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In einer aktuellen Übersichtsarbeit im NEJM, ei-
ner der renommiertesten medizinischen Fachzeit-
schriften, werden die Richtlinien der Fachgesell-
schaften zur Diagnostik und Therapie der Strep-
tokokken-Pharyngitis zusammengefasst (1). Der
erste Teil unseres Beitrags – „NEJM“ – gibt die
wesentlichen Fakten zur Epidemiologie und die
evidenzgesicherten Empfehlungen zur Diagnos-
tik und Therapie wieder. Im zweiten Teil des Bei-
trags – „Realversorgung bei der BGKK“ – wer-
den die Daten der Realversorgung mit dem Strep-
tokokkenschnelltest dargestellt und mit den zi-
tierten Daten im NEJM verglichen. Im dritten
Teil – „Chancen für unser Gesundheitssystem“ –
werden die verfügbaren Zahlen der Realversor-
gung bei der BGKK auf Gesamtösterreich hoch-
gerechnet und deren Auswirkungen auf die Res-
sourcenallokation und Versorgungsqualität darge-
stellt.

NEJM

In den USA ist die akute Pharyngitis für 1,3 % al-
ler ambulanten Arztbesuche verantwortlich. 20–
30 % der Kinder und 5–15 % der Erwachsenen ha-
ben eine Infektion mit Gruppe-A-Streptokokken
(GAS). Die meisten Infektionen mit GAS entfallen
auf Kinder zwischen 5–15 Jahren.
Während eine unbehandelte Streptokokken-Pha-
ryngitis zu lebensbedrohlichen Folgeerkrankungen
führen kann, ist die Antibiotikagabe bei einer vira-
len oder bakteriellen Infektion, ausgenommen
durch GAS, therapeutisch nicht zielführend. Eine
zeitgemäße Diagnostik und eine klare Differenzie-
rung zwischen einer Streptokokkeninfektion und
einer (meist) viralen Infektion sind notwendig, um
unnötige antibiotische Therapien zu vermeiden
und den Therapieerfolg sicherzustellen.
Die Diagnose einer Streptokokken-Pharyngitis le-
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Streptokokkenschnelltest – 
Wegweiser zur adäquaten 

Antibiotikagabe
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diglich auf Basis der klinischen Befunde ist für ge-
wöhnlich sehr unzuverlässig (1). Die Symptoma-
tik ist individuell sehr unterschiedlich und oft ident
mit der bei Infektionen ohne GAS. Die Symptome
treten abrupt auf, reichen von klassischen Hals-
schmerzen bis hin zu Fieber, Frösteln, Unwohl-
sein, Kopfweh und gehen vor allem bei Kleinkin-
dern oft mit abdominellen Schmerzen, Übelkeit
und Erbrechen einher; Husten fehlt in der Regel.
Ein verlässliches diagnostisches Hilfsmittel für die
Identifikation einer Streptokokken-Pharyngitis ist
die Kultur eines Rachenabstrichs oder der inner-
halb weniger Minuten durchführbare und damit
wesentlich praktikablere Streptokokken-Antigen-
Schnelltest (SAST). Für den angemessenen Anti-
biotikaeinsatz ist ein SAST unumgänglich, doch
auch dieser sollte nicht bei jeder Pharyngitis ein-
gesetzt werden. Sinnvoll ist der Einsatz eines
SAST beim Symptomkomplex Fieber (Temperatur
über 38 C°), Abwesenheit von Husten, geschwol-
lene Halsknoten und geschwollenn Mandeln (sie-
he Tabelle 1). Patienten, die nur eines der ange-
führten Symptome zeigen, haben in nur 3 % aller
Fälle beim SAST ein positives Testergebnis, 
während Patienten, die mehr als drei der angeführ-
ten Symptome zeigen, in 50 % ein positives Test-
ergebnis aufweisen (2) (siehe Abbildung 1). Auch
die Altersgruppe ist zu berücksichtigen.
Die Sensitivität der am Markt befindlichen SAST
reicht von 70 bis 90 %, ihre Spezifität liegt bei 95 %.
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Bei korrekter Antibiotikagabe nach einem positiven
Testergebnis zeigt sich ein signifikanter Rückgang
der Symptome im Therapieverlauf und eine Krank-
heitsverkürzung von 1 bis 2,5 Tagen (3, 4). Die 
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Abbildung 1: Empfohlenes Vorgehen bei Patienten mit Verdacht 
auf Streptokokken-Pharyngitis 

Die Symptome treten abrupt auf, reichen von
klassischen Halsschmerzen bis hin zu Fieber,
Frösteln, Unwohlsein, Kopfweh und gehen vor
allem bei Kleinkindern oft mit abdominellen
Schmerzen, Übelkeit und Erbrechen einher. 
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auf der klinischen Symptomatik alleine beruhen-
de Therapie-Entscheidung führt in den Industrie-
ländern zu einer Überversorgung mit Antibiotika
bei Pharyngitis. Diese ist einerseits auf eine Absi-
cherungsmedizin seitens des Arztes als Primär-
versorger und andererseits auf den Patienten-
wunsch nach einer Antibiotikatherapie zurückzu-
führen.
Nach korrekter Diagnosestellung einer Streptokok-
ken-Pharyngitis ist Penicillin oder Amoxicillin 
die Standardtherapie. Bei Penicillinallergie sind 
Cefalexin, Azithromycin oder Clindamycin Mittel
der Wahl.

Realversorgung bei der BGKK
Nach einem Schreiben der Abteilung für Allge-
meinmedizin der Medizinischen Universität Wien
an alle SV-Träger zur fehlenden Verfügbarkeit ei-
nes SAST in der Routineversorgung durch die nie-

dergelassenen Ärzte in Österreich hat die Burgen-
ländische Gebietskrankenkasse dieses Thema auf-
gegriffen. In einem Pilotprojekt wurde die Akzep-
tanz eines SAST bei den Ärzten und Patienten
evaluiert und deren Auswirkungen auf die Anti-
biotikaverordnungen publiziert (5). Auf Grund der
positiven Bewertung von seiten aller Betroffenen
wurde der SAST in den Leistungskatalog der
BGKK aufgenommen, der SAST wurde mit dem
„pro ordinatione“-Bedarf zur Verfügung gestellt
und die Durchführung des Schnelltests honoriert.
In den zweieinhalb Jahren seit Aufnahme in den
Tarifkatalog wurde der SAST 10.818 Mal mit der
BGKK abgerechnet. Dies sind weniger als 0,3 %
aller e-card-Konsultationen. Die Hälfte aller SAST
wurde bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt.
Dies ist mit den Angaben im NEJM vergleichbar.
Eine antibiotische Therapie nach Einsatz von
SAST erfolgte bei ca. 50 % der Patienten. Das ent-
spricht dem o. a. publizierten Erwartungswert 
bei selektiver Testdurchführung (Abbildung 1 und
Tabelle 2)

Chancen für unser 
Gesundheitssystem
Die sorgfältige Abklärung der Symptomatik und
eine zielgerichtete Anwendung des SAST könnten
den Einsatz von Antibiotika treffsicherer machen
und die Versorgungsqualität verbessern:
l Die Streptokokken-Pharyngitis wird optimal

diagnostiziert und es werden mit größerer

NEUE WEGE THERAPIEEMPFEHLUNG

278 S O Z I A L E  S I C H E R H E I T  5/2011

Tabelle 2: Vergleich review NEJM-Burgenland

Erwartungshaltung lt. NEJM Realversorgung BGKK

Anteil SAST bei Jugendlichen 50 % 50 %

Antibiotikatherapie nach SAST 50 % 50 %

Tabelle 1: Kriterien für SAST-Einsatz (1)

Symptome Symptomenpunkte

Fieber (Temperatur 1
über 38 °C)
Abwesenheit von Husten 1
geschwollene Halsknoten 1
geschwollene Mandeln 1

Alter:

3 bis 15 Jahre 1
15 bis 45 Jahre 0
≥ 45 Jahre –1

Zielgerichtete 

Anwendung von SAST

könnte Antibiotika-

verordnungen treff-

sicherer machen und 

Versorgungsqualität 

verbessern.
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Wahrscheinlichkeit auch jene Kinder behan-
delt, deren Antibiotika-kritische Eltern meinen,
mit „Globuli“ das Auslangen zu finden.

l Selbst bei Berücksichtigung mehrerer unter-
schiedlicher klinischer Symptome liegt die
Treffsicherheit einer Streptokokken-
Pharyngitis-Diagnose ohne Durchführung 
eines SAST nur bei 50 %. Bei den verbleiben-
den 50 % ist die Antibiotikagabe nicht nur 
unsinnig, unwirksam und Kosten verursa-
chend, sondern wirkt sich auch ungünstig auf
die individuelle und regionale Antibiotika-
Resistenzsituation aus (6, 7).

l Rechnet man die Kosten des SAST-Einsatzes
bei der BGKK auf Österreich hoch, ergäbe
sich ein zusätzlicher Aufwand für alle 
SV-Träger für die Leistungsposition 
und die Testbereitstellung von 650.000 
Euro. Dies entspricht weniger als 
1 % des jährlichen Antibiotika-Aufwandes.

l Wenn die im NEJM publizierten Daten zur
Epidemiologie, zur Treffsicherheit der Diagno-
sestellung auf Basis der klinischen Symptoma-
tik ohne SAST und zur Therapieempfehlung
stimmen, dann ist der Einsatz von SAST für
die Patienten mit einer verbesserten medizini-
schen Versorgungsqualität verbunden und für
die SV-Träger kosteneffektiv bzw. kostenspa-
rend. Die „österreichische Lösung“, lediglich
den Test über den Ordinationsbedarf anzubie-

ten und die Testdurchführung nicht extra zu
honorieren, wäre eine „Feigenblattstrategie“,
um eine eventuelle Nichtakzeptanz von SAST
auf die Ärzte zu schieben – mit gesundheits-
politischer Steuerung und Verantwortung für
die Patientenversorgung hätte sie nichts zu tun.
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Nach korrekter Diagnosestellung einer Streptokokken-Pharyngitis ist Penicillin oder
Amoxicillin die Standardtherapie. Bei Penicillinallergie sind Cefalexin, 
Azithromycin oder Clindamycin Mittel der Wahl.
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