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Kratze (Scabies)

Bei Verdacht einer Infektion mit Kratzmilben ist unbedingt ein Arzt aufzusuchen!

Nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) durfen Kindergarten, Schulen und andere Gemeinschafts-
einrichtungen erst nach erfolgreicher Behandlung und nur mit Aftest des Hausarztes bzw. Hautarztes
wieder besucht werden.

Kratze (Skabies) ist eine leicht Ubertragbare, stark juckende Hautkrankheit, die durch die befruchte-
ten Weibchen der Krétzmilbe hervorgerufen wird. Sie ist weltweit verbreitet. Die Ubertragung erfolgt
gewdhnlich von Mensch zu Mensch, selten auch Uber befallene Kleidung, Bettwdsche, Handtdcher
usw., da die Milben 2-3 Tage auBerhalb menschlicher Haut Uberleben kénnen.

1. Entstehung:

Die Infektion wird durch Milbenweibchen hervorgerufen, die sich in die Haut eingraben und dort ihre
Eier und Kotballen ablegen. Die aus den Eiern geschlipften Larven kriechen wieder an die Haut-
oberfl&che, an der sie sich zu geschlechtsreifen Tieren entwickeln, die anschlieBend wieder als ans-
teckungsfahige Parasiten in die Haut eindringen.

2. Uberiragung:

Die Ubertragung erfolgt gewdhnlich direkt durch engen koérperlichen Kontakt von Mensch zu
Mensch, seltener durch die Ubertragung der Miloen von Betten und Decken, die vorher ein Krétzek-
ranker benutzt hat. Die Milben kdnnen 2-3 Tage auBerhalb menschlicher Haut Uberleben. Nach der
Erstinfektion mit Kratzmilben entwickelt sich nach ca. 4 Wochen, besonders bei Warmeeinwirkung,
ein starker Juckreiz. Die Milbenweibchen bohren kleine, gewundene Gdnge in bevorzugt weiche
Haut (z.B. Fingerinnenseiten, Gelenkbeugen, BrUste, Bauch, Genitalien), um Eier abzulegen. Durch
Kratzen kommt es dann oft zu weiteren eitrigen Infektionen.

3. Daver der Ansteckungsfahigkeit:
Wdhrend der gesamten Milbenbefallsdauer, also auch schon in den ersten Wochen der Infektion, in
denen noch keine Krankheitsanzeichen vorliegen.

4. Krankheitsbild:

Im Vordergrund der Beschwerden steht der starke Juckreiz, insbesondere nachts. Befallen werden
Kérperstellen mit weicher Haut, wie z.B. die Finger und Zwischenfingerfalten, Ellenbeugen, Achseln,
Brustwarzen, Nabel, FuBrdnder, FuBkndchel und die Region um den After. Kopf und Nacken sind
meist frei von Erscheinungen. Zu den typischen Hautverdnderungen gehdren die etwa 1 bis 10 mm
langen Gange in der Haut, die offmals schwdrzliche Streifen, als Ausdruck von Schmutz und Kotab-
lagerungen, aufweisen. Haufig treten zusétzlich Hautrétungen, Knétchen, Kratzspuren und Krusten
auf. Im Allgemeinen entwickelt sich bei der ersten Infektion das oben beschriebene Krankheitsbild
erst nach 3 bis 5 Wochen. Bei erneuter Infektion stellte sich der Juckreiz bereits nach 24 bis 48 Stun-
den ein.

5. Behandlung:

Mit speziellen Parasitenabtétenden Medikamenten, einer Juckreizindernden Anwendung und dem
Wechsel von Leib- und Bettwdsche |Gsst sich die Behandlung in der Regel in wenigen Tagen erfolg-
reich durchfUhren.
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6. Verhitungs- und VorsorgemaBBnahmen:

Erkrankte sollten unbedingt mégliche Kontaktpersonen Uber den Kratzebefall informieren, damit
frihzeitig Untersuchungen eingeleitet werden kdnnen. Familienmitglieder und andere Kontaktper-
sonen mussen informiert und mitbehandelt werden.

> Die Behandlung kann durch Einreiben mit Milbenabtétenden Mitteln erfolgen, jeweils die Pa-
ckungsbeilage beachten und auf Weisung des Arztes anwenden!

» Es steht auch ein Medikament zur oralen Behandlung in Tablettenform zur VerfOUgung
(lvermectin), das alternativ oder zusatzlich zur Behandlung eingesetzt werden kann.

Gleichzeitig mit der Behandlung mussen Bettwdésche, Handtucher, Kleidungssticke, insbesondere
Unterwd@sche taglich gewechselt und gewaschen werden (60°C oder wenn moglich Kochwdasche).
Es ist darauf zu achten, dass jede Person eigene HandtUcher und Waschlappen benutzt.

Oberbekleidung (Jacken, Mdantel) muss vier Tage geluftet und anschlieBend gewaschen oder
chemisch gereinigt werden. Eine grindliche Reinigung der Wohnung (vor allem Betten, Polstermo-
bel, FuBbdden) muss erfolgen.

Oftmals rufen Kratzeerkrankungen, dhnlich wie beim Kopflausbefall, starke emotionale Reaktionen
(Schuldzuweisungen) bei den Umgebungspersonen der Erkrankten hervor. Dies ist ungerechtfertigt!
Es fOhrt haufig dazu, dass aus Scham maogliche Kontaktpersonen nicht rechtzeitig informiert werden
und sich die Infektion ungehindert ausbreitet.

7. Gesetzliche Bestimmungen

Erkrankte und erkrankungsverddchtige Personen durfen solange die Schule, Kindertagesstatten und
andere Gemeinschaftseinrichtungen nicht betreten, bis eine Weiterverbreitung der Infektion durch
sie nicht mehr stattfinden kann (§ 34 Infektionsschutzgesetz). Die Gemeinschaftseinrichtung muss sich
das Freisein von Kré&tze durch ein arztliches Attest bescheinigen lassen. Zu beachten ist, dass sich bei
Kontaktpersonen auch bei zundchst unauffaligem Hautbefund eine Kratzeerkrankung nach einem
Zeitraum von bis zu 5 Wochen nach der Ansteckung entwickeln kann, so dass in diesem Zeitraum
wochentliche Kontrollen der Haut stattfinden sollten. Insbesondere bei Personen mit chronischen
Hauterkrankungen, wie z.B. Neurodermitis, solite die wdchentliche Untersuchung durch den behan-
delnden Arzt durchgefUhrt werden.

Die Milbenfreiheit wird nach einer Kontrolluntersuchung durch den behandelnden Arzt festgestellt.
Ein schriftliches arziliches Attest ist erforderlich.

Anders als bei der Verlausung 16st  bei der Kratze bereits der begrindete Verdacht die entspre-
chenden MaBnahmen aus.

Bei Verdacht auf Skabies haben dies die betroffenen Personen (oder gegebenenfalls die Sorge-
rechtsinhaber) der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung unverzuglich mitzuteilen (§ 34 Abs. 5 IfSG).

Die Leitung der Einrichtung muss unverziglich das zustndige Gesundheitsamt benachrichtigen (§
34 Abs. 6).

Das Gesundheitsamt kann anordnen, dass das Auftreten der Erkrankung ohne Hinweis auf die be-
troffene Person in der Gemeinschaftseinrichtung bekannt gegeben wird (§ 34 Abs. 8).

Die Gemeinschaftseinrichtungen legen nach § 33 IfSG in Hygieneplénen innerbetriebliche Verfah-
rensweisen zur Infektionshygiene fest.

Zusammenfassung

Die Kratze ist eine Infektionskrankheit der Haut mit Befall bevorzugt der Achselhdhlen, der Haut zwi-
schen den Fingern und Zehen und den Beugeseiten der Handgelenke sowie der Genitalregion. Es
kann zu einem, besonders nachts, sehr stark juckenden Ausschlag kommen.
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Auswahl Abbildungen Kratzmilbenbefall

Quellen der Abbildungen: 1) Kratzmilbe: http://www.focus.de 2) Gesal/Gurtellinie: unbekannt.
3) Hand: http://www.care-mates.com  4) Milbengang: Wikipedia
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