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Merkblatt zum Umgang mit Kréatze (Skabies) in Gemeinschaftseinrichtungen
und Gemeinschaftsunterkliinften fur Erwachsene (Asylbewerber,
Spataussiedler, Flichtlinge, Obdachlose)

In Gemeinschaftseinrichtungen und Gemeinschaftunterkiinften, insbesondere auch in
Heimen fir Einwanderer und Asylbewerber, kann die Ausbreitung der Skabies mitunter
Probleme bereiten. Da die Einzelerkrankung nach §§ 6 wund 7 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) nicht meldepflichtig ist und nur dann eine Meldung an das
jeweils zustandige Gesundheitsamt zu erfolgen hat, wenn zwei oder mehr
Kratzeerkrankungen auftreten, bei denen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird, ist von einer derzeit nicht bekannten Dunkelziffer
auszugehen [1].

Erreger und Vorkommen

Skabies ist eine durch die Kratzmilbe Sarcoptes scabiei verursachte Infektionskrankheit
des Menschen, die auf die Hornschicht der Haut (Stratum corneum) beschrankt ist. Die
Skabies kommt weltweit vor und betrifft Personen jeden Alters [2]. In vielen
Herkunftslandern, aus denen Asylsuchende stammen, ist Skabies endemisch. Daher
kénnen Asylsuchende bereits vor Aufnahme in eine Erstaufnahmeeinrichtung infiziert
sein.

Kratzmilben sind Ektoparasiten mit dem Menschen als bevorzugtem Wirt. Bei
sporadischen Erkrankungsfallen sind hauptsachlich jingere Erwachsene betroffen; im
Rahmen von Haufungen — vor allem in der Familie und in Gemeinschaftseinrichtungen
aller Art, Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen - erkranken Angehdrige aller
Altersgruppen, auch Kleinkinder und Sauglinge. Die Ausbreitung wird durch beengte
Wohnverhéltnisse und Hygienemangel beginstigt. In  Nordeuropa ist die
Ausbreitungsgefahr der Kratze im Herbst und im Winter gréRer als zu den anderen
Jahreszeiten [3].

Ubertragung

Die Ubertragung erfolgt direkt von Mensch zu Mensch durch engen Hautkontakt, auch
Sexualkontakt. Eine Infektion Uber unbelebte Gegenstande (z.B. Uber Bettwasche,
Handtlcher, Kleidung, Pliuschtiere etc.) ist mdglich, spielt jedoch eine untergeordnete
Rolle [2].

Fur die Infektion einer Kontaktperson genigt ein einziges begattetes
Kratzmilbenweibchen. Das Risiko einer Ubertragung zwischen Personen hangt von der
Intensitat des Befalls, der Intimitdt und der Dauer des Koérperkontaktes ab [1]. Die
Beweglichkeit der Milben und damit das Ubertragungsrisiko wird durch (z.B. Bett-) Warme
erhoht. Personen mit Scabies crustosa bergen besonders viele Milben in verkrusteten
Hautarealen (bis zu 4700 Milben / Gramm Hautschuppen) und sind daher hochinfektits
[1]. Diese hohe Milbenkonzentration ist auch mit einer indirekten Ubertragung, z.B. durch
Kleidung oder Matratzen, verbunden [2].
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Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt bei einer Erstinfektion 2-6 (selten bis zu 8) Wochen. In diesem
Zeitraum verspurt der Patient so gut wie keine Symptome, tragt aber bereits zur
Weiterverbreitung der Krankheit bei. Erst nach dieser Zeit tritt das charakteristische
Krankheitsbild der Skabies auf. Bei einer Reinfektion zeigen sich die Symptome
spatestens nach 1-2 Tagen. Als Ursache werden immunologische Vorgange angesehen

[1].

Krankheitsbild

Bei Erstbefall treten nach einer Inkubationszeit von 2-6 Wochen leichtes Brennen bis
heftiger Juckreiz auf. Dieser ist bei Bettwarme vor allem nachts besonders quélend. Das
klinische Bild verlauft typischerweise in zwei Phasen. Primar kommt es infolge der lokalen
Hautschadigung durch die Milbenvermehrung zur Bildung stecknadelkopfgroRer Vesikel,
erythematéser Papeln bis hin zu Pusteln. Pradilektionsstellen sind hierbei die Hande (v.a.
die Zwischenfingerrdume), Beugeseiten der Handgelenke, vordere Achselhdhlen,
Mammae, Leistenregion und Penis. Grundsatzlich kénnen Milbengange aber an allen
Korperstellen - meist jedoch mit Ausnahme des Gesichtes und des behaarten Kopfes -
auftreten. Durch Kratzeffekte kann es zu bakteriellen Superinfektionen, Abszessbildung
und Lymphangitiden kommen. Wenige Wochen spater lasst sich mitunter eine zweite
Krankheitsphase beobachten, die durch eine allergische Reaktion auf die
Ausscheidungen der Milben oder deren nach Absterben =zerfallende Korper
gekennzeichnet ist. Dieser generalisierte Hautausschlag (Sekundarexanthem) tritt haufig
perimamillar und am Handricken auf. Bei beeintrachtigtem Immunsystem und/oder
Mangelerkrankungen kann es zu dem Bild einer hoch kontagiésen, nur noch schwach
oder gar nicht juckenden, aber von starker Schuppen- und Borkenbildung begleiteten
Scabies norvegica (crustosa) kommen. Deren krustige Effloreszenzen betreffen v.a. die
Finger, Handriicken und —wurzel sowie die Ellenbogen und es treten Fissuren an den
Streckseiten der Extremitaten auf. Eine spatere Ausbreitung in Richtung Kopfhaut, Ohren,
Zehen, FuRsohlen und Ricken ist moéglich. Bei Sauglingen und Kleinkindern hingegen
findet man typische Hauterscheinungen auch im Bereich von Kopfhaut und Gesicht sowie
palmoplantar [3].

Diagnose

Kratzeverdacht besteht bei jeder Person mit den 0.g. Hauterscheinungen und unerklarlich
starkem (nachtlichen) Juckreiz. Die Diagnose wird durch die Suche nach Bohrgangen in
der Haut (Lupe), sicherer jedoch im Labor durch einen Milbennachweis aus einem
Hautgeschabsel gestellt. Im Zweifel sollte stets ein Hautarzt zu Rate gezogen werden [3].

Therapie

Die Kontrolle einer Kratze-Epidemie in einer Gemeinschaftseinrichtung kann eine
infektionsmedizinische Herausforderung darstellen [4]. Zur Sicherung der Eliminierung der
Skabies wird das Prinzip der synchronen Massentherapie eingesetzt [5]. So werden
beispielsweise bei einem Skabies-Ausbruch in Pflegeeinrichtungen alle Heimbewohner,
das gesamte Pflegepersonal sowie Familienmitglieder von Bewohnern und
Pflegepersonal am selben Tag behandelt. In Deutschland wird meist Permethrin 5%-
Creme als topisch wirksame Substanz zur Ganzkérperbehandlung eingesetzt, was
aufwandig ist und eine gute Patienten- bzw. Bewohner-Compliance voraussetzt.
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Neugeborene und Sauglinge unter 2 Monaten sollten stationdr behandelt werden.
Permethrin 5%-Creme darf gemafR Fachinformation nicht bei Neugeborenen und
Sauglingen unter 2 Monaten angewendet werden. Zugelassen ist Crotamiton Lotio.
Gemall DGPI-Handbuch kann auch Permethrin 5%-Creme in dieser Altersgruppe
eingesetzt werden (einmalige Auftragung auf das gesamte Integument unter Aussparung
von Mund und Augenbereich, nach 8 bis 12 Stunden abduschen, ggf. Wiederholung nach
14 Tagen). Es handelt sich hierbei jedoch um einen Off-Label-Use, worliber aufgeklart
werden muss. Die Behandlung von Kindern im Alter von 2 bis 23 Monaten sollte nur unter
engmaschiger medizinischer Kontrolle erfolgen, da keine ausreichenden Erfahrungen bei
Sauglingen und Kleinkindern vorliegen. Tierversuche zeigen keine embryo- oder
fetotoxische Wirkung von Permethrin 5%-Creme. Da keine ausreichenden Erfahrungen
Uber die Anwendung wahrend Schwangerschaft und Stillzeit vorliegen, sollte Permethrin
5%-Creme wahrend Schwangerschaft und Stillzeit nur angewendet werden, wenn
unbedingt erforderlich. Stillende Mdutter sollten aus Sicherheitsgrinden nach der
Anwendung von Permethrin 5%-Creme eine Stillpause von finf Tagen einhalten [6]. Alle
exponierten Personen muissen synchron mit Permethrin 5%-Creme behandelt werden an
Tag 0, sowie nachgewiesene oder zweifelhafte Falle erneut an den Tagen 1 und 14. Die
Creme muss fiir 8-12 Stunden auf den ganzen Korper aufgetragen werden, danach wird
abgeduscht.

Auch wenn — insbesondere bei Befall einzelner Personen — der Lokaltherapie der Vorzug
gegeben werden sollte, stellt das oral einzunehmende Ivermectin eine Alternative in der
Bekampfung der Skabies dar. Dieses gegen Milben, L&use und Fadenwirmer
hochwirksame Makrolid ist in Deutschland jedoch nicht zur Behandlung der Skabies
zugelassen, ware aber aufgrund seiner hohen Effektivitat und sehr guten Vertraglichkeit
eine wirkungsvolle Alternative zur Permethrin-Creme. Aufgrund der oft vorliegenden
Umstande (Unterbringung auf engem Raum, enge soziale Kontakte, schwierige
hygienische Bedingungen, mdglicherweise mangelnde Krankheitseinsicht und schlechte
Compliance der Betroffenen) ware Ivermectin aus Sicht des LGL aufgrund der einfachen,
einmaligen Anwendung in Tablettenform, der hohen Wirksamkeit und der guten
Vertraglichkeit eine  weitere  Option, eine Eliminierung der Skabies in
Asylbewerberunterkiinften — insbesondere bei Massenausbriichen — zuverldssig zu
erreichen.

Ivermectin wird in einer Dosierung von 0,2 mg/kg Koérpergewicht verabreicht. Mit
Ivermectin lielen sich bereits mehrfach Kratze-Epidemien erfolgreich bekampfen [7, 8,
9,10]. Aus der millionenfachen Anwendung dieses Medikaments in Afrika und Stidamerika
ist seine gute Vertraglichkeit und geringe Nebenwirkungsrate belegt [11]. Klinische
Studien zeigten eine vergleichbare Wirksamkeit von Ivermectin und 5%iger Permethrin-
Creme. Zur Unbedenklichkeit bei Kindern mit einem Koérpergewicht unter 15 kg liegen
keine Erfahrungen vor. Fur die Anwendung wahrend der Schwangerschaft oder in der
Stillzeit liegen keine ausreichenden Daten vor. Bei einem Einsatz wahrend der
Schwangerschaft oder in der Stillzeit ist daher die Indikation besonders streng zu stellen.
Bei Betroffenen bzw. Asylbewerbern mit nachgewiesener Skabies ware eine
Wiederholung der Therapie nach 10-14 Tagen anzuraten.

Auch wenn in Deutschland derzeit keine zugelassenen Arzneimittel mit Ivermectin zur
Verfiugung stehen, ermoglicht das Bundesministerium fir Gesundheit mit
Bekanntmachung nach § 79 Abs. 5 AMG vom 02.09.2015 den Gesundheitsamtern fur den
Fall eines Skabies-Ausbruchs grundsatzlich die Bestellung von oralen, ivermectinhaltigen
Fertigarzneimitteln. Voraussetzung ist, dass Skabies als ,bedrohliche (ibertragbare
Krankheit“ eingeordnet wird und die Behandlung der Krankheit im Ausbruchsfall in einer
bestimmten Einrichtung (z. B. Erstaufnahmeeinrichtung fur Asylbewerber) mit den derzeit
im Geltungsbereich des AMG zugelassenen Arzneimitteln nicht sichergestellt werden
kann. Das Vorgehen zum Bezug von ivermectinhaltigen Oraltherapeutika regelt ein
Schreiben des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (GMS G34-
G8622-2015/13-3 vom 10.09.2015).
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Wichtige allgemeine Malinahmen

In Gemeinschaftseinrichtungen Isolierung der an Skabies erkrankten Personen
(Einzelunterbringung, bei mehreren an Kratze erkrankten Personen konnen diese
auch zusammen in gesonderten Zimmern untergebracht werden) bis zum
Abschluss einer effektiven Behandlung (§ 34 Abs. 1 IfSG). Innerhalb der
Gemeinschaftseinrichtung ist eine Isolierung bis zum Wirksamwerden der
Behandlung (10-24 Stunden nach Beginn) zu sichern [12]

Ermittlung aller Personen mit engem korperlichen Kontakt

Alle erkrankten Personen und Personen, die mit Erkrankten in engem
korperlichen Kontakt stehen, sind moglichst schnell einem erfahrenen Arzt
vorzustellen (Anmerkung: Aushandigung eines Merkblattes in jeweiliger Sprache)
Konsequente Kontrolle und Mitbehandlung aller ungeschitzten Personen mit
engem korperlichen Kontakt, auch wenn noch keine Symptome vorliegen
Begrenzung der Betreuung auf méglichst wenig Personen

Tragen von Schutzkleidung und Einmalhandschuhen bei engem koérperlichen
Kontakt mit den Betroffenen

Waschewechsel (Korperkleidung, Unterwasche, Bettwasche, Bettdecken,
Handtlicher) mindestens 1x/taglich bis nach Behandlung und Kontrolle beim
Betroffenen keine lebenden Kratzmilben mehr nachgewiesen werden. [1]

MaRRnahmen bei Ausbriichen

Bei einem Skabiesausbruch, d.h. wenn zu vermuten ist, dass es erst innerhalb
der Einrichtung zu einer neu aufgetretenen Haufung und Verbreitung von
Erkrankungen gekommen ist, ist dafir zu sorgen dass alle Erkrankten und
ungeschitzten Kontaktpersonen (u.a. auch das betreuende Personal) gleichzeitig
behandelt werden

Der behandelnde Arzt soll bei dermatologischen Nachuntersuchungen erkrankter
Personen konsequent darauf achten, dass keine vitalen Milben mehr
nachzuweisen sind. Ist das nicht der Fall, muss die Behandlung wiederholt bzw.
weiter fortgesetzt werden

Die unten beschriebenen MalRnahmen hinsichtlich Wasche, Polstermobel,
Matratzen etc. sind konsequent und unter Bertcksichtigung der Situation vor Ort
einzuhalten

Die Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt, Leitung der betroffenen
Einrichtung und dem behandelnden Arzt ist notwendig

Zusatzliche MalRnahmen bei Scabies crustosa

14-tagige Isolierung der an Skabies erkrankten Personen (Einzelunterbringung,
bei mehreren an Kratze erkrankten Personen kdnnen diese auch zusammen in
gesonderten Zimmern untergebracht werden) sowie die nachfolgende Entwesung
sind bei der hochkontagiésen Scabies crustosa obligat [1,2]

Hinweise zum Vorgehen bei einer evtl. notwendigen Entwesung

o Milben sterben ohne Wirt bei Uiblicher Raumtemperatur und Luftfeuchte (21°C
und 40-80% rel. Luftfeuchte) in der Regel innerhalb von 2-3 Tagen ab. Bei
niedrigeren Temperaturen und/oder héheren Luftfeuchten kénnen sie jedoch
mehrere Wochen (berleben. Unter 20°C werden sie bewegungs- und
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vermehrungsunféahig. Bei mehr als 50°C sterben die Milben innerhalb von 10
Minuten ab.

o Soweit moglich, sdmtliche Wasche bei 60°C waschen, anschlieffend trocknen
(Trockner tber 50°C fir mindestens 10 Minuten)

o Chemische Reinigung: z.B. empfindliche Oberbekleidung [13]

o Alternativ trockene Gegenstande luftdicht verschlieBen und fir mindestens 4
Tage bei Raumtemperatur aufbewahren [14]

o Einfrieren: in Plastiktite fur mindestens 24 Stunden in Tiefkiihlschrank, z.B.
Hausschuhe/Plischtiere

o Zur Entwesung von Matratzen, Polstermdbeln und FuBBbodenbelagen
grindliches und wiederholtes Absaugen mit einem starken Staubsauger mit
HEPA-Filter, ggf. Einschweilfen kontaminierter, trockener Gegensténde
(Matratzen, Polsterstiihle etc.) in dicke Ein- oder Zweischichtfolie und
Abstellen in einem gesonderten Raum (4 Tage bei Zimmertemperatur)

o Matratzen kdnnen auch einer Matratzendesinfektionsanlage zugefihrt werden
(90°C, 5 Minuten)

o Eine Entwesung der Raume mit chemischen Mitteln ist in der Regel nicht
erforderlich [13]

Hygieneplan

Nach §36 IfSG haben Gemeinschaftseinrichtungen und Gemeinschaftsunterkiinfte fir
Asylbewerber, Spataussiedler und Flichtlinge einen Hygieneplan zu erstellen. Inhaltlich
ist auf die oben beschriebenen wichtigen allgemeinen Maflnahmen einzugehen. Im
Rahmen der infektionshygienischen Uberwachungspflicht durch die Gesundheitsémter
(§36 IfSG) ist im Hygieneplan festzulegen, dass Ausbriiche an das zustandige
Gesundheitsamt zu melden sind.

Transportmittel (Bus, Taxi, Zug):
Die Ubertragung tber Flachen und Gegensténde spielt eine untergeordnete Rolle.

Die im Nachfolgenden vorgeschlagenen Mallnahmen dienen dem zusatzlichen Schutz vor
einer Ubertragung, insbesondere hinsichtlich des geeigneten Transportes von
Asylbewerbern mit Skabiesbefall. Es muss zwischen verschiedenen Szenarien
unterschieden werden:

a) Beim Asylbewerber ist eine Skabies nicht bekannt oder nicht nachgewiesen:

Der Transport des Asylbewerbers ist mdglich, weil davon auszugehen ist, dass
die meisten Personen nicht befallen sind. Selbst bei einzelnen befallenen
Personen ist das Risiko tolerabel, da die Ubertragung durch Flachen oder
Gegenstdnde nur eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Zusatzliche
SchutzmalRhahmen sind nicht erforderlich. Sollte trotzdem noch Unsicherheit
bestehen, koénnten eventuell auftretende, einzelne Milben mithilfe eines
leistungsstarken Staubsaugers mit HEPA-Filter aus gepolsterten Sitzen entfernt
werden. Abwischbare Sitzbeziige kénnten durch feuchte Reinigung gesaubert
werden.

b) Beim Asylbewerber wurde durch einen Arzt ein Befall mit Kratzmilben
nachgewiesen (keine Scabies crustosa):
Nach mindestens einem Behandlungszyklus und einer Wartezeit von 10-24
Stunden kann der Asylbewerber transportiert werden. Ein vollstandiger
Kleiderwechsel des Asylbewerbers wird empfohlen.

c) Beim Asylbewerber wurde durch den Arzt eine Scabies crustosa festgestellt:
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Es darf solange kein Transport des Asylbewerbers stattfinden, bis vom
zustandigen Arzt eine nicht (mehr) ansteckende Infektion und damit einhergehend
die Transportfahigkeit des Asylbewerbers festgestellt wurde.
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