Halsschmerzen
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Kurzversion

Definition und Atiologie

Definition:
unterhalb 14 Tagen Dauer
Krankheitsbilder:

Pharyngitis, Rhinopharyngitis, akute Tonsillitis

bzw. Tonsillopharyngitis

M Rhinoviren

B R-hamolysierende

ca. 20 % Streptokokken
Gruppe A = (GAS)
W Coronaviren 25 % ca. 15-30 %

(Ausnahme:

Pandemiezeit) B R-hamolysierende

Streptokokken
B Adenoviren Gruppe Cund G
ca. 5% ca. 5-10 % bei
erwachsenen
W Epstein-Barr Virus Patienten!

ca. 1%

Akute Halsschmerzen Chronische Halsschmerzen

Definition:
oberhalb 14 Tagen Dauer, meist ohne Zeichen
eines akuten Infekts, je nach Ursache ggf. mit
Begleitsymptomen (AZ-Verschlechterung,
B-Symptomatik)
Noxen, Medikamente, Reizung,
lokale und systemische Erkrankungen

B Rauchen

B Schnarchen/OSAS

B Medikamenten-induziert:

ACE-Hemmer, Inhalative Kortikosteroide
Post intubationem

Stimmbelastung und funktionelle Dysphonie
Umweltfaktoren:

z. B. Emissionen und Luftverschmutzung
Neoplasien

Reflux-Erkrankung

Vaskulitiden

Kawasaki-Krankheit

Rezidivierende Tonsillitis
Schilddriisenerkrankungen

Diagnostik und Therapie bei akuten Halsschmerzen ohne Red Flags:

B Wenn Antibiose erwogen wird, klinische Scores verwenden: Centor, Mclsaac, FeverPAIN (T Ib, B)*

B Keine routinemaBige Labordiagnostik (GCP)*

B Anwendung von GAS-Schnelltest nur bei Patienten bis zum 15. Lebensjahr und Score-Wert ab 3
(T, 0)*

B Rachenabstrich nur bei Beschwerderesistenz nach antibiotischer Therapie;
gilt nicht in Pandemiezeiten! (GCP)*

B Immer Beratung uber Spontanverlauf, individuelles Risiko und Selbstmanagement (GCP)*

B Symptomatische Therapie mit Ibuprofen oder Naproxen anbieten (T Ib, 0)*

B Nutzen und Ziel der antibiotischen Therapie ist eine moderate Symptomverkiirzung (max. 16 Std.),
nicht die Préavention von suppurativen oder nicht-suppurativen Komplikationen (T la)*

B Score-Werte bis 2: keine Antibiose, rein symptomatische Therapie (T Il, B)*

B Score-Wert von 3: rein symptomatische Therapie oder Delayed prescription; Shared-decision-
making (T Il, B)*

]

-making (T II, B)*
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Score-Werte ab 4: Option wie Score von 3 oder sofortige antibiotische Therapie; Shared-decison-
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Abwendbar gefahrliche Verlaufe — spezifische Probleme

Individuelles Uberweisung Sofortige Re-Evaluation:
Vorgehen HNO-Arzt Klinikeinweisung keine Besserung
bei: bei: bei: nach 3- 4 Tagen
M V.a. Scharlach- B Verdacht auf W Stridor oder Folgendes
Erkrankung Neoplasie Atembeein- beriicksichtigen:
trachtigung

B Verdacht auf einen
Peritonsillarabszess

M V.a. infektiose
Mononukleose

(V.a. Epiglottitis,
infektiose Mono-

B Differentialdiagno-
sen (wie infektiose

(Vorstellung nukleose) Mononukleose)
B Infektion mit selbigen Tags, sonst
anderem Fokus Klinikeinweisung) B Hinweise auf B Symptome oder

(Pneumonie, eine schwere Anzeichen fiir ernst

Bronchitis, Otitis B >6 Wochen systemische haftere/ systemische
media, Sinusitis) anhaltend Erkrankung Erkrankung
(z. B. Meningitis,
M Typische Rezidivierende Diphtherie, B Vorherige Behand-

Konditionen mit
schwerer Immun-
suppression

B Erhohtes Risiko fiir
ein akutes rheuma-
tisches Fieber (ARF)

B Schwere
Komorbiditaten

akute Tonsillitiden
(> 6x/Jahr zur Frage
nach OP-Indikation)

* Level of Evidence/ Empfehlungsgrad
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Kawasaki-Syndrom,
Lemierre-Syndrom)

B Hinweise auf
schwere
suppurative
Komplikationen
(peritonsillarer,
para-, retropharyn
gealer Abszess)

B Exsikkose
0
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lung mit Antibiotika
(Resistenz-
entwicklung!)
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Halsschmerzen

Hausérztliches Vorgehen — Algorithmus

Patient mit Halsschmerzen } Red Flags (bei akuten Halsschmerzen):
(Alter > 3 Jahre) Scharlach-Exanthem B Chemotherapie
V.a. Mononukleose B Orale Kortikoidtherapie
¢ Infektion mit anderem Fokus (Pneu- B Schwere Komorbiditaten

monie, Bronchitis, Otitis Sinusitis) B erhohtes Risiko fur ARF
Immunsuppression (Kriterien: siehe Langfassung)

Abwendbar gefahrlicher Verlauf?
B Stridor, Zyanose?

B schwere systemische Erkrankung? ) -
(Meningitis, Diphterie, Kawasaki- Ja > Uberweisung oder 1 Beseroomn fhes
Syndrom, Lemierre-Syndrom) Krankenhauseinweisung .g . o
B Schub einer Autoimmun- M voraussichtlichen Verlauf: selbstlimitierend, Beschwerdedauer ca. 1 Woche
erkrankung? M geringes Risiko (ca. 1-1,5 %) fiir behandelbare Komplikationen
B Peritonsillarabszess? (Otitis media / Sinusitis / PTA / Erysipel)
nein ¢ nicht-infektitse und andere Ursachen bedenken: | Selbstmar?ageme.nt (z B viel Flus.5|gke|t, korpe.rlllche Schc.mung USW.)
ja | ™ Neoplasie B Eosinophile Osophagitis B Wahrscheinlichkeit fiir eine bakterielle Pharyngitis auf Basis von Anamnese
Chronisch? (> 14 Tage Dauer) »| M Rauchen M Rez. Tonsillitis und arztlicher Befunderhebung
. ¢ B Postnasal drip, Reflux ) B Vor- und Nachteile einer antibiotischen Therapie bei Pharynagitis:
individuelle B bi K und Therani (+) durchschnittliche Symptomverkiirzung von 16 Stunden
Red Flags? ndividuelle Beratung, Diagnostik und Therapie (=) hohe NNT v. ca. 200 zur Vermeidung einer 0.g. Komplikation
(Scores sind nicht anwendbar) L . .
(-) bei Einnahme, ca. 10 % UAW (Diarrhoen, Anaphylaxie, Mykosen)

nein
B (gof. auf Nachfrage: geschatzte Inzidenz des ARF: < 1: 1.000.000
Beratung 1 ‘ => geschétzte NNT > 5500 fiir rheumat. Herzerkrankung in Dtl.)
Wird eine antibiotische Therapie ja Wahrscheinlichkeit fir eine Streptokokken- & Delaye(.:? prescr!p.tlo.n .
4rztlich erwogen oder von Patienten- > Tonsillopharyngitis abschitzen B Rezept Uber antibiotische Therapie ausstellen.
seite nach Beratung erwartet? + + + M Einzuldsen bei signifikanter Verschlechterung ODER wenn nach 3-5 Tagen keine Besserung.
Centor-Score: Centor-Score: Centor-Score:
0-2 3 4 3 Antibiotische Therapie
Vel oder el oder Vel oder >15).: M Penicillin V3 x 0,8-1,0 Mio I.E. p.o. 5-7 d
nein < sa1af-25core. < saa;—Score. < sa:f-SScore. B Bei Penicillinunvertraglichkeit: Clarithromycin 2 x 250-500 mg p.o. fiir 5 d
oder oder oder 3-15).: M Penicillin V 50-100.000 IE/kgKG/d verteilt auf 3 ED p.o. 5-7 d
FeverPAIN-Score: | | FeverPAIN-Score: || FeverPAIN-Score: B Bei Penicillinunvertraglichkeit: Clarithromycin 15 mg/kgKG/ verteilt auf 2 ED fiir 5 d
v o¢z i 4;5
symptomatische Therapie anbieten: - — - - Scores:
W Medikamentose Lutschtabletten |4 | t!(e'r? e-ﬁ? tibio- | o gg?tlorg/L'STSA:]terl}/on Centor-Score Mclsaac-Score FeverPAIN-Score (jeweils 1 Punkt)
B NSAR (Ibuprofen, Naproxen) Ische Therapie neg. 1) chnelltest . . . . X .
bei starken Schmerzen o + (jeweils 1 Punkt) (jeweils 1 Punkt): B Fever (Fieber in letzten 24 Stden.)
\J POs. v B Tonsillenexsudate ergdnzend zum B Pus (Tonsillenexsudate)
* delayed delayed B Zervikale Centor-Score: B Attend rapidly (drztliche Vorstellung innerhalb
Re-evaluation p'e:rf[)'i'z;‘:]" 2 Fc’)rc;:rc;g:gr‘;i"g Lymphadenopathie M Pat <15 J.: + 1 Pkt. von 3 Tagen wegen Schwere d. Beschwerden)
— Verschlechterung od. ausbleibende Besserung antibiotiscl?e M Fieberin der Anam- W Pat>45].: -1 Pkt. B Inflamed tonsils (Deutliche R6tung und
nach 3-4 Tagen unter initiierter Therapie Therapie 3 nese liber 38°C Schwellung der Tonsillen)
M Kein Husten M No cough/coryza (Kein Husten/Rhinitis)
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