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Häufigkeit sekundärer
Tonsillektomien in Deutschland

Hintergrund

Auch nach einer Tonsillektomie findet
man gelegentlich „Resttonsillen“. Die
fehlende anatomische Grenze zwischen
unterem Pol der Gaumenmandel und
der Zungengrundtonsille kann eventuell
zumunbeabsichtigten Belassen vonTon-
sillengewebe führen. Bonding bezifferte
1973 die Rate mit 2,97% [1], Nielsen
1981 [3, 4] sogar mit 5,4% bei den nach-
untersuchten Patienten. Odhagen et al.
beschreiben Raten für STE nach TE von
0,6% und von 3,9% nach Tonsillotomie
[5].

Werden klinische Symptome auf re-
visionswürdige Tonsillenreste zurück-
geführt, können sie gelegentlich sogar
Gegenstand juristischer Auseinander-
setzungen werden [6]. Verbleibendes
Tonsillengewebe kann dann zur Indi-
kation für Nachoperationen werden,
wenn hierdurch rezidivierende Infek-
tionen auftreten oder es ausgehend von
dem Restgewebe zu einer erneuten Ton-
sillenhyperplasie mit Obstruktion der
oberen Atemwege kommt [9]. Dennoch
erscheint es plausibel, dass nach einer
Tonsillotomie (TOTO) im Vergleich zur
Tonsillektomie (TE) von einem höheren
Risiko einer Nachoperation in Form
der sekundären Tonsillektomie (STE)
auszugehen ist [5].

Daten des schwedischen Tonsillen-
registers zeigen steigende Zahlen der
sekundären Tonsillektomien in Verbin-
dung mit der vermehrten Durchführung
von Tonsillotomien [5]. Die Obstruktion
der oberen Atemwege durch Tonsillen-
hyperplasie stellt hierbei die Hauptindi-
kation für die TOTO dar [5].

DieStudiezeigtaußerdemeindeutlich
erhöhtes Risiko für eine STE nach Ton-

sillotomie, im Vergleich zu dem Risiko
einer STE nach erfolgter Tonsillektomie.

Ziel dieser retrospektiven Longitudi-
nalstudie war es, die Prävalenz der STE
in Deutschland vor dem Hintergrund
der bundesweit steigenden Fallzahl der
TOTO [8] zu erfassen.

Material undMethoden

Für diese retrospektive Longitudinalstu-
die wurden die Daten einer Auswertung
des StatistischenBundesamtsherangezo-
gen,dieAuskunftüberdieFallzahlenaller
vollstationär ausgeführten Operationen
geben. Patientinnen und Patienten, die
der STE zugeführt worden waren, wur-
denmit demOperationen- undProzedu-
renschlüssel (OPS-Code 5-281.4) identi-
fiziert und nach Altersgruppen stratifi-
ziert. Anschließend wurde eine einfache
lineare Regressionsanalyse über die Zeit
durchgeführt.

Zur Berechnung der alters- und ge-
schlechtsspezifischen Operationsraten
wurde eine weitere Auswertung des Sta-
tistischen Bundesamts mit Angabe der
Einwohnerzahl pro Altersgruppe und
Geschlecht herangezogen. Die Raten
wurden alters- und geschlechtsspezi-
fisch durch Division der Eingriffszahl
pro Einwohnerzahl, multipliziert mit
100.000, angegeben. Die größtmögliche
Zeitspanne umfasste die Jahrgänge 2005
bis 2018.

Zusätzlich wurden anhand derselben
Auswertung des statistischen Bundes-
amts unter Verwendung der OPS-Codes
5-281.0, 5-282.0 und 5-281.5 die Fall-
zahlen der vollstationär durchgeführten
Tonsillektomien ohne (TE) und mit
Adenotomie (ATE) sowie Tonsillotomi-

en (TOTO) im Untersuchungszeitraum
identifiziert.

Nach §15 der Berufsordnung für die
nordrheinischen Ärztinnen und Ärzte
war das Einholen eines Ethikvotums für
die Ausführung dieser Studie nicht er-
forderlich.

Ergebnisse

Innerhalb des Beobachtungszeitraums
waren 4818 Patienten und 6200 Patien-
tinnen einer STE zugeführt worden. Die
altersspezifischen Operationsraten sind
. Tab. 1 und 2 zu entnehmen. Die Fall-
zahl reduzierte sich demnach um 55,3%
(von 1080 auf 483) zwischen 2005 und
2018 (. Abb. 1). Es zeigt sich hier ein
signifikanter Rückgang der Gesamtzah-
len an STE über die Zeit (p< 0,001).
Die Regressionsgerade ist in . Abb. 1
dargestellt.

Der kontinuierliche Rückgang der
Fallzahlen fand sich in vergleichbarer
Größenordnung bei Patienten und Pati-
entinnen(–47,36%vs. 42,67%;. Abb.1).

In fast allen Jahrgängen erfolgte der
Eingriff bei Patientinnen überwiegend
im Alter zwischen 15 und 25 Jahren und
bei Patienten im Alter zwischen 35 und
45 Jahren (. Tab. 1 und 2). Die Fallzahl
von TE und ATE nahm innerhalb des
Beobachtungszeitraums um 64,5% ab
(. Abb. 2).

Diskussion

Insgesamt stehen 1.235.316 Primärein-
griffe (TE und ATE) aus 14 Jahrgän-
gen den 11.018 STE gegenüber (. Abb. 1
und2).Da die TOTO erst 2007mit einem
eigenenOPS-Code (5-281.5) erfasst wer-
den konnte, war die Gesamtzahl erst ab
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Tab. 1 Altersspezifische Operationsraten der sekundären Tonsillektomie für Patienten pro 100.000 Einwohner (2005–2018)

Jahre 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

<5 1,36 0,95 1,52 1,75 1,49 0,97 1,38 1,21 1,49 0,95 1,13 0,99 0,71 0,45

<10 1,33 2,25 1,54 1,52 1,28 1,64 1,62 0,95 1,12 0,56 0,54 1,02 0,48 1,06

<15 0,57 0,72 0,92 0,54 0,59 0,69 0,35 0,05 0,31 0,16 0,58 0,32 0,32 0,42

<20 1,17 1,06 1,85 1,31 1,08 0,47 0,48 0,97 0,67 0,53 0,37 0,50 0,42 0,19

<25 1,38 1,42 1,22 1,12 0,87 0,74 0,81 0,95 1,05 0,59 0,79 0,63 0,41 0,54

<30 1,42 1,37 1,47 1,11 0,91 0,87 0,69 0,92 0,97 0,68 0,64 1,15 0,58 0,63

<35 1,34 1,44 1,68 1,51 1,21 1,06 0,95 1,05 0,91 0,85 0,64 0,90 0,40 0,72

<40 1,31 1,47 1,56 1,75 1,47 1,51 1,37 1,04 1,23 1,17 0,44 1,13 0,88 0,57

<45 1,30 1,38 1,11 1,22 1,31 1,21 1,32 1,42 0,83 0,96 0,91 0,82 1,04 0,49

<50 1,36 1,17 0,91 1,00 1,20 0,91 1,04 0,76 1,00 0,62 0,58 1,08 0,77 0,78

<55 1,57 0,60 0,76 0,81 1,05 0,73 1,16 0,86 0,80 0,84 0,85 0,71 0,71 0,75

<60 1,16 1,10 1,38 1,13 0,78 0,78 1,00 1,05 0,85 0,75 0,70 0,74 0,72 0,39

<65 1,22 0,71 0,67 0,91 0,85 0,61 0,76 0,90 0,61 0,76 0,63 0,27 0,65 0,45

<70 0,66 0,69 0,59 0,81 0,72 0,81 0,84 0,79 0,85 0,78 0,53 0,37 0,53 0,39

<75 0,88 0,55 0,36 0,67 0,59 0,48 0,35 0,45 0,74 0,29 0,27 0,53 0,30 0,54

<80 0,40 0,39 0,31 0,39 0,68 0,50 0,41 0,13 0,18 0,33 0,16 0,26 0,27 0,49

<85 0,30 0,43 0,14 0,00 0,47 0,00 0,34 0,22 0,00 0,10 0,10 0,27 0,25 0,47

<90 0,42 0,00 0,63 0,00 0,00 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00

>90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dargestellt sind die Operationsraten bei Patienten pro 100.000 Einwohner der stationär ausgeführten sekundären Tonsillektomien pro Jahrgang (Spalten)
und Altersgruppen (Zeilen). Kursiv hervorgehoben ist die in diesem Jahrgang jeweils höchste Operationsrate. In 7 Jahrgängen waren die Patienten unter
10 Jahre alt.

Tab. 2 Altersspezifische Operationsraten der sekundären Tonsillektomie für Patientinnen pro 100.000 Einwohner (2005–2018)

Jahre 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

<5 0,92 0,47 1,01 0,66 1,02 0,78 0,85 0,91 1,02 0,47 0,51 0,55 0,85 0,42

<10 1,09 0,89 1,35 0,72 0,84 1,50 1,23 1,30 1,12 0,76 1,04 0,74 0,85 0,56

<15 1,00 0,56 1,23 0,83 0,62 0,67 0,69 0,59 0,66 0,39 0,50 0,28 0,28 0,56

<20 2,67 2,89 4,28 3,11 2,14 2,53 2,29 1,53 1,99 1,77 1,05 1,01 1,44 0,94

<25 2,59 2,51 3,06 2,08 2,90 2,58 1,48 2,36 1,84 1,62 2,28 1,84 1,19 1,32

<30 1,96 2,18 2,36 1,54 2,77 1,81 1,75 1,74 1,62 1,39 1,51 1,40 1,33 0,92

<35 2,77 2,25 2,72 1,94 1,67 1,46 1,59 1,56 1,21 1,32 1,31 1,53 1,20 0,88

<40 2,08 1,50 2,17 1,60 1,94 1,67 1,51 1,35 1,25 1,31 1,39 0,96 0,82 0,89

<45 1,85 1,37 1,23 1,10 1,10 0,92 1,28 1,17 0,96 0,85 1,25 0,58 0,84 0,71

<50 0,86 1,06 1,18 1,06 1,16 1,27 1,01 1,02 0,80 0,81 0,99 0,61 0,65 0,65

<55 1,21 0,91 1,14 0,85 1,03 1,33 0,99 0,59 0,81 0,68 0,78 0,69 0,49 0,56

<60 1,03 1,29 1,02 1,25 0,98 1,41 1,48 1,32 0,87 1,06 1,06 0,64 0,94 0,67

<65 1,14 1,33 1,06 1,21 1,10 1,31 1,09 1,02 0,76 0,68 0,67 0,55 0,98 0,54

<70 1,35 0,63 1,05 0,79 1,10 1,01 0,77 1,22 0,49 0,86 0,58 0,55 0,53 0,32

<75 0,49 0,46 0,26 0,49 0,51 0,64 0,60 0,66 0,56 0,30 0,42 0,51 0,21 0,16

<80 0,61 0,33 0,23 0,17 0,39 0,22 0,31 0,24 0,32 0,30 0,25 0,33 0,30 0,31

<85 0,20 0,07 0,07 0,27 0,34 0,07 0,07 0,00 0,00 0,14 0,13 0,13 0,12 0,11

<90 0,15 0,51 0,11 0,00 0,10 0,00 0,10 0,10 0,00 0,10 0,10 – 0,21 0,42

>90 0,22 0,00 0,25 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 – – – –

Dargestellt sind die Operationsraten bei Patientinnen pro 100.000 Einwohner der stationär ausgeführten sekundären Tonsillektomien pro Jahrgang (Spalten)
und Altersgruppen (Zeilen). Kursiv hervorgehoben ist die in diesem Jahrgang jeweils höchste Operationsrate. In fast allen Jahrgängenwaren die Patientinnen
zwischen 15 und bi 25 Jahren alt
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diesem Zeitpunkt zu ermitteln (139.050
Eingriffe). Bezogen auf die jährliche Fall-
zahl der stationären Primäreingriffe lag
die der STE stets um das Hundertfache
niedriger (0,9–0,67%). Das Mengenver-
hältnis der STE zu den 3 primären Ein-
griffsarten ist aber tatsächlich noch nied-
riger einzuschätzen, da die Fallzahl der
ambulant ausgeführten TOTO hinzuge-
rechnet werden muss. Sie wird vom sta-
tistischen Bundesamt nicht erfasst und
kann nur geschätzt werden (etwa 8000
im Jahr 2017 [6]).

In der wissenschaftlichen Literatur
wird das Thema der STE nur in wenigen
Arbeiten untersucht, der wesentliche
Beitrag stammt von Odhagen [5]. Er
identifizierte in einer retrospektiven
Studie mit Kindern im Alter zwischen
1 und 12 Jahren insgesamt 684 Patienten
(2,5%), die durchschnittlich 1,6 Jahre
nach dem Primäreingriff nachoperiert
werden mussten [5]. Überwiegend war
der STE eine TOTO vorausgegangen
(n= 609; 3,9%), seltener eine TE (n= 75;
0,6%). Dies ist deswegen erstaunlich,
weil bei korrekter Ausführung einer TE
kein Tonsillengewebe verbleiben sollte.
Diese Zahlen zeigen aber, dass offen-
sichtlich „Resttonsillen“ auch nach einer
TE nicht immer auszuschließen sind.
Vermutlich ist dies sogar häufiger, als
die Zahlen vermuten lassen, denn in die
retrospektive Studie gingen nur symp-
tomatisch gewordene Kinder ein. Ein
Grund für verbleibendes Resttonsillen
kann das unbeabsichtigte Belassen von
Gewebe insbesondere im Bereich des
kaudalen Tonsillenpols im Übergang
zum Zungengrund sein. Funktionell
wäre dies dann mit einer TOTO gleich-
zusetzen. Dies stützt zwar die Annahme
einer effektivenTherapie rezidivierender
Tonsillitiden durch eine TOTO, eine
wissenschaftliche Erklärung liefert diese
Beobachtung jedoch nicht [2].

Aktuelle Studien mit systematischen
Befundkontrollen zurErfassung von ver-
bliebenem Tonsillengewebe nach TE lie-
gen nach unserem Wissen nicht vor.

Als Argument gegen das Prinzip der
TOTO wird häufig angeführt, dass sich
im verbleibenden Tonsillengewebe er-
neut Tonsillitiden entwickeln können
und deswegen im Verlauf eine STE
unumgänglich wird. Ein weiteres Argu-
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Häufigkeit sekundärer Tonsillektomien in Deutschland

Zusammenfassung
Hintergrund. „Resttonsillen“ sind
gelegentlich Gegenstand juristischer
Auseinandersetzung nach Tonsillektomie,
aber obligat nach Tonsillotomie vorhanden.
Bei klinisch relevanter Symptomatik kann in
beiden Fällen eine sekundäre Tonsillektomie
(STE) notwendig werden.
Ziel der Arbeit. Ziel dieser retrospektiven
Longitudinalstudie war es, die Prävalenz der
STE in Deutschland anhand einer Auswertung
des StatistischenBundesamts zu erfassen.
Material und Methoden. Die STE wurde
über den OPS-Code (Operationen- und
Prozedurenschlüssel) 5-281.4 identifiziert
und die Prävalenz nach Jahrgang, Alter
und Geschlecht stratifiziert. Es wurde eine
lineare Regressionsanalyse über die Zeit
durchgeführt. Zusätzlich wurde die Anzahl
der stationär durchgeführten Tonsillektomien
und Tonsillotomien durch die OPS-Codes
5-281.5, 5-281.0 und 5.282.0 identifiziert.

Ergebnisse. Zwischen 2005 und 2018 wurden
in Deutschland 11.018 Patienten sekundär
tonsillektomiert. Es zeigt sich ein signifikanter
Rückgang der Gesamtzahlen an STE über
die Zeit (p< 0,001). Die Gesamtzahl pro
Kalenderjahr reduzierte sich kontinuierlich
von 1080 im Jahr 2005 auf 483 im Jahr
2018. Die Zahl der stationär ausgeführten
Tonsillotomien stieg zwischen 2007 und 2018
von 4658 auf 18.369 Eingriffe an.
Schlussfolgerung. Innerhalb des Beob-
achtungszeitraums sank die Zahl der STE
kontinuierlich. Anhand des populationsba-
sierten Datenmaterials konnte nicht geklärt
werden, ob der STE eine Tonsillektomie oder
Tonsillotomie vorausging. Hierzu sind weitere
Studien erforderlich.

Schlüsselwörter
Tonsillektomie · Nachoperation · Tonsilloto-
mie · Tonsille

Frequency of secondary tonsillectomy in Germany

Abstract
Background. Tonsillar remnants are occasio-
nally the subject of clinical negligence claims
in tonsillectomy patients, but obligatory in
every tonsillotomy procedure. In both cases,
clinically relevant symptoms can require
a secondary tonsillectomy (STE).
Objective. The purpose of this retrospective
longitudinal study was to identify the
prevalence of STE in Germany between 2005
and 2018, using a report commissioned by
the Federal Office for Statistics.
Materials and Methods. STE was identified
using the operation and procedure key
(Operationen- und Prozedurenschlüssel, OPS)
code 5-281.4, and the prevalence stratified
by year, age, and gender. Linear regression
analysis was performed. In addition, the
prevalence of tonsillectomy and tonsillotomy
was determined by the OPS codes 5-281.5,
5-281.0, and 5.282.0.

Results. Between 2005 and 2018, 11,018 pa-
tients underwent STE in Germany. The
total number of STE per year decreased
significantly from 1080 in 2005 to 483 in
2018 (p< 0.001). The number of inpatient
tonsillotomy cases increased between 2007
and 2018 from 4658 to 18,369.
Conclusion. The annual number of STE in
Germany decreased continually during the
observation period. The population-based
data used in the study were insufficient to
determine whether STE had been performed
after tonsillectomy or tonsillotomy. Further
patient-level research is thus required.

Keywords
Tonsillectomy · Reoperation · Tonsillotomy ·
Tonsils

ment gegen die TOTO ist das befürchtete
Wiederauftreten einer Tonsillenhyper-
plasie („regrowth“), ausgehend vom
verbleibenden Tonsillengewebe. Eine
Tonsillenhyperplasie nach TOTO ist tat-
sächlich aber nur in etwa 3% der Fälle zu
erwarten, insgesamt sind Nachoperatio-

nen in Form einer STE in etwa 1,5% der
Fälle zu erwarten [9]. In der genannten
Studie von Odhagen war die STE zur
Beseitigung einer oberen Atemwegsob-
struktion zu 66,2% und zur Therapie
von Tonsillitiden in 14,9% auch nach
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Abb. 19 Prävalenz der se-
kundären Tonsillektomie
2005–2018 (Absolutzah-
len). Innerhalb der 14 Jahr-
gänge nahmdie Gesamt-
zahl der stationär ausge-
führten sekundären Ton-
sillektomien sowohl bei Pa-
tientinnenwie Patienten
ab

Abb. 29Absolutzahlen
der Tonsillektomie, Adeno-
tonsillektomie und Tonsil-
lotomie2005–2018. Bei der
TE undATEfindet sich ein
nahezu linearer Fallzahl-
rückgang, bei der erst seit
2007erfasstenTOTOnimmt
die Fallzahl seither kontinu-
ierlich zu

TE indiziert (vs. 82,3% und 12% nach
TOTO) [5].

Die vorliegende Studie ist zwar nicht
dazu geeignet, die unmittelbaren Zu-
sammenhänge zwischen Prävalenz der
TOTO und der STE nachzuweisen,
Schätzungen sind jedoch wegen der in-
zwischen bundesweit erreichten Fallzahl
der TOTO möglich.

Im Jahr 2017 betrug die Fallzahl
der stationären TOTO insgesamt 17.809
(. Abb. 2). Hinzukommen die etwa

8000 ambulanten Eingriffe [7]. Ent-
sprechend der bisher genannten Zahlen
müsste es in etwa 1,5–3,9% der Fälle
nach Tonsillotomie zu einer STE kom-
men [5, 9]. Das würde bedeuten, dass
375–975 Patienten mit einer Nachopera-
tion in Form einer STE rechnenmüssten.
Die Gesamtzahl der STE im Jahr 2018
betrug jedoch nur 483 (. Abb. 1) und
sinkt im Jahresvergleich kontinuierlich
weiter,währenddieFallzahlenderTOTO
kontinuierlich steigen [7].

Ein weiteres Argument, das gegen die
Beeinflussung der STE durch die stei-
genden Fallzahlen der TOTO spricht, ist
das Patientenalter. Die TOTO wird ty-
pischerweise im ersten Lebensjahrzehnt
ausgeführt, sehr viel seltener danach [8].
Nach Odhagen ist durchschnittlich bin-
nen 1,6 Jahren nach dem Primäreingriff
mit einer STE zu rechnen und dies umso
häufiger, je jünger die Kinder zum Zeit-
punkt der Primäroperation waren. Somit
wären die höchsten Operationsraten der
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STE indenAltersgruppen„<5 Jahre“ und
„<10 Jahre“ zu erwarten. Dies traf jedoch
nicht für das untersuchte Patientenkol-
lektiv zu.AllenfallsbeimmännlichenGe-
schlecht fanden sich in der Hälfte aller
14 Jahrgänge die höchsten Operations-
raten der STE im Alter unter 10 Jahren.
Die Patientinnen befanden sich hinge-
gen durchgängig im Erwachsenenalter
(. Tab. 1 und 2).

Limitationen

AnhanddervorliegendenDatengrundla-
ge istdasAbbildenvon individuellenVer-
läufen nicht möglich, somit kann nicht
gesagt werden, ob der STE eine TOTO
oder TE vorausging. Auch liegen uns kei-
ne InformationenüberdasPatientenalter
zum Zeitpunkt des Primäreingriffs vor,
sodassderEinflussdesPatientenaltersauf
das Risiko einer STE nicht zu beurteilen
ist.

DerherangezogeneOPS-Code5-218.4
erfasst außerdem nicht, ob die Nach-
operation in Form einer TE oder TOTO
ausgeführt wurde.

Wie häufig die STE fälschlicherweise
als Primäreingriff (5-281.0) kodiert wur-
de, kann wegen des Studiendesigns nicht
beurteiltwerden,wir gehen jedochdavon
aus, dass dies nicht in einem relevanten
Ausmaß geschehen ist. Dies gilt auch für
die Möglichkeit, dass eine STE ambu-
lant ausgeführt worden sein sollte, was
wir zumindest aktuell in Deutschland als
unwahrscheinlich einstufen. Schließlich
erlaubt es die Auswertung des Statisti-
schen Bundesamts nicht, Aussagen über
dieOperationsindikationderSTE zutref-
fen. Insofern bedarf es weiterer Studi-
en, um nach Beseitigung der genannten
LimitationenmöglicheZusammenhänge
aufzudecken.

Fazit für die Praxis

4 Die jährliche Zahl an sekundären
Tonsillektomien sinkt zwischen
2005 und 2018 in Deutschland
kontinuierlich.

4 Die Fallzahl der stationären Tonsillo-
tomie steigt gleichzeitig kontinuier-
lich an.

4 In welchem Umfang die steigende
Zahl an Tonsillotomien zu einer re-

levanten Häufung an sekundären
Tonsillektomien führt, müssen zu-
künftige Studien klären.

Korrespondenzadresse

V. Schieferbein
Klinik für Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde,
KlinikenMaria Hilf Mönchengladbach
Viersener Straße 450, 41063Mönchengladbach,
Deutschland
vanessa.schieferbein@mariahilf.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. V. Schieferbein und J.P.Windfuhr
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutoren keine
Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Literatur

1. BondingP(1973)Tonsillectomyachaud.JLaryngol
Otol87:1171–1182

2. Ericsson E, Ledin T, Hultcrantz E (2007) Long-
term improvement of quality of life as a result
of tonsillotomy (with Radiofrequency technique)
and tonsillectomy in youths. Laryngoscope
117:1272–1279. https://doi.org/10.1097/MLG.
0b013e31805559e1

3. NielsenVM,GreisenO (1981) Peritonsillar abscess.
I. Cases treated by incision and drainage: a follow-
upinvestigation. JLaryngolOtol95:801–805

4. NielsenVM,GreisenO (1981) Peritonsillar abscess.
II. Cases treated with tonsillectomy a chaud.
JLaryngolOtol95:805–807

5. Odhagen E, Sunnergren O, Hemlin C, Hessén
Söderman A-C, Ericsson E, Stalfors J (2016) Risk
of reoperation after tonsillotomy versus tonsil-
lectomy: a population-based cohort study. Eur
Arch Otorhinolaryngol 273:3263–3268. https://
doi.org/10.1007/s00405-015-3871-7

6. OLGKarlsruhe08.03.19747U171/71
7. Windfuhr JP, Chen Y-S (2019) Tonsillenchirurgie in
den Bundesländern: Unterschiede und Gemein-
samkeiten.HNO.https://doi.org/10.1007/s00106-
019-00777-0

8. Windfuhr JP, Chen YS (2020) Sind Tonsillektomie
und Tonsillotomie „mengenanfällige“ Eingrif-
fe? HNO 68:426–432. https://doi.org/10.1007/
s00106-019-00796-x

9. Windfuhr JP, Savva K (2017) Aktuelle Studienlage
zur Tonsillotomie. HNO65:30–40. https://doi.org/
10.1007/s00106-016-0237-4

Hier steht eine Anzeige.

K

890 HNO 11 · 2021

https://doi.org/10.1097/MLG.0b013e31805559e1
https://doi.org/10.1097/MLG.0b013e31805559e1
https://doi.org/10.1007/s00405-015-3871-7
https://doi.org/10.1007/s00405-015-3871-7
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00777-0
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00777-0
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00796-x
https://doi.org/10.1007/s00106-019-00796-x
https://doi.org/10.1007/s00106-016-0237-4
https://doi.org/10.1007/s00106-016-0237-4

	Häufigkeit sekundärer Tonsillektomien in Deutschland
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Material und Methoden
	Ergebnisse
	Diskussion
	Limitationen
	Fazit für die Praxis
	Literatur


