HALSSCHMERZEN

Patient mit Halsschmerzen
(Alter = 3 Jahre)

Abwendbar gefahrlicher Verlauf?

« Stridor, Zyanose?

« schwere systemische Erkrankung?
(Meningitis, Diphterie, Kawasaki-Syndrom,
Lemierre-Syndrom)

« Schub einer Autoimmunerkrankung?

« Peritonsillarabszess?

Y

Chronisch? (> 14 Tage Dauer)

{

nein

RED FLAGS?

BERATUNG

Wird eine antibiotische Therapie
arztlich erwogen oder von Patientenseite
nach Beratung erwartet?

-
B Uberweisung oder
- Krankenhauseinweisung
by o
o
Fd . . .o
Nicht-infektiose und andere Ursachen bedenken:
ja « Neoplasie « Eosinophile Osophagitis
« Rauchen « Rez. Tonsillitis
« Postnasal drip, Reflux
o
R T
2 Individuelle Beratung, Diagnostik und Therapie
(Scores sind nicht anwendbar)
T o
ja Wahrscheinlichkeit fiir eine Streptokokken-

Tonsillopharyngitis abschatzen

Centor-Score: Centor-Score:

1

Centor-Score:

0-2 3
oder oder
Mclsaac-Score: Mclsaac-Score:
1-2 3
oder oder
FeverPAIN-Score: FeverPAIN-Score:
0-2 3

nein

4

4
oder

Mclsaac-Score:

4-5
oder

FeverPAIN-Score:

4-5

Symptomatische Therapie anbieten:
» Medikamentdse Lutschtabletten

Keine antibio-
tische Therapie

(Optional im Alter von
3-15J.) GAS-Schnelltest

 NSAR (Ibuprofen, Naproxen) bei starken Schmerzen
By

¢

Re-Evaluation
Verschlechterung od. ausbleibende Besserung
nach 3-4 Tagen unter initiierter Therapie

o

pos.‘

Verzogerte
Verordnung
anbieten

o

Verzogerte
Verordnung
oder sofortige

antibiotische

4 Therapie

Auszug aus der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin Leitlinie Nr. 14 Halsschmerzen. www.degam.de/leitlinien-379.html

Verwendung als Schulungsmaterial im Rahmen eines nach § 92a SGB V geforderten Innovationsfondsprojektes.




