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Wichtige Informationen lber Skabies (Kratze)

Hinweise fiir Betroffene und Kontaktpersonen

Bei Ihnen oder lhrem Kind wurde eine Skabies-Erkrankung
festgestellt. Bitte beachten Sie folgende Hinweise.

Erreger und Ubertragungsweg

Skabies kommt weltweit vor und betrifft Personen jeden
Alters.

Die gewdhnliche Kratze (medizinisch: Skabies) ist eine
ansteckende Hautkrankheit, die durch die Kratzmilbe
verursacht wird. Kratzmilben sind nur 0,3 bis 0,5 mm grof
und kaum sichtbar. Die Ubertragung erfolgt in der Regel
durch:

B direkten Haut-zu Haut-Kontakt, wenn dieser Kontakt
etwa flnf bis zehn Minuten anhalt,

B Kontakt mit Wasche von erkrankten Personen
(Bettwéasche, Handtuicher, Kleidung).

Die seltene Scabies crustosa (Krustenskabies, Borkenkratze)
betrifft Personen mit Abwehrschwaéche, Verhaltens-
anomalien, ausgepragter Demenz oder starker Einschrankung
in der Moglichkeit, sich zu kratzen. Hier vermehren sich die
Milben ungehemmt, so dass bis zu mehrere Millionen auf
und in der Haut angesiedelt sein kdnnen. Diese Krankheits-
form ist hoch ansteckend! Bereits bei kurzen Hautkontakten
kénnen abgeldste Schuppen Milben auf andere Personen
Ubertragen.

Unabhédngig vom Menschen ist die Milbe nur 48 bis maximal
72 Stunden lebensfahig.

Krankheitsverlauf

Bei einer Erstbesiedlung mit gewohnlicher Skabies erschei-
nen nach zwei bis flinf Wochen die ersten Symptome, wie:

B neu aufgetretener starker Juckreiz (nachts zunehmend),

B punkt- oder kommaartige gangférmige Stellen mit
teilweiser Blaschenbildung , zum Beispiel an
Handgelenken oder Knécheln.

Bei einer erneuten Besiedlung treten die Ekzeme aufgrund
der bereits bestehenden Empfindlichkeit bereits nach ein bis
vier Tagen auf.

Direkt nach Abschluss der Behandlung mit einer Anti-Skabies-
Salbe bzw. 24 Stunden nach Einnahme des Medikaments
Ivermectin ist die betroffene Person nicht mehr ansteckend.

Komplikationen

Bei Skabies crustosa tritt eine liberméaRige Verhornung der
Haut mit Krusten- und Borkenbildung sowie Schuppenbildung
auf. Nagel, Kopfhaut, Gesicht und Hals kénnen betroffen
sein. Der sonst typische Juckreiz kann hier wegen der
fehlenden Reaktion der kdrpereigenen Abwehr gering sein
oder ganzlich fehlen.

Therapie
Es mussen alle Milben, Larven und Eier abgetotet werden

B am Patienten
B inseiner Wasche
B Dbeiseinen engen Kontaktpersonen

MaRnahmen am Patienten:

B Lickenlose Anwendung einer milbenabtotenden Creme
am gesamten Kérper mit Ausnahme des Kopfes.
Vorher duschen, 60 Minuten trocknen lassen,

Nagel kurz schneiden.

B Kopf nur bei immungeschwdchten Personen oder
Kindern unter drei Jahren behandeln

Bl Creme dinn auftragen und vom Hals bis zu den Zehen

sorgfaltig einreiben. Besonders griindlich Finger- und

Zehenzwischenrdaume, alle Korperfalten, Brust, dullere

Genitalien, Glrtelzone und GesaR behandeln.

Sichtbar befallene Stellen dick eincremen.

Hande danach nicht waschen (in der Regel tiber Nacht).

Einwirkdauer genau beachten!

Permethrin-Creme 5 % — einmalige Anwendung,

nach acht bis zwolf Stunden duschen

Benzylbenzoat-Creme 10 % / 25 % — Anwendung

drei Tage in Folge, abduschen erst an Tag vier

Crotamiton-Creme, Gel oder Lotion — Anwendung drei

bis flinf Tage, abduschen erst an Tag vier bis sechs

Taglich frische Wasche anziehen.

Ivermectin Tabletten: Anwendung richtet sich nach dem

Korpergewicht. Waschewechsel wie bei Creme.

Einnahme zwei Stunden nach oder vor dem Essen.

Wiederholung der Therapie empfohlen an Tag sieben bei
starkem Befall oder wenn mehrere Personen betroffen sind.



UmgebungsmaBnahmen:

Desinfektionsmittel sind gegen Milben unwirksam.
Wichtig! Wasche und Wohnung miissen zeitgleich zur
Therapie der Haut milbenfrei gemacht werden. Das betrifft
alle Sachen, die in den letzten zwei bis drei Tagen und
wahrend der Therapie genutzt wurden: z. B. Bettwasche,
Schlafsack, Handtucher, Kleidung (auch Schals, Strimpfe,
Jacken ...), Kuscheldecken, Kissen, Kuscheltiere usw.

Die Wasche soll:

B bei mindestens 50 °C fiir zehn Minuten gewaschen
werden. Ist das nicht méglich, dann:

M in Plastiksacke eingepackt fiir 72 Stunden warm
(bei mindestens 21 °C) gelagert werden oder

M fir zwei Stunden bei -25 °C gelagert werden
(gilt nicht bei Scabies crustosa).

Polstermdbel oder textile FuBbodenbeldge (wenn Erkrankte
mit bloRBer Haut darauf gelegen haben) konnen mit einem
starken Staubsauger abgesaugt (Filter und Beutel danach
entsorgen) oder fir mindestens 48 Stunden lang nicht
benutzt werden.

Therapiekontrolle:

Nachkontrolle durch Hautarzt nach 14 Tagen und ggf.
nach ein bis zwei Monaten bei Patienten und engen
Kontaktpersonen.

Die Therapie ist erfolgreich, wenn der Juckreiz deutlich
nachldsst und sich nach ein bis drei Wochen die
Milbengdnge/Papeln ablésen.

Vorgehen nach Kontakt zu einem
an Skabies Erkrankten

Enge Kontaktpersonen sollten zeitgleich mit dem Erkrankten

behandelt werden. Typische Beschwerden treten erst zwei

bis sechs Wochen nach der Ansteckung auf, der Erreger kann

jedoch vorher auf andere Menschen tibertragen werden.
Als enge Kontaktpersonen gelten alle Personen, die zu

Erkrankten engen, groRflachigen Haut-zu-Haut-Kontakt Gber

mebhr als fiinf bis zehn Minuten hatten, zum Beispiel durch

gemeinsames Schlafen in einem Bett, Kuscheln, Korperpflege

und Liebkosen von Kleinkindern, Geschlechtsverkehr,
Korperpflege von Kranken.

Distanzierte soziale Kontakte sowie Handeschiitteln oder

eine Umarmung zur BegriBung stellen keinen engen Korper-

kontakt dar. Ausnahmen betreffen die Skabies crustosa.

Bei fehlendem engen Koérperkontakt ist eine Ansteckung
nicht anzunehmen. Eine vorbeugende Behandlung ist hier
nicht geboten.

Erneute Erkrankung/Immunitat

Gegeniber der Kratzmilbe entwickelt der Mensch keine
Immunitat. Eine erneute Infektion ist jederzeit moglich.

Deshalb ist im Rahmen der Behandlung das zeitgleiche
und vollstandige Abtdten der Milben beim

B Erkrankten,
B den engen Kontaktpersonen,
M der Kleidung/Bettwasche etc.

sehr wichtig. Nur so kann man eine erneute Ansteckung
durch tiberlebende Milben verhindern.

Flr Rickfragen steht das Gesundheitsamt gern telefonisch
unter der Nummer (03 51) 4 88 82 04 oder 4 88 82 05 zur
Verfugung.
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