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Halsweh banal oder nicht?

Wann weiter abgeklart werden sollte

Akute Halsschmerzen sind in der Wintersaison hidufig und eigentlich ein banales Leiden. Trotzdem

sollten sie gut abgeklirt werden. Denn es gibt einige Ursachen, die unentdeckt und unbehandelt zu

Komplikationen fiihren konnen. Worauf in der Anamnese und bei der Inspektion geachtet werden

sollte, um nichts zu verpassen, erklérte Prof. Dr. Sandro Stockli, Chefarzt HNO-Klinik, Kantonspital

St. Gallen, am FOMF-WebUp.

Halsschmerzen sind Schmerzen, die beim Schlucken entste-
hen (Odynophagie), wihrend die Dysphagie ein Schluckpro-
blem darstellt und die Aphagie eine Schluckunfihigkeit. In
diesem Winter gehort Halsweh derzeit zu den fithrenden
Symptomen bei den aktuell kursierenden SARS-CoV-2-
Varianten.

In der Anamnese seien neben den Fragen zu Zeitpunkt,
Dauer und Intensititszunahme der Symptome, unternomme-
nen Schritten, bereits fritherem Auftreten, Fieber, sonstigen
begleitenden katarrhalischen Symptomen gemaiss Stockli
2 Fragen besonders wichtig. Man soll erstens den Patienten
beschreiben lassen, wo genau der Schmerz lokalisiert ist.
Zeigt der Patient mit dem Finger in den Rachen, spricht das
fiir eine Pharyngitis, die meist viral bedingt ist. Legt der Pa-
tient die Finger um den Hals, ist das ein Hinweis fir eine
Lymphadenitis, die meist eine bakterielle Ursache hat. Die
zweite Frage ist jene nach der Ein- oder Beidseitigkeit. Wah-
rend ein beidseitiges Auftreten bei Pharyngitis oder Angina
normal ist, ist ein einseitiger Schmerz eher die Ausnahme und
erfordert eine weitere Abklarung. Ursachen wie ein Periton-
sillarabszess, eine Angina Plaut-Vincenti oder ein Karzinom
im Bereich des Oropharynx, des Hypopharynx oder des
supraglottischen Larynx konnen fiir diese einseitigen Be-
schwerden typisch sein. An eine mogliche Neoplasie ist vor
allem dann zu denken, wenn die einseitigen Schluckschmer-
zen seit mehr als 4 Wochen bestehen.

Die klinische Untersuchung beziehungsweise Inspektion von
Mundhohle und Oropharynx erfolgt mit Zungenspatel und
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» Halsschmerzlokalisierung genau beschreiben lassen, um
keine Diagnosen zu verpassen.

» Ein einseitiger Schmerz erfordert weitere Abklarung.

» Akutes Halsweh ist meist viral bedingt. Bei fehlender Abhei-
lung nach 7 Tagen an Mononukleose denken.

» Bei einer Streptokokkenangina ist eine Antibiose nurin Aus-
nahmefallen notig.
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einer Lichtquelle (Taschen- oder Stirnlampe). Beim Erwach-
senen sind die Tonsillen normalerweise klein, vernarbt und
unscheinbar. Sind sie gross und geschwollen, ist das patho-
logisch. Wenn der Patient den Mund infolge Kieferklemme
(Trismus) nicht 6ffnen kann, ist das ein Hinweis fiir einen
moglichen Abszess. Die zervikalen Lymphknoten sind bei der
klinischen Untersuchung ebenfalls zu palpieren.

Ursachen fiir eine akute Tonsillopharyngitis
Akutes Halsweh ist ein haufiger Konsultationsgrund. In den
meisten Fillen ist es viral bedingt, seltener handelt es sich um
eine Streptokokkenangina. Diese ist jedoch von einer viralen
Infektion klinisch nur schwer zu unterscheiden.

Eine virale Tonsillopharyngitis zeichnet sich durch plotzlich
auftretende Halsschmerzen, katarrhalische und grippale Be-
gleitsymptome aus (Rhinitis, Husten, Kopf- und Glieder-
schmerzen, selten Fieber) und verursacht eine diffuse Rotung
der Pharynxschleimhaut. Als Erreger fungieren in der Regel
Adenovirus, Enterovirus, RSV, Influenza- und Parainfluenza-
virus. Die Therapie ist symptomatisch.

Als weitere Ursache fir Halsschmerzen kommt das Cock-
sackie-A-Virus infrage. Dieses fihrt zu einer Herpangina,
wovon vor allem Kinder betroffen sind. Auf den Gaumen-
mandeln, im vorderen Gaumenbogen, am Gaumen und an
der Pharynxhinterwand sind sich eréffnende herpetiforme
Blaschen sichtbar, die starke Schmerzen verursachen. Nach
ein paar Tagen heilt die Infektion von selbst ab. Die Therapie
ist auch hier symptomatisch.

Ist eine Angina nach 7 Tagen nicht abgeheilt, sollte an eine
Mononukleose gedacht werden, so Stockli. Diese wird tiber
Tropfcheninfektion durch das Epstein-Barr-Virus tibertra-
gen, die Symptome sind Fieber, starke Schluckschmerzen und
Malaise. Am hiufigsten sind Adoleszente betroffen (kissing
disease). Die Tonsillen sind gross, rot und mit grauen Beldgen
und Membranen bedeckt. Die zervikalen (nuchalen), axilla-
ren und inguinalen Lymphknoten sind geschwollen. Die The-
rapie ist analgetisch und antipyretisch, und wegen der Hepa-
tosplenomegalie, die im Ultraschall gut sichtbar ist, herrscht
absolutes Sportverbot. Nach 4 bis 6 Wochen erfolge eine
sonografische Nachkontrolle, so Stockli.



Optionen bei bakterieller Angina

Die Angina tonsillaris ist eine akute bakterielle Tonsillitis. Sie
wird durch betahimolysierende Streptokokken der Gruppe
A verursacht und tritt vor allem bei Kindern und Jugendli-
chen auf. Sie imponiert durch ein Erythem, Schwellung,
weisse Beldge beziehungsweise Stippchen auf den Tonsillen
und fahrt zu einer dolenten Schwellung der Kieferwin-
kel-Lymphknoten. Zur Abschdtzung der Wahrscheinlichkeit
fiir einen positiven Rachenabstrich wird der Mclsaac-Score
herangezogen. Dieser taxiert Kriterien wie Fieber > 38 Grad,
Tonsillenrotung und Beliage, zervikale Lymphadenopathie,
fehlenden Husten, Alter 3 bis 14 Jahre mit je 1 Punkt. Bei 4
oder 5 Punkten betrigt die Wahrscheinlichkeit 51 bis 53 Pro-
zent, bei weniger Punkten sinkt sie entsprechend (3:
23-35%; 2: 11-17%; 1: 5-10%) (1). Bei einem Mclsaac-
Score 2 3 sollen ein Rachenabstrich und ein Streptokokken-
schnelltest vorgenommen werden. Die Streptokokken-
angina heilt innerhalb 1 Woche meist spontan ab, eine Anti-
biotikatherapie verkiirzt die Symptomdauer nur um etwa
1 bis 2 Tage. Deshalb ist eine Antibiose in der Regel nicht
empfohlen, zur Symptomlinderung eignen sich Analgesie,
Lutschtabletten, Gurgellésungen oder Rachensprays. Ver-
bessert sich der Zustand innert 1 Woche nicht oder ver-
schlechtert er sich, ist eine weitere Abklarung angezeigt. Bei
sehr jungen (bis 5-jahrig), sehr alten oder geschwichten Pa-
tienten ist eine Nachkontrolle empfohlen. Auch bei jenen mit
einer positiven Familienanamnese fir rheumatisches Fieber
(1). Eine Antibiotikagabe ist allerdings gerechtfertigt, wenn

ARS MEDICI 1+2 | 2023

BERICHT

der Patient beispielsweise als schwer krank eingeschdtzt
wird, unter Immunsuppression steht, einen ungewohnlichen
Verlauf zeigt oder innert 4 bis 7 Tagen keine Verbesserung
einsetzt, dies ebenso bei einseitigen Halsschmerzen, Trismus
oder einer dolenten Palpation des Halses (1). Die Therapie
bestehe dann aus Amoxicillin 1 g alle 12 Stunden per os
wahrend 6 Tagen (Kinder: 25 mg/kg/12 Stunden per os,
6 Tage) oder Penicillin V 1 Mio. E alle 8 Stunden per os wih-
rend 6 bis 10 Tagen, wie Prof. Stockli die Praxis am Kantons-
spital St. Gallen beschreibt. Eine Antibiose zur Verhinderung
des in der Schweiz selten gewordenen akuten rheumatischen
Fiebers ist ausser bei erhohtem Risiko nicht mehr empfohlen,
nachdem die Evidenz keinen Vorteil dafiir hatte zeigen kon-
nen (1).

Ist trotz starker Hals- und Schluckschmerzen keine Entziin-
dung im Rachenraum zu sehen, muss an eine Epiglottitis ge-
dacht werden, vor allem wenn der Patient mit einer etwas
klossigen Sprache auffillt. Eine Epiglottitis sei potenziell le-
bensgefahrlich, eine Weiterweisung an einen Spezialisten
daher dringend empfohlen, so Stockli abschliessend. A

Valérie Herzog

Quelle: Vortrag «Akute Halsschmerzen» von Prof. Sandro Stdckli, FOMF-
WebUp ORL, 29.11.22.
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