
Halsschmerzen sind einer der häufigs-
ten Gründe für eine Konsultation beim
Arzt oder in der Notaufnahme. Etwa
5 Prozent der Arztbesuche bei Kindern
und 2 Prozent bei Erwachsenen gehen
auf Schmerzen in der  Hals region zu-
rück. Die häufigste Ursache ist eine
akute virale Pharyngitis. Meist kom-
men Paracetamol und nicht steroidale
Antirheumatika (NSAR) für die Schmerz-
behandlung zur Anwendung. Beide
Medikamente haben eine zeitlich be-
grenzte Wirkung. Selten sind dabei
auch ernsthafte Nebenwirkungen mög-
lich. Liegt ein bakterieller Infekt vor,
muss antibiotisch behandelt werden.
Antibiotika nehmen ebenfalls nur mäs-
sigen Einfluss auf Schmerzlinderung
und Fiebersenkung und lösen zusätz-
lich Resistenzen aus. Häufig werden
trotz des viralen Ursprungs einer Pha-
ryngitis vom Arzt Antibiotika ver-
schrieben, nicht selten, weil dies in den
Augen des Arztes vom Patienten erwar-
tet wird. Wahrscheinlich aber steht bei
dieser Erwartungshaltung des Patien-
ten der Wunsch nach einem Medika-
ment im Vordergrund, das möglichst
rasch zu einer Besserung seiner  Sym -

ptome, in erster Linie der Schmerzen,
führt. Kortikosteroide können dafür
eine zusätzliche therapeutische Option
sein. Plazebokontrollierte Studien las-
sen darauf schliessen, dass sich eine
niedrige bis mittlere Dosis eines  Kor -
tikosteroids positiv auf  Schmerzsym -
ptome auswirkt. Trotzdem werden Ste-
roide bei Halsinfekten nicht regelmäs-
sig angewendet, was möglicherweise
auf Unsicherheiten seitens der Ärzte im
Hinblick auf die Unbedenklichkeit der
Behandlung zurückzuführen ist. Neu-
este Studien zeigen, dass kein Grund
für mögliche Vorbehalte besteht.

Update des Cochrane-Reviews
von 2012
Der hier besprochene systematische
Review ist ein Teil des Projekts «BMJ
Rapid Recommendations», welches zu-
sammen mit dem MAGIC-Forschungs-
programm (siehe www.magicproject.
org) durchgeführt wird. Ziel des Pro-
jektes ist es, bei Vorliegen von neuen
evidenzbasierten Studiendaten, die zu
einer Änderung der Behandlungspraxis
führen könnten, innert nützlicher Frist
zuverlässige Guidelines anbieten zu kön-
nen. Den Anstoss zur hier besproche-
nen Überblicksarbeit gab die kürzlich
durchgeführte Studie TOAST (Treat-
ment Options without Antibiotics for
Sore Throat), welche über 500 Hals-
schmerzpatienten untersuchte und den
vorteilhaften Einfluss von Kortikoste-
roiden auf die Schmerzen nachweisen
konnte. Deshalb drängte sich ein Up-
date des letzten Cochrane- Reviews von
2012 zur Frage nach der Wirksamkeit
und Sicherheit von Kortikosteroiden
bei der Behandlung von Pharyngitiden
auf (1). Gemäss dem Studienablauf
nach «BMJ Rapid Recommendations»
wirkten bei der Auswahl, Gewichtung
und Bewertung der Studienresultate

sowie mit einem Feedback zu Studien-
protokoll und Manus kript auch fünf
von Halsschmerzen betroffene Patien-
ten als fester Bestandteil des Guideline-
Gremiums mit. Zwischen Januar 2010
und Mai 2017 wurden randomisierte,
kontrollierte Studien (RCT) aus Med-
line, Embase und dem Cochrane
 Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL) gefiltert, welche die Be-
handlung von Halsschmerzen mit Korti-
kosteroiden und einer Standardschmerz-
therapie oder Plazebo verglichen. Von
den 2349 gefundenen  Studien erfüllten
schliesslich 10 die Reviewkriterien. Be-
rücksichtigt wurden Studien mit Er-
wachsenen und Kindern ab einem Alter
von fünf Jahren. Studien mit  hospita -
lisierten und immunsupprimierten Pa-
tienten oder mit Patienten, welche an
Mononukleose, Halsschmerzen nach
 Intu bation, gastroösophagealem Re-
flux, Kehlkopfdiphterie oder periton-
sillären Abszessen litten, wurden nicht
eingeschlossen. In den  Interven tions -
gruppen wurde überwiegend Dexame-
thason oral verabreicht (Erwachsene:
10 mg, Kinder: 0,6–10 mg) oder Dexa-
methason 10 mg i.m. als Einzeldosis
(3 Studien mit Erwachsenen). Die Kon-
trollgruppen erhielten eine  herkömm -
liche Schmerztherapie mit Paracetamol
und/oder NSAR und wenn nötig Anti-
biotika.

Frühere Schmerzfreiheit
mit Kortikosteroiden
Patienten mit Kortikosteroidkurzbe-
handlung erreichten nach 24 Stunden
doppelt so häufig eine vollständige
Schmerzfreiheit wie die Plazebogrup-
pen (relatives Risiko [RR]: 2,2; 95%-
Konfidenzintervall [KI]: 1,2–4,3). Nach
48 Stunden war die Wahrscheinlichkeit
einer vollständigen Schmerzfreiheit bei
Patienten mit Kortikosteroiden 1,5-mal
grösser (RR: 1,5; 95%-KI: 1,3–1,8).
Das Eintreten einer ersten spürbaren
Schmerzlinderung erfolgte bei den ste-
roidbehandelten Patienten durchschnitt-
lich 4,8 Stunden früher als bei den Kon-
trollgruppen (95%-KI: −1,9 bis −7,8).
Die vollständige Schmerzfreiheit trat
durchschnittlich sogar 11,1 Stunden
früher ein (95%-KI: −0,4 bis −21,8).
Die Subgruppenanalyse zeigte zudem
für die i.m.-Applikation von  Dexa -
methason einen signifikant stärkeren
Effekt. Eine der Studien konnte nach-
weisen, dass nur 55 Prozent der korti-
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Kurzfristige Kortikosteroide
bei Halsschmerzen: eine gute Option
Kortikosteroide können nicht nur bei bakteriellen Pharyngitiden indiziert

sein, sondern bewirken auch bei viralen Infekten nach einmaliger Gabe eine

schnellere Schmerzreduktion. Davon können vor allem Patienten mit starken

Schmerzen profitieren.

British Medical Journal

� Die ein- bis zweimalige Verabreichung
von Dexamethason 10 mg p.o. oder i.m.
lindert Halsschmerzen früher und führt
früher zu einer vollständigen Schmerz-
freiheit.

� Als Kurztherapie verabreicht, sind
 Nebenwirkungen selten.

� Kortikosteroide bieten eine Möglichkeit
zur rascheren Schmerzreduktion bei
 viralen oder bakteriellen Pharyngitiden.
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kosteroidbehandelten Patienten auf-
grund der Halsschmerzen arbeitsunfä-
hig wurden, hingegen bis zu 68 Prozent
der mit Plazebo behandelten Patienten.
Eine andere Studie bezifferte die durch-
schnittliche Anzahl an Tagen mit Arbeits-
unfähigkeit bei den Steroidpatienten
auf 0,4, bei den  plazebobehan del ten
Patienten auf 0,7. 6 der untersuchten
Studien hatten für die Kortikosteroid-
behandlung keinerlei Nebenwirkungen
zu verzeichnen. 3 Studien berichteten in
beiden Behandlungsarmen über Einzel-
fälle von Nebenwirkungen, die jedoch
hauptsächlich Folgen der infektiösen
 Grund erkrankung waren (Peritonsillär-
abszesse, Tonsillitis, Pneumonie) und in
beiden Armen gleich häufig auftraten.

Besser Kortikosteroide
als Antibiotika
Mit mässiger bis hoher Evidenz ver-
mindern ein oder zwei Dosen Kortiko -
steroid sowohl Intensität als auch
Dauer von Halsschmerzen bei akuter

Pharyngitis. Es bestehen Hinweise da-
rauf, dass die I.m.-Gabe wirksamer ist
als eine perorale Aufnahme. Die voll-
ständige Schmerzfreiheit tritt unter
Kortison rund 11 Stunden früher ein,
und im Vergleich zu einer herkömmli-
chen Therapie haben nach 48 Stunden
zusätzlich 18 Prozent der Patienten gar
keine Schmerzen mehr. Obwohl diese
Wirkung insgesamt eher moderat ist,
können vor allem Patienten mit starken
Schmerzen von einer kurzfristigen Ste-
roidbehandlung profitieren und erach-
ten diese als hilfreich. Durch die ein-,
höchstens zweimalige Gabe ist das
 Nebenwirkungspotenzial der Steroide
sehr klein, und gleichzeitig eingenom-
mene Analgetika scheinen die schmerz-
reduzierende Wirkung zu verstärken.
Bisher wurde die Anwendung von Kor-
tikosteroiden bei Halsentzündungen
von den Guidelines auf schwere, anti-
biotikapflichtige Infekte beschränkt.
Unter Berücksichtigung der aktuellsten
Studien hingegen besteht nun eine hin-

längliche Evidenz dafür, dass die Kurz-
zeitbehandlung mit Dexamethason eine
praktikable Alternative zur Schmerzbe-
handlung einer akuten viralen Pharyn-
gitis darstellt und damit möglicher-
weise eine unnötige Verschreibung von
Antibiotika verhindert. �
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