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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir mochten Sie Uber den oben genannten Eingriff, den Behandlungsablauf und die Risiken informieren. Bitte lesen
Sie die Informationen sorgfaltig und notieren Sie sich Fragen, die in einem personlichen Gesprach besprochen werden.
Der Eingriff bedarf einer Vollnarkose. Hierzu findet eine gesonderte Aufklarung durch die Andsthesieabteilung
statt.

Warum soll der Eingriff durchgefiihrt werden?

Ziel der Operation ist die Teilentfernung der Gaumenmandeln. Eine Teilentfernung ist sinnvoll, wenn die Atemwege
durch zu groBe Gaumenmandeln verlegt werden und es vor allem zu nachtlichen Atemwegsbehinderungen (Apnoe)
kommt. Dann wird der Eingriff oft mit einem Abtragen der Rachenmandeln (kindliche Polypen) verbunden. Eine
Teilentfernung kann bei Vorliegen von deutlich vergroBerten Mandeln auch bei wiederkehrenden
Mandelentzlindungen, vor allem im Kindesalter, sinnvoll sein.

Was geschieht bei diesem Eingriff?

Der Eingriff erfolgt in einer Vollnarkose, Uber die die Anasthesistin gesondert aufklart. Wahrend der Mund mit einem
Spatel offengehalten wird, werden die Gaumenmandeln, die hinter den Gaumenbogen liegen, verkleinert. Die
zufuhrenden BlutgefaBe werden verschlossen. Neben chirurgischen Instrumenten konnen auch Gerate auf
thermischer Basis (z.B. Radiofrequenzverfahren) oder Ultraschallmesser benutzt werden. Bei gleichzeitiger
Abtragung der Rachenmandeln (Adenoide/ kindliche Polypen), werden diese im Nasenrachen so weit verkleinert,
dass eine gute Belliftung tiber den Nasenrachen und Uber die Nase gewahrleistet ist.

Welche Betaubungsmethode wird in der Regel angewandt?

Der Eingriff wird in Vollnarkose durchgefihrt.

Wie lange dauert der Eingriff durchschnittlich?

Der Eingriff dauert ungefahr zwanzig Minuten. Hinzu kommt die Zeit zur Ein- und Ausleitung der Narkose.

Wie ist das Risiko einzuschatzen?

Hauptsachlich besteht das Risiko einer Operation an den Gaumenmandeln in der Blutung oder Nachblutung. Trotz
aller Sorgfalt konnen diese Blutungen auch eine lebensbedrohliche Komplikation darstellen, die weitere
BehandlungsmaBnahmen/Nachoperationen erfordert. Sehr selten konnen Haut- und Weichteilschaden oder
Entziindungen auftreten.
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Die Risiken des Eingriffes sind:

e Massive Blutungen/Nachblutungen (z. B. aus einem verlagerten groBen BlutgefaB, bei unbekannter
Gerinnungsstorung oder unerwartetem Tumor): Neben den allgemeinen Risiken eines starken Blutverlustes
bestehen die lebensbedrohlichen oder sogar todlich endenden Gefahren des Blutlbertrittes in die Atemwege
(Sauerstoffmangel, Hirnschaden) und des Verblutens

e Wundinfektionen oder Entziindungen, Schwellung des Rachens mit Atembeschwerden

e Nervenschaden (durch Spateldruck, Narben, Nahte) kénnen zu bleibenden Stérungen des Geschmacks, des
Schluckens oder der Zungenbewegung fliihren

e Zahnschaden oder Verlust von Z3hnen, besonders bei vorgeschadigtem Zahnstatus, Kiefer-
gelenksbeschwerden durch den unvermeidlichen Druck des Mundspatels; auch Lippen, Zungen und
Gaumenzapfchen konnen dadurch verletzt werden, heilen in der Regel aber spontan und folgenlos ab

e Offenes Naseln oder Anderungen des Stimmklanges als Folge des verdnderten Resonanzraumes kdnnen
selten bleibend sein; Gaumensegelverletzungen mit offenem Naseln oder Nahrungsaustritt aus der Nase
beim Schlucken erfordern ggf. eine Nachoperation

e Bei gleichzeitiger Entfernung der Rachenmandeln: Narbenbildung an der Ohrtrompete mit Schwerhdorigkeit
oder narbige Verengung des Nasenrachenraumes

Was muss vor dem Eingriff beachtet werden?

Der Patient muss in Absprache mit der Narkosearztin vor dem Eingriff ntiichtern bleiben. Hierzu klart die Narkosearztin
im Vorgesprach auf. Blutverdlinnende Medikamente, wie z. B. Marcumar®, Xarelto®, Eliquis® missen in Absprache mit
dem Hausarzt abgesetzt werden. ASS/Aspirin® kann im Allgemeinen weiter eingenommen werden.

Was ist nach dem Eingriff zu beachten?

Patienten werden nach dem Eingriff in Narkose so lange Uberwacht, bis sie vollstandig wach und orientiert sind. In
den ersten Stunden nach der Operation kdnnen Ubelkeit und Erbrechen, u. a. bedingt durch die Narkose, auftreten.
Eine geeignete Schmerztherapie wird individuell abgesprochen. Zur Vermeidung von Nachblutungen sollen
tibermaBige Aktivitaten, Sport und Uberhitzung (Sauna, heiBe Bader) fiir drei Wochen vermieden werden. Die
vor der Entlassung ausgehandigte Informationsschrift informiert ebenso wie das ausfluhrliche
Abschlussgesprach zur Weiterbehandlung und zum Verhalten bei Komplikationen.
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Wie lange muss man im Krankenhaus bleiben?

Der Eingriff kann auch ambulant durchgefiihrt werden. Aufgrund des Risikopotentials einer Nachblutung empfehlen
wir einen stationaren Aufenthalt von mindestens einem Tag nach der Operation. Zudem kann bei Vorliegen von
starkem Schnarchen bzw. Schlafapnoe sich dies in den ersten 24 Stunden nach einer Vollnarkose noch verstarken.
Daher fiihren wir wahrend lhres Schlafens auf der Station eine Uberwachung der Sauerstoffsattigung durch. Dies dient
Ihrer Sicherheit.

Wann findet in der Regel der nachste Arzttermin statt?

Bei komplikationslosem Verlauf erfolgt eine Kontrolluntersuchung in den Tagen nach der Operation. Bei Fieber,
Blutungen oder Schmerzen sollte eine umgehende Vorstellung beim Arzt erfolgen.

Nachblutungen

Nachblutungen sind erkennbar an Bluterbrechen oder Blutaustritt aus Nase und Mund und stellen immer einen Notfall
dar, der unter Umstanden einer sofortigen Behandlung bedarf. In diesem Fall sollten Sie sich sofort melden und ggf.
den Rettungsdienst 112 verstandigen.

Anmerkungen

Erklarung des Patienten bzw. des Sorgeberechtigten
Nach Lesen dieses Aufklarungsbogens und dem personlichen Aufklarungsgesprach mit dem Arzt fuhle ich mich

vollstandig uber den genannten Eingriff informiert und aufgeklart. Meine Fragen hinsichtlich von Vor- und Nachteilen,
Risiken und Komplikationen wurden besprochen. Ich willige in den genannten Eingriff ein.

Kempen, den

Unterschrift Patient/ Unterschrift Arzt
bzw. Sorgeberechtigter
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