
Scharlach und anderen Streptococcus pyogenes-Infektionen 

Was ist Scharlach? 
Die Erkrankung wird durch Bakterien (Streptokokken Gruppe A) hervorgerufen. Im Erkrankungsfall 
treten Halsschmerzen, Fieber und bei Scharlach auch ein Hautausschlag auf. Scharlach ist eine 
Sonderform der Streptokokkeninfektion.  
Streptokokken kommen in verschiedenen Untergruppen vor. Eine durchgemachte Erkrankung 
schützt nur vor einer erneuten Infektion mit einem Erreger der gleichen Untergruppe. Aus diesem 
Grund kann man mehrmals an Scharlach erkranken. 

Wie wird Scharlach übertragen und wie lange ist man ansteckend? 
Scharlach wird hauptsächlich durch Tröpfcheninfektion oder durch direkten bzw. indirekten Kontakt 
von Mensch zu Mensch übertragen. Die Zeit von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung 
beträgt durchschnittlich 1-3 Tage. Nach Beginn einer wirksamen antibiotischen Therapie erlischt die 
Ansteckungsfähigkeit nach 24 Stunden. Patienten mit einer akuten Streptokokken-Infektion, die nicht 
spezifisch behandelt wurden, können bis zu 3 Wochen ansteckend sein, mit eitrigen Ausscheidungen 
auch noch länger.  

Was sind die typischen Symptome? 
Die Erkrankung äußert sich mit Halsschmerzen, Schluckbeschwerden, Fieber, Schüttelfrost, 
Unwohlsein und besonders bei Kindern mit Bauchbeschwerden und Erbrechen. Zusätzlich zeigt sich 
bei Scharlach meist am 1. oder 2. Krankheitstag ein Ausschlag. Dieser beginnt am Oberkörper und 
breitet sich unter Aussparung der Handinnenflächen und Fußsohlen aus. Zu den zusätzlichen 
Symptomen gehören eine Blässe um den Mund und eine Himbeerzunge (vergrößerte Papillen auf 
einer belegten Zunge, die sich später schält). Der Ausschlag verschwindet nach 6 bis 9 Tagen. Einige 
Tage danach kommt es zur Abschuppung der Haut, insbesondere der Handinnenflächen und 
Fußsohlen.  
Neben der typischen Scharlachsymptomatik verursachen die Erreger häufig eitrige Entzündungen des 
Rachens („Angina“) oder der Haut (z. B. ansteckende Borkenflechte). 

Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung in Gemeinschaftseinrichtungen: 
Es besteht ein Tätigkeits- bzw. Besuchsverbot in Gemeinschaftseinrichtungen für Erkrankte und 
Personen mit krankheitsverdächtigen Symptomen (§ 34 IfSG). 
Eine Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen kann bei einer Antibiotikatherapie und ohne 
Krankheitszeichen 24 Stunden nach Beginn einer wirksamen Behandlung erfolgen, ansonsten nach 
Abklingen der Krankheitssymptome. 
Ein schriftliches ärztliches Attest zur Wiederzulassung ist nicht erforderlich. 
Enge Kontaktpersonen in der Familie oder Wohngemeinschaft ohne Krankheitssymptome dürfen die 
Einrichtung besuchen. 

Wie kann sich das Personal im Alltag schützen? 
Wegen der weiten Verbreitung von Streptokokken und der Übertragung durch Tröpfcheninfektion 
sind die Möglichkeiten der Vorbeugung begrenzt.  
Eine Schutzimpfung existiert nicht. 

Das müssen Sie beachten: 
Erkrankte Mitarbeiter bzw. die Erziehungsberechtigten betroffener Kinder müssen eine Erkrankung 
oder den Krankheitsverdacht der Gemeinschaftseinrichtung unverzüglich mitteilen.  
Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung muss das Gesundheitsamt personenbezogen 
benachrichtigen. 
Über einen Aushang werden die Eltern (ohne Personenbezug) informiert, damit gefährdete Personen 
(z. B. ungeschützte Schwangere, immungeschwächte Personen) vorbeugende Maßnahmen einleiten 
können. 


