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Was gibt es Neues, was ist wichtig?

Die vorliegende Leitlinienversion wurde maRgeblich durch die im November 2022 publizierten
Evidenzberichte des IQWIG beeinflusst, die sich mit konsentierten PICO-Fragestellungen der
Leitliniengruppe befassten. Limitationen sind vielfach zum einen in dem Alter wie auch der niedrig bis
moderaten Datenqualitdt der herangezogenen Studien zu sehen. Einen besonderen Einfluss auf diese
Leitlinienversion ubte auch die aktuelle Publikation der NATTINA-Studie aus, da sich hiermit
Empfehlungen fir (jugendliche) Erwachsene formulieren lieRen. Die Inhalte der vorliegenden Leitlinie
wurden eng mit denen der 2020 publizierten Leitlinie ,Halsschmerzen* der DEGAM abgestimmt. Deshalb
finden sich in dieser Leitlinie ausfuhrlichere Darstellungen zur Indikationsstellung der Tonsillektomie und
Tonsillotomie. Beide Eingriffsarten erscheinen nur sinnvoll, wenn die Tonsillen die maf3gebliche Ursache
von Halsentziindungen sind. Deswegen soll weiterhin die Tonsillitis / Tonsillo-Pharyngitis von einer reinen
Pharyngitis abgegrenzt werden. Unverandert soll ein Zeitraum von mindestens 12 Monaten betrachtet
werden, um anhand der Zahl der Halsschmerzepisoden die Schwere des Krankheitsbildes objektivieren

und die Operationsrisiken vertreten zu kénnen.

Neues:
Definition Halsschmerzepisode nach Alter

e bis zum 15.Lebensjahr:
Halsschmerzen und zusatzlich: Fieber (oral> 38,3° C) oder Tonsillenexsudat oder neu aufgetretene(r),
druckdolente(r) Halslymphknoten oder GABHS-Nachweis im Abstrich. Ein positiver GABHS-Nachweis bei
einem asymptomatischen Kind ist ohne Krankheitswert.

e nach dem 15.Lebensjahr:
Halsschmerzen, die eindeutig durch eine akute Tonsillitis (mit und ohne Pharyngitis) verursacht werden
und eine normale Alltagsgestaltung verhindern. Eine antibiotische Vorbehandlung ist nicht zwingend
erforderlich, jedoch eine arztliche Dokumentation von akuten Tonsillitiden (nicht: Pharyngitiden). Die

Intensitat der Symptomatik lasst sich anhand eines validierten Fragebogens (TOI-14) einordnen.

Operationsindikation altersunabhéngig:

Die Betroffenen profitieren von einer Tonsillektomie, wenn die Episodenzahl 27 in den letzten 12 Monaten
oder

25 jahrlich in den letzten 24 Monaten oder 23 jahrlich in den letzten 36 Monaten betragt. Werden diese

Zahlen jeweils nicht erreicht ist eine Wartezeit von 6 bis 12 Monaten empfehlenswert.

Tonsillektomie vs. Tonsillotomie

Liegt gleichzeitig eine Tonsillenhyperplasie mit Einengung des oropharyngealen Durchmessers um
mehr als 25% vor, so sollte bei Betroffenen mit rezidivierenden akuten Tonsillitiden eine Tonsillotomie
angeboten und Uber das Risiko einer mdglicherweise notwendigen sekundaren Tonsillektomie aufgeklart

werden.




Die wichtigsten Inhalte auf einen Blick

Risikoabschéatzung einer Streptokokken-assoziierten Tonsillo-Pharyngitis
Die bekannten Punktesysteme (Centor; Mclsaac; Fever Pain) behalten ihren Wert. lhre Starke liegt im

Ausschluss einer GABHS-assoziierten Infektion, sie sind nur fir symptomatische Patienten gedacht.

Differenzialdiagnosen, Begleiterkrankungen (, RED FLAGS")

Differenzialdiagnostisch bedeutsam sind beispielsweise Scharlach, infektiose Mononukleose, Infektion
mit anderem Fokus (Pneumonie, Bronchitis, Otitis media, Sinusitis), typische Konditionen mit schwerer
Immunsuppression (Neutropenie (< 1000/uL Neutrophile), iatrogen-medikamentdse Immunsuppression
(z. B. systemische Steroide, Chemotherapie), Immunsuppressiva nach Organtransplantation,
Stammzelltransplantation, AIDS, Antikérpermangelsyndrome, angeborene / erworbene Immundefekte,
erhohtes Risiko fur ARF, schwere Komorbiditaten. Die in der vorliegenden Leitlinie ausgesprochenen

Empfehlungen beziehen sich immer auf Patienten ohne RED FLAGS.

Antibiotikaindikation und Schnelltests

Schnelltests sind nur bei Kindern und Jugendlichen (3 bis 15 Jahre) mit einem Centor-, Mclsaac-,
FeverPAIN-Score = 3 von Wert. |lhre Aussagekraft ist begrenzt, bei uneindeutigen Symptomen hilfreich
und am besten zum Ausschluss geeignet. Bei negativem Ergebnis sollte auf Antibiotika verzichtet werden.
Ein  routinemaRiger Rachenabstrich zum  bakteriologischen  Erregernachweis und  zur

Resistenzbestimmung soll bei akuten Halsschmerzen nicht erfolgen.

Antibiotika und Gabedauer
Bei gutem Verlauf kann die antibiotische Therapie nach 5 Tagen beendet werden. Eine antibiotische
Eradikationstherapie sollte besonderen Fallkonstellationen vorbehalten bleiben (z.B. ARF, haufige

Rezidive, Pingpong-Effekt in Gemeinschaftseinrichtungen).

Operationsindikation

Fur die Indikation zur operativen Versorgung ist die Haufigkeit von Halsschmerzepisoden Ausschlag
gebend. Fur das Zahlen der Halsschmerzepisoden ist die antibiotische Behandlung nicht mehr zwingende
Voraussetzung. Voraussetzung ist aber die jeweils arztlich diagnostizierte Tonsillitis (mit und ohne

Pharyngitis), um als Halsschmerzepisode gezahit zu werden.

Rezidivierende akute Tonsillitis

Dieser Terminus gilt ab einer Mindestzahl von 3 Halsschmerzepisoden in den letzten 12 Monaten.

Tonsillektomie vs. Tonsillotomie

Ob eine Tonsillektomie oder eine Tonsillotomie zur Therapie der ,rezidivierenden akuten Tonsillitis"
erwogen wird, hangt von der Tonsillengro3e ab. Die Tonsillotomie stellt eine Option dar und ist mit einer
geringeren postoperativen Morbiditat, aber einem héheren Risiko von Entziindungen im verbliebenem

Tonsillengewebe im Vergleich zur Tonsillektomie behaftet.




Klassifikation der TonsillengroRe nach Brodsky
Sie erfasst die Reduktion des oropharyngealen Durchmessers durch die Tonsillen um bis zu 25% (1), 50%

(1), 75% (1ll) oder mehr als 75% (1V).

2. Akute Tonsillo-Pharyngitis: Diagnostik
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2. Akute Tonsillo-Pharyngitis: Konservative Therapie
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3. Akute Tonsillo-Pharyngitis: Operative Therapie

1 Angaben zu Mortalitat, unerwiinschte Ereignisse, Haufigkeit von Scharlachepisoden, Haufigkeit von HNO-

Infektionen fehlten oder waren im EB nicht verwertbar
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3.2 Expertenkonsens Ergebnis

Bei geringerer Zahl an Halsschmerzepisoden ist bei 6xJa
Kindern/Jugendlichen (<16 Jahre) eine arztliche Beobachtung 0x Nein

iber 12 Monate empfehlenswert, um die Maglichkeit zur 0x Enthaltungen
Spontanremission zu geben (, watchful waiting”). 100% Konsensstarke

2 Daten zu Mortalitat wurden nicht berichtet.
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akute Halsschmerzen®*

akuteTonsillitis £ Pharyngitis!

akute Pharyngitis

mindestens
7 winletzten 12 Monaten
5 % jahrlich x in letzten 24 Monaten
3 xjahrlich in letzten 36 Monated

+ watchful waiting

operative Therapie? -

—* | konservative Therapie*

9 ghne Hinweise auf andere Diagnosen wie beispielsweis@eritonsillarabszess Tumor, infektitse Mananukleose u,8.m.
1

Alter <15 Jahre; Fieber = 38,3 Cloral) ader Tonsillenexsudat oder neu aufgetretene druckdolente(r) Halslymphknoten oder GABHS-Nachweis im Abstrich,

Alter =15 Jahre: durch akute Tonsillitis (nicht Pharyngitis) und Verhindern der Alltagsgestaltung durch Funktionsbeeinkdchtigung.
2 Bei peringerer Zahl an Halzschmerzepisoden ist bei Kindern/lugendlichen eine drztliche Beobachtung ber 12 Monate emp  fehlenswert, um die Méglichkeit zur Spontanremission zu geben (,watchful waiting®).
3

Eine Tonsillotomie erscheint erst bei einer relevanten Tonsillenhyperplasie sinnvoll {»Brodsky Grad 1), Die Tonsillotomie skik in solchen Fallen alternativ zur Tonsillektomie wegen der geringeren postoperativen Morbiditat erwogen werden,
Uber das erhithte Risiko einer sekundéren Tonsillektomie nach Tonsillotomie zur Therapie eines TonsillitisRezidivs soll aufgeklFt werden.
4 mitgeltend: S3Leitlinie ,Halsschmerzen” AWMF-Ragister-Nr. 053-010 DEGAM -Leitlinie Mr. 14
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5. Peritonsillarabszess

Expertenkonsens 5.1 Ergebnis

Die Abszess-Tonsillektomie ist zu bevorzugen, wenn Komplikationen | 5 Ja

durch den PTA eingetreten oder alternative Therapieverfahren | 0 Nein

erfolglos sind oder es sich um ein Rezidiv handelt. 1 Enthaltungen
Expertenkonsens in Anlehnung an vorherige Leitlinie 100% Konsens
6. Infektiose Mononukleose
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Zusammensetzung der Leitliniengruppe

8.1 Leitlinienkoordinator/Ansprechpartner

Leitlinienkoordinator: Prof.Dr.med. Jochen P. Windfuhr

Leitliniensekretariat:

Klinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Plastische Kopf- und Hals-Chirurgie
Kliniken Maria Hilf Ménchengladbach GmbH

Viersener StrafRe 450, 41 063 Mdnchengladbach

E-Mail: jochen.windfuhr@mariahilf.de

Tel: 02161 892 1601

FAX: 02161 892 1603

8.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen
Mitglieder der Leitliniengruppe



mailto:jochen.windfuhr@mariahilf.de
Textfeld
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