LIS KRANKHEITEN IM KINDESALTER

Die Krankheit mit
der Himbeerzunge

Himbeer- oder erdbeerfarben ist die Zunge bei Scharlach. Typisch sind auBerdem
eine Halsentziindung, geschwollene Lymphknoten, Ausschlag und Fieber. Ganz
liberwiegend erkranken Kinder und Jugendliche.

alsentziindungen
durch Streptococcus
pyogenes gehoren
zu den hiaufigsten
bakteriellen Infektionen im
Kindesalter. In Deutschland tre-
ten jdhrlich schitzungsweise
eine bis 1,5 Millionen Fille auf,
die meisten davon im Winter
und Frihjahr in der Alters-
gruppe der Sechs- bis Zwolfjah-
rigen.
Nachdem die Fallzahlen wah-
rend des 20. Jahrhunderts konti-
nuierlich gefallen waren, wurden
zuletzt nicht nur in Siidostasien,
sondern auch in Groflbritan-
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nien, Singapur, Australien und
Kanada wieder grofiere regio-
nale Ausbriiche verzeichnet. Ex-
perten halten daher eine globale
Beobachtung des Infektionsge-
schehens fiir sinnvoll.

Der Erreger S. pyogenes ist
eine Art von Streptokokken, die
auch als Gruppe-A-Streptokok-
ken (GAS) oder einfach nur als
A-Streptokokken bezeichnet
werden. Sie kommen ausschlief3-
lich beim Menschen vor und
16sen iiberwiegend die als Schar-
lach bekannte Halsentziindung
(Pharyngitis) aus. Seltener kon-
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nen sie auch die Haut befallen,
Wunden infizieren (,Wund-
scharlach®) oder fiir ein septi-
sches Krankheitsbild (Strepto-
kokken-Toxic-Schock-Syn-
drom) verantwortlich sein. S.
pyogenes besiedelt den Mund-
und Rachenraum und wird
durch engen Kontakt sowie
durch Tropfcheninfektion tiber-
tragen. Die Inkubationszeit be-
tragt meist ein bis drei Tage.
Scharlach ist hoch ansteckend,
sodass sich hiufig mehrere Per-
sonen in einer Familie oder auch
in einer Gemeinschaftseinrich-
tung wie beispielsweise einem
Kindergarten infizieren.

A-Streptokokken produzieren
sogenannte erythrogene Toxine,
die auch als ,,Superantigene® be-
zeichnet werden. Nach aktuel-
lem Verstindnis spielen diese
Toxine insbesondere bei der
Entstehung des Ausschlags, also
des Exanthems auf der Haut und
des Enanthems (Ausschlag im
Bereich der Schleimhaute) im
Mund- und Rachenbereich, eine
wichtige Rolle. Streptokokken
gewinnen die Fahigkeit zur Her-
stellung eines Toxins, wenn sie
selbst mit bestimmten Bakterio-
phagen infiziert sind, wobei vier
Toxine bekannt sind, die in zahl-
reiche Varianten unterteilt wer-
den. Eine Immunitit entwickelt
sich immer nur gegeniiber dem
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Toxin, das bei einer Infektion
vorherrschend war. Deshalb ist
es moglich, mehrfach an Schar-
lach zu erkranken.

Verlauf Die Symptome einer
Scharlacherkrankung kénnen
unterschiedlich stark ausgepragt
sein und reichen von milden, er-
kaltungsihnlichen Beschwerden
bis zum typischen Vollbild. In
diesem Fall beginnt die Erkran-
kung mit einem plétzlichen
Krankheitsgefithl mit Kopf-
schmerzen, Fieber, eventuell
Schiittelfrost, Halsschmerzen
und Schluckbeschwerden. Auch
Bauchschmerzen und Erbre-
chen konnen auftreten. Die
Lymphknoten im Halsbereich
sind angeschwollen und druck-
empfindlich. Die Mandeln ent-
zlinden sich, und es bildet sich
ein weifllicher Belag. Das Ge-
sicht und die Wangen sind gero-
tet, nur der Bereich um den
Mund herum ist blass.

Nach etwa ein bis zwei Tagen
entwickelt sich der charakteris-
tische Ausschlag, der sich iiber
den gesamten Korper ausbrei-
tet. Die kleinfleckigen Papeln
sind im Bereich der Achseln
und der Leistengegend oft be-
sonders ausgepragt, jucken aber
wenig bis gar nicht. Handinnen-
flichen, Fufisohlen und die Re-
gion um den Mund bleiben aus-



gespart. Nach etwa sechs bis
neun Tagen klingt der Aus-
schlag wieder ab. Wiederum ei-
nige Tage spater kommt es zu
einer Abschuppung der Haut,
die insbesondere an den Hand-
flichen und Fuflsohlen einige
Wochen anhalten kann.
Typisch fiir Scharlach ist die
rote Zunge. Nachdem sie zuerst
von einem weif3lichen Belag be-
deckt war, rétet sie sich nach ei-
nigen Tagen und wird als erd-
beer- oder himbeerfarben
beschrieben.

Diagnose Die Diagnose Schar-
lach wird bei typischem Verlauf
anhand der Symptome gestellt.
Allerdings konnen auch andere
virale und bakterielle Erreger
ahnliche Halsentziindungen
und Ausschlage verursachen.
Hier kann ein Antigen-Schnell-
test hilfreich sein. Dieser ist
zwar sehr spezifisch, aber nicht
sehr sensitiv. Das bedeutet:
Wenn er positiv ausfallt, kann
man mit hoher Sicherheit davon
ausgehen, dass es sich um
Scharlach handelt. Ein unein-
deutiges oder negatives Ergeb-
nis schlief3t Scharlach aber nicht
aus. Im Zweifel kann dann eine
Kultur aus einem Rachenab-
strich angelegt werden.

Mogliche Komplikationen
In der uberwiegenden Mehrheit
der Fille heilt Scharlach folgen-
los aus. Wenn die Bakterien auf
benachbarte Regionen iibergrei-
fen, sind Entziindungen des Mit-
telohrs, der Nebenhohlen oder
der Lunge moglich. Bei etwa
einem von 5000 Betroffenen
kann als gefiirchtete Komplika-
tion mit Verzogerung von meist
zwei bis drei Wochen ein rheu-
matisches Fieber auftreten. Hier-
bei handelt es sich um eine Au-
toimmunreaktion, bei der sich
das Immunsystem gegen korper-
eigene Strukturen, hiufig den
Herzmuskel (Myokarditis), die
Gelenke (Polyarthritis) und/

oder die Niere (Glomeru-
lonephritis), richtet. Sehr selten
tritt ein Streptokokken-beding-
tes Toxic-Schock-Syndrom auf,
bei dem die Konzentration des
Toxins sehr hoch ist. Es ist bei
Kindern mit einer Mortalitat
von fiinf bis acht Prozent assozi-
iert.

Behandlung Scharlach sollte
immer antibiotisch behandelt
werden, da dadurch nicht nur die
Krankheitsdauer verkiirzt, son-
dern auch das Risiko fiir Kompli-
kationen reduziert wird. Aufler-
dem verringert sich die Zeit, in
der Erkrankte ansteckend sind,
deutlich: Die Ansteckungsfihig-
keit endet einen Tag nach Beginn
der Antibiotikatherapie im Ver-
gleich zu zirka drei Wochen
ohne Behandlung. Mittel der
Wabhl ist Penicillin beziehungs-
weise Amoxicillin oder Ampicil-
lin. Alternativ kénnen gegebe-
nenfalls auch Cephalosporin,
Erythromycin oder Roxythromy-
cin eingesetzt werden.

Dariiber hinaus gelten die tibli-
chen Mafinahmen wie Bettruhe,
wegen der Schluckbeschwerden
viel trinken und weiche oder
flissige Nahrung sowie bei Be-
darf fiebersenkende Mittel wie
Paracetamol oder Ibuprofen.
Patienten, die an rheumati-
schem Fieber erkrankt sind, er-
halten als Prophylaxe iiber fiinf
Jahre Penicillin oder ein ande-
res Antibiotikum.

Gemifl Infektionsschutzgesetz
diirfen Kinder mit diagnosti-
ziertem Scharlach oder bei Ver-
dacht auf Scharlach keine Ge-
meinschaftseinrichtungen, also
keinen Kindergarten, Hort oder
Schule, besuchen. Wenn die Be-
schwerden abgeklungen sind
und sie nicht mehr ansteckend
sind, ist ein Besuch wieder
moglich. Eine Impfung gegen
Scharlach existiert nicht. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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Barriere gegen Erreger:
Gesund durch den Winter
mit der richtigen Pflege
und Schnupfenbehandlung!
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Alle Produkte sind studiengeprift in Wirksamkeit
und Sicherheit"??
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