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= Einleitung
Einleitung

Diese Informationsbroschiire beschreibt chirurgische Krankheits-
bilder im Kopf-, Mund- und Halsbereich. Damit verbundene
medizinische Probleme, die operative Behandlung und eventuelle

Risiken werden erldutert.

= Allgemeine Informationen
Allgemeine Informationen

Bei Kindern werden operative Eingriffe immer in Vollnarkose
vorgenommen. Der Narkosearzt (Andsthesist) priift die Narkose-
fahigkeit Ihres Kindes und bespricht mit Ihnen alle Punkte, die
Sie vor und nach der Operation in Bezug auf die Narkose wissen
mussen (Pramedikationsgesprach).

Abhdngig vom Alter muss Ihr Kind einige Stunden vor dem Ein-
griff niichtern bleiben, d.h. es darf nichts essen und nichts trinken.
Die genaue Zeitspanne legt der Narkosearzt fest. Nachdem die
Kinder aus der Narkose aufgewacht sind, diirfen sie wieder essen
und trinken. Wéhrend und nach dem Eingriff erhdlt jedes Kind eine
ausreichende Schmerzbehandlung.

48 Stunden nach der Operation darf Ihr Kind wieder gebadet und
geduscht werden. Eine korperliche Schonung fiir 2-3 Tage ist ge-
nerell wiinschenswert, aber nicht immer machbar und auch nicht
immer notwendig. In der Regel knnen die Kinder nach 2 Tagen
wieder in den Kindergarten oder zur Schule gehen.

Die Nachbetreuung erfolgt durch Ihre Kinderarztin oder Ihren
Kinderarzt. Entwickelt Ihr Kind Fieber (Temperatur tiber 38,5 Grad
Celsius), eine ausgepragte Rotung im Wundbereich oder klagt es
Gber sehr starke Schmerzen, dann sollten Sie umgehend mit Ihrer
Kinderarztin/ Ihrem Kinderarzt Kontakt aufnehmen. Im Notfall
kénnen Sie auch jederzeit in unsere Notfallambulanz kommen.



= Fisteln und Zysten

Fistel

Eine Fistel (lateinisch: fistula ,R6hre*) ist eine nicht natdirliche
rohrenartige Verbindung zwischen einem inneren Hohlorgan
und anderen Organen oder der Kérperoberflache. Im Kopf- und
Halsbereich entstehen Fisteln wahrend der Embryonalzeit aus
den sogenannten Kiemenbdgen.

/Zyste

Eine Zyste (griechisch: kystis ,Blase®) ist ein rundlicher, durch ein
Hautchen abgeschlossener Hohlraum, der aus einer oder mehre-
ren Kammern bestehen kann und Sekret oder Schleim enthalt.

Halsfisteln und Halszysten

Generell unterscheidet man zwischen seitlichen (lateinisch: lateral)
und mittig (lateinisch: median) am Hals gelegenen Fisteln und
Zysten. Mogliche medizinische Probleme und Behandlungsoptio-
nen sind bei beiden Formen nahezu identisch.

= Laterale Halsfisteln und laterale Halszysten

L aterale Halsfisteln und
laterale Halszysten

Laterale Halsfisteln und Halszysten sind Reste des 2. Kiemen-
bogens. Es sind mit der Haut verbundene Gange (Fisteln) oder
mit Sekret gefiillte Hohlrdume (Zysten). Aus Fisteln kann sich
Flissigkeit entleeren. Die Zyste oder Fistel befindet sich seitlich
am Hals, vor dem ,,groBen Kopfwendermuskel“ (Musculus ster-
nocleidomastoideus).

Obwohl die Zysten und Fisteln schon bei der Geburt bestehen,
treten Krankheitszeichen haufig erst spater auf. Diese kdnnen
Sekret-Entleerung oder eine Schwellung im Bereich des seitlichen
Halses sein. Oft werden sie erst bemerkt, wenn eine eitrige Ent-
ztindung mit R6tung, Schwellung und Schmerzen im Bereich des
Halses auftritt.

Bei Zysten wird in der Regel eine Ultraschalluntersuchung (Sono-
graphie) zur Diagnosesicherung durchgefiihrt.

Offnungen der Fisteln am Hals

Laterale Halszyste




= | aterale Halsfisteln und laterale Halszysten

Was sind die Gefahren der Erkrankungen?

Es besteht das Risiko einer eitrigen Entziindung.

Was sind die Behandlungsmaéglichkeiten?

Nur eine chirurgische Entfernung der Halszyste oder Halsfistel
flihrt zu einer endgiiltigen Ausheilung der Erkrankungen. Sollte
bereits eine Entziindung oder sogar Abszessbildung vorliegen, gilt
als erstes diese zu behandeln (Abszessdrainage und Antibiotika).
Eine Operation der Zyste oder Fistel sollte im entziindungsfreien
Zeitraum erfolgen. Im Anschluss an eine Entziindung ist die opera-
tive Entfernung allerdings schwieriger, da das umliegende Gewebe
vernarbt ist und Nerven und BlutgefaRe oder andere Strukturen
(Speicheldriisen) schlechter zu sehen sind. Deshalb wird empfohlen,
jede Zyste oder Fistel vor einer ersten Entziindung zu entfernen.

Was geschieht bei der Operation?

Bei einer lateralen Halsfistel wird die Offnung der Fistel an der Haut
umschnitten und die Fistel aus dem Weichteilgewebe des Halses
vorsichtig und sehr schonend herausgelost. Bei einer Zyste wird
die Haut tiber der Zyste quer eingeschnitten und danach wird die
Zyste aus dem Unterhautgewebe herausgeldst. Bei sehr langen,
weit in das Gewebe reichenden Fisteln, muss eventuell ein zweiter,
weiter oben gelegener Hautschnitt gesetzt werden. Die Haut wird
mit einem selbstauflésenden Faden verschlossen. Die Wunde
durch Wundpflaster (Strips) bedeckt. Das entnommene Gewebe
wird immer feingeweblich unter dem Mikroskop untersucht.

Die Operationsdauer liegt bei etwa 30-45 Minuten. Die operative
Behandlung einer lateralen Halsfistel oder Halszyste ist ein risikoar-
mer Eingriff.

= Mediane Halszyste
Mediane Halszyste

Mediane Halszysten sind Reste des Ductus thyreoglossus (,,Schild-
driisen-Zungen-Gang*“), der sich nach Abschluss der Entwicklung
nicht zurlickbildet. Dabei konnen abgeschlossene, flissigkeitsge-
fiillte Hohlrdume (Zysten) oder mit der Haut verbundene Gdnge
(Fisteln) entstehen. Diese Zysten oder Fisteln befinden sich mittig
am Hals auf Hohe des Zungengrundes. Die von der Zyste ausge-
henden Fistelgdnge ziehen bis hinter das Zungenbein.

Was sind die Gefahren der Erkrankungen?

Zum einen besteht eine kosmetische Beeintrachtigung. Vor allem
besteht aber das Risiko einer eitrigen Entziindung mit Abszessbil-
dung im Zysten und Halsbereich.

Was sind die Behandlungsmaéglichkeiten?

Nur eine chirurgische Entfernung der Halszyste ist sinnvoll.

Halszyste (Schnittfihrung)

Mediane Halszyste




= Mediane Halszyste

Was geschieht bei der Operation?

Bei der medianen Halszyste wird diese aus dem Weichteilgewe-
be des Halses herausgeldst. Der Fistelgang fihrt immer bis zum
Zungenbein, daher wird der mittlere Teil des Zungenbeines mit
entfernt. Dies gehort zum allgemeinen Behandlungsstandard,
da sonst die Gefahr besteht, dass die Zyste erneut auftritt. Die
Entfernung eines kleinen Anteils des Zugenbeins bringt keine
Nachteile mit sich. Das entnommene Gewebe wird feingeweb-
lich unter dem Mikroskop untersucht.

Die reine Operationsdauer liegt bei ca. 30-60 Minuten.
Die operative Behandlung einer medianen Halszyste ist ein
risikoarmer Eingriff.
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= Ohr- und Halsanhangsel
Ohr- und Halsanhangsel

Ohr- und Halsanhangsel (branchiogene Knorpelreste) sind lapp-
chenartige Anhdngsel, die in der Regel aus Haut, Bindegewebe
und Knorpelgewebe bestehen und dicht vor der Ohrmuschel
oder im vorderen Halsbereich liegen. Es sind ebenfalls Reste der
Kiemenbdgen die sich nicht vollstandig zuriickgebildet haben.

Einen eigenstdndigen Krankheitswert besitzt ein Ohr- oder Hals-
anhangsel bei kosmetischer Beeintrachtigung oder wenn er
mechanisch stort. In seltenen Fallen konnen sich Anhdngsel im
Bereich der Ohren entziinden.

Was sind die Behandlungsmaéglichkeiten?

Falls notwendig, erfolgt die Therapie durch eine chirurgische
Entfernung des Anhangsels.

Was geschieht bei der Operation?

Das Anhangsel wird umschnitten und vom Unterhautgewebe
gelost. Dann wird die Haut mit einem resorbierbaren (auflosbaren)
Faden verschlossen. In der Regel wird die Wunde zusatzlich durch
Wundpflaster (Steristrips) verschlossen.

Die reine Operationsdauer liegt bei etwa 15 Minuten.

Die operative Behandlung eines Ohr- und Halsanhdngsels ist ein
risikoarmer Eingriff.
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= Sonstige Erkrankungen

Naevus sebaceus
(Talgdriisennaevus)

Ein Navus sebaceus, auch Talgdriisennavus genannt, ist eine
Hautverdanderung, die meist im Gesicht oder sehr hdufig an der
behaarten Kopfhaut auftritt. Dabei kommt es zu einer Vermehrung
der Talgdrisenlappchen. Sie ist meist angeboren.

Ein Ndvus sebaceus ist typischerweise gelblich bis rétlich gefarbt
und hat eine glatte oder feingefurchte, warzenahnliche Oberfla-
che. Meistens fehlen die Haare in diesem Bereich vollstdndig.

In ca. 10-30% der Félle kann sich ein Navus sebaceus zu einem Ba-

saliom oder zu einem anderen bdsartigen Hauttumor entwickeln.

Eine spontane Riickbildung in der Pubertdt ist mdglich. Die einzige
sichere Methode um die Entstehung bésartiger Tumore zu verhin-
dern st allerdings die operative Entfernung des Navus sebaceus.

Was geschieht bei der Operation?

Der Navus wird mit einem Sicherheitsabstand von wenigen
Millimetern umschnitten und vollstandig entfernt. Die Haut wird
dann mit einem selbstauflésenden Faden verschlossen. An der
behaarten Kopfhaut missen vor der Operation die Haare unmit-
telbar um den Navus abrasiert werden. Die reine Operationsdauer
liegt bei ca. 15 Minuten, je nach GréRe und Lage des Navus. Das
entnommene Gewebe wird feingeweblich unter dem Mikroskop
untersucht.

Die operative Behandlung eines Navus sebaceus ist ein risikoarmer
Eingriff.
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Dermoidzysten
(Talgzyste)

Bei der Dermoidzyste handelt es sich um einen Hohlraum unter
der Haut, der von Oberhautgewebe ausgekleidet ist und mit Talg
gefiilltist. Diese Zysten entstehen durch versprengtes Gewebe
wahrend der Embryonalentwicklung.

Eine Dermoidzyste kann durch starkes Wachstum Schmerzen
verursachen und umgebendes Gewebe verdrangen und zu einem
Loch im Schadelknochen fiihren. Sie kénnen sich auch entziinden

und zu einer Abszessbildung (Eiteransammlung) fiihren.

Eine operative Entfernung der Dermoidzyste ist in der Regel unum-
gdnglich.

Was geschieht bei der Operation?

Die Haut iber der Zyste wird eréffnet. Dann wird die Zyste vor-
sichtig und vollstédndig, ohne sie zu er6ffnen entfernt. Die Haut
wird mit einem selbstaufldsenden Faden verschlossen. Die Wunde

durch Wundpflaster (Steristrips) bedeckt.

Die reine Operationsdauer liegt bei ca. 15 Minuten, je nach GroRe
und Lage der Zyste.

Die operative Behandlung einer Dermoidzyste ist ein risikoarmer
Eingriff.
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= Sonstige Erkrankungen
Muskularer Schiefhals

Beim muskulédren Schiefhals (Torticollis) handelt sich um eine
einseitige Verkiirzung des ,,groRen Kopfwendermuskels“ (Muscu-
lus sternocleidomastoideus). Dies fiihrt zu einer Fehlhaltung des
Kopfes. Dabei ist der verkiirzte Muskel meist am seitlichen Hals als
Strang sichtbar und tastbar. Der Kopf ist in Richtung der erkrank-
ten Seite geneigt und in Richtung der gesunden Seite gedreht. Ein
muskuldrer Schiefhals entsteht in der Regel durch eine Uberstre-
ckung des Muskels bzw. der Muskelfasern wahrend der Geburt.
Zusitzlich zur Uberstreckung der Muskelfasern kommt es zu einer
Einblutung in das Muskelgewebe. Dies fiihrt zu einer Vernarbung
und Verkiirzung des Muskels.

Andere Erkrankungen, wie Krankheiten des Nervensystems und
Fehlbildungen der Halswirbelsdule als Ursache der Schiefstellung
mssen vor der Behandlung ausgeschlossen werden.

Was sind die Gefahren der Erkrankung?

Bleibt die Fehlhaltung unbehandelt, kann ein muskulérer Schief-
hals zu dauerhaften Verformungen der Halswirbelsdule und des
Gesichtsschédels fiihren.

Was sind die Behandlungsmaoglichkeiten?

Grundsatzlich Idsst sich ein muskuldrer Schiefhals durch intensive

Physiotherapie (Krankengymnastik) sowie bestimmte Lagerungs-
techniken und Dehnungsiibungen behandeln. Bleiben diese MaRk-
nahmen ohne Erfolg, dann sollte friihestens ab dem 8. Lebensmo-
nat eine operative Behandlung erfolgen.
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Was geschieht bei der Operation?

Der untere Teil des Muskels wird operativ freigelegt und am
unteren Ende durchtrennt. Dadurch kann sich der Muskel wieder
verlangern und der Kopf frei bewegt werden.

Nach dem Eingriff ist eine Physiotherapie fiir mindestens sechs
Monate notig.

Die Operationsdauer liegt bei ca. 30 Minuten.

Die operative Behandlung eines muskuldren Schiefhalses ist ein
risikoarmer Eingriff. Wie bei jedem Eingriff konnen Komplikationen
natiirlich nicht hundertprozentig ausgeschlossen werden. Uber
mogliche Komplikationen werden Sie vor der Operation umfas-
send aufgeklart.
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= Erkrankungen im Mundbereich

Verkiirztes Zungenbandchen
(Ankyloglosson)

Als Ankyloglosson bezeichnet man eine angeborene Entwick-
lungsstérung der Zunge, bei der die Zungenspitze durch ein zu
straffes und zu weit nach vorne reichendes (,,angewachsenes*)
Zungenbandchen (Frenulum linguae) am Mundboden fixiert ist.

Durch die eingeschrénkte Beweglichkeit der Zunge kénnen
Schwierigkeiten beim Stillen und spéter auch Stérungen bei der
Lautbildung und beim Sprechen entstehen.

Was sind die Behandlungsmaglichkeiten?

Eine Behandlung ist durch ein Durchtrennen des Zungenband-
chens einfach und komplikationslos moglich.

Die Zunge wird mit einem Spatel angehoben und das Zungen-
bandchen wird mit einer elektrischen Pinzette durchtrennt. In
manchen Féllen werden die Wundrander zusatzlich mit selbstau-
flosenden Faden gendht.

Die reine Operationsdauer liegt bei ca. 1-2 Minuten.

Die operative Behandlung eines Ankyloglosson ist ein risikoarmer
Eingriff.
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Verkiirztes Lippenbandchen

Das Oberlippenbédndchen ist eine kleine Bindegewebsfalte und
befindet sich in der Mitte der Lippeninnenseite welche die Lippe
mit der Mundschleimhaut verbindet.

Ein verdicktes und verkiirztes Lippenbandchen kann die oberen
Schneidezdhne auseinander drangen und zu einer Zahnlicke
flihren.

Wenn das Lippenbdndchen stérend ist, sollte es operativ behan-
delt werden.

Das Lippenbdndchen wird mit einer elektrischen Pinzette durcht-
rennt. In manchen Féllen werden die Wundrander zusatzlich mit
selbstauflésenden Faden genaht.

Die reine Operationsdauer liegt bei ca. 5 Minuten.

Die operative Behandlung eines verkiirzten Lippenbandchens ist
ein risikoarmer Eingriff.
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= Erkrankungen im Mundbereich
Mundbodenzyste (Ranula)

Eine Ranula (lat. ,,Froschlein®) ist eine mit eingedicktem Spei-
chel gefiillte Schleimzyste, die als durchsichtige, prall-elastische
Vorwélbung am Zungengrund zu sehen ist. Sie wird auch als
Mundbodenzyste bezeichnet. Ursprung der Zyste ist in der Regel
ein verstopfter Ausfiihrungsgang der Unterzungenspeicheldriise
(Glandula sublingualis).

Nimmt die Ranula an GroRe zu, so kann es unter Umstdnden zu
Schluck-, Sprech- und Atembeschwerden kommen. Auch Entziin-

dungen sind moglich.

Was sind die Behandlungsmaglichkeiten?

Eine operative Entlastung der Zyste ist die Therapie der Wahl und
kann als einzige zu einer dauerhaften Beschwerdefreiheit fiihren.
Eine spontane Riickbildung ist unwahrscheinlich.

Die Ranula wird eréffnet und die Zystenwand komplett entfernt.
Dann werden die Wundrander nach auBen umgenaht um ein
erneutes Auftreten zu vermeiden.

Die Operationsdauer liegt bei ca. 30 Minuten.
Die operative Behandlung einer Ranula ist ein risikoarmer Eingriff.
Wie bei jedem Eingriff kdnnen Komplikationen natiirlich nicht

vollstindig ausgeschlossen werden. Uber die méglichen Komplika-

tionen werden Sie vor der Operation umfassend aufgeklart.
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= Sprechstunden
Sprechstunden

m Allgemeine Kinderchirurgische Sprechstunde
Donnerstag 8.30 bis 11.00 Uhr
Sekretariat
Tel.: +49 221 8907-5322

Gesetzlich versicherte Kinder benétigen eine Uberweisung vom
Kinderarzt/von der Kinderarztin an die Kinderchirurgie.

m Kinderchirurgische Privatsprechstunde
Montag 15.00 bis 17.00 Uhr
Donnerstag 15.00 bis 17.00 Uhr
Chefsekretariat Prof. Boemers
Tel.: +49 221 8907-5261

Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraR3e
Amsterdamer StraRRe 59
50735 KoIn

Fotos [ lllustrationen

Goodluz/Fotolia.com (S. 1), Contrastwerkstatt/Fotolia.com (S. 4),
lllustrationen/Grafik Design Gillmann (S. 7, 9), Goodluz/Fotolia.com (S. 10),
Goodluz/Fotolia.com (S. 15)



Kinderkrankenhaus
Amsterdamer StraBe

Kinderkrankenhaus Amsterdamer StraRRe
Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie

Chefarzt: Prof. Dr. Dr. med. Thomas M. Boemers
Amsterdamer StraRe 59, 50735 Kéln

Tel.: +49 221 8907-5260
kinderchirurgie@kliniken-koeln.de

Kliniken der Stadt Kéln gGmbh
Neufelder StraRe 34

51067 Koln
info@kliniken-koeln.de

= Amsterdamer StraRRe

= Holweide
= Merheim

www.kliniken-koeln.de
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