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Fallbeschreibung

Ein 19-jähriger Lehrling suchte mit Halsschmerzen 
und einem generalisierten Exanthem die Notfallsta-
tion auf. Wegen Hals- und Schluckschmerzen mit 
 subfebrilen Temperaturen hatte er seit zwei Tagen 
Neo Citran® (Paracetamol, Phenylephrin, Pheniramin-
Maleat, Acidum ascorbicum) eingenommen. Ein Tag 
später entwickelte sich ein juckender Hautausschlag 
an Rumpf und proximalen Extremitäten. Dem bis an-
hin gesunden Mann waren kein ähnlicher Krankheits-
fall im Umfeld und keine Allergien bekannt. In der kli-
nischen Untersuchung präsentierte er sich in leicht 
reduziertem Allgemeinzustand, mit erhöhter Tempe-
ratur (37,4 °C tympanal) und einem generalisierten, 
fein makulo-papulösen Exanthem an Stamm und pro-
ximalen Extremitäten (Abb. 1A und B x). Hände und 
Füsse waren ausgespart. Enoral imponierten gerö-
tete, stark vergrösserte und zerklüftete Tonsillen mit 
retrotonsillären Fibrinbelägen. Zudem palpierte man 
vergrösserte, dolente Lymphknoten rechts angulär 
und inguinal beidseits. Laborchemisch zeigten sich 
erhöhte Entzündungszeichen (Leukozyten 21,5 G/l, 
CRP 140 mg/l). Aufgrund der Verteilung des Exan-
thems mit Aussparung der Hände und Füsse dachten 
wir primär an Scharlach, wobei der Patient aber we-
der eine Himbeerzunge noch eine periorale Blässe als 
weitere typische Merkmale aufwies. Differentialdia-
gnostisch musste eine Pharyngitis mit Arzneimittel-
exanthem oder eine Mononukleose in Betracht ge-
zogen werden. Nach Abnahme von Abstrichen aus  

der Tonsillenloge entschieden wir uns für eine empi-
rische Antibiotikatherapie mit Clarithromycin für  
10 Tage und entliessen den Patienten nach Hause. Er 
erholte sich sehr schnell, so dass er nach ein paar Ta-
gen eine geplante Interrailreise dennoch antreten 
konnte. 
Im Tonsillenabstrich wuchs Arcanobacterium haemoly-
ticum. Es ist ein Gram-positives Stäbchen, welches frü-
her als Corynebacterium haemolyticum klassifiziert 
wurde [1]. Es kommt vorwiegend bei jungen Erwachse-
nen vor. Arcanobacterium haemolyticum wird in ca. 
0,5% der Tonsillenabstriche bei Patienten mit Pharyn-
gitis nachgewiesen. Bei Menschen im Alter zwischen 15 
und 25 Jahren vervielfacht sich der Anteil auf 1,4 bis 
2,5% [2]. Nebst Fieber, Pharyngitis und Lymphadeno-
pathie treten Exantheme in 23 bis 50% der Fälle auf  
[3, 4]. Als gefürchtete Komplikationen eines Infektes 
mit Arcanobacterium haemolyticum werden Peritonsil-
larabszesse, Lemierre-Syndrom und Weichteilinfekte 
genannt. In der Regel sind die Keime auf antibiotische 
Therapie mit Penicillinen, Makroliden, Clindamycin 
und Cephalosporinen empfindlich. 
Die klinische Differentialdiagnose zwischen einer 
Scharlach oder Arcanobacterium-Infektion ist schwie-
rig. Adoleszenz und das Vorliegen eines Pruritus erhö-
hen die Wahrscheinlichkeit einer Arcanobacterium-In-
fektion (Tab. 1 p). Aufgrund der Seltenheit (meist <1%) 
von Arcanobacterium haemolyticum genügt in der all-
täglichen Praxis aber bei einer Tonsillitis bzw. einer 
Tonsillitis mit Exanthem diagnostisch ein Strepto-
Schnelltest.

Die Autoren haben 
keine finanziellen 
oder persönlichen 
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Zusammenhang 
mit diesem Beitrag 
deklariert. Abbildung 1 

Fein makulo-papulöses Exanthem am ganzen Stamm (A) und an den Extremitäten (B) mit Aussparung von Händen und Füssen. 
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Tabelle 1. Differentialdiagnostische Kriterien, Komplikationen und Therapie von Infekten mit Streptokokken der Gruppe A (Scharlach) 
und Arcanobacterium haemolyticum. 

b-hämolysierende Streptokokken der Gruppe A (Scharlach) Arcanobacterium haemolyticum

Toxin Erythrogene Toxine

Typisches Alter Kinder Adoleszente, Erwachsene

Symptome Pharyngitis, Tonsillitis, Lymphadenopathie, Exanthem Pharyngitis, Tonsillitis, Lymphadenopathie, 
Exanthem

Exanthem Stamm, Extremitäten Stamm, Extremitäten

Pruritus Nein Ja

Komplikationen Otitis media, Sinusitis, Peritonsillarabszess, retropharyngealer 
Abszess; Poststreptokokken-GN, rheumatisches Fieber

Peritonsillarabszess

Therapie Penicillin, Cephalosporine, Makrolide Penicillin, Cephalosporine, Makrolide

GN = Glomerulonephritis.




