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§ Ätiologie: 

§ Klinik:
§ Halsschmerzen, Schmerzen beim Schlucken

§ Verlauf ohne Therapie:
§ Dauer der Halsschmerzen: 3,5-5 Tage

§ Abklingen von Fieber innerhalb von 2-3 Tagen

§ Komplikationen:
§ sehr selten

§ Akutes rheumatisches Fieber: extrem niedriges Risiko -> rechtfertig keine 
Antibiotikatherapie!

§ Akuten Poststreptokokken-Glomerulonephritis: keine Evidenz für Prävention durch 
Antibiotikatherapie
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§ Einschätzung der Wahrscheinlichkeit einer Streptokokken A Pharyngitis:
ØCentor Score: 

• Fieber in der Anamnese 

• fehlen von Husten

• geschwollene vordere Halslymphknoten

• Tonsillenexsudate

§ Wahrscheinlichkeit von GAS im Rachenabstrich:
§ 0 Punkte -> ca. 2,5%

§ 1 Punkte -> ca. 6-7%

§ 2 Punkte -> ca. 15%

§ 3 Punkte -> ca. 30-35%

§ 4 Punkte -> ca. 50-60%
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§ Einfluss der Antibiotikatherapie auf Krankheitsdauer und Symptome:

§ Krankheitsdauerverkürzung bei Streptokokken A Pharyngitis:

§ bei klinischen Zeichen: um 1-1,5 Tage => NNT = 5-6

§ zusätzlich positiver Rachenabstrich: um 1 - 2,5 Tage => NNT = 4
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§ 1. Wahl:
§ Penicillin V für 3x/d für 7 Tage 

§ 2. Wahl
§ Erythromycin bei β-Laktamunverträglichkeit

Tonsillopharyngitis 
Antibiotische Therapie

Quelle: DEGAM-Leitlinie Nr. 14 Halsschmerzen; 
2008

Allgemeines

Harnwegsinfektion

Rhinosinusitis

Tonsillopharyngitis

Akute Bronchitis

Pneumonie

Zusammenfassung 



Rationaler	Antibiotikaeinsatz	durch	Information	und	Kommunikation

Antibiotikaverbrauch

• Europa

• Deutschland

• Regional


