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MEIN KIND HAT

HALSSCHMERZEN

Wahrend Schulkinder Halsschmerzen und Schluck-
storungen meist genau angeben, duf3ern sich die
Beschwerden bei jiingeren Kindern oft sehr ungenau.

Je junger das Kind, desto schwerer kann es den Schmerz
beschreiben. So werden bei Schmerzen im Hals statt-
dessen sogar haufig ,Bauchschmerzen” angegeben.

Wenn Kinder nicht mehr essen oder trinken mogen, sollten
Eltern immer auch an Halsschmerzen denken. Gerade bei
den ganz Kleinen, die sich noch nicht so recht mitteilen
konnen, ist ein Blick in den Rachen wichtig (eine starke
Rotung oder Belage bestatigen den Verdacht auf eine Hals-
entziindung). Das ist aber manchmal nicht ganz einfach und
sollte insbesondere, wenn es dem Kind unangenehm ist,
der/m Kinder- und Jugendarztin/arzt tiberlassen werden.

DOWNLOAD

Die gesamten Ausgaben der ,Elterninformationen
der DGKJ” zu Gesundheitsproblemen von Kindern
und Jugendlichen erhalten Sie hier:
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Welche Hausmittel helfen?

Viele Hausmittel werden bei Halsschmerzen
eingesetzt bzw. empfohlen. Manche mogen im Ein-
zelfall die Beschwerden tatsachlich lindern: Gurgeln
mit Salbeitee, die heif3e Milch mit Honig oder der
warme Schal um den Hals mdgen als angenehm
empfunden werden. Auf ausreichende Trinkmengen
zu achten, ist stets sinnvoll beim kranken Kind.

Die grof3e Vielzahl von Rachensprays, Lutsch-
tabletten und Gurgelldsungen allerdings, die

zum Verkauf angeboten werden, haben bisher

in Studien keinen gesicherten Effekt gezeigt.

Zur sicheren Symptomlinderung tragen dagegen
insbesondere in den ersten Tagen nach Krank-
heitsbeginn die Schmerzmittel Paracetamol oder
Ibuprofen bei, wenn diese in der richtigen Dosis
gegeben werden (Beipackzettel lesen!).

Wann sollten wir zur/m Kinderéarztin /arzt?

Wenn Halsschmerzen zusammen mit hohem Fieber
auftreten, kann es wichtig sein, eine virale von
einer bakteriellen Infektion als Ursache fur die
Halsschmerzen zu unterscheiden und eine bakte-
riell bedingte Mandelentzindung zu erkennen.
Wenn zu den Halsschmerzen verstarkter Speichel-
fluss oder Schluckstdérungen, Atemprobleme und/
oder eine auffallige (,kloBige”) Sprache hinzukom-
men, sollten Sie auf jeden Fall kinderarztlichen
Rat einholen, um ernstere Erkrankungen auszu-
schliefen.

Wodurch entstehen Halsschmerzen?

Halsschmerzen kénnen aus ganz unterschiedli-
chen Grunden auftreten.

Auslosende Faktoren sind neben trockener
(Heizungs-)Luft im Winter und trockenen Schleim-
hauten (z.B. durch Schlafen mit offenem Mund)
auch Infektionen. Selten werden Halsschmerzen
durch Fremdkorper, Medikamente oder
Erkrankungen des Immunsystems verursacht.

Bei den infektiosen Ursachen sind es haufig Viren,
insbesondere wenn weitere Symptome einer
oberen Atemwegsinfektion (wassriger Schnupfen,
Husten, Bindehautentzindung etc.) vorliegen.
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Ist es eine bakterielle Mandelentziindung?

Bakterielle Mandelentzliindungen treten vor

allem bei Schulkindern auf, weniger haufig im
Vorschulalter, und sind vor dem 2. Geburtstag
extrem selten.

Trotz der weitverbreiteten Fehlannahme, dass
Mandelentziindungen mit eitrigen Belagen
ausschlieBlich bei bakteriellen Infektionen vor-
kommen, kdnnen auch viele Viren eitrige
Mandelentziindungen verursachen.

Eindeutige Symptome, die sicher eine bakterielle
Infektion bestatigen oder ausschlief3en,

existieren nicht. Die kinderarztliche Untersuchung
wird daher nach einem bestimmten System

(sog. ,Mclsaac-Score”) Hinweise flir Viren oder
aber fur Bakterien bestatigen: Hat das Kind zu-
satzlich zu den Halsschmerzen Fieber? Hat es
vor allem Halsschmerzen und keinen zusatzli-
chen Husten? Sind die vorderen Halslymphknoten
geschwollen und/oder schmerzen bei leichtem
Druck? Jedes ,Ja” bei diesen Fragen erhoht ins-
besondere in der Altersgruppe der 5-15-Jahrigen
die Wahrscheinlichkeit, dass eine bakterielle
Infektion vorliegt. Diese kann, falls nétig, mit
Antibiotika behandelt werden.

Eventuell wird die/der Kinder- und Jugendarztin/
arzt nach sorgfaltiger Untersuchung einen Rachen-
abstrich entnehmen oder andere Untersuchungen
veranlassen.

Wann miissen Antibiotika
eingesetzt werden?

Die Entscheidung fir oder gegen eine antibioti-
sche Therapie wird lhr/e Kinder- und Jugendarzt/
arztin gemeinsam mit Ihnen treffen. Es gilt dabei,
die fur Ihr Kind passende Therapieform zu wahlen.
Werden im Rachenabstrich Streptokokken nach-
gewiesen, kann eine antibiotische Therapie den
Krankheitsverlauf positiv beeinflussen, d.h. die
Beschwerdedauer um etwa einen Tag verkUlrzen
und die Ansteckungsfahigkeit reduzieren. Nimmt
man in Kauf, dass die Beschwerde- und Anste-
ckungsdauer nicht verkirzt wird, kann auf eine
antibiotische Therapie auch verzichtet werden.
Es ist wichtig, dass |hr/e Kinderarzt/arztin Sie
individuell berat.
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Was ist im Falle einer
antibiotischen Therapie wichtig?

Wenn eine antibiotische Therapie empfohlen
wurde und Sie sich dafur entscheiden, ist es sehr
wichtig, dass Sie lhrem Kind die einmal begonne-
ne antibiotische Therapie regelmafig in korrekter
Dosierung verabreichen und nicht vor der verein-
barten Frist beenden. Die antibiotische Therapie
muss Uber das Verschwinden der akuten Sympto-

me hinaus eingenommen werden, um ein erneu-
tes Auftreten von Beschwerden und Ruckfalle zu
vermeiden. Sollte es zu Schwierigkeiten bei der
Antibiotikaeinnahme kommen, besprechen Sie
diese bitte unbedingt mit Ihrer/m Arztin/Arzt.

Wann darf mein Kind nach einer
Mandelentziindung wieder in den
Kindergarten/zur Schule gehen?

Kinder mit Mandelentziindung kdnnen, soweit sie
dazu vom Allgemeinzustand (fieberfrei etc.) in der

Lage sind, Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.

Ist eine bakterielle Mandelentzindung nachge-
wiesen, sind die Kinder bereits 24 Stunden nach
Beginn einer wirksamen Antibiotikatherapie nicht
mehr ansteckend und kénnen wieder in den
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Kindergarten/zur Schule gehen. Ohne Antibiotika-
therapie sollten die Kinder bis zum Abklingen
aller Symptome zuhause bleiben, da bis dahin
von einer Ansteckungsfahigkeit auszugehen ist.
Nachuntersuchungen am Ende der Behandlung
sind nicht erforderlich.

Ist bei haufigen Mandelentziindungen
eine Entfernung der Tonsillen notwendig?

Eine Entfernung (,Tonsillektomie”, kurz: ,TE”)

oder eine Verkleinerung der Rachenmandeln
(,Tonsillotomie” kurz: ,TT”) kann das Auftreten
weiterer Halsschmerzepisoden reduzieren, aber
nicht sicher verhindern. Daher geht es bei der
Entscheidung flr oder gegen eine Mandel-Ope-
ration vor allem um die Anzahl und Schwere der
akuten, bakteriellen Mandelentziindungen. Dafur
ist u.a. eine genaue Beurteilung aller Mandelent-
zundungen Uber einen Zeitraum von mindestens

6 Monaten empfohlen. Heute weif> man, dass die
Mandeln ein wichtiger Teil des Immunsystems
sind. Die operative Entfernung der Mandeln (TE)
bringt auch Risiken mit sich, sehr selten sogar
lebensbedrohliche Blutungen, und sollte erst nach
sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung durchgeflhrt
werden.
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