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Arbeitsanweisung-SOP KD00001968
Tonsillopharyngitis durch Gruppe A Streptokokken

1. Einleitung

Eine Tonsillopharyngitis (Angina) wird meist (Kleinkinder tber 95%, Schulkinder um 70%) durch Viren
ausgeldst. Die Tonsillopharyngitis durch B-hadmolysierende Streptokokken der Gruppe A (S. pyogenes,
GAS) ist eine typische Erkrankung von Schulkindern und in dieser Altersgruppe fiir ca. 15-30% der Falle
von akuten Halsschmerzen verantwortlich. Die Erkrankung ist meist innert einer Woche selbstlimitierend.

Eitrige und nicht eitrige Komplikationen der GAS-Tonsillopharyngitis sind bei uns selten. Die Pravention
des akuten rheumatischen Fiebers (ARF) und eitriger Komplikationen (z.B. Peritonsillarabszess) stellt
keine generelle Indikation fir eine antibiotische Therapie dar. Die Number Needed to Treat (NNT) kann
fur das ARF aufgrund der Seltenheit (< 1:100'000) kaum mehr berechnet werden, liegt aber bei > 3'000-
4'000. Aus demselben Grund ist eine praventive Antibiotikatherapie fur die eitrigen Komplikationen der
GAS-Tonsillopharyngitis nicht gerechtfertigt. Zudem zeigen die meisten Patienten mit Komplikationen vor-
gangig keine Zeichen einer Tonsillopharyngitis. Die GAS-Tonsillopharyngitis ist nicht assoziiert mit
schweren invasiven Infektionen durch Streptokokken der Gruppe A.

Antibiotika konnen die Symptomdauer einer schweren GAS-Tonsillopharyngitis um 1-2 Tage verkiirzen.
Der Entscheid, ob diese Tatsache eine Antibiotikatherapie neben der symptomatischen Behandlung
rechtfertigt, soll individuell getroffen werden. Nach Diagnosestellung einer GAS-Tonsillopharyngitis ist es
gerechtfertigt keine oder eine verzdgerte Antibiotikagabe zu verabreichen. Jede andere Tonsillopharyngi-
tis ist keine Indikation flr eine Antibiotikatherapie.

2. Symptomatik

- Halsschmerzen, Schluckschmerzen, Fieber
- gelegentlich Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen
- Kein Schnupfen oder Husten, keine Heiserkeit oder Konjunktivitis

3. Klinische Befunde

- Geroétete, geschwollene Tonsillen mit oder ohne Belage/Stippchen

- Hochroter weicher Gaumen, gelegentlich mit Petechien

- Vergrosserte und druckdolente angulare Lymphknoten

- Bei Scharlach zusatzlich: Erdbeerzunge, feinfleckiges, hellrotes, makulopapuléses Exanthem
(,sandpapierartig“)

4. Diagnostik

- Rachen-/Tonsillenabstrich geméass Algorithmus (Seite 3)
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- Wenn aufgrund von Anamnese, Klinik und gegebenenfalls Erwartung der Eltern kein Antibiotikum
verschrieben wird, ertbrigt sich der Rachenabstrich.

- Der Streptokokken-Antigen-Schnelltest ist ausreichend. Kultureller Nachweis nur in Spezialfallen.

- Blutuntersuchungen (Blutbild, CRP) sind fiir die Diagnostik nicht notwendig und helfen nicht bei
der Entscheidung betreffend antibiotischer Therapie (Ausnahme: bei schwer krankem Patienten
Blutkulturabnahme und gegebenenfalls weitere Differentialdiagnostik vor iv-Antibiotikagabe).

5. Therapie
5.1 Symptomatische Therapie

Analgetische Therapie soll allen Patienten aktiv angeboten und erklart werden (z.B. Paracetamol oder
Ibuprofen, ausreichend trinken, Lutschtabletten, Rachenspray).

5.2 Antibiotische Therapie

Streptokokken der Gruppe A sind immer Penicillin sensibel. Antibiotische Therapie der Wahl ist aus-
schliesslich Penicillin oder Amoxicillin. Alternativen bei nachgewiesener Penicillin-Allergie sind Cefuroxim
oder Clindamycin (keine Makrolide, da rasche Resistenzentwicklung).

Bei Entscheid fiir eine antibiotische Therapie (siehe Algorithmus) kann diese sofort begonnen werden,
oder — im Einverstandnis mit den Eltern — verzdgert nach 1-2 Tagen, falls bis dahin eine spontane Besse-
rung ausbleibt (analog zum Vorgehen bei Otitis media).

Die Dauer der antibiotischen Therapie betragt 6 Tage (unabhangig von der gewahlten Substanz).

Dosierungen:

Penicillin V 2x tgl (35’000 —) 50'000 E/kg
erste Wahl I moxiillin 2x gl 25 mglkg
nur bei Peni- | Cefuroxim-axetil 2x gl 15 mg/kg
cillin-Allergie Clindamycin 3x gl 7 mg/kg

6. Verlaufskontrollen

- Bei verzdgerter Antibiotika-Gabe: geplante klinische Kontrolle nach 1-2 Tagen.

- Mit oder ohne Antibiotika-Therapie: Kontrolle nur bei Verschlechterung / fehlender Besserung.
- Keine Abstriche nach Therapie, keine Abstriche von gesunden Kontaktpersonen.

- Keine Kontrolle des Urinstatus ohne klinische Zeichen einer Glomerulonephritis.

- Schul-/Krippenbesuch mit oder ohne Antibiotika erlaubt, sobald vom AZ her mdglich.
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8. Algorithmus

Kind mit Halsweh und Fieber
(mit oder ohne Ausschlag)
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Virale Symptome:
Schnupfen, Husten, Heiserkeit
oder Koniunktivitis
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Lokalbefund passend zu
Strept0k0kken-Angina: - kein Abstrich

Tonsillen geschwollen, gerétet, ——————» symptomatische Therapie

angulare Lymphknoten vergros- nein - Verlaufskontrolle bei Verschlechterung
sert, druckdolent
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A
reduzierter AZ, Risikofaktoren
(z.B. Immunsuppression, ARF in :
der Familie), hoher Leidensdruck nein
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A
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Streptokokken-Schnelltest aus - symptomatische Therapie *
Rachenabstrich - Verlaufskontrolle bei Verschlechterung
/
3 N\
* Bei schwer kranken Patienten, Vd.a. Abszess oder
Penicillin oder Amoxicillin fir 6 d anderen Hinweisen auf Komplikationen antibiotische
) Therapie auch bei negativem Abstrich erwagen.
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