Scharlach und andere Infektionen durch Streptococcus pyogenes
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Erreger

Zur Gattung Streptococcus gehort eine Reihe vorzzi8pgrampositiver Kokken, die sich in
Ketten oder Paaren lagern. Streptokokken sinddigi$Schleimhautparasiten. Ein wichtiges
Kriterium der Einteilung ist das Hamolyseverhalgeri hammelbluthaltigen Nahrbéden.
Diese wichtige Gruppe der 3-hamolysierenden Stketen (sie bewirken eine vollstandige
Hamolyse, d.h. durchscheinende Hofe um die Kolgnierd aufgrund unterschiedlicher
Antigene des C-Polysaccharids in verschiedene 8gipgn (A—T) eingeteilt (Schema nach
Rebecca Lancefield).

Streptokokken deBerogruppe A— A-StreptokokkenStreptococcus (S.) pyogeneswerden
durch die Reaktion spezifischer Antiseren mit Aetign der Zellwand sowie weitere
Merkmale identifiziert. Das Hauptoberflachenproteam S. pyogenes ist d&&Protein, das

in mehr als 80 durch unterschiedliche Antigenaugpmgen unterscheidbaren Typen
vorkommt und die Basis fur die Serotypisierungwsnschiedenen Stamme durch spezifische
Antisera darstellt. Das Vorhandensein des M-Pretkaorreliert mit der Fahigkeit eines
Stammes, sich der Phagozytose in frischem mengetidIut zu widersetzen. Die
Typisierung erfolgt heute meist aufgrund der Segiggang der Gene der M-Proteine (emm-
Gene); dabei lassen sich mehr als 150 verschiegtene Typenunterscheiden, die
wahrscheinlich einer ebenso grol3en Zahl von M-Rreteentsprechen.

Bestimmte Typen sind mit Erkrankungen des Raclerdere eher mit Haut- bzw. Wund-
oder septischen Infektionen korreliert; ahnlichiisfigr die nichteitrigen Spatfolgen ,akutes
rheumatisches Fieber" (ARF) und ,akute Glomeruldng“ (AGN). S. pyogenes exprimiert
in unterschiedlichem Ausmal eine aus Hyalurondéestehende Polysaccharidkapsel.
Bestimmte Stamme bilden durch die Produktion gréfemgen Hyaluronséure eine dicke
Kapsel, was der bakteriellen Kolonie ein charaktesthes Aussehen verleiht. Dieses
Kapselpolysaccharid spielt ebenfalls eine Rollden Protektion der Organismen vor
Aufnahme und intrazellularer Zerstorung ("Killingfurch Phagozyten. Im Gegensatz zum
M-Protein ist die Hyaluronsaurekapsel nicht immuerag

S. pyogenes erzeugt eine grol3e Anzahl von extwdaeth Produkten, von denen man
annimmt, dass sie eine Bedeutung fur die lokalegystemische Toxizitat besitzen und die
Ausbreitung der Infektion im Gewebe erleichternzDgehorerstreptolysin S und Q

Toxine, welche die Zellmembran schadigen und ei@amblyse bewirken, weiterhin
Streptokinase, Hyaluronidase, DNasen, Proteasamd die pyrogeneBkxotoxine A, Cund
weitere sog. Superantigene. Diese pyrogenen Exwoserursachen das makulése Exanthem
beim Scharlach. Insgesamt gibt es zehn Superaetigeybei von SpeA sechs Allele und von
SmeZ 34 Allele bekannt sind, so dass es zusammeard8hiedene Exotoxine gibt. Die
Immunitat dauert lange an, weil immer wieder nattids Boostering auftritt.



Vorkommen

Racheninfektionen durch S. pyogenesind weltweit verbreitet. Sie gehdren zu den
haufigsten bakteriellen Erkrankungen im Kindesaltadl weisen einen Gipfel in der
Altersgruppe der 6- bis 12-Jahrigen auf. Ausbrighd allerdings auch in allen anderen
Altersgruppen moglich. Die Zahl der akuten Streptdden-Pharyngitiden in Deutschland
wird auf der Grundlage skandinavischer Daten anit11,5 Millionen pro Jahr geschétzt.
Streptokokken-Pyodermienkommen bevorzugt in tropischen und subtropischen
Klimaregionen vor und treten vor allem im Kleinkesalter auf. Die Pravalenz dieser
Erkrankungen ist sehr stark von der personlichegi¢he abhangig und mit dem
O0konomischen Status assoziiert.

Reservoir

Das Reservoir fur S. pyogenes ist der Mensch. Bkknagen treten insbesondere in den
Wintermonaten gehauft auf. Eine asymptomatischéeBks1g des Rachens ist dann bei bis
zu 20% der Bevolkerung nachweisbar.

Infektionsweg

Die Streptokokken-Pharyngitis wird hauptsachlichctiuTrépfcheninfektion oder direkten
Kontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen, seltealdkiontaminierte Lebensmittel und
Wasser. Eitrige Hautinfektionen durch S. pyogemstehen durch Kontakt- bzw.
Schmierinfektion. Enges Zusammenleben (z.B. in grhiKasernen, Heimen) begunstigt in
jedem Lebensalter die Ausbreitung des Erregers.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt 1-3 Tage, selten langer

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Patienten mit einer akuten Streptokokken-Infektatig,nicht spezifisch behandelt wurden,
kénnen bis zu 3 Wochen kontagi6s sein; unbehanBalienten mit eitrigen Ausscheidungen
auch langer. Nach Beginn einer wirksamen antilsbgs Therapie erlischt die
Ansteckungsfahigkeit nach 24 Stunden.

Klinische Symptomatik
S. pyogenes kann eine Vielzahl von Krankheitsbriderursachen, wichtige Gruppen sind

= lokale eitrige Infektionen des Rachens oder dertHau
= generalisierte und toxinvermittelte Krankheitsbilde
= Spatfolgen der Infektion.

LokalisierteErkrankungen des RachengTonsillopharyngitis) auf3ern sich mit
Halsschmerzen, Fieber, Schiittelfrost, Unwohlsethhesonders bei Kindern mit
Bauchbeschwerden und Erbrechen. Die Symptome k&seterunterschiedlich ausgepragt



sein und reichen von leichten Halsschmerzen mitmahauffalligem Untersuchungsbefund
bis zu hohem Fieber, starken Halsschmerzen miteguagtem Erythem und Schwellung der
Pharynxschleimhaut sowie eitrigem Exsudat. Die &rkung kann begleitet sein von einer
Sinusitis, Otitis media oder Pneumonie. Die wictiiglokale Komplikation ist der
Peritonsillarabszess.

Haut- und Weichteilinfektionen durch S. pyogenes kénnen die Haut, das Unterhaetms
Muskeln und Faszien betreffdmpetigo contagiosa(ansteckende Borkenflechte,
Pyodermie) ist eine oberflachliche Hautinfektiorg Haufig im Gesicht (insbesondere um
Mund und Nase) und an den Beinen auftritt. Es hilsieh pustulose Effloreszenzen, die
aufbrechen und zu Verkrustungen fuhren. Fiebereit der Impetigo nicht auf und der
Patient macht keinen kranken Eindruck. Bei Fielotesan eine Beteiligung tieferer
Gewebsschichten gedacht werden.

Weitere wesentliche Streptokokken-Infektionen dautnd Weichteile sind das Erysipel,
phlegmondése Entziindungen des Subkutangewebes sekviisierende Fasziitiden
(Fasciitis necroticans, flesh eating disease), heettie oberflachlichen und/oder tiefer
gelegenen Muskelfaszien sowie die Muskeln (Myogsiiefallen konnen.

Generalisierte Infektionen kénnen bei jeder lokalisierten Erkrankung entstelbas
Einschwemmen des Erregers in die Blutbahn kaniszpyogenes-Sepsis fuhren. Eine
spezielle Form — die Puerperalsepsis — besitzéimveeniger entwickelten LaAndern heute
noch eine erhebliche Bedeutung. Zu ¢@anvermittelten Erkrankungen zahlen Scharlach
und das Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrome (TSS).

Der Scharlachist eine Streptokokken-Infektion, die meist in iRoginer Angina auftritt und
von einem charakteristischen Exanthem begleited.\idas Exanthem entsteht durch die
Einwirkung eines der pyrogenen Streptokokken-Exio@xXSuperantigene).

Das Scharlachexanthem, bestehend aus kleinfleckgpein, beginnt am 1. oder

2. Krankheitstag am Oberkdrper und breitet sichirfagal unter Aussparung der
Handinnenflachen und Ful3sohlen aus. Zu den zud@&niSymptomen gehéren die periorale
Blasse und die Himbeerzunge (vergroRerte Papiliéeiaer belegten Zunge, die sich spater
schalt). Das Exanthem verschwindet nach 6 bis @f.aginige Tage danach kommt es zur
Abschuppung der Haut, insbesondere der Handinredrgfaund Ful3sohlen. Eine Immunitét
wird immer nur gegen das bei der abgelaufenen fioiekrorherrschende Toxin erzeugt; das
bedeutet, dass mehrfache Erkrankungen an Schamiéglch sind.

DasStreptokokken-Toxic-Shock-Syndromwird nach heutiger Kenntnis ebenfalls
wesentlich durch die erythrogenen Toxine (Supegeng) verursacht. Durch Schock und
Multiorganversagen wird eine Letalitatsrate vond@0 % erreicht. Wegen des raschen und
potenziell tddlichen Verlaufes ist es bei einenin ®ntwickelnden TSS besonders wichtig,
friihzeitig die Diagnose zu stellen, um eine effekintensivmedizinische Behandlung
durchfiihren zu kdnnen.

Spatfolgenvon Streptokokken-Infektionen kénnen @site rheumatische Fiebe(ARF)

mit einem Altersgipfel bei den 3- bis 15-Jahrigersijesondere in den Entwicklungslandern)
und die akute Glomerulonephritis (AGN) sein. DasFARtt nur nach Racheninfektionen mit
einer durchschnittlichen Latenz von 19 Tagen ai#. lldtenzzeit fir die AGN betragt nach
Racheninfektionen durchschnittlich 10 Tage (1-5 Wéng, nach Hautinfektionen

ca. 3 Wochen



Diagnostik

Der mikroskopische Nachweis grampositiver Kettemdarkim Untersuchungsmaterial ist bei
typischer Klinik zwar richtungweisend, aber wenpgsifisch, da morphologisch kein
Unterschied zu anderen Streptokokken besteht. Metder Wahl ist déetulturelle
Nachweisvon S. pyogenes (Bestimmung der Serogruppe). Glyprsveise wird er aus
Tonsillen- oder Wundabstrichen, Punktaten oderksiliiiren gefiihrt. Die Bestimmung von
Serotypen auf der Basis des M-Proteins bleibt sieni epidemiologischen oder
wissenschatftlichen Fragestellungen vorbehaltenzi8jp&boratorien).

Es wird empfohlen, zunachst einen Antigen-Schregliderrchzufihren, wobei die auf der
Basis einef\ntigennachweisesz.Z. verfligbaren Schnelltests sehr spezifisch, aioht
sensitiv genug sind.

Bei positivem Testergebnis kann von einer Infektiwh Streptokokken der Serogruppe A
ausgegangen werden und Patienten sollten behavetelen. Bei negativem oder nicht
eindeutigem Testergebnis sollte hingegen eine lalleuUntersuchung eines Rachenabstrichs
erfolgen, um das weitere Vorgehen festlegen zu &bmumd ggf. eine tberflissige
antibiotische Behandlung zu vermeiden.

Antikérpernachweise sind nur bei Verdacht auf eine Streptokokken-Fetigankung
sinnvoll. Wichtig ist vor allem der Nachweis von thBtreptolysin-O-Antikdrpern und von
Anti-DNase-B-Antikdrpern zum Nachweis einer voraggegenen S.-pyogenes-Infektion.
Selektiv erhohte Anti-DNase-B-Werte deuten auf eioengegangene Hautinfektion mit S.
pyogenes hin.

Therapie

Bisher sind in Deutschland keine Resistenzen vgpgy&genes gegen Penicillin bekannt.
Therapie der Wahl bei Rachen- und Hautinfektion&rSmpyogenes ist daher die 10-tagige
Gabe von Penicillin (oral oder parenteral). Einddies Regime erhdht die Rickfallquote.

Bei Penicillin-Allergie zeigt die Therapie mit oesd Cephalosporinen, Erythromycin oder
anderen Makroliden fur eine Dauer von 5 bis 10 fagfanlich gute Ergebnisse. Allerdings
sind Resistenzen von bis zu 38% gegenuber Erythsionaynd von 10-12% (regional bis
20%) gegen-uber anderen Makroliden bekannt.

Co-trimoxazol und Chinolone wirken nicht zuverl@ssi

Bei schweren systemischen Infektionen (Sepsis, Fa&iitis necroticans) wird eine Gabe
von Clindamycin zuséatzlich zur parenteralen PelmelTherapie empfohlen.

Patienten mit rheumatischem Fieber sollten &aeidivprophylaxe mit Penicillin erhalten.
Bezuglich der Dauer der Prophylaxe gibt es keinbagtliche Auffassung. Sie sollte
mindestens uber 5 Jahre gegeben werden, nach Reeiaiv lebenslang.

Praventiv- und Bekampfungsmalinahmen

1. Praventive MalRnahmen



Wegen der weiten Verbreitung von S. pyogenes sed/dglichkeiten der Pravention
begrenzt. Eine Schutzimpfung existiert nicht. Diévention der Streptokokken-Pyodermien
erstreckt sich im Wesentlichen auf die Aufklarureg Bevolkerung, die Einhaltung
wirksamer HygienemalRnahmen und auf die generellbégserung des Lebensstandards der
Bevolkerung in tropischen und subtropischen Landern

2. Malinahmen fur Patienten und Kontaktpersonen

Eine S.-pyogenes-Infektion sollte rasch erkanntscithellstmdglich antibiotisch behandelt
werden. Das Auftreten von S.-pyogenes-InfektiomerKrankenhaus verpflichtet zu
besonderen HygienemalRnahmen. Das friihzeitige Enleiner 10-tagigen antibiotischen
Therapie verkirzt zugleich die Zeit der Kontagigéisiind reduziert die Wahrscheinlichkeit
einer Folgeerkrankung nach einer Pharyngitis. Spmjiise Keimtrager werden nicht
behandelt.

Nach 8§ 34 des Infektionsschutzgesetz dirfen Pensaiean Scharlach oder sonstigen
Streptococcus-pyogenes-Infektionen erkrankt odsseteverdachtig sind, in
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehyrigftege-, Aufsichts- oder sonstigen
Tatigkeiten ausuben, bei denen sie Kontakt zu dehBktreuten haben, bis nach arztlichem
Urteil eine Weiterverbreitung der Krankheit durdéd sicht mehr zu befurchten ist.
Entsprechend durfen auch die in Gemeinschaftsatungen Betreuten mit Streptokokken-
Infektionen die dem Betrieb der Gemeinschaftseiuieg dienenden Raume nicht betreten,
Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung niclmuiteen und an Veranstaltungen der
Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen.

EineWiederzulassungzu Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer Aatikatherapie
und ohne Krankheitszeichen ab dem zweiten Taggenfiplansonsten nach Abklingen der
Krankheitssymptome. Ein schriftliches arztlicheseat ist nicht erforderlich.

Nach § 42 des Infektionsschutzgesetzes durfen Remsdie an infizierten Wunden oder an
Hautkrankheiten erkrankt sind, bei denen die M@t besteht, dass deren
Krankheitserreger Uber Lebensmittel Ubertragen arekibnnen — hier vor allem anzuwenden
auf Impetigo contagiosa — nicht tatig sein odechagigt werden

= beim Herstellen, Behandeln oder Inverkehrbringestitmenter (in § 42 Abs. 2 IfSG
genannter) Lebensmittel, wenn sie mit diesen iniBemg kommen, oder

= in Kichen von Gaststatten und sonstigen Einricheéangit oder zur
Gemeinschaftsverpflegung.

3. MalRnahmen bei Ausbriichen

Bei Ausbriichen ist die Diagnose schnellstmdgliclsizhern und bei allen Erkrankten — auch
denen mit einem symptomarmen Verlauf — eine arttggbe Therapie einzuleiten, um eine
weitere Ausbreitung zu verhindern. Fur Kontaktpeesosind keine speziellen MaRnahmen
erforderlich. Sie sollten jedoch Uber ihr Infeksoisiko und die mdgliche Symptomatik
aufgeklart werden, um im Erkrankungsfall einen teettigen Arztbesuch und eine Therapie
zu gewabhrleisten. Dartber hinaus kann die Durchiitidpeiner Chemoprophylaxe mit
Penicillin auch bei asymptomatischen Personen eswegerden.

Das Uber Ausbriuche informierte zustandige GesuitsHrat — Ausbriiche in
Gemeinschaftseinrichtungen nach § 34 (6) IfSG,esuddheitseinrichtungen nach



8 6 (3) IfSG meldepflichtig — kann dann beraterigyt&erden und ggf. zur Verhitung der
Weiterverbreitung notwendige Schutzmalinahmen aeardn

Meldepflicht

Gemal IfSG besteht keine bundesweite Meldepfllohginigen Bundeslandern Deutschlands
(Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen) ist gegerywdidi Erkrankung an Scharlach
meldepflichtig.

Fur die Leiter vorGemeinschaftseinrichtungen(definiert im 8§ 33 des IfSG) besteht gemarf
8§ 34 (6) IfSG die Pflicht, das zustandige Gesurighet unverzuglich Uber das zur Kenntnis
gelangte Auftreten bestimmter Infektionen und Enktangen, bei denen die Gefahr der
Weiterverbreitung besteht, zu benachrichtigen wamlickrankheits- und personenbezogene
Angaben zu machen. Dies betrifft nach § 34 (1) IEGh Impetigo contagiosa sowie
Scharlach oder sonstige Streptococcus-pyogenektilrien.

Die nach 8 6 (1) 5 b IfSG bestehende allgemeinal®fdlicht im Falle des Auftretens von
zwei oder mehr gleichartigen Erkrankungen, bei desie epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird®, dirfte dgge auf Streptococcus-pyogenes-
Infektionen und Scharlach in der Regel nicht z@grefweil bei diesen Krankheiten eine
gleichzeitig geforderte ,schwerwiegende Gefahrdiér Allgemeinheit* nicht gegeben ist.
Allerdings sind gehauft auftretendesokomiale Streptokokken-Infektionennach

8 6 (3) IfSG unverzuglich als Ausbruch an das ndige Gesundheitsamt zu melden.

Beratung und Spezialdiagnostik
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