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Scabies (syn. Kratze): eine durch Kratzmilben verursachte,
ansteckende Hauterkrankung

Infektionsquelle: Mensch
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Ubertragung: begattete Weibchen, direkter Hautkontakt,
Indirekt moglich (Wasche etc.)

Befall v.a. der Zwischenfingerrdume, Beugefalten der
Handgelenke, aber oft auch an untypischen Stellen
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»Winzige (ca. 0,3-0,5 mm grof3e)

Kratzmilben bohren Gange in der . Scabies
Haut und erndhren sich dort von \@K
Hautbestandteilen Rl

> Sie leben etwa vier bis

acht Wochen und legen in dieser
Zeit taglich mehrere Eier und auch
Kot in die Hautgange.
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% Sratum comeum Ei

Stratum granukosum
Die weibliche (befruchtete) Die Befruchtung geschieht, 5
Kratzmilbe legt ihre Eier Befruchtete Weibchen verlassen ihren sHautungsgange indem ein Mannchen in den
ab, wihrend sie grabt. und graben ein Kandlchen, um Eier zu legen »Hautungsgang« eines erwachsenen
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Erst nach ca. 4 Wochen
allergische Reaktion des
Wirtes auf Milbenkot

Dot & e o% ",”
Ojoﬁovonoﬁo&o’pﬂoon
Milben bohren sich unter die
Haut und legen Eier und Kot ab
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Symptome: nachtlicher Juckreiz

Ansteckungsfahigkeit: ab Beginn der Symptome (evtl. auch
friher) bis 1 Tag nach Behandlung.
Diagnose: Inspektion (Bohrgange),

Mikroskopie (Hautgeschabsel)

. -  - Sonderform: Scabies norwegica (auch S.crustosa genannt)
g W f(ihrt zu einer Krustenbildung, juckt kaum, ist aber hoch
ansteckend!
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Probleme beim Erkennen der Erkrankung

 Mehrere Wochen Inkubationszeit.

 Das Erscheinungsbild und die Symptome von Scabies kdnnen sehr
variieren und sind schwer von anderen (meist haufigeren)
Erkrankungen (z.B. Allergien) zu unterscheiden.

 Bei alten Menschen sind die Hautveranderungen nicht so ausgepragt.
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-> Fehldiagnosen sind haufig:
* Durch ein spateres Erkennen bzw. zu spates Handeln werden Ausbriiche
begunstigt.

 Ausbriiche verlaufen haufig in mehreren Schiiben (,,Wellen*), wobei von Schub zu
Schub mehr Erkrankungsfalle zu verzeichnen sind. Zudem sind Rezidive
(Wiederansteckungen oder ein erneutes Aufflammen) haufig.

« Das Personal ist gefahrdeter als die Mitbewohner des erkrankten Patienten.

« Die Malinahmen der Basishygiene sind unzureichend und leisten keinen
wirksamen Schutz vor Scabies. AuRerhalb des Wirtes konnen die Kratzmilben
noch flr etwa ein bis zwel Tage in Kleidung oder Bettwasche tberleben.
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»Wenn Pflegepersonen unklare Hautsymptome (Ausschlag, Kratzspuren etc.)
bemerken, ist dies unverzuglich den Entscheidungstragern (z.B. PDL) mitzuteilen.

»In jedem Fall ist eine schnelle arztliche Beurteilung notwendig.

»Um Fehldiagnosen zu vermeiden soll die Diagnose wenn maoglich durch einen
Facharzt (Dermatologen) erfolgen.

> Diagnose-Techniken werden im RKI-Arzteratgeber beschrieben.

» Scabies-Abklarungen sind stets dringend, well die Zeit zwischen Diagnose und
Therapie auch die Zeit mdoglicher Ubertragungen ist.
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»Zur Therapie gibt es zwei Moglichkeiten:
» Salbenbehandlung, z.B. mit Permethrin-Creme

» Systemische Behandlung mit Ivermectin-Tabletten

»Bel Einzelfallen wird man i. d. R. eine Salbenbehandlung anordnen, die
gemal’ den Angaben des Beipackzettels durchgefiihrt und nach ca. 8 Tagen

wiederholt wird.

»Im Fall eines Ausbruchs kann eine Behandlung mit Ivermectin-Tabletten
angezeigt sein, wobel eine Tablette sofort und eine Tablette nach 8 Tagen

einzunehmen ist.
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»FUr jede Scabies-Therapie gilt:
»Baldige Umsetzung

» Alle betroffenen und alle ansteckungsverdachtigen Personen sind
zeitgleich zu behandeln.

»Die korrekte Durchflihrung muss gesichert sein.

m) Sofern die Therapie verlasslich durchgefiihrt wurde,
besteht schon 1 Tag danach keine Ansteckungsgefahr mehr.
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»In der Zeit zwischen Diagnose und Therapie besteht vor allem fiir das
Pflegepersonal eine hohe Ansteckungsgefahr, zumal kurzarmlige
Dienstkleidung keinen Schutz bietet.
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-> Priventionsmafinahmen sind gerade in der ,,Verdachtszeit* umzusetzen:

Unterbringung

* Inder Zeit einer moglichen Ansteckung arbeiten Mitarbeiter der
betreffenden Bereiche magl. nicht in anderen Bereichen.

« Mogl. kein Besuch fir betr. Bewohner.
« Magl. keine Gemeinschaftsveranstaltungen.

 Raumliche Isolierung winschenswert (Absonderungsregeln des NLGA
beachten!) und bei Scabies norvegica notwendig.

« Personengebundene Verwendung von Utensilien.
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Personalhygiene

Zuverlassige Basishygiene.

Einmalhandschuhe und langarmliger Schutzkittel bel
korperlichen Kontakten mit erkrankten oder
ansteckungsverdachtigen Personen. Stulpen tber Blindchen.

Kittel taglich und nach Kontamination wechseln.

Tragen der Schutzkleidung im Zimmer betroffener Bewohner.
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Umgebungshygiene

* \Weitgehende Beibehaltung der basishygienischen Malinahmen.

« F0r die Ansteckungszeit erfolgt die Entsorgung von Schmutzwasche als
Infektionswasche.

« Oberbekleidung braucht in der Regel nicht entwest zu werden, im
Zwelfelsfall genlgt ein siebentagiges Luften.

« Schuhe, Kissen, Textilien 2-4 Stunden lang bei -25°C einfrieren
oder 72 Stunden lang in verschlossenen Plastiksacken belassen.

« Matraten und Bettzeug thermisch (50°C fir 10 Minuten) desinfizieren oder
7 Tage bei 21°C trocken lagern

« Mobel und Ful’bodenbelage grindlich mit Staubsauger (HEPA-Filter)
absaugen.

« Keine Anwendung von Schédlingsbekampfungsmitteln (Pestiziden).
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Information/ Meldepflicht

 Information der betroffenen Personen und ggf. deren Betreuer Uber das
Wesen der Erkrankung, Praventionsmalinahmen und Therapie
vorzugsweise durch den behandelnden Arzt.

 Information der Mitarbeiter und Besucher durch Entscheidungstrager vor
Ort. Bei Verlegungen infizierter Personen ist die weiterfihrende Institution
und der Krankentransportdienst entsprechend zu informieren.
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« \Wenn zwel oder mehr Falle von Scabies auftreten, bei denen ein epidemischer
Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, muss davon

ausgegangen werden, dass ein Ausbruch besteht oder dass sich ein Ausbruch
entwickelt.

« Typische Situation: Bel einem Bewohner werden Scabies-Symptome
festgestellt. Arztliche Diagnose steht noch aus. Bislang keine
Praventionsmalinahmen. Tage oder Wochen spater weist eine Pflegekraft
ahnliche Symptome auf.
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« \orfalle dieser Art sind unverziglich den Entscheidungstragern
(z.B. PDL) zuzuleiten.

« F0r das weitere Vorgehen sind die betroffenen und die
ansteckungsverdachtigen Personen bis zum sicheren Ende des
Ausbruchs fortlaufend zu erfassen.

Skabies (Kréatze) MRSA-Fallkonferenz Mai 2017 Dr. med. Meike Wedemeyer




« F0r alle weiteren Schritte ist ein Entscheidungsteam unter Einbeziehung des
Gesundheitsamtes zu bilden.

 Alle getroffenen Malinahmen werden dokumentiert.

 Alle genannten PraventionsmalRnahmen sind in der Zeit der Ansteckungsdauer
beizubehalten.
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» Zusatzliche Maldnahmen:

—Erweiterung der Fluktuationsunterbindung (z.B. keine Besuche fir
betroffenen Wohnbereich)

—Untersuchung aller Heimbewohner und des gesamten Pflegepersonals durch
einen Dermatologen.
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» Zusatzliche MaRnahmen:
 Zeitgleiche Behandlung (bevorzugt mit Ivermectin) aller Heimbewohner,
aller Pflegenden, aller Familienangehdrigen/Partner mit denen in den letzten
vier Wochen enger Korperkontakt bestand (off-label; Kostenlibernahme?)

« Danach Wechsel und Reinigung der Bett- und Unterwasche aller
Heimbewohner sowie aller weiteren behandelten Personen.

* Therapie-Wiederholung bei Patienten mit Scabies nach 8 Tagen.
* Nachuntersuchung aller behandelten Personen nach 14 Tagen.

* Bei ,,Scabies norvegica“ Isolierung bis 14 Tage nach Therapie.
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ROBERT KOCH IMSTITUT

&
Flussdiagramm: MaRBnahmen bei Skabies

Erganzung zum REK|-Ratgeber fir Arzte Skabies (Kratze), stand, 02.06.2015
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Mitteilunzspflicht der Person bzw. des Somgeberechisgten an die Leitung der Einrichtung und
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1. RKI-Arzteratgeber Gber Kratzmilbenbefall

2. NLGA: ,Scabies in Alten- und Pflegeeinrichtungen
- Fragen — Antworten — Arbeitshilfen®
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INTERESSANT MEIN JUNGE

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

?7?7? Fragen ?7??
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