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Wann ist eine antibiotische Therapie angezeigt?

Tonsillopharyngitis durch Strepto-
kokken der Gruppe A
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Das Vorgehen bei Verdacht auf eine Streptokokken-An-
gina lernt jede Medizinstudentin und jeder Medizin-
student. Es ist ein Paradebeispiel fiir eine der ersten
Guidelines und wird oft zitiert fiir den zielgerichteten
Einsatz von Antibiotika. Dementsprechend bekommt
der Teenager mit akuten Halsschmerzen und Fieber,
Tonsillitis mit Stippchen, Erdbeerzunge, geschwolle-
nen anguldren Lymphknoten — und moéglicherweise
Scharlachexanthem —, wenn Rhinitis und Husten feh-
len, einen Rachenabstrich und nur bei Nachweis von
beta-hdmolysierenden Streptokokken der Gruppe A
Penicillin fiir zehn Tage.

Dieses Vorgehen wird seit etwa 50 Jahren bis heute in
Leitlinien empfohlen und an den meisten Orten dieser
Welt praktiziert, aber nicht mehr unisono [1, 4, weitere in
5]. Was ist geschehen respektive was steht dahinter?

Die Ziele der Behandlung sind die Verhinderung von
eitrigen und nicht eitrigen Komplikationen sowie die
Verkiirzung der Symptomdauer. Die Komplikationen
sind heute bei uns sehr selten und miissen als Behand-
lungsziele grundséatzlich hinterfragt werden. Es gibt
keine Evidenz, dass die Antibiotikatherapie der Tonsil-
lopharyngitis das Auftreten einer Post-Streptokokken-
Glomerulonephritis verhindern kann. Das rheumati-
sche Fieber ist bei uns so selten geworden, dass die
«number needed to treat» (NNT), um eines zu verhin-
dern, kaum berechnet werden kann. Sie liegt ver-
mutlich aber bei mehr als 3000-4000 [6]. Auch fiir die
eitrigen Komplikationen wie den Peritonsillarabszess
ist die NNT so hoch, dass sie eine Primdrpravention
mit Antibiotika infrage stellt. Zudem fehlen bei bis zu
zwei Drittel der Patienten mit rheumatischem Fieber
oder eitrigen Komplikationen vorgdngige Zeichen einer
Tonsillopharyngitis [6, 7]. Als mogliche Indikation
bleibt, dass die antimikrobielle Therapie der schweren
Tonsillopharyngitis durch beta-hdmolysierende Strep-
tokokken der Gruppe A die Symptomdauer ein wenig,
das heisst um 1-2 Tage verkiirzen kann [4, 8].

So kommt die Europdische Gesellschaft fiir klinische
Mikrobiologie und Infektionskrankheiten (ESCMID) in
ihrer Guideline [4] zur Empfehlung, eine antimikro-
bielle Therapie mit Penicillin erst bei schwerer Tonsil-
lopharyngitis zur Verkiirzung der Symptomdauer in
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Betracht zu ziehen und gegeniiber unerwiinschten
Wirkungen und rein analgetischer-antiphlogistischer
Therapie abzuwdgen. Hofmann, Berger et al. haben in
einer Ubersichtsarbeit die Evidenz und Argumenta-
tion zum Umgang mit akuten Halsschmerzen und
Streptokokken-Angina fiir die Praxis zusammenge-
stellt und diskutieren einen daraus abgeleiteten soge-
nannten «Paradigmenwechsel» [9] in dieser Ausgabe
des Swiss Medical Forum.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie hat
mit Unterstiitzung des Bundesamtes fiir Gesundheit
im Laufe der letzten zwei Jahre, basierend auf inter-
nationalen Guidelines, angepasst an die Schweiz, ak-
tuelle kurze Antibiotika-«Guideline Digests» fiir die
wichtigsten praxisrelevanten Themen —darunter auch
zur Pharyngitis — zusammengestellt, die unter www.
ssi.guidelines.ch abrufbar sind [10]. Diese infektiologi-
schen Guidelines werden kontinuierlich aufgrund von
Daten, Erkenntnissen und Feedbacks angepasst. Die ak-
tuelle SSI-Pharyngitis-Guideline (https://ssi.guidelines.
ch/guideline/2408) basiert jetzt hauptsachlich auf der
ESCMID-Guideline [4]. Sie empfiehlt zur Verkiirzung
der Symptomdauer einer Tonsillopharyngitis mit
Streptokokken der Gruppe A eine antimikrobielle The-
rapie mit Penicillin oder Amoxicillin tiber sechs Tage,
eine auf eine Metaanalyse abgestilitzte Therapiedauer
[11]. Eine symptomatische Behandlung ohne Antibio-
tika ist ebenso gerechtfertigt, da die Verhinderung der
eitrigen und nicht eitrigen Komplikationen wie ausge-
fiihrt keiner unbedingten Indikation fiir eine
antimikrobielle Therapie entspricht. Konkret heisst
das, falls eine Antibiotikatherapie in Betracht gezogen
wird, bei einem Centor-Score >3 und Nachweis von
Streptokokken der Gruppe A Amoxicillin oder Penicil-
lin zu verschreiben. Bei symptomatischer Therapie
ohne Antibiotika ertiibrigt sich der Abstrich und es
wird eine Verlaufskontrolle bei fehlender Besserung
nach drei Tagen empfohlen.

Die SSI-Guideline wie auch Hofmann, Berger et al. sind
sich einig, dass (1.) Centor- oder Mclsaacs-Scores >3
sinnvoll sind, um behandlungsbediirftige Streptokok-
ken-Infektionen zu erkennen und die Anzahl falsch
positiver Tests bei Streptokokken-Tragern und viraler
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Infektion zu reduzieren, (2.) nur nach Abstrich und
Nachweis von Streptokokken der Gruppe A behandelt
werden soll und (3.) strikte nur gezielt mit Penicillin
beziehungsweise Amoxicillin fiir sechs Tage, bei Dia-
gnosestellung oder ein paar Tage spiter. Eine breitere
antimikrobielle Therapie ist nie indiziert, allenfalls ist
die Diagnose zu liberpriifen.

Dieses Vorgehen mit oder ohne Antibiotikatherapie
entspricht der aktuellen Epidemiologie, Evidenz und
Gesundheitsversorgung in der Schweiz. Zwei Punkte
sind zu beachten. Erstens erfordert eine Anderung
der Behandlung eine vermehrte Aufmerksamkeit fur
Komplikationen, da insbesondere auch in Landern, die
bereits solche Empfehlungen haben, viele Arztinnen
und Arzte ihre Patienten mit Antibiotika behandeln
[12, 13]. Zweitens ist es im Sinn des rationalen Einsatzes
von Antibiotika wichtig, die Patientinnen und Patien-
ten zu informieren, warum (keine) Antibiotika gege-
ben werden und was diese (nicht) bewirken kénnen.
Gute Informationen fiir Patienten dazu sind beispiels-
weise unter www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch/de
erhiltlich.

Die berechtigte Frage nach dem Ausschluss aus der
Schule oder anderen Gemeinschaftseinrichtungen bei
Pharyngitis durch Gruppe-A-Streptokokken sollte mit
den Kantonsdrzten aufgenommen werden. Wie immer
sollte auch hier die Anpassung von Algorithmen in der
Zusammenschau mit einer Surveillance der Infektio-
nen und Komplikationen erfolgen.

Zusammengefasst zeigt die Ubersichtsarbeit von Hof-
mann, Berger et al., dass wir aufgrund der ESCMID-Gui-
deline im Einklang mit den SSI-Guidelines das Vorge-
hen bei Halsschmerzen und Tonsillopharyngitis durch
Streptokokken der Gruppe A der Zeit gemdss anpassen
konnen, indem wir uns weiterhin an ein klares Vorge-
hen halten, dieses erklaren und so umsetzen.
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