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  Erreger 
Hervorgerufen wird die Erkrankung durch das 
Bakterium Streptococcus pyogenes. 
Streptokokken sind typische 
Schleimhautparasiten, die sich in Ketten oder 
Paaren lagern. 
 
 

 
 
 
  Vorkommen 
Racheninfektionen durch S. pyogenes sind 
weltweit verbreitet und gehören zu den häufigsten 
bakteriellen Erkrankungen im Kindesalter. 
Ausbrüche sind allerdings auch in allen anderen 
Altersgruppen möglich.  
Das Reservoir für S. pyogenes ist der Mensch. 
Erkrankungen treten vor allem gehäuft in den 
Wintermonaten auf. Eine asymptomatische 
Besiedelung des Rachens ist dann bei bis zu 20% 
der Bevölkerung nachweisbar. 
 
 
  Infektionsweg 
Die Erkrankung wird hauptsächlich über 
Tröpfcheninfektion oder direkten Kontakt von 
Mensch zu Mensch übertragen.  
 
 
 Inkubationszeit & Ansteckungsdauer 
Die Inkubationszeit beträgt normalerweise 1 - 3 
Tage. Patienten mit einer akuten Streptokokken-
Infektion, die nicht spezifisch behandelt wurden, 
können bis zu 3 Wochen ansteckend sein.  

 
Unbehandelte Patienten mit eitrigen Ausscheidungen 
auch länger. Nach Beginn einer wirksamen 
antibiotischen Therapie erlischt die 
Ansteckungsfähigkeit nach 24 Stunden. 
 
 
 Klinische Symptomatik 

Der Scharlach tritt meist in Form einer Angina auf 
und wird von einem charakteristischen Exanthem 
begleitet. Das Scharlachexanthem, bestehend aus 
kleinfleckigen Papeln, beginnt am 1. oder 2. 
Krankheitstag am Oberkörper und breitet sich 
zentrifugal unter Aussparung der Handinnenflächen 
und Fußsohlen aus. Zu den zusätzliche Symptomen 
gehören die Blässe um den Mundbereich und die 
Himbeerzunge (vergrößerte Papillen auf einer 
belegten Zunge, die sich später schält). Das 
Exanthem verschwindet nach 6 - 9 Tagen. Einige 
Tage danach kommt es zur Abschuppung der Haut, 
insbesondere der Handinnenflächen und der 
Fußsohlen. Eine Immunität wird immer nur gegen das 
bei der Infektion vorherrschende Toxin erzeugt. Das 
bedeutet, dass mehrere Erkrankungen an Scharlach 
möglich sind. 
 
 
 Therapie 

Erkrankte Personen werden mit Antibiotika (in der 
Regel mit Penicillin) therapiert. 
 
 
 Präventiv- / Bekämpfungsmaßnahmen 

Eine Schutzimpfung existiert nicht. Die Prävention 
erstreckt sich im Wesentlichen auf die Aufklärung der 
Bevölkerung sowie die Einhaltung wirksamer 
Hygienemaßnahmen.  
 
Eine S.pyogenes-Infektion sollte rasch erkannt und 
schnellstmöglich antibiotisch behandelt werden. Das 
frühzeitige Einleiten einer 10-tägigen antibiotischen 
Therapie verkürzt zugleich die Zeit der 
Ansteckungsfähigkeit und reduziert die  
 

 
Wahrscheinlichkeit einer Folgeerkrankung. Nach 
§34 des Infektionsschutzgesetz (IfSG) dürfen 
Personen, die an Scharlach oder sonstigen 
Streptococcus-pyogenes-Infektionen erkrankt oder 
dessen verdächtig sind, in 
Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Pflege-, 
Aufsichts-, Erziehungs- oder sonstige Tätigkeiten 
ausüben, bei denen sie Kontakt zu den dort 
Betreuten haben, bis nach ärztlichem Urteil eine 
Weiterverbreitung der Krankheit durch sie nicht 
mehr zu befürchten ist.  
 
Entsprechend dürfen auch die in 
Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit 
Streptokokken-Infektionen die dem Betrieb der 
Gemeinschaftseinrichtung dienenden Räume nicht 
betreten, Einrichtungen der 
Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen und an 
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung 
nicht teilnehmen. 
 
Eine Wiederzulassung zu 
Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer 
Antibiotikatherapie und ohne Krankheitszeichen 
ab dem 2. Tag erfolgen, ansonsten nach 
Abklingen der Krankheitssymptome. Ein 
schriftliches ärztliches Attest ist nicht notwendig. 
 
 
 
 
 
 
 


