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Scharlach

Erreger/Ubertragung

Scharlach ist eine durch Bakterien (3-hamolysierende Streptokokken der Gruppe A)
verursachte Infektionskrankheit.

Da durchgemachter Scharlach nur eine Immunitat gegen bestimmte Stamme
hinterlasst, kann es mehrfach zu Scharlachinfektionen kommen.

Scharlach gehért zu den haufigsten bakteriellen Erkrankungen im Kindesalter und
weist einen Gipfel in der Altersgruppe der 6-12-Jahrigen auf.

Ausbriche sind allerdings auch in allen anderen Altersgruppen maglich.

In den meisten Fallen verlaufen Scharlachinfektionen als fieberhafte Halsentziindung
ohne den flr Scharlach charakteristischen Ausschlag. Erkrankungen treten
insbesondere in den Wintermonaten gehauft auf. Eine Besiedelung des Rachens
ohne Krankheitszeichen ist dann bei bis zu 20% der Bevdlkerung nachweisbar.

Die Ubertragung des Scharlachs erfolgt durch Trépfcheninfektion (durch Anhusten
oder Anniesen). Neben der Ubertragung von Mensch zu Mensch ist auch eine
Ubertragung durch Scharlachbakterien auf Gegenstanden (z.B. tiber in den Mund
genommenes Spielzeug) maoglich.

Krankheitserscheinungen

Der Scharlach kann beginnen mit Ubelkeit, Erbrechen, Schittelfrost, hohem Fieber und
Halsschmerzen. Die Rachenmandeln sind in der Regel gerdtet und angeschwollen,
meist mit gelben Stippchen belegt, der Gaumen kann fleckig gerdtet sein, die Zunge

ist anfanglich dick weildlich belegt. Der Zungenbelag stdf3t sich innerhalb von 3 Tagen

ab und hinterlasst eine himbeerartig aussehende Zunge. Das Gesicht ist mit
Aussparung der Haut um den Mund herum (blasses Munddreieck) gerétet.

Es entwickelt sich ein feinfleckiger samtartiger Ausschlag, der am Hals beginnt und

sich Uber den Stamm auf Arme und Beine ausbreitet.

Nach Abklingen des Ausschlags (meist nach 6-9 Tagen) schalt sich in der Regel die Haut
an Handen und Fulen.

Neben diesem typischen Scharlachverlauf kann es auch zu sehr symptomarmen
Verlaufen kommen.

Als Komplikationen konnen Mittelohr- und Nebenhdhlenentziindung, Lungenentzindung,
Abszessbildungen, Sepsis, Erbrechen, Durchfalle, Blutungen im Bereich innerer
Organe, Herz- und Nierenschadigungen, Schadigung im Bereich des
Zentralnervensystems und rheumatischem Fieber vorkommen.

Ohne eine antibiotische Therapie kann es einige Wochen nach einer Scharlachinfektion
zu Erkrankungen der Niere, des Herzens, der Gelenke und des zentralen
Nervensystems kommen.
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Scharlach

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Unbehandelt sind Erkrankte bis zu 3 Wochen ansteckend.

Nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie erlischt die Ansteckungs-
fahigkeit nach 24 Stunden.

Inkubationszeit
Diese kann 1-3 Tage selten auch 20 Tage betragen.

Melde- und Benachrichtigungspflichten an das zustandige Gesundheitsamt
Nach §34 (1 und 6) besteht bei Verdacht und Erkrankung
Benachrichtigungspflicht durch die Gemeinschaftseinrichtung.

Vorbeugende MaRhahmen
Wegen der weiten Verbreitung der Streptokokken sind die Moglichkeiten der
Vorbeugung begrenzt. Eine Schutzimpfung existiert nicht.

Empfehlungen fiir die Gemeinschaftseinrichtung mit Hinweisen auf die
Wiederzulassung nach Erkrankung

Nach § 34 des Infektionsschutzgesetzes durfen Personen, die an Scharlach erkrankt
oder dessen verdachtig sind, in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-,
Pflege-, Aufsichts- oder sonstigen Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu

den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Krankheit durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.

Entsprechend dirfen auch die in Gemeinschaftseinrichtungen Betreuten mit
Streptokokken-Infektionen die dem Betrieb der Gemeinschaftseinrichtung dienenden
Raume nicht betreten, Einrichtungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teilnehmen.

Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen ist 24 h nach Beginn einer
Antibiotikatherapie und Abklingen der Symptome maoglich, bei Fortbestehen der
Symptome unter Therapie erst nach Abklingen der Krankheitszeichen.

Ohne antibiotische Therapie ist eine Wiederzulassung frihestens 24 h nach Abklingen
der Symptome angezeigt.

Wichtig ist die effektive Handehygiene. Wasche sollte bei 60 Grad gewaschen werden.

Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich.

Bei Personen in der Wohngemeinschaft mit Kontakt zu schwerwiegend Erkrankten
sollte eine Antibiotikaprophylaxe empfohlen werden.
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