DIE PTA

REPETITORIUM

Hals—Nasen-Ohren-
Erkrankungen - Teil 3

Mundhoéhle und Rachenraum, ansatzweise auch der komplexe Kehlkopf, werden gerne
schlicht als ,,Hals” zusammengefasst. Sein Aufbau sowie insbesondere seine entziind-
lichen Erkrankungen bilden den Schwerpunkt dieses letzten Repetitoriumsteils.

Bekannte Redewendungen wie ,.einen Frosch im Hals haben”
oder ,etwas in den falschen Hals bekommen” zeigen schon
eine Erkrankung, aber auch Funktionen von Rachen und
Kehlkopf an: Ersterer dient dem Nahrungstransport, der
Kehlkopf sorgt dafiir, dass diese nicht in die Luftrohre ge-
langt. Wihrend der Rachenraum zu den Atemwegen gehort,
zum Teil aber auch schon dem Verdauungstrakt zugeordnet
werden kann, gilt fiir den Kehlkopf: Er ist Atmungsorgan
und zugleich wichtigstes Organ der Stimmbildung. Uber bei-
den befindet sich die Mundhahle, wichtiger Teil des Verdau-
ungstraktes.

Die Mundhdhle gliedert sich in drei Abschnitte:

e Den Mundvorhof (Vestibulum oris), der zwischen
Lippen und Zahnreihen liegt,

e die eigentliche Mundhohle (Cavum oris) zwischen
Zahnen und Gaumenbdgen sowie

e die ,Schlundenge”, ,Rachenenge” (Isthmus faucium)
hinter beziehungsweise zwischen den Gaumenbdgen.
Dies ist der Ubergang zum Rachen.

80 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Marz 2013 | www.pta-aktuell.de

Die gesamte Mundhohle wird von Mundschleimhaut (Mu-
cosa) ausgekleidet und durch den von den Speicheldriisen
produzierten Speichel feucht gehalten. Die Mundschleim-
haut enthélt Sinnesrezeptoren fiir das Temperatur- und Tast-
empfinden. In der Schleimhaut der Zungenoberfliche befin-
den sich auflerdem die Rezeptoren fiir den Geschmackssinn.
In der Mundhohle wird die Nahrung in die Mechanik des
Kau- und Schluckvorganges eingebunden, also von den Lip-
pen und Zahnen ergriffen, zerkleinert, eingespeichelt und
durch den Schluckakt weiter in die Speiserohre befordert.

Rachenraum und Kehlkopf Von der Mundhohle geht es
in den Rachen (Pharynx), dessen Zugang von Nasenseite
erfolgt durch die Choanen (Nasen-Rachen-Gang). In den
Nasen-Rachen miindet auch die Eustachische Rohre. Der Ra-
chen ist dann ein 12 bis 15 Zentimeter langer muskuldser
Schlauch, der von Schleimhaut ausgekleidet ist. In dieser gibt
es Ansammlungen von lymphatischem Gewebe, die Mandeln
(Tonsillen), die zusammen den Waldeyer-Rachenring bilden.
Vor allem im Kindesalter bildet dieses ein relativ eigenstdn-
diges Immunsystem. In der Pubertit bilden die Tonsillen sich
langsam zuriick und haben dann keine Aufgabe mehr. Nach



unten fiithrt der Rachen zum einen in die Speiserdhre (Oso-
phagus) und zum anderen in den Kehlkopf (Larynx) und von
da weiter in die Luftréhre (Trachea).

Der Kehlkopf (Larynx) besteht aus drei grofien Knorpeln,
dem Schildknorpel (Cartilago thyroidea), dem Ringknorpel
(Cartilago cricoidea) und dem Kehldeckel (Epiglottis), sowie
den zwei kleineren Stellknorpeln (Cartilagines arytaenoi-
deae). Die Knorpel sind durch verschiedene Bénder und
Muskeln miteinander verbunden und dadurch beweglich.
Der Schildknorpel bildet die vordere Wand des Kehlkopfes
und ist vor allem an seiner Oberkante von auflen zu sehen
und zu tasten (Adamsapfel). Der Kehlkopf spielt eine we-
sentliche Rolle bei der Stimmbildung (Phonation). Die
Stimmlippen (volkstimliche Bezeichnung ,,Stimmbéander”,
Ligamentum vocale) sind zwischen den Stellknorpeln und
der Hinterwand des Schildknorpels gespannt. Sie werden
von speziellen Muskeln bewegt. Alle Anteile des Atemtrakts
vom Kehlkopf abwirts gehoren zu den unteren Luftwegen.
Der Larynx schiitzt die Luftrohre vor Speisestiicken, die
Stimmlippen regulieren den Strom der Atemluft und erzeu-
gen Tone.

Halserkrankungen betreffen primér die Mundhohle, den
Rachen und den Kehlkopf. Entziindungen sind die haufigste
Krankheitsursache. Gutartige oder bosartige Tumoren sind
deutlich seltener. Ferner gibt es angeborene Halserkrankun-
gen. Dazu zdhlen die in der Mitte oder an der Halsseite vor-
handenen Halszysten. Beachtenswert ist, dass neben einer
griindlichen Anamnese das Schmerzvorkommen schon ein
guter Indikator ist, der auf die Erkrankungsart hindeutet.
Einseitige Halsschmerzen mit Ausstrahlung in das Ohr,
eventuell mit Fieber und einer Kieferklemme einhergehend,
sind typisch fiir einen Abszess im Rachen. An ein Rachen-

Staube, zu trockene Luft konnen Verursacher sein. Bakte-
rienbefall, etwa durch Streptokokken, 16st die gerade bei
Kindern haufiger vorkommende Streptokokken-Angina
(Scharlach) aus. Bakterielle Geschlechtskrankheiten wie
Gonorrh6 oder Syphilis sind hingegen zu weniger als ein
Prozent verantwortlich fiir Halsbeschwerden.

Flieflen bei einer chronischen Rhinosinusitis (Nasenneben-
hohlenentziindung) die entziindlichen Sekrete in den Ra-
chen ab, kann dies ebenfalls Heiserkeit und Halsschmerzen
provozieren. Umgekehrt kann aber auch auf eine eitrige
Halsentziindung bei Verschleppung oder mangelnder Anti-
biotikagabe eine Nebenhohlenentziindung als Komplikation
folgen. Selbst unzureichende Mundhygiene oder schlecht sit-
zende Prothesen konnen Zahnfleisch-, Mundschleimhaut
und Rachenentziindungen begiinstigen. Auch bei einer Che-
mo- oder Strahlentherapie ist eine voriibergehende Schleim-
hautentziindung mit Halsschmerzen moglich. Und auch Al-
lergien oder die Refluxkrankheit konnen Halsbeschwerden
verursachen.

Pharyngitis, Tonsillitis, Laryngitis Diese Entziindungen
von Rachen, Gaumenmandeln oder Kehlkopf treten haufig
in Zusammenhang mit anderen Infekten des oberen Respi-
rationstraktes auf. Ausloser der akuten Pharyngitis ist
meist ein viraler Rachenkatarrh durch Influenza-, Parainflu-
enza-, Myxo-, Adeno- oder Rhinoviren. Oft kommt es auf-
grund der Vireninfektion und der damit verbundenen
Immunschwiche zu einer bakteriellen Sekundérinfektion,
am haufigsten durch beta-hdmolysierende Streptokokken der
Gruppe A. Der plotzliche Beginn mit starken Halsschmer-
zen, Schluckstorungen, Trockenheits- und Wundgefiihl so-
wie ,Réausperzwang’, teils Klofigefiihl, aber auch eine gero-
tete, geschwollene Rachenschleimhaut sind typisch. Bei einer

»ln der Pubertat bilden die Tonsillen sich langsam
zuriick und haben dann keine Aufgabe mehr.«

karzinom muss bei einseitiger, tiber lingere Zeit bestehen-
der Schmerzsymptomatik gedacht werden. Verlangt ein
Apothekenkunde nach einem Halsschmerzmittel, klagt dabei
aber tiber einseitige Schmerzen, sollte sofort zur Abkldrung
an einen HNO-Arzt verwiesen werden.

Akut beginnende Halsschmerzen besonders beim Schlucken,
die woméglich in die Ohren ausstrahlen, sprechen eher fiir
eine entziindliche Ursache, etwa eine Tonsillitis (Gaumen-
mandelentziindung), Pharyngitis (Rachenentziindung)
oder, wenn es stirker den Kehlkopf betrifft, Laryngitis
(Kehlkopfentziindung). In iiber der Hilfte der Fille sind
Viren Ausloser, allen voran die zahlreichen Erkaltungsviren.
Auch Umweltreizstoffe, also Tabakrauch, Chemikalien,

bakteriellen Superinfektion kommen meist schmierige Be-
lage, Fieber, Lymphknotenschwellung und ein allgemeines
Krankheitsgefithl hinzu. Bei einer Chronifizierung, also
chronischen Pharyngitis, klagen Betroffene manchmal
jahrelang tiber sie qualende Beschwerden. Allerdings sind
diese haufig nicht mit dem klinisch eher geringen Schleim-
hautbild vereinbar.

Eine akute Tonsillitis (Gaumenmandelentziindung) wird
ebenfalls meist durch Viren ausgeldst. Es sattelt sich haufig
allerdings eine bakterielle Superinfektion drauf, meist mit
beta-hdamolysierende Streptokokken, seltener Pneumokok-
ken, Staphylokokken oder Influenza. Betroffen davon sind
meistens Kinder. Wegen des subjektiven Engegefiihls im Hals
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wird gerne von einer ,,Angina” (Angina tonsillaris) gespro-
chen. Geklagt wird tiber starke, oft in die Ohren ausstrah-
lende Schluckschmerzen, allgemeines Krankheitsgefiihl, Fie-
ber, kloflige Sprache, vermehrten Speichelfluss und Schwel-
lung der Halslymphknoten. Die drztliche Diagnostik unter-
scheidet unterschiedliche klinische Bilder, die oft auch
stadienhaft ineinander iibergehen, beispielsweise also An-
gina follikularis mit gelblich-weiflen Eiterflecken (Stipp-
chen), Angina lacunaris, mit deutlichen, flichigen Beldgen,
Angina lingualis (Zungengrundangina), Angina lateralis
(Seitenstrangangina). Die bekannte Scharlachangina wird
durch beta-hdamolysierende Streptokokken Typ A, die das

MUND-/RACHEN-SCHMERZEN

Mundhéhle

Verletzungen/Fremdkérper

Infektionen (viral/bakteriell/Mykose)

Zungenbrennen

Mundtrockenheit (= Xerostomie; etwa nach Bestrahlung)
Erkrankungen des Kauorgans (Zahne und Kiefer)
Nervenschmerzen (= Neuralgien)

Neoplasmen (Karzinome)

+ + + + + + +

Rachenraum

+ Verletzungen (Verbrennungen, Verbriihungen)/

Fremdkorper
+ Infektionen

= Tonsillitis
= Pharyngitis
= Abszesse

+ Nervenschmerzen (= Neuralgien)

+ Neoplasmen (Karzinome)
+ Seltene Ursachen (etwa Eagle-Syndrom)

Scharlachexotoxin bilden und besonders virulent sind, ver-
ursacht. Da es finf Subtypen gibt, sind mehrfach Schar-
lacherkrankungen méglich. Dunkelrot geschwollene Tonsil-
len, flachige Belege, Himbeerzunge und ein vom Oberkor-
per sich ausbreitendes Exanthem mit einer Aussparung eines
dreieckigen Bereichs um den Mund herum (periorale Blasse,
auch ,,Milchbart” genannt) sind typisch.

Eine Laryngitis, also Entziindung des Kehlkopfes, ist eben-
falls meist viral und selten superinfiziert bakteriell bedingt.
Allerdings gibt es auch allergische, inhalationstoxische oder
mechanische Ausloser. Hiufig besteht ein ursdchlicher Zu-
sammenhang mit anderen Infektionen der oberen Luftwege,
vor allem der Nasennebenhohlen. In Ermangelung einer
Schleimhautbarriere kann faktisch jede Rhinosinusitis eine
Laryngitis nach sich ziehen. Virale Kehlkopfentziindungen
treten aber auch in Zusammenhang mit Mumps-, Masern-
und Windpockenerkrankungen auf. Wahrend bei Erwachs-
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enen Heiserkeit Leitsymptom ist, daneben aber auch lokale
Schmerzen und ein trockener, unproduktiver, fast bellender
Husten typisch sind, kommt es besonders bei kleinen Kin-
dern aufgrund des noch geringen Kehlkopfquerschnitts rasch
zur Entwicklung einer Atemnot. Eine Heiserkeit von mehr
als drei Wochen ist aber auch bei Erwachsenen in der Regel
nicht Folge einer banalen Entziindung, weshalb spatestens
dann ein sofortiger HNO-Arztbesuch anzuraten ist. Da In-
fekte der Atemwege nicht nur die hdufigste Erkrankungs-,
sondern auch die hiufigste Todesursache bei Kleinkindern
sind, ist Selbstmedikation hier nur selten angezeigt. Die La-
ryngitis subglottica acuta, im Volksmund als Pseudo-
krupp bekannt, ist viral bedingt und durch bellenden Hus-
ten, Heiserkeit, Stridor (krankhafte Atemgerdusche durch
Verengung der Luftwege) und in der Regel leichte Dyspnoe
(Atemnot) gekennzeichnet. Davon streng zu unterscheiden
ist der echte Krupp (Diphterie), ausgelost durch das Cory-
nebacterium diphteriae. Eine dauerhafte Uberbeanspru-
chung der Stimme kann zu einer chronischen Laryngitis
fithren.

Therapie im Uberblick Aufgrund der Ahnlichkeit der Be-
schwerden und auslésenden Ursachen spricht bei allen drei
Erkrankungsarten (Pharyngitis, Tonsillitis, Laryngitis) auch
weitgehend die gleiche Therapie an. Im Regelfall heilen die
viral bedingten Infekte von selbst aus. Rauch- und Alkohol-
verzicht, korperliche Schonung, feuchtwarme Halswickel,
Schleimhautbefeuchtung durch Tee (Salbei), Salzwasserspii-
lungen, Inhalationen, hdufiges Trinken, also ausreichende
Fliissigkeitszufuhr, Schleimhautanésthesie durch Halsschmerz-
tabletten mit Lokalandsthetika wie Lidocain, Benzocain oder
Lutschen von Halspastillen mit Primelwurzel, Islandisch
Moos, Analgetika (Schmerzmittel) beziehungsweise gegebe-
nenfalls Antiphlogistika (fiebersenkende Mittel, wie Acetyl-
sylicylsdure, Paracetamol, Ibuprofen) lindern die Beschwer-
den. Zur Bekdmpfung bakterieller Erreger kann der Arzt An-
tibiotika verordnen. Vor allem Penicilline (Penicillin V ins-
besondere auch bei der Scharlachangina), aber auch Tetra-
cycline, Cephalosporine und Makrolide sind wirksam. Im
Selbstmedikationssektor stehen als Lokalantibiotika nur Ty-
rothricin via Halschmerztabletten oder Fusafungin in der
Darreichungsform Spray zur antiinflammatorischen und an-
tibakteriellen Therapie bei akuten Entziindungen der oberen
Luftwege zur Verfiigung. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin

e Informationen zu weiteren Therapien
finden Sie, wenn Sie diesen Artikel online unter
www.pta-aktuell.de lesen!
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