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1. Ritter V - Husten und Hals

1.1. Blätter.

• wenn einem ein ausgeteiltes Blatt fehlt, kann man das einfach im Se-
kretariat von Herrn Ritter abholen

1.2. M. Proust.

• Huster und Purster, Nießer und (reim gesucht)
• erheblicher Teil geht wegen eines Hustens zum Arzt
• gutes Kinderbuch wohl: St. Nikolaus in Not
• 90% Viren
• 10% haben es in sich
• im Schnitt 3 Tage eingeschränkt
• Statistisch: pro Person ein Fehltag pro Jahr am Arbeitsplatz
• Viren: Rhino, Corona, Adeno usw.

• Bakt: meistens sekundär
• Pilze: Soor, Schimmel
• Pneumocystis jirobecii bei Immunsuppression ist auch ein Pilz

1.3. Obenrum und untenrum.

• Oberer Respirationstrakt: Angina & Diphterie ist schlimm
• Rhinitis, Sinusitis, Pharyngitis
• Unten: Brochitis, Bronchiolitis, Pneumonie & Pertussis

1.4. Rhinitis / Sinusitis.

• Pneumokokken
• Haemophilus influenzae

1.5. Tonsillitis & Pharyngitis.

• Streptokokken versch. Gruppen
• z.B. A-Strepto = pyogenes
• außer bei Diphtherie
• super für Behandlung, da man weiß welches Antibiotikum wirkt

1.6. Epiglottitis.

• hae influ

1.7. Ohr.

• strept pneumonie
• hae influ
• staph aureus
• also druchaus verschiedene Gruppen

1.8. Laryngitis & Laryngotracheobronchitis.

• Moraxella catarrhalis → wird nicht besser ist typische Situation
• Räuspern: Tracheitis

1.9. Bronchitis/Bronchiolitis.

• mycoplsma pneumonie
• Darmkeime bei schlechter Hygiene
• Pertussis
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1.10. Pneumonien.

• Lobär genau segmental→ 90% Streptokokkus pneumonie = Pneumo-
kokken
• daran starben früher die Leute immer
• interstitiell = atypisch
• aus den Gefäßen kommend
• alle viralen sind interstitiell
• (ca 33%)Mycoplasten & Chlamydien können das auch da sie intrazel-

lulär sind
• Legionellen sind eigentlich immer in den Duschköpfen, machen aber

dem gesunden nichts aus

1.11. Insgesamt.

• 90% sind viril 10% sind bakteriell
• Rezept-Dilemma → pflanzliches Mittel überlegen und das immer auf-

schreiben!

1.12. Angina.

• Schluckbeschwerden
• daher isst das Kind nicht
• Eiterbeläge auf den Mandeln
• auf die Mandel drücken mit dem Spatel→ Eiter muss kommen, wenn

das so ist, ist das kein Viraler Belag → Antibiotika
• 3-6 Tage, 5-15 Jahre
• 99% Streptokokken
• s pyogenes = A-Strepto
• 39˚C oder so
• Antibiose bei Angina ist wichtig, da gefährlich
• Klausur → Folgeerkrankungen: Rheumatisches Fieber, Poststrepto-

kokkenglomeronephritis
• akutes rheumatisches Fieber = Fieber, Endokarditis, Arthritis
• 10 Tage Penecillin
• wesentlicher Grund für Notwendigkeit von Nierentransplantationen→

Autoimmun
• Lunge auch checken
• Abstrich ist zu Langsam, statistisch weiß man eh, daß das ein A-

Strepto ist

• Jugendliche: Pfeiffer kann ähnlich sein
• Amoxicillin oder Cephalosporin funktioniert
• zerklüftete Mandeln müssen heraus, Speisereste sind ein Biotop, dazu

noch Foetor

1.13. Maushittel bei Angina.

• Bettruhe, reichlich trinken
• Kamille & Salbeitee, auch zum gurgeln
• feuchte Halswickel
• Gurgeln
• Dorithricin→ diese Roten Lutschtabletten sind scheiße da antibiotisch

(resist) → nur gut wenn alleine Schmerzmittel drinnen ist

1.14. Diphterential-Diagnosen.

• wieder im kommen: Russland, Syrien, Iran, Indien, Ukraine z.B. stark
befallen
• Brasilien und China auch
• Ärzte sollten gegen Diphtherie geimpft sein
• Bakterium enthält einen Phasen die Toxine kodieren
• im Namen: ledern
• NUR Mensch als Reservoir
• Lähmung und Herzversagen sind Komplikationen
• 3-5% Letal, bei Epidemie über 10%
• in Deutschland: 40% Letal
• drei Orte: Rachen, Nase, Kehlkopf
• Ödem, Gefäßentzündung, Gewebszerstörung, Fibrineinlagerung
• Lederartiger-Belag der fest verbunden ist - nicht abziehbar, verbacken
• Atemeinschränkung
• Wandert immer tiefer
• Lymphödem durch die Gewebszerstörung = Ceasarenhals/Stiernacken
• inpiratorischer Stridor
• Tracheostoma dann natürlich nötig
• AB-Toxin: B bindet, A ist aktiv
• Wunddiphterie gibt es auch, in jedem Krankenhaus das einen

Diphterie-Patienen hat potentiell - etwas grauselig
• Pferdeserum gegen das Toxin
• Antibiotika: Penicillin oder Erythromycin→ Senkung der Infektiösität
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• Post-Expositions-Prophylaxe + Diphterie-Impfung
• Erwachsenendosis 1/7 der Kinderdosis
• früher bis 1900: jedes 6. Kind starb
• Erlkönig: Diptherie → Fantasieren als zentralnervöse Toxinwirkung
• Behringwerke: Pferdestall zur Antitoxin-Gewinnung nach 1890
• aktive Impfung: 1923

1.15. Keuchhusten.

• über Wochen und Monate
• Bordetelle pertussis
• hochinfektiös
• alle werden auch krank → durch hohe Contagiösität
• 80% der Leute die Erregerkontakt haben werden krank
• 1-2 Wochen inkubation
• Stadien

(1) Stadium catarrhle 1-2 Wochen grippeähnlich
(2) Stadium convulsivum 2-6 Wochen, manchmal fast ein Halbes Jahr

- Stakkatohusten - Anfälle, besonders bei Anstrengung

(3) Stadium decrementi 2-10 Wochen, wird langsam besser, hier
gibt es die Komplikationen wie Krampfanfälle/Enzephalopathie,
Pneumonie, Otitis media

• Rachenabstrich funktioniert gut
• Tückisch beim Raucher → Verwechslung mit Raucherhusten leicht

möglich
• Membranen im Hals sind abhustbar im Gegensatz zur Diphtherie
• Starker Hustenreiz→ venöser Rückstau→ Konjunktiven bluten gerne

sichtbar ein (harmlos) = Hyposhagma
• Therapie: Erythromycin → senkt die Infektiösität
• auch: Sedativa
• Isolation für 7d
• Postexpositionsprophylaxe 14d
• Grund: bei vermuteter Keimträgerschaft wird antibiotische Therapie

auf die doppelte Zeit verlängert
• RSV-Virus ähnelt sehr täuschend ohne Membranen jedoch
• dagegen sollte man auch geimpft sein


