
Streptokokken-Selektiv-Elektiv-Agar (SSE-Agar)
Zur selektiven Isolierung von ß-hämolysierenden Streptokokken 
aus dem Rachenabstrich und anderem klinischen Material

Die akute und rezidivierende Tonsillopharyngitis zählt zu den 
häufigsten Erkrankungen in der kinderärztlichen Praxis. Die 
Angina wird auch im Erwachsenenalter vielfach diagnostiziert. 
An der Ätiologie der Tonsillopharyngitis können verschiedene 
Erreger beteiligt sein. Viren sind am häufigsten. 

Erregerspektrum der Tonsillopharyngitis (in %)

Viren 					     30 - 40

A-Streptokokken 				    15 - 30

C- und G-Streptokokken 			   1 - 10

Unbekannt (nicht anzüchtbare Viren?)		  20 - 40

Unter den bakteriellen Erregern stehen ß-hämolysierende 
Streptokokken der Gruppe A im Vordergrund, insbesondere bei 
Kindern zwischen dem 3. und 10. Lebensjahr (etwa 50 %). 

Hauptziel der Diagnostik ist es, die Streptokokken-Pharyngi-
tis von einer Virus-Erkrankung abzugrenzen, um nicht unnötig 
Antibiotika zu verabreichen. Eine nicht behandelte Streptokok-
ken-Angina kann Folgeerkrankungen wie das Akute Rheuma-
tische Fieber (ARF) nach sich ziehen. 

Wie verschiedene Studien zeigten, ist es nicht möglich, allein 
aufgrund des klinischen Bildes eine viral bedingte Angina von 
einer Streptokokken-Angina zu unterscheiden. 

Es gibt zwei Möglichkeiten, Streptokokken im Rachenabstrich 
nachzuweisen: 

• Kulturelle Erreger-Anzüchtung 
• Streptokokken-Antigen-Nachweis mittels Schnelltest 

Streptokokken - Schnelltests
Schnellteste haben den Vorteil, dass innerhalb von 20 Minuten 
das Ergebnis abgelesen werden kann. Jedoch ist die Sensitivität 
und Spezifität unzureichend. Es ist mit bis zu 30 % falsch-ne-
gativen und bis zu 10 % falsch-positiven Resultaten zu rechnen. 
Bei niedrigen Keimzahlen (vor allem Prodromalstadium) kann 
die Zahl der falsch-negativen Ergebnisse noch höher liegen. 
Die Keimzahl ist klinisch ohne Bedeutung - sie erlaubt keine 
Unterscheidung zwischen Infektion und Kolonisierung. 
Schnellteste erfassen Streptokokken der Gruppe C und G nicht. 
Nach neuesten Erkenntnissen können beide Gruppen ebenfalls 
ARF verursachen. Aufgrund der mangelhaften Sensitivität und 
dem Nicht-Ansprechen auf Gruppe C- und G-Streptokokken 
muss bei einem negativen Schnelltest-Resultat zusätzlich eine 
Kultur angelegt werden.

Kultureller Nachweis von Streptokokken
Der kulturelle Nachweis hämolysierender Streptokokken ist 
einfach und zuverlässig in der Praxis durchführbar, insbeson-
dere wenn SSE-Agar benutzt wird. 
Sehr viele amerikanische und zunehmend auch deutsche Ärzte 
führen die kulturelle Diagnostik in ihren Praxen durch. Hierbei 
hat sich folgendes Vorgehen bewährt: 
Nach Entnahme des Rachenabstriches wird dem Patienten 
ein Antibiotikum verschrieben mit der Bitte um telefonischen 
Rückruf am darauffolgenden Tag. Indessen wird der Abstrich 
kulturell angelegt. Sind hämolysierende Streptokokken ge-
wachsen, wird der Patient angewiesen, die Antibiotika-Thera-
pie zu beginnen. Verschiedene Studien konnten belegen, dass 
eine Verzögerung der Antibiotika-Gabe (bis zu 5 Tagen) nicht 
das Risiko des ARF erhöht. 

Abb.1: ß-hämolysierende Streptokokken auf SSE-Agar 
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SSE-Agar 
Dieser Agar bietet durch seine selektiven Komponenten den 
Vorteil, dass die Begleitfl ora nicht zur Entwicklung kommt. 
Eine Verwechslung mit anderen hämolysierenden Keimen wie 
Staphylokokken, E. coli u.a. ist nicht möglich. Eine eindeutige 
Diagnose kann somit auch von mikrobiologisch Unerfahrenen 
gestellt werden. Hämolysierende Streptokokken wachsen auf 
dem SSE-Agar als kleine Kolonien, umgeben von einem glas-
klaren, ausgeprägten Hämolysehof (siehe Abb. 1). Der SSE-
Agar ist somit ein einfacher, praktischer und preisgünstiger 
Screening-Agar zur Isolierung hämolysierender Streptokokken 
aus dem Rachenabstrich.

Abb. 2 b: Impfstrich fraktioniert ausstreichen.
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Produktinformation

Fertigplatte:   Ø 90 mm
Haltbarkeit:   2 ½ Monate 
   (Lagerung bei 4 - 8 °C)
Bestellnr.:   570010

medco Diagnostika GmbH     Elsässer Str. 15     81667 München    Tel. +49(0)89-488220      Fax +49(0)89-487867

Anwendung und Auswertung 
1. Rachenabstrich: Mit einem sterilen Tupfer wird Material von 
der Oberfl äche beider Tonsillen und der hinteren Pharynxwand 
unter drehenden Bewegungen entnommen. Eine Berührung des 
Tupfers mit Lippen, Mundschleimhaut und Zunge ist zu ver-
meiden. 

2. Kultur: Der Tupfer wird auf etwa ⅓ der Agaroberfl äche ab-
gerollt (Abb.2a) und der Impfstrich anschließend mit dem sel-
ben Tupfer oder einer Öse auf der gesamten Agaroberfl äche 
fraktioniert ausgestrichen (Abb.2b). 

Abb. 2 a: Abrollen des Tupfers. Die Farben in der Schemazeichnung dienen der 
besseren Anschauung. (SSE-Agar ist blutrot gefärbt, der Ausstrich selbst farblos.)

3. Bebrütung: Die beimpfte SSE-Agarplatte wird über Nacht 
bei 35-37 °C im Brutschrank inkubiert. Sowohl zur Lagerung 
im Kühlschrank als auch zur Bebrütung müssen die Platten mit 
dem Deckel nach unten gestellt werden, damit kein Kondens-
wasser über die Agaroberfl äche läuft. 

4. Beurteilung: Zeigt sich auf dem SSE-Agar bis zum nächsten 
Tag ein Wachstum hämolysierender Keime, so handelt es sich 
um A-, C- oder G-Streptokokken; die beiden letzteren verur-
sachen ebenfalls eine Therapie-bedürftige Tonsillitis. Die Be-
gleitfl ora wird gehemmt bis auf vergrünende Streptokokken 
(keine Hämolyse), die jedoch ohne Schwierigkeiten von den 
hämolysierenden  Streptokokken  zu  unterscheiden sind.

Abb. 2 c: Pro Petrischale sollte nur ein einziger Abstrich analysiert werden. Bei 
Beimpfung einer SSE-Platte mit mehreren Proben ist es nicht möglich, einen 
sauberen fraktionierten Ausstrich anzulegen, so dass keine zuverlässige Ergeb-
nisinterpretation erfolgen kann. 
Die Schalen dürfen nicht mehrmals bebrütet werden!
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