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Merkblatt Gber Malinahmen bei Erkrankung an Scabies

Fir Eltern und Padagoglnnen

Entstehung

Scabies (Kratze) ist eine weitverbreitete ansteckende stark juckende Hauterkrankung, die durch
Kratzmilben hervorgerufen wird. Die Infektion erfolgt durch befruchtete Milbenweibchen, die sich in die
Haut eingraben und dort ihre Eier und ihren Kot ablegen. Die aus den Eiern geschlipften Larven krie-
chen wieder an die Hautoberflache, an der sie sich nach zwei bis drei Wochen zu geschlechtsreifen
Tieren entwickeln, welche anschlieBend wieder als ansteckungsfahige Parasiten in die Haut eindrin-
gen.

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt durch engen korperlichen Kontakt, seltener durch unzulanglich gewaschene
Kleidung, Bettwasche, Handtucher, Decken, Pluschtiere, etc. Kratzmilben sind auRerhalb ihres Wirtes
bis zu mehreren Tagen Uberlebensfahig (abhangig von Luftfeuchtigkeit, Temperatur und Nahrungsan-
gebot = Hautschuppen). Bei 21°C und 40 — 60% Luftfeuchtigkeit sind Kratzmilben mit groRer Wahr-
scheinlichkeit nicht langer als 48 Stunden infektids.

Das Risiko der Ansteckung ist dort am gréf3ten, wo Menschen sehr eng zusammenleben, insbesonde-
re in der Familie, aber auch in Kindergarten und Schulen kénnen die Kratzmilben gelegentlich weiter
verbreitet werden.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Wahrend der gesamten Milbenbefallsdauer, also auch schon in den ersten Wochen der Infektion, in
denen noch keine Krankheitserscheinungen vorliegen, ist man ansteckend. Bei Erstbesiedelung kann
es zwei bis sechs Wochen bis zum Auftreten der ersten Symptome dauern, bei Wiederbesiedelung
kann es bereits nach ein bis vier Tagen zu Juckreiz kommen.

Krankheitsbild
Vordergrindig ist der starke Juckreiz, der besonders nachts unter Bettwarme auftritt.

Am haufigsten befallen werden Kérperstellen mit weicher Haut, wie Zwischenfinger-, Zwischenzehen-
raume, Handgelenke, Ellenbeugen, Achseln, Brustwarzen, Nabel, Leisten, FuBknéchel, die Region
um den After, sowie der Penis. Kopf und Nacken sind meist frei von Erscheinungen. Bei S&uglingen
und Kleinkindern kénnen auch Ful3sohlen, Handinnenflachen, Gesicht und Kopfhaut befallen sein.

Zu den typischen Hautveranderungen gehdren die Milbengénge, feine rétliche Linien, deren Ende als
Aufenthaltsort der Milbe leicht erhdht ist. Haufig treten zusétzlich Blaschen, Quaddeln, Pusteln, Haut-
entziindungen, Kratzspuren, Krusten, etc. auf.

Behandlung, Verhitungs- und VorsorgemalBhahmen
Bei Befall oder Verdacht unbedingt eine/n Arzt/Arztin aufsuchen!

Die Behandlung erfolgt mit speziellen parasitenabtétenden Medikamenten (unbedingt die dem Prapa-
rat beigefigten Anwendungshinweise genau beachten) und einer juckreizlindernden Behandlung. Sie
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lasst sich in der Regel in wenigen Tagen erfolgreich durchfihren. Therapiewiederholung nach 7-14
Tagen.

Mitglieder einer Familie oder Wohngemeinschaft, z.B. Paare, eng vertraut auftretende Geschwister,
Eltern mit Kleinkindern, Kinder, die mit dem erkrankten Kind in engem Kdérperkontakt waren, sollten
am gleichen Tag mitbehandelt werden, auch wenn sie noch keine Symptome zeigen.

Ganzkdrperbad oder Dusche, ca. 60 Minuten spéter nach Trocknen der Haut Auftragen des Medika-
mentes (Einwirkzeit mindestens 12 Stunden, am besten tGber Nacht)

Die Né&gel sollten vor der Behandlung gekirzt werden.

Kleider, Bettwasche, Handtlicher oder andere Gegenstande mit lAngerem Korperkontakt (Hausschu-
he, Stofftiere, etc.) sollten bei mindestens 60° C fur wenigstens 10 Minuten gewaschen oder mit Hilfe
eines HeiRdampfgerats dekontaminiert werden.

Wenn eine Reinigung mit hoher Temperatur nicht moglich ist, Textilien in Plastiksécke einpacken und
far 72 Stunden bei mindestens 21 °C (mdglichst konstante Temperatur) lagern.

Alternativ zwei Stunden Lagerung bei -25° (Achtung: herkémmliche Tiefkihltruhen kiihlen nur bis -18°)
Bett- und Leibwéasche sowie Handtlicher alle 12 - 24 Stunden wechseln

Matratzen, Polstermdbel, Sofakissen oder textile Fu3Bbodenbeldge mit einem Staubsauger absaugen
(Filter nach Absaugen entsorgen) oder mindestens 72 Stunden lang nicht benutzen.

Der Einsatz chemischer Mittel zur Entwesung milbentragender Gegenstande und Raume ist in der
Regel nicht erforderlich, da die oben genannten MaRnahmen fast immer ausreichen.

MafRnahmen in Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergarten, Schulen, Heime)

Alle Eltern von Kindern in Gemeinschaftseinrichtungen, wo eine Kratze bekannt geworden ist, missen
informiert werden und beim Auftreten von entsprechenden Symptomen bei ihren Kindern sofort mit
dem Hinweis auf eine mégliche Ansteckung arztliche Hilfe suchen.

Personen, die an Kratze erkrankt oder dessen verdéchtigt sind, sollten die Gemeinschaftseinrichtun-
gen erst mit einer &rztlichen Bescheinigung Uber Milbenfreiheit wieder besuchen.

Zu beachten ist, dass sich bei Kontaktpersonen auch bei zunachst unaufféalligem Hautbefund eine
Erkrankung nach einem Zeitraum von bis zu 5 Wochen entwickeln kann, so dass in diesem Zeitraum
regelméaRige Kontrollen der Haut stattfinden sollten.

In den Gemeinschaftseinrichtungen sind entwesende Malinahmen durchzufiihren! (s.o.)

Es besteht keine gesetzliche Meldepflicht, der Ausschluss aus Gemeinschaftseinrichtungen ist aber
sehr sinnvoll, solange Ansteckungsgefahr besteht.

Oftmals rufen Krétzeerkrankungen, dhnlich wie beim Kopflausbefall, starke emotionale Reaktionen
(Schuldzuweisungen) bei den Umgebungspersonen der Erkrankten hervor. Dies ist ungerechtfertigt!
Es fuhrt hdufig dazu, dass aus Scham mdgliche Kontaktpersonen nicht informiert werden und sich die
Infektion ungehindert ausbreiten kann. Daher sollten die Kontaktpersonen unbedingt Uber den Kréatze-
befall informiert werden, damit rechtzeitig Untersuchungen eingeleitet werden kénnen.

Bei Fragen wenden Sie sich an das zustandige Gesundheitsamt.

Ihre Jugendfursorgedrztin / Ihr Jugendfiirsorgearzt
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