
H alsschmerzen gehö-
ren zu den typischen 
Krankheitszeichen ei- 
ner Erkältung, die sich  

zu Beginn einer akuten Infektion im 
Bereich der oberen Atemwege be-
merkbar machen. Dabei dringen ver-
schiedene Erreger über die Atemluft 
in den Hals-Nasen-Rachenraum ein 
und besiedeln die Schleimhäute. Sie 
lösen eine Entzündung der Rachen-
schleimhaut aus, die in der Fachspra-
che als Pharyngitis bezeichnet wird.

Schmerzhaft Bei der Entzündungs-
reaktion werden in den geschädigten 
Gewebezellen über eine Aktivie-
rung der Cyclooxygenasen 1 und 
2 Prostaglandine freigesetzt. Diese 
Botenstoffe führen zu einer Gewebs-
erweiterung, die durch einen gerö- 
teten Rachen und einer Schwellung 
der Schleimhäute sichtbar wird. 
Hinzu kommt eine Erregung und 
Sensibilisierung von Nozizeptoren, 
die wesentlich an der Vermittlung 
des Schmerzes verantwortlich sind. 
Eine Schwellung der Lymphdrüsen 
am Unterkiefer und Hals ist Aus-
druck für eine aktive Immunabwehr. 
Die Rachenbeschwerden können 
auch von Kopfschmerzen und Fie-
ber begleitet sein, gleichzeitig macht 

sich meist ein Schnupfen bemerk-
bar. Husten bestimmt erst später das 
Krankheitsbild. 

Verschiedene Lokalisationen Je  
nachdem wie weit die Erreger im 
Rachenraum vordringen und in 
welcher Region sie sich dort ansie-
deln, werden mehrere Infektionen  
unterschieden. Bei einer Seitenstrang- 
angina sind die von der oberen hin-
teren Rachenwand abwärts laufen-
den Lymphbahnen betroffen. Sie 
tritt vorzugsweise bei Menschen mit 
entfernten Gaumenmandeln (Ton-
sillen) auf und löst prinzipiell die 
Symptome einer Pharyngitis aus, nur 
stärker. Da die betroffenen Lymph-
bahnen in unmittelbarer Nähe der 
Eustachschen Röhre verlaufen, die 
das Mittelohr mit dem Nasen-Ra-
chen-Raum verbindet, kommt es 
häufig auch zu Ohrenschmerzen. 
Starke Schluckbeschwerden sind 
für eine Entzündung der Tonsillen 
(Tonsillitis) typisch, bei der die Gau-
menmandeln geschwollen und stark 
gerötet sind. Haben es die Erreger 
bis zu den Stimmbändern oder bis 
in den Kehlkopf geschafft, liegt eine 
Laryngitis vor, die zusätzlich durch 
Heiserkeit und eine kloßige Sprache 
charakterisiert ist. 

Viral oder bakteriell Die Lokali- 
sation der Entzündung sagt aber 
nichts über den Auslöser aus. So 
kann eine Kehlkopf- oder Mandel-
entzündung sowohl viral als auch 
bakteriell verursacht sein. Rachen-
infektionen werden am häufigsten 
durch Rhino-, Corona- und Adeno- 
viren verursacht. Seltener werden 
Bakterien wie beispielweise Hae-
mophilus influenzae Typ b oder be-
ta-hämolysierende Streptokokken 
nachgewiesen, wobei letztere bis zu 
30 Prozent der bakteriellen Infek- 
tionen ausmachen. Bei kleinen Kin-
dern stehen virale Infektionen im 
Vordergrund. Im Kindergarten- und 
Schulalter spielen zunehmend Bakte-
rien eine Rolle. Im Erwachsenenalter 
dreht sich das Erregerspektrum wie-
der um und mit fortschreitendem 
Lebensalter wird ein bakterieller In-
fekt wahrscheinlicher. 
Erfahrungsgemäß tut der Hals bei 
einer Virusinfektion im Rahmen 
eines grippalen Infektes nur mäßig 
weh, während bakterielle Infektio-
nen mit intensiveren Beschwerden 
sowie einer länger andauernden und 
deutlich stärkeren Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens verbunden 
sind.    a

FORTBILDUNG HalsscHmerzen
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Linderung  
       erwünscht
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Ein geröteter und trockener  
Rachen, Kratzen oder Stechen im 
Hals und so starke Schmerzen,  
dass man kaum schlucken kann  
– empfehlen Sie Ihrem Kunden  
adäquate Mittel, damit er seine  
Qualen schnell lindern kann. 
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a Angina ist nicht gleich An-
gina Allerdings ist eine eindeutige 
Abgrenzung zwischen einer viral 
oder bakteriell ausgelösten Rachen-
entzündung aufgrund der geschil-
derten Symptome sehr schwierig 
und nicht immer möglich. Während 
bei einer viral bedingten Mandelent-
zündung, die als nicht-eitrige Angina 
(Angina = lat. Enge, Beklemmung) 
bezeichnet wird, die Schleimhäute 
glasig-hellrot geschwollen sind und 
ohne Eiterbildung verläuft, ist eine 
eitrige oder Streptokokkenangina 
durch kleine gelbe Eiterstippen auf 
den meist stark geröteten Gaumen-
mandeln charakterisiert, die sich auf 
der viral vorgeschädigten Rachen-

schleimhaut angesiedelt haben. Das 
Krankheitsbild zeichnet sich durch 
einen plötzlichen Beginn mit hohem 
Fieber, starken Schmerzen und ei-
nem ausgeprägtem Krankheitsge- 
fühl aus. Viele klagen außerdem über 
Bauchschmerzen und Erbrechen. 
Die Bestätigung, dass es sich um eine 
bakterielle Infektion handelt, geben 
letztendlich Laboruntersuchungen 
oder ein Rachenabstrich. 

Sonderform Scharlach Die Dia-
gnose fällt allerdings leichter, wenn 
nach 12 bis 48 Stunden ein rotes, 
samtiges, nicht juckendes Exanthem 
hinzukommt, das sich in den Beu-
gefalten der Achsel und Leisten be-
ginnend über den gesamten Körper 
ausbreitet und typischerweise ein 

blasses Munddreieck frei lässt. Die-
ses Krankheitsbild wird Scharlach 
genannt und ist auch durch beta-hä-
molysierende Streptokokken ver-
ursacht. Die Bakterien produzieren 
ein Toxin, das für den typischen 
Scharlachausschlag und weitere cha-
rakteristische Symptome, wie die am 
dritten oder vierten Krankheitstag 
sich manifestierende Himbeerzunge, 
verantwortlich ist. Ihre flammend-
rote Färbung gab der Erkrankung 
ihren Namen (persisch „Sakrilat“ = 
„rote Farbe“). Ab dem siebten Tag 
beginnt die Haut schließlich an Ge-
sicht und Körper zu schuppen, drei 
Wochen später dann an den Hand- 
und Fußsohlen. 

Verschiedene Ursachen Hals-
schmerzen müssen aber nicht im- 
mer durch einen Erregerangriff ver- 
ursacht sein. Ebenso lösen eine Über- 
anspruchung der Stimme (z. B. 
bei Vielrednern), eine Reizung der 
Atemwege (z. B. durch Rauchen, 
Passivrauchen, Einatmen von Che-
mikalien, Staub oder Allergenen, 
Trockenheit der Luft) oder bösartige 
Veränderungen der Schleimhäute  
im Rachen oder Kehlkopf schmerz-
hafte Beschwerden im Hals-Rachen-
Raum aus. 
Darüber hinaus können sie als Ne-
benwirkung von verschiedenen 
Arzneimitteln auftreten. Typische 
Wirkstoffe sind beispielsweise Car-
bimazol, Clozapin, Cotrimoxazol, 
Metamizol, Propylthiouracil, Rituxi-

mab, Sulfasalazin, Thiamazol und 
Ticlopidin. Ebenso kann eine fal-
sche Anwendung von Arzneimitteln 
zu Halsschmerzen führen. Werden 
alkoholische Tropfen nicht ausrei-
chend verdünnt, Brausetabletten 
nicht aufgelöst, sondern geschluckt 
oder Tabletten ohne Wasser ein-
genommen, sind Irritationen der 
Rachenschleimhaut möglich. Letzt-
endlich ist bei Halsschmerzen auch 
an schwerwiegende Erkrankungen 
wie eine Agranulozytose zu denken. 

Hoher Leidensdruck Da Rachen- 
beschwerden im Rahmen eines 
grippalen Infektes eine hohe Selbst- 
heilungstendenz haben und Kom-
plikationen sehr selten sind, klingen 
sie rasch ab. Bereits nach drei Tagen 
sind bei einem Drittel der Betroffe-
nen die Halsschmerzen abgeklungen 
und nach einer Woche sind 80 bis 
90 Prozent beschwerdefrei. Doch 
Geplagte empfinden die Schmerzen 
beim Sprechen und Schlucken in 
der Regel als äußerst quälend und 
wünschen sich eine schnelle und 
lang anhaltende Schmerzbefreiung. 
Daher suchen viele gleich zu Beginn 
ihrer Beschwerden eine Apotheke 
auf und sind dankbar für Ihre Emp-
fehlung symptomatisch lindernder 
Rachentherapeutika. 

Selbstmedikation möglich Viral 
bedingte akute Beschwerden kön-
nen zumeist im Rahmen der Selbst-
medikation symptomatisch gelindert 
werden. Doch hinterfragen Sie im 
Beratungsgespräch zunächst die Ei-
gendiagnose des Kunden. Diese Vor-
gehensweise sieht auch die Leitlinie 
der Bundesapothekerkammer (BAK) 
bei der Indikation Halsschmerzen 
vor. Mögliche Fragen an den Kun-
den gemäß der Arbeitshilfe sind:
,   Welche Beschwerden liegen vor? 

(Kratzen, Brennen, Schluck-
beschwerden, Kloßgefühl, 
Heiserkeit, dumpfer Schmerz, 
Seitenbetonung?)

,   Seit wann? (Akut, chronisch?)
,   Wann treten die Beschwerden 

auf? (Frühmorgens, im  
Tagesverlauf?)    a

HEIsERKEIT 

Halsschmerzen sind häufig mit Heiserkeit assoziiert. Ursache sind meist Ent-
zündungen des Kehlkopfes (Laryngitis), die zu einer Beeinträchtigung der 
stimmbänder führen. seltener sind allergische Reaktionen oder der Rückfluss 
von Magensäure in die speiseröhre (Reflux) Auslöser für eine raue, belegte 
oder kratzige stimme. Bei Heiserkeit ist schweigen Gold wert. Empfehlen 
sie heiseren Kunden, so wenig wie möglich und möglichst leise zu sprechen. 
Flüstern ist hingegen nicht ratsam. Es verstärkt vielmehr das Problem.

FORTBILDUNG HalsscHmerzen



• einzigartiges Wirkkonzept:
Beinwellwurzel + Wärme

• schnell und stark wirksam

• gut verträglich

Der wärmende Schmerzbalsam

* Pabst et al. (2013) Phytother. Res. 27: 811-817      ** Schmerzhafte Muskel- und Gelenkbeschwerden 
Kytta-Balsam® f. Wirkstoffe: Beinwellwurzel-Fluidextrakt, Methylnicotinat. Zusammensetzung: 35,0 g Beinwellwurzel-Fluidextrakt (1:2; Auszugsmittel: Ethanol 60 Vol.-%), 1,2 g 
Methylnicotinat in 100 g Salbe. Sonstige Bestandteile: Erdnussöl, Eukalyptusöl, Fichtennadelöl, Lavendelöl, Rosmarinöl, weitere Geruchsstoffe als Bestandteile des Parfümöl Spe-
zial PH (enthält u. a. Benzylbenzoat), Glycerol-1-stearat, Natriumdodecylsulfat, Cetylstearylalkohol (Ph. Eur.), 2-Phenoxyethanol-(butyl, ethyl, methyl, propyl) (4-hydroxybenzoat) 
[72:(4:4:2:16:2)], gereinigtes Wasser (Ph. Eur.). Anwendungsgebiete: Schmerzhafte Muskel- und Gelenkbeschwerden, Prellungen, Zerrungen und Verstauchungen (nach Abklingen der 
akuten Phase). Zur lokalen Durchblutungsförderung. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegenüber Beinwell, Erdnuss, Soja, Methylnicotinat, Parabenen, Eukalyptusöl, Rosmarinöl 
oder sonstigen Inhaltsstoffen. Nicht bei Kindern unter 12 Jahren. Nicht auf offenen Wunden, Augen, Schleimhäuten. Nur auf intakter Haut anwenden. Langzeitanwendung auf großen 
Flächen vermeiden. In der Schwangerschaft Rücksprache mit dem Arzt. Nebenwirkungen: Selten Überempfindlichkeitsreaktionen (z.B. Hautreaktionen, Kontaktdermatitis, Nesselsucht, 
Magen-Darm-Beschwerden, in Einzelfällen Schocksymptomatik mit Atemnot und Blutdruckabfall). Enthält Butyl-, Ethyl-, Methyl-, 2-Methylpropyl- und Propyl- 4-hydroxybenzoat 
(Parabene), Erdnussöl, Cetylstearylalkohol, Benzylbenzoat, Eukalyptusöl und Rosmarinöl. Merck Selbstmedikation GmbH, 64293 Darmstadt, www.merckselbstmedikation.de

200

160

120

80

40

0

Kytta-Balsam®  f:
Beinwellwurzel + 
Wärmewirkstoff
(n = 163)

p < 0,0001

Primärparameter Bewegungsschmerz: 
Reduktion innerhalb von 5 Tagen

VA
S-

Su
m

m
en

sc
or

e 
(m

m
)

Start

Wärmewirkstoff
(n = 164)

Placebo
(n = 50)

-88,2 %

-25 %

-67,5 %

-37,8 %

1 h 3 Tage 5 Tage

Placebokontrollierte, randomisierte, 
dreiarmige Doppelblindstudie*:

Schnell und stark
bei Rückenschmerzen**

Kytta-Balsam® f reduziert 
akute Rückenschmerzen um 88 %!

Aktuell

Ab Oktober mit 
TV-Kampagne!

Kytta®– Mit der heilenden Urkraft der Natur

MSM-KYSAL-007441 ÜA Fachkreis-Anz Balsam#RZ.indd   1 10.10.13   09:03



,   Weitere Begleitsymptome?  
(Fieber, Grippesymptome, eit-
rige Mandeln, Stimmverlust, 
Husten, Sinusitis, Hautausschlag, 
geschwollene Lymphknoten?) 

,   Wurden die Beschwerden schon 
beim Arzt abgeklärt?

,   Liegen noch andere Erkrankun-
gen vor? (Allergien, Schilddrüse-
nerkrankung, Diabetes, HIV?)

,   Welche Arzneimittel  
(verschreibungspflichtig/nicht 
verschreibungspflichtig) wer-
den regelmäßig oder zur Zeit 
eingenommen? (unerwünschte 
Arzneimittelwirkung z. B. durch 
Anticholinergika, trizyklische 
Antidepressiva, Neuroleptika). 

Ein Fall für den Arzt Haben Sie 
den Eindruck, dass Bakterien eine 
Rolle spielen, sind die Grenzen der  
Selbstmedikation erreicht und der 
Arzt muss über eine adäquate The-
rapie und eventuelle Antibiose ent- 
scheiden. Auf eine bakterielle Mit-
beteiligung können länger als drei 
bis fünf Tage dauernde Halsschmer-
zen, besonders starke Beschwerden, 
Luftnot, Fieber über 39 °C, Ohren- 
schmerzen, eitrig belegte, vergrößer-
te Gaumenmandeln oder zusätzliche 
Krankheitszeichen wie beispielsweise 
Hautausschlag, rote Himbeerzunge 
oder stark geschwollene Lymphkno-
ten deuten. Wichtig ist dabei auch zu 
klären, wer von den Halsschmerzen 
betroffen ist. So ist eine Selbstme-
dikation bei Kindern, Schwangeren 
und Stillenden nicht indiziert. Da-
rüber hinaus ist bei Menschen mit 
einem geschwächten Immunsystem 
ein Arztbesuch anzuraten.

Achtung Epstein-Barr-Virus- 
und Candida Es gehören aber auch 
bestimmte virale Infektionen, die 
mit einem schweren Krankheitsge-
fühl verbunden sind, wegen mög-
licher Komplikationen in die Hand 
des Arztes. So können starke Hals-
schmerzen mit hohem Fieber und 
auffälligen Lymphknotenschwellun-
gen an Hals und Nacken Symptome 
des Pfeifferschen Drüsenfiebers (in-
fektiöse Mononucleose) sein. Diese 

Erkrankung tritt vorwiegend bei 
Schulkindern und Jugendlichen auf 
und ist auf eine Infektion mit dem 
Epstein-Barr-Virus, einem Herpes- 
virus, zurückzuführen. Bei der Er-
krankung, die auch als Kusskrank-
heit bekannt ist, reicht nicht immer 
eine symptomatische Therapie aus. 
Häufig ist eine Antibiose wegen 
nachfolgender Bakterienbesiedlung 
und damit einhergehenden Kom-
plikationen erforderlich. Eine Diag-
nose erfolgt über eine Blutprobe, in 
der die für die Erkrankung typische 
Veränderung der weißen Blutzellen 
sichtbar wird. 
Ebenso sollte bei Schluckbeschwer-
den mit weißen Belegen auf Zunge 
und Mundschleimhaut der Arzt hin- 
zugezogen werden, da eventuell eine 
Candidainfektion (Mundsoor) vor-
liegt. Sie ist zwar mit rezeptfreien 
Nystatinpräparaten behandelbar, 
doch sollte zuvor sollte die Diagnose 
ärztlich abgesichert sein. Zudem ist 
es sinnvoll, nach der Ursache für den 
Hefebefall zu forschen, um ein wie-
derholtes Auftreten zu vermeiden. 

Erregern Paroli bieten Es steht 
eine breite Palette an Arzneistof-
fen zur Linderung der Halsschmer-
zen zur Verfügung. Der Geplagte 
kann zwischen Lokalantiseptika, 
Lokalanästhetika, Lokalantibiotika, 
nicht-steroidalen Antirheumatika 
(NSAR) sowie Phythotherapeu-
tika und homöopathischen Mitteln 
wählen. Sie kommen zur lokalen 
Behandlung als Mono- oder Kom-
binationsmittel zur Anwendung. 
Bei sehr starken Schmerzen kön-
nen auch Analgetika eingenommen 
werden. Grundsätzlich sind bei der 
Auswahl des Präparates potenzielle 
Unverträglichkeitsreaktionen zu be-
achten, die für einige Wirkstoffe und 
Stoffgruppen beobachtet werden  
(z. B. Hexitidin, Benzocain, quartäre 
Ammoniumverbindungen). Zudem 
geben einige Experten zu bedenken, 
dass Wirkstoffgruppen mit bakte-
riziden/bakteriostatischen Effekten 
bei den mehrheitlich viral ausgelös-
ten Racheninfektionen nicht ausrei-
chend effektiv sind. 

Lutschen, Sprühen, Gurgeln? 
Die verschiedenen Rachentherapeu- 
tika sind in unterschiedlichen Dar-
reichungsformen erhältlich. Über-
wiegend werden sie lokal eingesetzt, 
wobei Lutschtabletten, Rachensprays 
und Gurgellösungen zur Verfügung 
stehen. Bei der Auswahl sollte man 
sich nicht nur von den Vorlieben 
der Anwender leiten lassen, son-
dern auch von der Lokalisation der 
Beschwerden. Die adäquate Arznei-
form kann zum Erfolg der Behand-
lung beitragen. Liegt beispielsweise 
eine Entzündung in tieferen Rachen-
abschnitten vor, wie das bei Laryngi-
tis oder Seitenstrangangina der Fall 
ist, sind Lutschtabletten oder Ra-
chensprays ideal. Mit ihnen können 
im Gegensatz zu Gurgellösungen 
auch hintere Bereiche im Rachen 

38 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2013 | www.pta-aktuell.de

LUTscHEN TUT GUT

selbst das Lutschen wirk-
stofffreier Bonbons tut bei Hals-
schmerzen gut. Enthalten sie 
noch Kräuterzusätze wie salbei, 
Eukalyptus oder Latschen- 
kiefer, desinfizieren sie zudem 
leicht. Menthol-haltige Bonbons 
werden aufgrund ihrer kühlen-
den Wirkung besonders ge-
schätzt. Die lindernden Effekte 
salzhaltiger Lutschtabletten 
beruhen auf der Befeuchtung 
und leichten Abschwellung der 
Rachenschleimhaut. Pastillen 
mit Isländisch Moos haben 
schleimhautauskleidende Ei-
genschaften. Es bildet sich ein 
schützender Film, der sich über 
die entzündeten, gereizten 
schleimhäute legt und damit zu 
ihrer Befeuchtung und Regene-
ration beiträgt. Ein mucilaginö-
ses Wirkprinzip besitzen auch 
Halstabletten mit Hyaluron-
säure. Ihre lindernde Wirkung 
beruht auf einem Hydrogelkom-
plex, der sich beim Lutschen 
entfaltet. Dexpanthenol-haltige 
Lutschtabletten beruhigen ge-
reizte schleimhäute und unter-
stützen so ihre Regeneration.

FORTBILDUNG HalsscHmerzen



benetzt werden. Beim Gurgeln wird 
hingegen durch Kontakt mit dem 
vorderen Gaumenbogen ein Würge-
reflex ausgelöst, der eine Benetzung 
tieferer Rachenbezirke unterbindet. 

Lutschtabletten bevorzugen 
Sie haben zudem noch den Vorteil, 
dass sie die Schleimhäute über eine 
Stimulation der Speichelbildung be- 
feuchten, was eine vermehrte Pro-
duktion von Abwehrstoffen wie Lyso- 
zym und Immunglobulinen und 
somit eine körpereigene Bekämp-
fung der Krankheitserreger nach sich 
zieht. Darüber hinaus wird die Ra-
chenschleimhaut gut befeuchtet, so-
dass wunde Stellen gekühlt und die 
Entzündungssymptome gebessert 
werden. Raten Sie Ihrem Kunden, 
die Lutschtabletten mehrmals täglich 
nach dem Essen langsam im Mund 
zergehen und zwischendurch in der 
Wangentasche liegen zu lassen, um 

eine möglichst lange Einwirkzeit des 
Rachentherapeutikums zu ermög-
lichen. Zuckerfreie Präparate sind 
nicht nur für Diabetiker gedacht, 
sondern tun auch den Zähnen gut.

Tipps zur Einnahme Bei der An-
wendung der verschiedenen Arz-
neiformen ist auf eine korrekte 
Handhabung zu achten. 
,   Halstabletten langsam lutschen. 

Ein Zerbeißen oder Kauen 
schwächt die Wirkung ab. 

,   Zuckerfreie Präparate sind nicht 
nur für Diabetiker eine gute 
Empfehlung, sie verhindern 
zudem, dass die Zähne leiden. 

,   Die meisten Gurgellösungen 
werden von anionischen Subs-
tanzen (z. B. in Zahnpasten) in-
aktiviert. Daher muss der Mund 
vor dem Gurgeln gut mit Wasser 
ausgespült werden, um Reste der 
Zahnpasta zu beseitigen. 

,   Mit einer Gurgellösung ausrei-
chend lange spülen oder gurgeln 
(am besten 30 bis 60 Sekunden), 
um eine hinreichende Kontakt-
zeit zu gewährleisten. Anschlie-
ßend Lösung ausspucken. 

,   Rachentherapeutika gleichmäßig 
über den Tag verteilt nach den 
Mahlzeiten anwenden. Alterna-
tiv mindestes 30 Minuten nach 
ihrer Anwendung nichts essen, 
um die Kontaktzeit im Mund- 
und Rachenraum zu erhöhen.

,   Bei Patienten, die zu Allergien 
neigen, grundsätzlich mögliche 
Unverträglichkeitsreaktionen 
berücksichtigen, die für einige 
Wirkstoffe beobachtet werden 
(z. B. Chlorhexidin, Hexetidin, 
Benzocain, Lidocain, quartäre 
Ammoniumverbindungen, 
Povidon-Jod). Gleiches gilt für 
ätherische Öle, Süßstoffe und 
Zuckeraustauschstoffe.   a

Neurexan® Tabletten, Zul.-Nr.: 16814.00.01. Zus.: 1 Tabl. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Passifl ora incarnata Dil. D2, Avena sativa Dil. D2, Coffea arabica Dil. D12, Zincum isovalerianicum Dil. D4 
jeweils 0,6 mg. Sonst. Bestandt.: Magnesiumstearat, Lactose- Monohydrat. Anw.geb.: Sie leiten sich von den homöopath. Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: Schlafstörungen und nervöse Un-
ruhezustände. Vorsicht b. anhaltenden, unklaren o. neu auftretenden Beschw. Gegenanz.: Keine bekannt. Nebenwirk.: Keine bekannt. Bei der Einnahme eines homöopath. Arzneimittels können 
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a Vorsicht bei Kindern Bei ihnen 
können Lutschtabletten allerdings 
erst eingesetzt werden, wenn die 
Kleinen kontrolliert lutschen kön-
nen. Viele Präparate sind zudem erst 
ab sechs oder zwölf Jahren zugelas-
sen, einige sogar erst ab 18 Jahren. 
Gurgellösungen haben hingegen 
teilweise schon für Zweijährige eine 
Zulassung. Doch praktisch verschlu-
cken sich Kleinkinder häufig, da sie 
meist noch nicht in der Lage sind 
richtig zu gurgeln. Oder sie schaffen 
es noch nicht ausreichend lange, die 
Lösung im Mund zu bewegen (30 bis 
60 Sekunden).

Antiseptika Zur Keimreduzierung 
werden vor allem lokale Antiseptika 
angeboten. Povidon-Jod ist glei-
chermaßen gegen Viren und Bak-
terien wirksam, wobei bestehende 
Kontraindikationen wie eine Jodal-
lergie und Hyperthyreose die breite 

Anwendung einschränken. Sehr 
verbreitet sind Präparate mit quar-
tären Ammoniumverbindungen wie 
Benzalkoniumchlorid, Cetylpyridi-
niumchlorid, Cetrimoniumbromid 
oder Dequaliniumchlorid. Allerdings 
sind die Substanzen nur schwach an-
tibakteriell (besonders gegen gram-
positive Erreger) und begrenzt gegen 
Viren wirksam. Zudem können die 
Wirkstoffe durch Eiweiß, Eiter oder 
Serum inaktiviert werden, was mit 
einem Wirkungsverlust assoziiert 
sein kann. Als stärker antiseptisch 
wirksam gelten Chlorhexidin und 
Hexetidin, die beide eine breite anti-
bakterielle Wirkung gegen grampo-
sitive und gramnegative Bakterien 
besitzen. Hexetidin zeichnet sich 
zudem durch antimykotische Effekte 

gegen Candida aus, die mit der Wir-
kung von Nystatin vergleichbar sein 
sollen. Zudem wird eine schwache 
lokalanästhetische Wirkung auf der 
Schleimhaut beschrieben. Weisen Sie 
Ihre Kunden aber darauf hin, dass 
Chlorhexidin-haltige Lösungen nur 
bis zu zehn Tage angewendet wer-
den sollten, da sie reversible Zahn- 
und Zungenverfärbungen auslösen 
können. Zudem wird aktuell über 
das allergene Potenzial von Chlor-
hexidin diskutiert. Als ausgeprägt 
bakterizid gilt die Kombination aus 
den beiden Antiseptika Amylme-
tacresol und Dichlorbenzylalkohol. 
Weiterer Vorteil ist ihr besonders 
schnell einsetzender schmerzstil-
lender Effekt. Traditionell kommen 
auch Präparate mit Aluminiumchlo-
rid zur Anwendung. Sie haben eine 
adstringierende Wirkung, indem sie 
durch das oberflächliche Ausfällen 
von Eiweiß einen Schutzfilm auf der 

Schleimhaut bilden. Oftmals werden 
Lokalantiseptika mit anderen Wirk-
prinzipien verknüpft. Eine gängige 
Kombination stellt beispielsweise 
ihre Verbindung mit Lokalanästhe-
tika dar, um eine schnelle Schmerz-
linderung zu erzielen. Ein Zusatz von 
Menthol wirkt kühlend und wird 
bei brennendem Rachen als beson-
ders wohltuend empfunden. Auch 
das Gurgeln mit einer verdünnten, 
dreiprozentigen Wasserstoffper- 
oxidlösung wirkt desinfizierend und 
antibakteriell. Der Anwender muss 
aber tatsächlich genaustens auf die 
Verdünnung achten, um keine Ver-
ätzungen zu erleiden.

Lokalantibiotika Eine keimhem-
mende Wirkung soll auch mit re-
zeptfreien Lokalantibiotika erzielt 
werden. Ihre Effizienz wird unter-
schiedlich bewertet, zumal die Infek-
tionen im Mund- und Rachenraum 
vor allem viraler Natur sind. Auch 
wird auf die potenzielle Gefahr einer 
Resistenzentwicklung hingewiesen. 
Heute werden nur noch die Anti-
biotika Tyrothricin und Fusafun-
gin zur lokalen Bekämpfung von 
Halsschmerzen eingesetzt. Um die 
Keimreduktion zu verstärken, wird 
das Polypeptidantibiotikum Tyro-
thricin mit anderen antiseptischen 
Wirkstoffen kombiniert. Das aus der 
Pilzart Fusarium lateritium gewon-
nene Lokalantibiotikum Fusafungin 
ist hingegen als Monopräparat er-
hältlich, da es zwei Wirkprinzipien 
zugleich in sich vereint. Zum einen 
hat es eine bakterienabtötende (bak-
teriostatische) Wirksamkeit gegen 
die Mehrheit der Erreger, die im 
Bereich der oberen Atemwege pa-
thophysiologisch bedeutsam sind  
(z. B. Streptokokken, Staphylokok-
ken, Pneumokokken). Zum anderen 
werden seine antiphlogistischen Ef-
fekte bei entzündlichen Infektionen 
der oberen Luftwege geschätzt. Ins-
besondere wird es bei einer Laryn-
gitis empfohlen, da es als Spray in 
tiefe Rachenabschnitte gelangt. Bei 
der Abgabe des Präparates sollten 
Sie Ihrem Kunden das Inhalier-
spray kurz zeigen, da es etwas er-
klärungsbedürftig ist. Das Spray 
sieht zwar wie ein herkömmliches 
Dosieraerosol aus, das viele schon 
aus der Asthmatherapie kennen. Es 
wird allerdings beim Sprühen an-
ders herum gehalten. Zudem kann 
der Patient zwischen zwei verschie-
denen Aufsätzen wählen, die entwe-
der eine Anwendung im Mund- und 
Rachen-Raum oder an der Nase er-
möglichen.

Lokalanästhetika und Analge-
tika Bei starken Schmerzen kann zu 
Ersteren geraten werden. Ihr örtlich 
betäubender Effekt wird von vielen 
Geplagten sehr geschätzt und ihre 
Anwendung gilt als die wirk-  a

»Bei länger als drei bis fünf Tage  
andauernden Halsschmerzen sollte der  

Betroffene einen Arzt konsultieren.«

FORTBILDUNG HalsscHmerzen



Der doppelte Schutz 
gegen Sodbrennen

Die Schutzbarriere gegen Refl ux

NEU

Saurer Mageninhalt hat in der Speiseröhre nichts zu suchen!

Einzigartige Kombination aus 
Alginat-Schutzbarriere und Antazidum*

•  Das Alginat bildet eine physikalische Schutzbarriere 
auf dem sauren Mageninhalt

•  Antazidum* neutralisiert darüber hinaus Magensäure

Gaviscon Dual 250 mg / 106,5 mg / 187,5 mg Kautabletten. Gaviscon Dual 500 mg / 213 mg / 325 mg Suspension zum Einnehmen im Beutel. Wirkstoffe: Natriumalginat, Natriumhydrogencarbonat, Calciumcarbonat. Zusammen-
setzung: 1 Kautablette enth.: Wirkstoffe: 250  mg Natriumalginat, 106,5  mg Natriumhydrogencarbonat und 187,5  mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Macrogol 20 000, Mannitol (Ph.Eur.), Copovidon, Acesulfam-Kalium, Aspartam (E 951), 
Pfefferminzaroma, Azorubin (E 122), Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Xylitol, Carmellose Natrium. 1 Beutel enth.: Wirkstoffe: 500 mg Natriumalginat, 213 mg Natriumhydrogencarbonat und 325 mg Calciumcarbonat. Sonst. Best: Carbomer 974 P, Methyl-4-
hydroxybenzoat (E 218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216), Saccharin- Natrium, Pfefferminzaroma, Natriumhydroxid, Gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Behandlung der säurebedingten Symptome des gastroösophagealen Reflux wie 
 saures Aufstoßen, Sodbrennen, Verdauungsstörungen z. B. nach den Mahlzeiten oder während der Schwangerschaft. Gegenanzeigen: Gaviscon Dual darf nicht eingenommen werden bei Überempfi ndlichkeit gegen-
über den Wirkstoffen oder einen der sonstigen Bestandteile. Zusätzl. b. Kautabletten: Überempfi ndlichkeit gegen Azorubin. Nebenwirkungen: Sehr selten: allergische Reaktionen wie Urtikaria oder  Bronchospasmus, 
 anaphylaktische oder anaphylaktoide Reaktionen. Die Aufnahme größerer Mengen an Calciumcarbonat kann Alkalose, Hyperkalzämie, reaktive Magensäuresekretion, Milch-Alkali-Syndrom oder Obsti pation verursachen. Dies 
tritt gewöhnlich auf, wenn die empfohlene Dosis überschritten wird. Suspension zusätzlich: Bauchschmerzen, juckender Hautausschlag, Durchfall, Übelkeit und Erbrechen. Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxy-
benzoat können Überempfi ndlichkeitsreaktionen, auch Spätreaktionen, hervorrufen. Kautabletten zusätzlich: Azorubin kann allergische Reaktionen hervorrufen. Warnhinweise: Enthält Natriumverbindungen.  Kautabletten 
 zusätzlich: Aspartam (E 951), Azorubin (E 122). Suspension zusätzlich: Methyl-4-hydroxybenzoat (E 218) und Propyl-4-hydroxybenzoat (E 216). GAVD003.  Reckitt Benckiser Deutschland GmbH – 68004 Mannheim

*Kombination aus Calciumcarbonat und Natriumhydrogencarbonat
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a samste Methode, Halsschmer-
zen zu lindern. Potente Lokalanäs- 
thetika sind die schon seit langem 
erhältlichen Substanzen Benzo-
cain und Lidocain, wobei Letzteres 
ein deutlich geringeres Allergieri-
siko aufweist. Darüber hinaus hat 
sich inzwischen vor allem das als 
Schleimlöser bekannte Ambroxol 
bewährt. Aufgrund seiner lokalan-
ästhetischen Wirkung wird es auch 
als Halstablette zum Lutschen ange-
boten. Mehrere Studien bestätigen 
eine signifikante lokalanästhetische 
Wirkung der Halstabletten mit Am-
broxol bei guter Verträglichkeit, 
die eine sichere, schnelle und lang 
anhaltende Linderung akuter Hals-
schmerzen ermöglichen. Sollte der 
lokalanästhetische Effekt als unan-

genehm empfunden werden oder 
von einem Taubheitsgefühl im Hals 
begleitet sein, sind schmerzstillende 
Lutschtabletten mit dem NSAR Flur-
biprofen eine sinnvolle Alternative. 
Sie haben eine schmerzstillende Wir-
kung ohne zu betäuben und zudem 
noch antientzündliche und damit 
abschwellende Effekte. Bei der Ap-
plikation verspüren einige allerdings 
ein Brennen oder Wärmegefühl, was 
ihre Anwendung einschränkt. Sind 
die Schmerzen besonders stark, so 
dass eine lokale Behandlung keine 
hinreichende Linderung bietet, kön-

nen Sie systemische Analgetika oder 
NSAR wie Paracetamol, Ibuprofen 
oder Acetylsalicylsäure kurzzeitig 
empfehlen. Sie bekämpfen Hals-
schmerzen für mehrere Stunden. 

Phytopower nutzen Zudem sind 
Phytotherapeutika sehr beliebt. Sie 
werden wegen ihres breiten Wirk-
spektrums bei guter Verträglichkeit 
geschätzt. Viele Pflanzen vereinen 
sogar mehrere Wirkprinzipien mit-
einander. Zu den Klassikern gehö-
ren Pflanzen mit antiphlogistischer 
(z. B. Kamillenblüten, Salbeiblätter, 
Spitzwegerichblätter), antiseptischer 
(z. B. Salbeiblätter, Thymiankraut), 
schleimbildender (z. B. Spitzwege-
richblätter, Isländisch Moos) oder 
adstringierender (z. B. Salbeiblätter, 

Lindenblüten) Wirkung. Die Arz-
neidrogen können als Tee zuberei-
tet getrunken oder als Gurgellösung 
verwendet werden. Auch sind sie 
in Fertigpräparaten zum Lutschen, 
Sprühen und Gurgeln enthalten. 
Eine entsprechende Empfehlung 
ist die Kombination aus Arznei- 
paprika, Pockholz und Kermesbeere, 
die es als Tabletten oder Tropfen 
gibt und die laut Anwendungsbeob-
achtungen leichte bis mittelschwere 
Halsschmerzen ebenso wirkungsvoll 
lindern wie chemisch-synthetische 
Präparate.

Homöopathische Alternativen 
Bei Rachenentzündungen bewährt 
haben sich Aconitum, Apis melli-
fica, Belladonna, Ferrum phospho-
ricum, Hepar sulfuris, Mercurius 
solubilis, Phytolacca oder Silicea 
als gängige Einzelmittel, die vor 
allem als Globuli zur Anwendung 
kommen. Daneben versprechen an 
Symptomen orientierte Komplex-
mittel schon beim ersten Kratzen 
oder auch bei stärkeren Schmerzen 
im Hals effektive Linderung. Sie sind 
als Globuli, Tabletten, Tropfen oder 
Spray erhältlich. Ebenso verspricht 
eine Kombination aus Atropinum 
sulfuricum, Hepar sulfuris, Kalium 
bichromicum, Silicea und Mercurius 
bijodatus die typischen Krankheits-
zeichen einer Rachenentzündung 
von den ersten Beschwerden an zu 
lindern.

Hausmittel nicht unterschätzen  
Empfehlen Sie auch Gurgeln mit 
Salzlösungen (ein Viertel Teelöffel 
Salz auf ein Glas Wasser) oder das 
Lutschen von Bonbons. Beide Metho-
den wirken einer Reizung und einem 
Austrocknen der Schleimhäute ent-
gegen, was den Heilungsprozess wir-
kungsvoll unterstützt. Empfehlen Sie 
Halsschmerzgeplagten daher auch, 
auf eine ausreichende Befeuchtung 
der Umgebungsluft sowie eine hohe 
Flüssigkeitsaufnahme zu achten. 
Vor allem das Trinken warmer Ge-
tränke (z. B. heiße Zitrone, spezielle 
Hals- und Rachen-Teemischungen) 
lindert den Schmerz. Sie fördern die 
Durchblutung und aktivieren die  
lokale Abwehr. Ebenso können kalte 
Flüssigkeiten auf der gereizten Ra-
chenschleimhaut als angenehm emp-
funden werden. Viel Trinken trägt 
nicht nur zur Schleimhautbefeuch-
tung bei, sondern beschleunigt vor 
allem den Abtransport der Erreger. 
Ein guter Rat zur Aktivierung der 
lokalen Abwehr sind auch warme 
Halswickel. Generell sollte auf das 
Rauchen verzichtet und eine Rau-
chexposition vermieden werden. ■

Gode Meyer-Chlond,  
Apothekerin / Journalistin

AGRANULOzyTOsE

Bei dieser Erkrankung kommt es zu einem zusammenbruch des Immunsystems 
durch eine plötzliche zerstörung der Granulozyten, einer Untergruppe der weißen 
Blutkörperchen (Leukozyten). sinkt die Granulozytenzahl im Blut unter 500 zellen 
pro Milliliter Blut, ist das klinische Bild der Agranulozytose erfüllt. Der drastische 
Abfall der Leukozytenzahlen zieht das Auftreten bakterieller und viraler Infektionen 
sowie Mykosen bis hin zur sepsis nach sich. Neben Halsschmerzen sind erste  
Anzeichen Fieber und Entzündungen der Mundschleimhäute. Im weiteren Verlauf 
können Nekrosen im Genital- und Analbereich, multiple schleimhaut- und Haut- 
nekrosen sowie eine Lungenentzündung hinzukommen. Wird die Blutbildverände-
rung nicht rechtzeitig erkannt und behandelt, kann sie tödlich enden. Agranulo- 
zytosen sind sehr selten und werden vorwiegend durch Arzneimittel ausgelöst. Als 
Risikopharmaka gelten carbimazol, clozapin, Dapson, Metamizol, Penicillin G,  
Procainamid, Propylthiouracil, Rituximab, sulfasalazin, Thiamazol und Ticlopidin. 
zudem stellen einige Analgetika (z. B. Ibuprofen, Diclofenac, Metamizol), Antibiotika 
(z. B. Ampicillin, cefuroxim) oder Magen-Darm-Mittel (z. B. cimetidin, Metoclo- 
pramid) eine potenzielle Gefahr für eine Agranulozytose dar.

FORTBILDUNG HalsscHmerzen


