sich ein Anhaltspunkt fiir einen geringeren Nutzen der
Tonsillotomie gegentiber der Tonsillektomie ergeben.

= Bei der Indikation rezidivierende akute Tonsillitis und
der Indikation Tonsillenhyperplasie wiirden Langzeit-
daten fehlen.

= Die Datenlage fiir den Endpunkt erneute Tonsillen-
operation sei unzureichend gewesen.

Die Bewertung des Berichts durch den G-BA fiihrte zu
dem Richtlinien-Beschluss, die Tonsillotomie als Regel-
leistung zur Behandlung der krankhaften Hyperplasie
der Gaumenmandeln ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
einzufiihren, wenn die Hyperplasie eine symptomatische,
klinisch relevante Beeintrachtigung bewirke und eine
konservative Behandlung nicht ausreiche. Dagegen
schlussfolgerte der G-BA, dass die Datenlage keine Nut-
zenbewertung der Tonsillotomie zur Behandlung der rezi-
divierenden akuten Tonsillitis erlaube.

FAZIT

Der IQWiG-Bericht zur Tonsillotomie macht deutlich,
wie wenig evidenzbasierte hochwertige Studien zum
Thema vorliegen, obwohl die Tonsillenchirurgie welt-
weit ein hdufiger Eingriff ist. Dem HNO-Arzt werden
andererseits auch die methodischen Grenzen der evi-
denzbasierten Methodik vor Augen gefiihrt, wenn
man die Tonsillotomie und Tonsillektomie aus-
schlieRlich anhand von randomisierten kontrollierten
Studien bewertet; folgt man konsequent der Metho-
dik und Logik des IQWIG, so sind noch nicht einmal
das verminderte Blutungsrisiko und die geringere
Schwere der postoperativen Schmerzen fiir die Ton-
sillotomie belegt.
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G-BA-Erprobungsstudie zur Tonsillotomie
und weitere laufende Studien

Im Dezember 2018 erfolgte durch den G-BA der Richtlini-
enbeschluss, dass in einer klinischen Studie die Erpro-
bung der Tonsillotomie zur Behandlung der rezidivieren-
den akuten Tonsillitis notwendig sei, mit dem Ziel
beantworten zu kénnen, ob eine Tonsillotomie einer Ton-
sillektomie nicht unterlegen sei. Als Ergebnis eines Aus-
schreibungsverfahrens wurde schlieRlich im Dezember
2019 eine Bietergemeinschaft aus Universitatsklinikum
Jena, Deutscher Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. und dem Deut-
schen Berufsverband der Hals-Nasen-Ohrendrzte e. V.
vom G-BA beauftragt, die geplante Studie zur Tonsilloto-
mie wissenschaftlich zu begleiten und die Ergebnisse aus-
zuwerten. Derzeit wird das Studienprotokoll erarbeitet
und die Einreichung vor einer Ethikkommission vorberei-
tet. Die Studie wird lauten: ,Tonsillektomie versus Tonsil-
lotomie bei Kindern und Erwachsenen mit rezidivierender
akuter Tonsillitis (Akronym: TOTO): Eine kontrollierte,
randomisierte Nichtunterlegenheitsstudie®.

Auf www.ClinicalTrial.gov fanden sich am 21.03.2020
unter dem Stichwort ,tonsillotomy* 7 Studien. Darunter
fanden sich 2 Studien, die eine Tonsillotomie mit einer
Tonsillektomie bei Kindern mit obstruktivem Schlaf-
Apnoe-Syndrom (OSAS) verglichen. Unter dem Stichwort
Ltonsillectomy* waren 235 Studien registriert. Darunter
fanden sich vor allem Studien zu verschiedenen instru-
mentellen Techniken, also Medizinprodukte-Studien und
solche zu Schmerzen nach der Operation.

Eine wichtige, derzeit rekrutierende, multizentrische Stu-
die ist der ,NAtional randomised controlled Trial of Tonsil-
lectomy IN Adults“ (Akronym: NATTINA) [13]. Die NATTI-
NA-Studie vergleicht eine konservative Therapie mit
abwartender Haltung gegentiiber einer direkten Tonsillek-
tomie bei Erwachsenen mit rezidivierender akuter Tonsil-
litis und hat ein 24-Monate-Follow-up vorgesehen. Zwi-
schenauswertungen sind bislang nicht publiziert
worden. Die wesentlichen Parameter der NATTINA-Studie
und der TOTO-Studie sind in » Tab. 2 gegentiibergestellt.

Die Schwedische HNO-Gesellschaft hat bereits 1997 ein
nationales Register fiir alle Tonsilleneingriffe fiir gutartige
Erkrankungen gestartet und sammelt umfangreiche
Daten insbesondere seit 2009 (National Tonsil Surgery
Registry in Sweden, NTSRS: https://ton.registercentrum.
se). Das NTSRS geht davon aus, etwa 80 % der Eingriffe
zu umfassen. Das Register versucht Follow-up-Daten bis
6 Monate zu erfassen und hatte 2018 120000 Patienten
inkludiert [14]. Die Struktur wird derzeit als Vorbild fir
den Aufbau eines gemeinsamen skandinavischen Regis-
ters genutzt (Nordic Tonsil Surgery Register Collabora-
tion) [14]. Das NTSRS konnte z.B. aus den Daten von
2004-2013 zeigen, dass die Inzidenz fiir eine erneute
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» Tab.2 Gegeniiberstellung von NATTINA (NAtional randomised controlled Trial of Tonsillectomy IN Adults) [13] und TOTO (Tonsillektomie versus
Tonsillotomie bei Kindern und Erwachsenen mit rezidivierender akuter Tonsillitis).

Sponsor

Studienleitung

Internetseite

Studienziel

Studiendesign

Intervention
Kontrolle

Haupteinschlusskriterium

Follow-up

primdrer Endpunkt

Fallzahl
Priifzentren

Studienstand

NATTINA

National Health Service (NHS), UK

Newcastle Clinical Trials Unit, Newcastle University

https:/[research.ncl.ac.uk/nattina/

Vergleich der klinischen und gesundheitsékonomi-
schen Effektivitdt der Tonsillektomie mit einer
konservativen Therapie

randomisierte multizentrische, 2-armige, unverblindete
Studie

Tonsillektomie
konservative Therapie

Alter: > 16 Jahre; rezidivierende akute Tonsillitis nach
den Kriterien der SIGN-Leitlinie Tonsillitis [32]

24 Monate

Anzahl symptomatischer Entziindungen im Hals-Rachen-
Raum innerhalb von 24 Monaten

Screening: 528 Patienten
geplant 9, am Ende 22
last patient in: 30.04.2018

ITT = Intention to Treat; PP = Per Protocol.

Operation nach Tonsillotomie bei 1,1 pro 1000 Personen
pro Jahrlag [15]. Unter den 35060 von 2007-2015 regis-
trierten Patienten lag die Nachblutungsrate binnen
30 Tagen mit Blutstillung im Operationssaal nach Tonsil-
lotomie bei 0,1 % und nach Tonsillektomie bei 0,5 % [16].

TOTO

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie e. V., Deutscher Berufsverband
der Hals-Nasen-Ohrenarzte e. V., HNO-Klinik des Univer-
sitatsklinikums Jena

in Vorbereitung

Bestimmung der Nichtunterlegenheit der Tonsillotomie
im Vergleich zu der Tonsillektomie bei der Behandlung
der rezidivierenden akuten Tonsillitis

randomisierte multizentrische, 2-armige, unverblindete
Nichtunterlegenheitsstudie

Tonsillotomie
Tonsillektomie

Alter: >3 Jahre; rezidivierende akute Tonsillitis nach den
Kriterien der AWMF-Leitlinie Tonsillitis

24 Monate

Anzahl symptomatischer Entziindungen im Hals-Rachen-
Raum innerhalb von 24 Monaten nach Operation

Screening: 568 Patienten; ITT: 454; PP: 362
geplant 20
geplant 2. Jahreshdlfte 2020

msssms  Merke

Betrachtet man die laufenden prospektiven, randomi-

siert kontrollierten Studien, so wird es noch 2-3 Jahre

dauern, bis wir in Bezug auf die Rolle der Chirurgie zur

Behandlung der rezidivierenden akuten Tonsillitis einen
relevanten neuen Kenntnisstand haben werden.

Die Daten sind wertvoll, weil vor allem wissenschaftliche
Aussagen (ber die Versorgungslandschaft getroffen wer-
den kénnen. Wie bei allen Registerdaten sind kausale
Aussagen nur begrenzt mdglich. Eine Starke ist ganz klar
die Erfassung von Daten zur Tonsillotomie. In Deutsch-
land werden (iber das Statistische Bundesamt und die
DRG-Daten qualitdtsgesichert nur die stationdren Patien-
ten erfasst (» Abb. 3), sodass gute Aussagen zur Tonsil-
lektomie, aber nicht zur Tonsillotomie mdéglich sind, die
hdufig ambulant erbracht wird [7].

G-BA-Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren

Im Dezember 2017 trat die Richtlinie des G-BA zum
Zweitmeinungsverfahren in Kraft (www.g-ba.de/beschlu
esse/3079/). Neben der Hysterektomie galt ab sofort fiir
die Tonsillektomie und die Tonsillotomie fiir die Patienten
oder Erziehungsberechtigten ein Anspruch auf Einholung
einer unabhangigen &rztlichen Zweitmeinung (2019 ist
die Schulterarthroskopie hinzugekommen).

Es handelt sich um ein freiwilliges Verfahren. Der HNO-
Arzt, der eine Tonsillektomie oder Tonsillotomie fiir indi-
ziert halt, muss den Hinweis oder ggf. Verzicht des
Patienten auf das Zweitmeinungsverfahren dokumentie-
ren. Die Zweitmeinung kann nur bei einem von der zu-
standigen kassendrztlichen Vereinigung zugelassenen
Zweitmeiner eingeholt werden. Der Zweitmeiner darf
spater nicht die Operation vornehmen, sollte er diese
denn auch empfehlen.

Populationsbezogene Daten (iber DRG-Analysen hinaus
liegen ebenso nur fiir den stationdren Bereich vor: In Thii-
ringen lag 2012 nach stationdren Eingriffen die Reopera-
tionsrate nach Tonsillotomie bei 0,2 % [17]. Zur Analyse
der Tonsillotomie sind aufwendigere Sekundardatenana-
lysen aus Krankenkassendaten notwendig, mit begrenz-
ter Moglichkeit wissenschaftlicher Auswertung [18].
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» Abb.3 Entwicklung der stationaren Fallzahlen ftr Tonsillektomie und Adenotomie in Deutschland von 2005-2018. Aus: Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, Operationen und Prozeduren der vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern
(www.gbe-bund.de). Wahrend die Anzahl der Tonsillektomien bis heute kontinuierlich abnimmt, bleibt die Rate an Adenotomien

konstant. Wichtig: Ambulante Operationen sind nicht erfasst, sodass hieriiber keine gute Statistik tiber die Tonsillotomien erfolgen

kann.

Das IQWiG unterhalt die Internetseite www.gesundheits
information.de zur &ffentlichen Gesundheitsaufklarung.
Dort finden sich Aufklarungsmaterial zur Tonsillitis und
zur Tonsillenhyperplasie sowie Entscheidungshilfen mit
Gegentiberstellung der Operationsverfahren mit ihren
Vor- und Nachteilen.

FAZIT

Das Zweitmeinungsverfahren geht auf das Gesetz zur
Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (Versorgungsstarkungsgesetz) zuriick.
Primar zielt das Gesetz dabei auf mengenanfillige
planbare Eingriffe. Wie haufig eine Zweitmeinung ein-
geholt wird, und wie hdufig die Zweitmeinung das
Verhalten der Patienten fiir oder gegen einen Eingriff
an den Tonsillen verdndert, ist unbekannt.

Aufnahme der Tonsillotomie in den AOP-Katalog

Der G-BA hatte 2018, wie bereits beschrieben, die Tonsil-
lotomie als Leistung der gesetzlichen Krankenkassen fiir
die Behandlung einer symptomatischen und klinisch rele-
vanten Tonsillenhyperplasie im Krankenhaus und in der
ambulanten Medizin zugelassen. Im ambulanten Sektor
werden Anforderungen fiir Operationen (ber den Kata-
log ambulant durchfiihrbarer Operationen (AOP-Katalog)
geregelt.
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Im Moment steht noch die Festlegung aus, ob die Tonsil-
lotomie als obligat ambulant (Kategorie 1) oder optional
ambulant (Kategorie 2) eingeordnet wird. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V. vertritt nach ausfihrlicher Bewertung
die Ansicht, dass die Tonsillotomie nur in Kategorie 2 ein-
geordnet werden kénne. Medizinische Griinde, HNO-chi-
rurgische Aspekte, andsthesiologische Aspekte und
Aspekte der postoperativen Betreuung wiirden eine Ein-
ordnung in Kategorie 1 verbieten, genauso wie 6konomi-
sche Griinde [19]. Die Entscheidung des Gesetzgebers
gilt es abzuwarten.

Offene Fragen

Die wichtigsten offenen Fragen sind in » Tab. 3 zusam-
mengefasst. Im Einzelnen sollte die weitere Forschung
zur Tonsillenchirurgie die nachfolgenden Themen bear-
beiten.

Tonsillotomie versus Tonsillektomie versus
konservative Therapie

Auch wenn die Tonsillektomie und Tonsillotomie als tiber
viele Jahre bewdhrte chirurgische Verfahren in der HNO-
Heilkunde anzusehen sind, die tagtdglich weltweit hdufig
eingesetzt werden, sind viele Fragen zur Indikation offen.
Der direkte Vergleich der Verfahren zum Einsatz bei der
rezidivierenden akuten Tonsillitis wird demnéchst durch
die G-BA-Erprobungsstudie erfolgen. Die NATTINA-Studie
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» Tab.3 Offene Fragen rund um die Tonsillenchirurgie.

Thema

Operationstechnik

Definition

Indikation

perioperative Behandlung

postoperative Behandlung

Qualitdtsmanagement

wird neue Erkenntnisse bringen zum Vergleich der Tonsil-

Frage

Tonsillotomie oder Tonsillektomie?

Welches Schneideverfahren?

Was versteht man unter Tonsillotomie?

Was sind Kriterien fiir eine Operation?

Fir welche Patienten ist eine perioperative
Antibiose sinnvoll?

Wie sieht das optimale Schmerzmanage-
ment aus?

Wie kénnten gute Qualitatsziele aussehen?

Was bringt das Zweitmeinungsverfahren?

Wie kann die regionale Variabilitdt der
Haufigkeit der Tonsillenchirurgie gesenkt
werden?

lenchirurgie mit konservativer Therapie.

Studien zur Tonsillenchirurgie bei kindlichem

OSAS

Auch wenn die Tonsillotomie nunmehr als Regelleistung
zur Behandlung der symptomatischen Tonsillenhyperpla-
sie zugelassen ist, sollten wir uns vergegenwartigen, dass
die meisten Studien zur Behandlung des OSAS mit Tonsil-
lenchirurgie die Tonsillektomie als Standardverfahren
verwenden [20]. Wenn auch aktuelle Daten nahelegen,
dass die Tonsillotomie hier zumindest gleichwertig ist,

fehlen groRRe vergleichende klinische Studien [21].

Bessere Indikationskriterien fiir eine Tonsillen-
chirurgie bei rezidivierender akuter Tonsillitis

Unabhéngig von der Wahl des operativen Verfahrens, sei
es Tonsillotomie oder Tonsillektomie, bendtigen wir bes-
sere Parameter fir die Indikationsstellung bei Patienten
mit rezidivierender akuter Tonsillitis. Ein einfaches Z&hl-
verfahren von Episoden pro Zeiteinheit, wie derzeit durch
die Leitlinie empfohlen, kann nur unzuverldssig sein, ins-
besondere wenn auch die Antibiotikapflichtigkeit mit ein-
bezogen wird. Dies geht namlich von der Annahme aus,
daran die Schwere der Erkrankung messen zu kénnen,
woflr es keinen Anhalt gibt. Zudem wird die Verordnung
von Antibiotika bei einer Tonsillitis sehr variabel gehand-

& Thieme

Kommentar

Tonsillenhyperplasie: Nutzen-Risiko-Ratio spricht fiir Tonsillotomie,
wobei die Evidenz nicht hoch ist.

Rezidivierende akute Tonsillitis: Nutzen-Risiko-Ratio im Vergleich
nicht geklart.

Bislang gibt es keinen Hinweis, dass ein besonderes Verfahren einem
anderen (iberlegen ist (Kaltinstrumente, Laser, Radiofrequenz etc.).

Wie viel Tonsille bei einer Tonsillotomie entfernt werden sollte, ist
nicht geklart.

Valide Parameter zur Indikationsstellung, z. B. einen Biomarker, gibt
es bislang nicht. Solange sind die Kriterien, wie in der Leitlinie
aufgegriffen, das MaR der Dinge.

Hier ist die Datenlage sehr widerspriichlich.

Viele Patienten haben immer noch zu starke postoperative Schmerzen
nach Tonsillektomie.

Qualitatsziele jenseits von Operationskomplikationen und Schmerz
sollten definiert werden.

Dies muss unbedingt gepriift und bei mangelnder Effektivitdt wieder
abgeschafft werden.

Mit der neuen Leitlinie, den nachsten Studienergebnissen und der
Definition von Qualitdtszielen wird dieses Thema an Relevanz verlieren.

habt. Letztendlich ist unklar, warum manche Personen
gehduft eine Tonsillitis erleiden und andere nicht. Der
Idealfall wére z.B. ein Biomarker im Blut. Leider gibt es

bislang keinen verldsslichen Blutmarker [22].

Besseres postoperatives Schmerzmanagement

Ein weiteres relevantes Problem ist das postoperative
Schmerzmanagement nach Tonsillektomie. Die Tonsillek-
tomie gehort zu den schmerzhaftesten operativen Ein-
griffen in der HNO-Heilkunde [23]. Bislang gibt es kein
zufriedenstellendes Regime, und eine Lésung ist bislang

nicht in Sicht [24].

Definition von Qualitatszielen
der Tonsillenchirurgie

Der G-BA hat sich bereits vor der Publikation des Fakten-
checks Gesundheit der Bertelsmann Stiftung mit dem
Thema eines sektorenilibergreifenden Qualitdtssiche-
rungsverfahrens beschéftigt und 2013 das Institut fiir an-
gewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesund-
heitswesen (AQUA) beauftragt, eine Konzeptskizze zu
erstellen. Das AQUA-Institut empfiehlt als Qualitdtsziele:
Indikationsstellung, Komplikationen wie postoperative
Blutungen, Schmerzen, postoperative Nausea and Vomi-
ting (PONV), pra- und postoperative Aufklarung bzw.
gemeinsame Entscheidungsfindung, perioperative Anti-

biotikaprophylaxe und Notfallmanagement.
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» Tab.4 Mogliche Instrumente fir die Entwicklung von Qualitatskriterien: Fragebdgen zur Lebensqualitdt und Patient-reported Outcome

Measures (PROM).

Fragebogen

allgemeine Lebensqualitat

SF-12/SF-36 [33-35]

KINDL-R/KIDSCREEN-10 [36, 37]

allgemeine Operationsfragebogen

Glasgow Benefit Inventory (GBI) [38, 39]

Glasgow Children’s Benefit Inventory
(GCBI) [40, 41]

krankheitsspezifische[therapiespezifische Fragebégen

Obstructive sleep apnea-18 (OSA-18) [42]
Obstructive sleep disorders-6 OSD-6 [43]

Specific Benefits from Tonsillectomy
Inventory SBTI [44]

Tonsil and Adenoid Health Status
Instrument TAHSI [45, 46]

Tonsillectomy Outcome Inventory 14
TOI-14 [47]

postoperativer Schmerz

Qualitdtsverbesserung in der postopera-
tiven Schmerztherapie (QUIPS) [48]

Qualitdtsverbesserung in der postopera-
tiven Schmerztherapie von Kindern

Zielgruppe Validierung in Kommentar
deutscher Sprache

Erwachsene ja ermoglicht den Vergleich mit Normal-
personen und Patienten mit anderen
Erkrankungen

Kinder ja ermdglicht den Vergleich mit Normal-
personen und Patienten mit anderen
Erkrankungen

Erwachsene ja Ex-post-Bewertung der Verbesserung
durch die Operation

Eltern der Kinder ja Ex-post-Bewertung der Verbesserung
durch die Operation

Eltern der Kinder ja fiir Kinder mit OSAS

Eltern der Kinder nein fuir Kinder mit OSAS

Eltern der Kinder ja Ex-post-Bewertung der Verbesserung
durch die Tonsillenoperation

Original: Kinder 2-16 Jahre; Kinder: nein; -

deutsch: Erwachsene

Erwachsene: ja

Erwachsene ja fur die Tonsillektomie validiert

Erwachsene ja neben Rating-Skalen auch Erfassung se-
kundarer Schmerz-assoziierter Parameter

Kinder =4 |ahre ja neben Rating-Skalen auch Erfassung se-

kundarer Schmerz-assoziierter Parameter

QUIPSI [49]

Es wurde damals aufgrund mangelnder Evidenz festge-
legt, zundchst die Leitlinie abzuwarten und danach weite-
re Empfehlungen auszusprechen [25]. Nun steht bereits
die Uberarbeitung der Leitlinie an, und es wire wiin-
schenswert, wenn die HNO-Heilkunde aus sich heraus
Qualitatsziele fiir die Tonsillenchirurgie definieren wiirde.
Wichtig ware auch der standardisierte Einsatz von Frage-
boégen zur Lebensqualitdt und anderer Patient-reported
Outcome Measures (PROM; Ubersicht in [26]; » Tab. 4).

Reduktion der Variabilitdt? Oder bessere
personalisierte Entscheidungsfindung?

Auch nach nun ldngerer Einfiihrung der Leitlinie beobach-
ten wirimmer noch eine erhebliche geografische Variabi-
litdt bei den Operationsraten in Deutschland [7]. Einen
akzeptablen Grad der Variabilitdt zu definieren ist schwie-
rig [27]. Vielmehr steht im Vordergrund, basierend auf
moglichst vielen Informationen und Parametern, fir den
individuellen Patienten eine qualitdtsgesicherte persona-
lisierte Entscheidung zu treffen [28]. Was uns neben Bio-
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markern hierfiir fehlt, ist das Wissen um die Praferenzen
der Patienten.

Vor kurzem wurden 234 Eltern befragt, ob sie sich fir
eine Tonsillotomie oder eine Tonsillektomie entscheiden
wiirden, wenn die Gaumenmandeln operiert werden
miissten. Vorgelegt wurde eine Auflistung von Argumen-
ten fiir und gegen den jeweiligen Eingriff. 86 % bevorzu-
gen hypothetisch die Tonsillektomie, weil das Risiko der
Méglichkeit der erneuten Operation sehr bedeutsam war
[29]. Bemédngelt wurde an der Studie die Qualitét der In-
formation, die suggestiv per se eher zur Entscheidung fiir
eine Tonsillektomie geflihrt hétte [30]. Zu den Préferen-
zen bzw. Erwartungen an die Operation von den Eltern
und Patienten in Deutschland ist gar nichts bekannt.

Langsam bekommen wir ein klareres Bild von der Rolle
der Tonsillotomie in Abgrenzung zur Tonsillektomie. Als
nichstes bedeutsam ist sicherlich die anstehende Uber-
arbeitung der Leitlinie. Unterstiitzung durch Software als
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sog. Clinical Decision Support System (CDSS), welche die
individuellen Daten, die Préferenz des Patienten und die
Empfehlungen der Leitlinie zusammenbringt, ware fir
den HNO-Arzt zur Indikationsstellung einer Tonsillenchi-
rurgie in Zukunft wichtig [31].

KERNAUSSAGEN

Die Tonsillektomie ist ein genau definierter Ein-
griff. Die Tonsillotomie ist nicht klar definiert,
wenn auch zumeist das Gewebe medial des Ni-
veaus der Gaumenbdgen entfernt wird.

Die Tonsillotomie hat einen gut belegten Nutzen
bei der symptomatischen Hyperplasie der Gau-
menmandeln bei Kindern. Der Nutzen scheint der
Tonsillektomie gleichwertig, die Risiken sind da-
gegen geringer.

Der Nutzen der Tonsillotomie zur Behandlung der
rezidivierenden akuten Tonsillitis ist unklar.
Forschung zum Nutzen oder méglicherweise
mangelnden Nutzen des Zweitmeinungsverfah-
rens ist notwendig.

Es gilt gemeinhin fiir die Tonsillenchirurgie,
Qualitatsziele zu definieren und die Préferenz

der Patienten/Eltern in die Entscheidungsfindung
einzubeziehen.
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Facharztwissen HNO

Punkte sammeln auf CME.thieme.de

Frage 1
Welche Definition trifft zu?
A

Bei einer Tonsillektomie findet eine vollstandige intrakapsuldre
Resektion der Tonsilla palatina statt.

Unter Tonsillektomie wird die vollstandige Entfernung der
Tonsilla palatina verstanden.

Unter Adenotonsillektomie wird die Entfernung der Tonsilla
pharyngea und der Tonsilla lingualis zusammengefasst.

Unter Tonsillotomie wird die Teilentfernung der Tonsilla pha-
ryngea verstanden.

Bei einer Tonsillektomie wird eine vollstandige extrakapsuldre
Resektion der Tonsilla pharyngea durchgefihrt.

Frage 2
Welche Institution zdhlt nicht zu denjenigen, die sich in der

Vergangenheit intensiv mit der Tonsillenchirurgie beschaftigt
haben?

A
B
C
D
E

Bertelsmann Stiftung
AWMF

IQWIG

KV

G-BA

Frage 3

Was zéhlt nicht zu den klassischen Indikationen zur Tonsillektomie?

A

m g MN @

rezidivierende akute Tonsillitis
mediane Halszyste
Peritonsillarabszess
Schlaf-Apnoe-Syndrom
Tumorverdacht
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Frage 4

Welche Aussage der AWMF-S2k-Leitlinie ,Therapie entziindlicher
Erkrankungen der Gaumenmandeln - Tonsillitis“ zur Tonsillekto-
mie-Indikation trifft zu?

A

Die Tonsillektomie ist eine therapeutische Option bei 2 6 Episo-
den einer &rztlich diagnostizierten und mit Antibiotika thera-
pierten eitrigen Tonsillitis.

Die Tonsillektomie ist eine therapeutische Option bei <3 Episo-
den einer drztlich diagnostizierten und mit Antibiotika thera-
pierten eitrigen Tonsillitis.

Die Tonsillektomie ist bei 3-5 Episoden einer drztlich diagnos-
tizierten und mit Antibiotika therapierten eitrigen Tonsillitis
keine mogliche Option, wenn sich innerhalb der néchsten
6 Monate weitere Episoden ereignen sollten und die Zahl 6 er-
reicht wird.

Die Anzahl der Episoden einer &rztlich diagnostizierten und mit
Antibiotika therapierten eitrigen Tonsillitis bezieht sich auf
24 Monate zum Zeitpunkt der Erstvorstellung.

Als Episode kann auch eine arztlich diagnostizierte und mit
Antibiotika therapierte eitrige Pharyngolaryngitis zéhlen.

Frage 5

Welche Aussage zum Zweitmeinungsverfahren Tonsillenchirurgie
trifft nicht zu?

A

Vor einer Operation muss eine Bedenkzeit von 14 Tagen einge-
raumt werden.

Ein Zweitmeinungsverfahren muss dem Patienten offiziell an-
geboten werden.

Es konnte im Fall von Komplikationen juristische Probleme
durch die Unterlassung eines Zweitmeinungsverfahrens
geben.

Der die Zweitmeinung duBernde Arzt darf spater nicht die
Operation vornehmen.

Die Zweitmeinung kann nur bei einem von der zustdndigen
Kassendrztlichen Vereinigung zugelassenen Zweitmeiner ein-
geholt werden.

> Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Frage 6
Welche Aussage zum IQWiG-Bericht trifft nicht zu?

A

Zum Vergleich Tonsillotomie versus konservative Behandlung
lieRen sich weder relevante noch laufende Studien identifizie-
ren, also war keine Aussage zu treffen.

Generell habe die Tonsillotomie im Vergleich zur Tonsillekto-
mie kurzfristige Vorteile fiir 2 Wochen: Es gebe Hinweise und
geringe Anzeichen dafiir, dass Schmerzen, Schluckstérungen
und Schlafstérungen nach Tonsillotomie im Vergleich zur Ton-
sillektomie seltener auftreten.

Auch fir die patientenrelevanten Endpunkte wie postoperative
Blutungen, Krankenhausaufenthaltsdauer, Hospitalisierung,
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und sonstige uner-
wiinschte Wirkungen habe sich ein Anhaltspunkt fir einen
hoheren Nutzen der Tonsillotomie ergeben.

Bei der Indikation rezidivierende akute Tonsillitis und auch bei
der Indikation Tonsillenhyperplasie fehlen Langzeitdaten.

Die Datenlage fiir den Endpunkt erneute Tonsillenoperation sei
unzureichend gewesen.

Frage 7

Welche Aussage zur Tonsillotomie trifft zu?

A

Die Tonsillotomie ist als Leistung der gesetzlichen Krankenkas-
sen fir die Behandlung einer symptomatischen und klinisch
relevanten Tonsillenhyperplasie im Krankenhaus und in der
ambulanten Medizin zugelassen.

Die Tonsillotomie ist nur bei Patienten unter 18 Jahren indi-
ziert.

Eine Tonsillotomie muss zur besseren Versorgung der Patien-
ten im Krankenhaus durchgefiihrt werden.

Eine Tonsillotomie muss aus 6konomischen Griinden ambulant
erfolgen.

Im ambulanten Sektor werden Anforderungen fiir Operationen
tiber den Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen (AOP-
Katalog) geregelt. Im Moment steht noch die Festlegung aus,
ob die Tonsillotomie als optional ambulant (Kategorie 1) oder
obligat ambulant (Kategorie 2) eingeordnet wird.
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Frage 8

Was ist nicht eine typische Komplikation oder Beschwerde nach
Tonsillektomie?

A

m g N @

Nachblutung
Schluckbeschwerden
Ohrenschmerzen
Foetor ex ore
offenes Naseln

Frage 9
Was trifft zu? Im Jahr 2018 wurden in Deutschland ...

A

etwa 80 000 Tonsillektomien ohne Adenotomie unter stationa-
ren Bedingungen durchgefiihrt.

etwa 30000 Tonsillektomien mit Adenotomie unter stationa-
ren Bedingungen durchgefiihrt.

etwa 40000 Adenotomien unter stationdren Bedingungen
durchgefiihrt und damit gleichbleibend viele Adenotomien
wie 2005.

etwa 10000 Tonsillektomien ohne Adenotomie unter stationa-
ren Bedingungen durchgefiihrt.

gleichbleibend viele Tonsillektomien unter stationdren Bedin-
gungen durchgefiihrt wie 2005.

Frage 10
Welche Aussage trifft zu?

A

Aufgrund des Nachblutungsrisikos sollte die Tonsillotomie im
Allgemeinen nur in Ausnahmesituationen bei Kindern durch-
geflihrt werden.

Die Tonsillenchirurgie hat aufgrund postoperativer Komplika-
tionen den Status als Routineoperation in der HNO-Heilkunde
verloren.

Eine geografische Variabilitdt hinsichtlich der Tonsillektomie-
Operationsraten wird in Deutschland nicht beobachtet.

Bei OSAS kann sowohl eine Tonsillotomie als auch eine Tonsill-
ektomie durchgefiihrt werden.

Die NATTINA-Studie untersucht die Effektivitdt einer Tonsil-
lotomie und Tonsillektomie bei rezidivierender akuter Tonsillitis.
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