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Kratzemilbenbefall (Skabies)

Erkennung, Behandlung und Verhiitung

1. Wesen der Erkrankung

Die Skabies ist eine ausschlieBlich
durch die Kratzemilbe (Sarcoptes
scabiei scabiei) verursachte Haut-
erkrankung des Menschen, die
i.d.R. mit einem starken Juckreiz
einhergeht.

2. Pathogenese

Die Schiadigung der Haut resultiert
aus der Reizung und Gewebszer-
storung durch diese Grabmilben,
hauptsdchlich durch die Weibchen
aufgrund ihrer Bohrtédtigkeit im
Stratum corneum. Die Schadwir-
kung wird verstidrkt durch die aus
den Bohrgidngen auf die Haut in
kleine Bohrtaschen auswandern-
den Larven. Diese und die sich ent-
wickelnden Nymphen sowie die
dort lebenden Médnnchen und die
jungen Weibchen iiben ebenfalls
Reizwirkung auf die Haut aus. Die
von den Taschen aus sich in das
Stratum corneum einbohrenden,
bereits begatteten Weibchen setzen
weitere Gewebeschidden. Die erste
Phase des Befalls ist in zwei bis
sechs Wochen nach Befallsheginn
abgeschlossen. Ihr folgt eine zweite
Befallsphase, die in vielen Fallen
durch allergische Abldufe bestimmt
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sein kann. Zunéchst tritt eine Aller-
gie vom Soforttyp auf. Ihr kann eine
vom Spéttyp folgen. Ausgelost wird
die Allergie durch Allergene, die
iiber die Ausscheidungen oder iiber
zerfallende Korper toter Milben ins
Gewebe gelangen. Die Hautreaktio-
nen beschrinken sich oftmals nicht
nur auf das Gewebe und den Sitz
bzw. die Zerfallsstelle der Milben
oder die Orte ihrer Ausscheidun-
gen, sondern sie erstrecken sich ge-
legentlich auch auf Stellen, die vor
langerer Zeit mit Milben oder ande-
ren parasitdren Gliedertieren befal-
len waren. Die Symptomatik kann
durch Einschleppung von Erregern
in die Bohrgidnge, durch Kratzef-
fekte sowie indirekt durch synchro-
ne Erkrankungen z.B. der Leber
und des Blut- bzw. des Immun-
systems (u.a. Tumorerkrankungen,
Leukdmie oder HIV-Infektionen),
Zn-, Mg- oder Vitamin-A-Mangel,
Cortison-Applikationen, Bestrah-
lungen oder Operationen (z.B. eine
Milzexstirpation) verstirkt werden.
In Ausnahmefillen konnen die mit
Milben hineingetragenen Erreger
urséchlich fiir eine Abszessbildung,
eine Lymphangitis oder eine akute
Glomerulonephritis sein. Fiir den
Ausbruch der mit erheblichen aus-
gebreiteten = Hautverdnderungen
einhergehenden krustosen Kritze
werden in einer Reihe von Fillen
ein beeintrichtigtes Immunsystem
und/oder Mangelerkrankungen (s.0.)
verantwortlich gemacht.

3. Milbenzyklus

Die Entwicklung der Milben (Abb.
1) erfolgt in und auf der Haut: Aus
den im parallel zur Hautoberfliche
im Stratum corneum verlaufenden,
blind endenden Hautbohrgang
von Weibchen abgesetzten Eiern
schliipfen sechsbeinige Larven. Sie
durchbohren die Gdnge und wan-
dern zur Hautoberfliche. Dort ent-
wickeln sie sich zu den achtbeini-
gen Nymphen. Nach kurzem Reife-
vorgang entstehen daraus die
Méannchen und etwas verzogert die
Weibchen (mit ebenfalls jeweils
vier Beinpaaren). Mannchen und
Weibchen kopulieren in den Bohr-
taschen, bevor die Weibchen mit
der Anlage der Bohrginge begin-
nen. Pro Tag schaffen die Weibchen
0,5-5,0 mm Bohrgangsldnge. Bei
der mit starker Krustenbildung ver-
laufenden Scabies norvegica (s.u.)
sitzen die Milbenweibchen héufig
auf deren  parakeratotischem
Grund in Furchen. Dort findet im
Falle einer solchen Erkrankungs-
form auch die Eiablage und der
Larvenschlupf statt. Die Gesamt-
entwicklungszeit dauert fiir Mdnn-
chen 9-14, fiir Weibchen 12 bis 21
Tage. Pro Weibchen werden durch-
schnittlich 40-50 lingsovale, weil3-
liche, 0,16-0,19 x 0,08-0,10 mm
grof3e Eier erzeugt. Die Lebensdau-
er der Weibchen erreicht drei bis
acht Wochen.
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Abbildung 1: Schematische Ubersicht tiber den Aufenthalt der Kratzemilbe (Sarcoptes s. scabiei) auf und in der Haut wahrend der
unterschiedlichen Phasen ihrer Entwicklung

Abbildung 2: Morphologie der Kratzemilbe in verschiedenen Stadien

a: Embryoniertes Ei

b: Larve (ca. 0,15 bis 0,20 mm lang, rundlich und mit sechs Beinen)

¢: Capitulum (vorn abgerundet)

d: Vorderbein (kurz mit untergliedertem, langen Stiel und Haftschale)

e: Abdomenende des Mannchens (ventral, GréRe: ca. 0,20 - 0,30 x 0,15 - 0,20 mm)

f: Abdomenende des Weibchens (ventral)

g: Korperansicht des Weibchens (dorsal, weilgrau, rundoval, beschuppt und bedornt, GréRe ca. 0,30 -0,50 x 0,20 - 0,40 mm)



4. Morphologie der Milben

Einen Uberblick iiber die diagno-
stisch ~ wichtigsten morphologi-
schen Merkmale der Kritzemilbe
geben die Abb. 2 a-g.

Die Milben leben von Zellfliissig-
keit, Lymphe und Epidermiszellen.
Sie werden insbesondere in der Fa-
milie und in Gemeinschaftseinrich-
tungen (vornehmlich in Jugend-
und Altenheimen sowie Kranken-
hédusern) relativ schnell verbreitet.
Vor allem enge Hautkontakte wie
Geschlechtsverkehr, Stillen und
Kuscheln aber auch asymptoma-
tisch befallene Personen tragen er-
heblich zur Milbenverbreitung bei.
Einem hohen Befallsrisiko sind
grundsétzlich Betreuer infizierter
Personen ausgesetzt, wenn sie en-
gen korperlichen Kontakten zu den
Betreuten nicht ausweichen kon-
nen. Hoch milbenhaltig sind z.B.
die Krusten bei der Scabies norve-
gica. Beengte und hygienisch man-
gelhafte Wohnverhéltnisse sowie
Sekundéarerkrankungen begiinsti-
gen die Ausbreitung des Befalls.
Gelegentlich werden die Milben
auch iber ausgetauschte, nicht
oder unzulidnglich gewaschene
Kleidung, Bettwédsche und Matrat-
zen, Bettvorleger, Decken, Pliisch-
tiere, Kissen, Handtiicher, Thermo-
meter, Blutdruckmanschetten und
dem Korper eng anliegende textile
Haltebdnder {ibertragen.

Die Kritzemilbe ist kosmopolitisch
verbreitet. lhre Einschleppung
iiber den Reiseverkehr ist jahres-
zeitlich nicht beschréinkt. In Europa
nordlich der Alpen ist jedoch die
Ausbreitungsgefahr der Kritze im
Herbst und im Winter grofer als zu
anderen Jahreszeiten.

Die Ubertragung der Milben findet
i.d.R. durch begattete Weibchen
statt. Sie bohren sich binnen 30 Mi-
nuten in die Hornschicht der Haut
ihres neuen Wirtes ein. Die extra-
korporale Uberlebenszeit der Mil-
ben und die Bewahrung ihrer Ein-
bohrfihigkeit hingen stark von der
Temperatur und Luftfeuchte ab. Bei
Temperaturen bis 25°C und 90%
relativer Luftfeuchte oder wech-

selnden Raumtemperaturen um
18°C konnen die Milben ein bis vier
Tage befallsfahig iiberleben, bei
12°C und feuchter Luft sogar bis 14
Tage. Die Grenze zur Immobilitit
liegt bei 16°C.

6. Krankheitshild

Bei Erstbefall dauert es je nach der
initialen Anzahl der Milben zwei
bis sechs, im Durchschnitt vier Wo-
chen, bis die ersten Symptome auf-
treten. Sie bestehen in einem leich-
ten Brennen bis zu heftigem
Juckreiz. Dieser ist in der Phase
starker Milbenvermehrung und
-bohrtitigkeit vor allem nachts
unter Bettwidrme heftig. Thm folgt
eine stecknadelkopfgrof3e Vesikel-,
dann eine oft erythematose Papel-
und schlieBlich die Pustelbildung.
Diese Erscheinungen konnen ein-
zeln oder in Gruppen vorliegen. Der
zuweilen nachfolgende generali-
sierte Hautausschlag (Sekundér-
exanthem) ist eine Folge der Sensi-
bilisierung. Der Ausschlag tritt hau-
fig um die Brustwarze und am
Handriicken auf. Er bleibt bei un-
zuldnglicher antiparasitdrer Thera-
pie oder fortwdhrender Reinfestati-
on weiterbestehen oder wird sogar
verstirkt. Eine solche Symptomatik
an den typischen Skabiesstellen
und/oder an nicht-typischen Be-
fallsstellen kann auch durch einen
fortlaufenden alleinigen oder erst
zusétzlichen Kontakt zu Milben von
Tieren (Tier- und Trugkritze (=
Pseudoskabies)) bzw. freilebenden
Milben ausgeldst bzw. weiter unter-
halten werden. Nur wenige Milben
reichen zur Erzeugung einer
Befallssymptomatik aus. Das Krank-
heitsbild kann durch schwere wie
die zu zweitens aufgefiihrten
immunitdtsmindernden Einfliisse,
Mangelkrankheiten sowie durch
Kratzeffekte deutlich verstarkt bzw.
verdndert werden.

Prédilektionsstellen bei der ge-
wohnlichen, d.h. nicht-krustigen
Form der Kritze sind die Zwi-
schenfingerrdume, die Handgelen-
ke, die Umgebung der Brustwarzen,
die Ellenbogen, die Leistenregion
und der Penis. Vereinzelt tritt eine
Ausbreitung auf Arme, Achseln,
Schenkel, spéter auf Finger und Na-

gelumgebung und/oder Fufsohlen,
Bauch, Riicken, Nacken bzw. das
Gesicht einschlieBlich Ohren ein.
Bei Sduglingen und gelegentlich bei
Kleinkindern sind eher Gesicht, be-
haarte  Kopfhaut, Handflichen
und/oder Fingerriicken befallen.
Préadilektionsstellen bei der hoch
kontagidsen, nur noch schwachen
oder keinen Juckreiz aufweisen-
den, aber von starker Schuppen-
und Borkenbildung begleiteten
Scabies norvegica sind die Finger,
der Handriicken, die Haut iiber der
Handwurzel und die Ellenbogen.
AuBler den cremeartigen, grau,
gelb, griinlich oder braunlich ge-
farbten Borken sowie Krusten tre-
ten bei dieser Kridtzeform an den
Streckflachen der Extremitdten Fis-
suren auf. Eine Ausbreitungsten-
denz besteht in Richtung auf die
Kopfhaut, die Ohren, die Zehen, die
FuBsohlen und den Riicken. Die
Néagel konnen verfarbt, laminiert,
verdickt, rauh oder/und erweicht
sein. Die Haut unter den 3-15 mm
dicken Krusten, die meist lokal be-
grenzt auftreten, ist rot, glatt, gldn-
zend und zuweilen feucht. Bei der
mehr erythematosquamésen Form
der Scabies norvegica sind die Kru-
sten diinner, z.T. schuppig und
mehr diffus verteilt.

Die knotige Form der Krdtze wird
als Ergebnis einer Uberempfindlich-
keitsreaktion auf die Zerfalls- und
Ausscheidungsprodukte der Milben
gedeutet. Die nur geringfligig her-
vortretenden, glatten, runden, fes-
ten, roten bis rotbraunen Knoten
bilden sich an Stellen mit diinner
Haut, z.B. um die Genitalien und an
den Achseln. Sie verschwinden
i.d.R. binnen drei, in seltenen Fillen
erst nach 12 Monaten.

7. Diagnostik

Kratzeverdéchtig ist zunédchst jede
Person mit den o.g. typischen Haut-
erscheinungen, insbesondere mit
unerklédrlich starkem Juckreiz. Ab-
geklart wird ein vermuteter Krétze-
milbenbefall durch die Suche nach
Bohrgingen, Papeln und Vesikeln
unter Zuhilfenahme einer starken
Lupe.

Die z.B. per Skalpell eréffneten Mil-
benginge konnen durch Einreiben



von Tinte und durch ihr an-
schliefendes Abtupfen mit Ethylal-
kohol getrdnkten Tupferbillchen
oder nach Klebefilmabriss und Ein-
farben mit Filzstift sichtbar gemacht
werden. Die Milben selbst sind aus
den Gédngen durch Kratzen mit ei-
nem Rundkoérperskalpell oder mit ei-
nem scharfen Loffel zu gewinnen.
Die herausprédparierten Materialien
(Geschabsel) werden in einem Block-
schilchen in 5 ml 20%iger Kalilauge
iiber eine Stunde bei ca. 20°C maze-
riert, dann bei 1500 U iiber vier Mi-
nuten zentrifugiert und der Boden-
satz mikroskopisch auf Milben und
deren Eier untersucht. Eine leichte,
weitere Erwdrmung des Hautmate-
rials z.B. auf der Heizung beschleu-
nigt den Mazerationsprozess.

Der Bohrgangsinhalt kann ferner
mit einer Nadel entnommen und un-
mittelbar danach unter Erwdrmung
in einem Deckglaspriaparat in Kali-
lauge unter Zusatz von zwei Tropfen
Mineraldl untersucht werden. Die
Herstellung von Hautschnitten aus
Biopsie-Material ist eine weitere
Maoglichkeit zum Milbennachweis,
ebenso die Entnahme von Gewebe
des parakeratotischen Randes der
Fingernagelplatte. Papulése Herde
im Gesicht enthalten fast nie Milben.
Gelingt der Milbennachweis mehr-
fach nicht, etwa bei einer starken,
ausgebreiteten ~ Uberempfindlich-
keitsreaktion, so kann das Ergebnis
einer antiparasitdren Probebehand-
lung Aufschluss iiber einen eventuel-
len Befall geben. Die Behandlung
sollte als sog. ,Sicherheitsbehand-
lung“ (Ganzkérper ohne Kopf) erfol-
gen. Auch Borken kénnen stark mil-
benhaltig sein, etwa bei Scabies
norvegica. Im Falle des Verdachts
auf Befall mit Milben vom Tier oder
mit freilebenden Milben (s.0.) helfen
ebenfalls Hautproben weiter. Die
Tier- bzw. Trugkrétze-Milben wei-
chen morphologisch von Sarcoptes
scabiei scabiei ab, und ihre Anzahl
ist i.d.R. geringer als bei Kréitzemil-
benbefall.

Differentialdiagostisch ist die Dia-
gnose ,Krédtze“ je nach Befalls-
symptomatik abzugrenzen gegen
parasitir bedingte Erkrankungen

wie Tier- und Trugkrétze, die De-
modexinfektion, Herbstmilbender-
matitis (Erntekrétze), Kérper- und
Filzlausbefall sowie gegen nicht
parasitir verursachte Hauterkran-
kungen. Hierzu gehoren bakteriell
infizierte Erkrankungen der Haut,
Ekzeme wie das postskabiose
Ekzem oder postskabits persistie-
rende Papeln, Pityriasis rosea,
manche Formen von Urticaria,
Sabra-Dermatitis, symptomatischer
Juckreiz bei Diabetes mellitus,
Schilddriisen- oder Lebererkran-
kungen, Tinea corporis und in-
guinalis, Insektenstichreaktionen
und Insektenwahn mit Kratzeffek-
ten an der Hand (Symptom-Ursa-
chen bei letzterem: Kratzen oder
Eigentherapie).

Die klinischen Bilder bei der Tier-
und der Trugkrétze kénnen denen
der Kritze sehr dhnlich sein. In der
Regel verschwinden die klinischen
Erscheinungen alsbald nach Ab-
sterben der Tierkrdtzemilben in
der Haut bzw. binnen acht Tagen
nach Einstellung des Kontakts zu
den Milbenquellen (Wirtstiere). Wie
die Symptome der Tierkritze ver-
schwinden auch die der Trugkritze
binnen weniger Tage nach Beendi-
gung des Kontakts mit der Milben-
quelle (z.B. Nahrungs- und Futter-
mittel, Gegenstinde oder Raum-
flachen).

9. Bekéampfung

A. Therapie

Im Allgemeinen beginnt die Thera-
pie mit einem Ganzkorper-Bad. Vor
der Anwendung des gewéhlten Mit-
tels muss die Haut trocken und wie-
der auf die normale Hauttempera-
tur abgekiihlt sein. Bei Antikrétze-
sprays z.B. ,Spregal® (Wirkstoff:
S-Bioallethrin) kann das Bad ent-
fallen. Soweit notwendig, bzw. bei
Scabies norvegica in jedem Fall,
muss vor der Krédtzemilben toten-
den Mittelapplikation zudem eine
hornschichterweichende Behand-
lung stattfinden.

Das gewihlte Antikrédtzepraparat
sollte vor dem Zubettgehen auf alle
Befalls- und potentiellen Befalls-,
besonders intensiv auf die Pradilek-
tionsstellen aufgetragen werden.
Immer ist der ganze Korper mit

Ausnahme von Gesicht und be-
haartem Kopf in die Behandlung
einzubeziehen. Alle Personen mit
Hautkontakt zum Befallenen, auch
die ohne krétzeverdédchtige Symp-
tome, sind als potentielle Verbrei-
ter mitzubehandeln. Eine zusétzli-
che Behandlung von Kopfhaut, Ge-
sicht und Nacken kann bei Kleinst-
kindern und im Falle von Scabies
norvegica erforderlich werden.

Die Behandlung muss in der folgen-
den Nacht und ggf. in weiteren
Néchten wiederholt werden, soweit
nicht ausdriicklich anderes in der
Gebrauchsanweisung vorgeschrie-
ben ist. Ein nachfolgend erforderli-
ches Bad darf je nach Krétzemittel
erst 12 bis 24 Stunden post appli-
cationem stattfinden. Eine kiirzere
Einwirkzeit der Mittel und eine
zweiseitige Halbkorperbehandlung
sowie das deutlich frithere Baden
ist i.d.R. jedoch bei Kleinkindern
unumgehbar.

Sehr haufig wird die Organochlor-
verbindung Lindan (y-HCH) gegen
die Milben eingesetzt. Sie kann in
Form von Creme, Lotio, Gel, Puder-
spray und Emulsion verwendet
werden. Die Emulsion kommt z.B.
0,3%ig bei Erwachsenen und Kin-
dern ab 10 Jahre an drei aufein-
anderfolgenden  Abenden zum
Einsatz und wird am folgenden
Morgen abgeduscht. Bei 3- bis 9-
Jahrigen sind i.d.R. zwei Applika-
tionen in eintdgiger Folge und mit
einer Einwirkzeit von drei Stunden
ausreichend. Bei 0,3%igen Lindan-
Mitteln sollte die Behandlung gegen
nachgeschliipfte Larven sicher-
heitshalber nach sieben bis acht
(- zehn) Tagen wiederholt werden.
Bei 1%igen Prédparaten ist die Wie-
derholung im Allgemeinen nicht
notwendig, jedoch ist bei diesen
Mitteln die absorbierte Wirkstoff-
menge zumeist deutlich héher als
bei 0,3%igen. Bei Sduglingen und
Kleinkindern bis drei Jahre sind
nur 0,3%ige Priparate an lediglich
zwei aufeinanderfolgenden Tagen
fiir jeweils drei Stunden anzuwen-
den. Ggf. ist die Anwendungsfliache
und -héufigkeit durch korperhalf-
ten- oder sogar korperabschnitts-
weises Vorgehen zu strecken. Mit-
telbeispiele: Jacutin®-Emulsion,
Delitex ®-Puder, HCH-Salbe, Kwell,
Kwellada (je 1%ig).



Als weiterer Wirkstoff wird gegen
Kratzemilbenbefall — vor allem
auch der schwer therapierbaren
knotigen Krétze — Crotamiton, ein
organisches Sdureamid in Form
von Creme oder Lotio verwendet,
letztere z.B. 10%ig liber zwei bis
finf aufeinanderfolgende Néchte.
Danach wird die Haut gewa-
schen. Crotamitonpridparate wir-
ken zusitzlich juckreizmindernd.
Zugleich sind sie irritierend fiir
nicht intakte Haut und Schleimhau-
te. Mittelbeispiele: Crotamitex®-Lo-
tio, -Gel und -Salbe, Euraxil®-Cre-
me und -Lotio.

Zugelassen ist ferner ein mit
Piperonylbutoxid synergisierter
S-Bioallethrin-Ganzkorperspray.
Trotz seiner kurzen Einwirkzeit ist
der Spray auch bei knotiger Ska-
bies wirksam. Die unter Umstin-
den Reizungen erzeugende Benet-
zung von Schleimhaut kann durch
Abdeckung mit Handtiichern ver-
hindert werden. Stellen im Gesicht,
die nicht bespriiht werden konnen,
sind z.B. iber benetzte Wattetupfer
behandelbar. Die Behandlungen
mit dem Spray sollten, insbesonde-
re wenn mehrere Personen unmit-
telbar nacheinander zu therapieren
sind, in gut durchliifteten Raumen
vorgenommen werden. Die ein-
malige Behandlung reicht i.d.R.
aus. Mittelbeispiel: Spregal®-1.6-
sung (Spray).

In vielen Féllen wirkt das Benzyl-
benzoat, 10 bis 30%ig als Emulsi-
on, mit einem ca. 5 cm breiten Pin-
sel auf die Haut aufgetragen, befalls-
tilgend nach einer Einwirkzeit von
mind. finf bis 15 Minuten. Danach
ist das Mittel abzuwaschen. Die Be-
handlung ist je nach Stirke der
Symptomatik nach einem Tag bzw.
einer Woche ein- bis zweimal zu
wiederholen. Vollbédder sollten aber
erst 48 Stunden nach der letzten
Applikation genommen werden.
Benzylbenzoat wirkt stark reizend
auf die verletzte Haut und Schleim-
héute. Dies ist bei Krétze insbeson-
dere fiir excoriierte oder ekzematos
verdnderte Hautzonen, z.B. die
Skrotalregion zu beachten. Benzyl-
benzoat kann auch im Wechsel mit
Crotamiton- oder Disulfirammit-
teln in sonst therapietoleranten
Féllen in z.B. viertigigen Abstin-
den verwendet werden. Mittelbei-

spiele: Antiscabiosum 10%ig fir

Kinder bzw. sonst 25%ig als Emul-

sion, Kontakto Derm Lotion, Labo-

cane Anti-Juckreiz-Salbe, Sanifect-

Lésung zur Pinselung, -Pumpspray

und -Puder, Soladerm-N3-Salbe.

Préizipitatschwefel kann in Salben-

form (5 bis 15%ig, bei Kindern

2,5 bis 3%ig) gegen Krédtzemilben

ebenfalls befallstilgend wirksam

sein. Er ist auch bei Stillenden und

Schwangeren sowie Kleinkindern

verwendbar, billig und leicht rezep-

tier- und applizierbar. Bei Kindern
kann auch der Kopf mit solcher Sal-
be behandelt werden. Das Abwa-

schen des Schwefels erfolgt am 3.

Tag post applicationem.

Mittel zur oralen Behandlung sind

in Deutschland nicht zugelassen.

Im Falle der zuweilen auftretenden

Toleranz gegen die in Deutschland

zugelassenen Mittel konnen andere

z.B. auf Schwefelverbindungen

oder auf Birkenteer (Unguentum

antiscabiosum) basierende oder im

Ausland vertriebene, duBlerlich an-

wendbare Pridparate mit nachste-

hend aufgefiihrten Wirkstoffen be-
fallstilgend wirksam sein, wie

— das olig-fliissige oder als Sham-
poo formulierte 2, 7-Dimethylthi-
anthren, das selbst bei nur ein-
maliger therapeutischer Appli-
kation befallstilgend wirken
kann,

— das Tetraethylthiurammonosul-
fid (25%ig), dessen Préparate
mit Wasser 2-3fach verdiinnt auf
die gereinigte Haut - ausgenom-
men das Gesicht und Kopfthaar -
an zwei bis drei aufeinanderfol-
genden Tagen aufgetragen wer-
den (Unvertraglichkeiten konnen
bei Kindern und nach Alkoholge-
nuf auftreten),

— das Disulfiram (2%ig), in wassri-
ger Losung
oder Mittel mit Wirkstoffen aus
anderen chemischen Gruppen
wie

— Malathion, Trichlorfon, Perme-
thrin und Dixanthogen, Niem-Ol
und /vermectin bzw. Thiabenda-
zol.

In letzter Zeit wird haufiger von Be-

fallstilgungserfolgen mit dem fiir

humanmedizinische Indikationen
in Deutschland nicht zugelassenen
makrocyklischen Lakton lvermec-
tin berichtet. Therapieversuche mit

solchen Mitteln in Deutschland, die
iiber sog. Auslandsapotheken be-
schafft wurden, verliefen — soweit
bisher bekannt — befallstilgend. Der
aus dem Ausland vereinzelt berich-
tete, d.h. unterstellte letale Aus-
gang oraler Behandlungen mit Iver-
mectin bei dlteren Patienten (> 60
Jahre alte), der z.T. erst nach Wo-
chen oder Monaten auftreten soll,
wurde aus Deutschland bisher
nicht bekannt. Das insektizid, aka-
rizid und anthelmintisch wirkende
Ivermectin wird in Eigenverant-
wortung des verordnenden Arztes
gegen Kritzemilben ein- bis maxi-
mal zweimal — dann je nach Prédpa-
rat im Abstand von ein bis acht Ta-
gen — in einer Dosis von (jeweils)
(200) bis 250 pg/kg KGW pro Per-
son verwendet. Mittelbeispiele: fiir
Deutschland keine, ersatzweiser
Einsatz der fiir Kritze im Ausland
zugelassenen Priparate Mectizan®
und Stromectol®.

Auch Thiabendazol, im Ausland
per os verwendet, wurde in
Deutschland zur Anwendung gegen
Kréatze bisher nicht zugelassen. Es
verursacht nicht selten erhebliche
Nebenwirkungen.

Die moglicherweise auftretende
0.g. Allergie vom Spdttyp (postsca-
bioses Ekzem oder ekzemartige Se-
kundédrverdnderungen) im An-
schluss an eine befallstilgende Lo-
kaltherapie lasst sich z.B. mittels
Olbidern oder weicher Zinkpaste
(2%ig) oder kortikoidhaltiger Sal-
ben beherrschen. Knotige Prozesse
sind u.a. mit 10-20%iger Ich-
thyolsalbe oder 3 bis 5%igem
Salicylsciure-Ol oder 5%iger Vase-
line, entziindliche Abldufe z.B. mit
Kortikoide und Antiseptika enthal-
tenden Salben, u.U. letztere im
Wechsel mit Salicylsdure-Vaseline
anzugehen. Hydrocortison-Creme
1% hilft gegen den stark ldstigen
Juckreiz, der trotz spezifischer, er-
folgreicher Antimilbenbehandlung
noch einige Zeit weiterbestehen
kann (postscabioses Ekzem).

B. Hygienemafnahmen und
Entwesung

Der Wechsel der Koérper- und der
Unterkleidung sowie der Bettwé-
sche und ggf. der Bettdecken sollte
alle 12 bis 24 Stunden vorgenom-
men werden. Die Handtiicher sind



zweimal tdglich zu wechseln. Ein
Wechsel der durch das Kritzemittel
via Haut impragnierten Nachtklei-
dung ist erst nach einigen (bei Lin-
danmitteln i.d.R. vier) Tagen ange-
zeigt. Die Mittelrestwirkung macht
die Milben befallsunfahig.

Die Oberbekleidung braucht nur in
Ausnahmefillen entwest zu wer-
den z.B. durch mind. siebentéigiges
Durchliiften oder chemische Reini-
gung. Fiir Bettwésche, Unterbeklei-
dung, Blutdruckmanschetten und
Handtiicher reicht dafiir das nor-
male Waschen bei 60°C aus. Auch
ein bis 14-tigiges Unbenutztlassen
der Textilien in Plastiksdcken sché-
digt die Milben so, dass sie nicht
mehr befallsfihig sind. Mébel, wie
Betten, Sessel und FuBBbodenbelédge,
sind mittels starker Staubsauger
von Milben befreibar. Ein wieder-
holtes Staubsaugen ist im Falle von
Scabies norvegica unverzichtbar.
Pliischtiere und Schuhe koénnen
schnell durch Einfrieren* milben-
frei gemacht werden.

Der Einsatz chemischer Mittel zur
Entwesung milbentragender Ge-
genstinde und Raume ist i.d.R.
nicht erforderlich, da die o0.g. nicht-
chemischen Mafnahmen fast im-
mer ausreichen. Ist die Anwendung
chemischer Mittel nicht zu umge-
hen, werden als wirksame chemi-
sche Mittel Fliissigpriparate auf
Malathion- und Puder auf Teme-
phosbasis empfohlen. Nach der
Entwesung kann eine sachgerechte
Dekontamination und Reinigung
der behandelten Gegenstinde er-
forderlich sein.

10. Gesetzliche
Bestimmungen:

Nach § 45 Abs. 1 des Bundes-Seu-
chengesetzes ,diirfen Lehrer, zur
Vorbereitung auf den Beruf des
Lehrers in Schulen tétige Personen,
die an Krétze erkrankt oder ver-

* Genaue Temperatur- und Zeitangaben
liegen hier nicht vor
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dichtig sind, die dem Schulbetrieb
dienenden Rdume nicht betreten,
Einrichtungen der Schule nicht be-
nutzen und an Veranstaltungen der
Schule nicht teilnehmen, bis nach
dem Urteil des behandelnden Arz-
tes oder des Gesundheitsamtes eine
Weiterverbreitung der  Krétze
durch sie nicht mehr zu befiirchten
ist.“ Danach darf von dem Patien-
ten keine Weiterverbreitungs- und
somit keine Ansteckungsgefahr
mehr ausgehen. Es ist fiir die Ertei-
lung der Erlaubnis zum Wiederbe-
such der Gemeinschaftseinrichtun-
gen daher entscheidend, dass {iber-
lebende Milben nicht mehr in der
Lage sind, einen neuen Kratzefall
zu verursachen. Wann dieser Zeit-
punkt erreicht ist, hdngt also vom
Zeitpunkt des Eintritts des Verlu-
stes der Fidhigkeit der Milben zur
Infektion aufgrund der Therapie-
und EntwesungsmafBnahmen ab.
Es kommt demnach nicht auf die
Dauer der absoluten Uberlebens-
zeit der Milben an, sondern auf die
Zeitdauer ihrer Fédhigkeit im An-
schluf} an die Therapie und die Ent-
wesung, neue Personen iiber den
direkten oder indirekten Kontakt
(z.B. iiber eine Blutdruckmess-
manschette oder eine Decke) zu be-
fallen und sich auf ihnen fort-
zupflanzen. Der Zeitpunkt der
praktischen Milbenfreiheit bzw.
der des Auffindens von ausschliel3-
lich toten Milben ist das sicherste
Kriterium fiir die Beendigung der
Ansteckungsgefahr. Dennoch wird
der Termin des Verlustes der
Féhigkeit der Milben zur Neuinfe-
station i.d.R. erheblich frither er-
reicht. Das heiB3t, der zeitliche Ab-
lauf der Wirkung der eingesetzten
therapeutischen Akarizide sowie
der eingesetzten Entwesungsmittel
und -verfahren bestimmt den Ter-
min des Verlustes der Fahigkeit der
Milben zur Neuinfestation ent-
scheidend mit. Die letale Schadi-
gung der Milben kann bereits nach

wenigen Stunden, aber auch erst
nach mehreren Tagen, zuweilen
erst nach ein bis drei Wochen er-
reicht sein.

Sofern schon unmittelbar nach der
ersten Mittelapplikation, d.h. bin-
nen eines halben Tages alle auf der
Haut befindlichen oder die auf die
Haut auf- und auswandernden
Kratzemilben letal geschidigt sind
und die notwendigen Entwesungs-
maBnahmen ebenfalls in letal mil-
benschddigender Weise sachge-
recht durchgefiihrt wurden, besteht
kein Grund, den Befallenen den Be-
such von Schulen und den von an-
deren Gemeinschaftseinrichtungen
langer als einen Tag zu verwehren.
Erst nach der letzten sachgerech-
ten Mittelanwendung und einer Er-
folgskontrolle in entsprechendem
Abstand ohne den Nachweis von le-
benden Milben kann die endgiiltige
Milbenfreiheit durch den behan-
delnden Arzt bescheinigt werden.
Die Tilgung der Milbenpopulation
am Krétzepatienten geht aber nicht
unbedingt mit klinischer Symptom-
freiheit einher. Die Abheilung der
Hautverdnderungen kann noch
Tage bis einige Wochen nach Ab-
schluf3 der befallstilgenden Thera-
pie und der wirksamen Entwesung
von befallener Kleidung, Wische
und Gegenstinden anhalten. Die
Ursache dessen liegt in einer aller-
gischen Reaktion auf das Vorhan-
densein lebender, aber nicht mehr
vitaler sowie toter Milben und von
Milbenteilen bzw. in einer sensibili-
sierenden Lokaltherapie oder in ei-
ner Fremdkoérperreaktion auf die
Parasiten und die Reste von diesen.
Anders als bei der Verlausung 16-
sen bei der Krétze bereits begriin-
dete Verdachtsfille angemessene
MafBnahmen aus.

Die MaBnahmen gelten auBer fiir
Schulen auch fiir weitere Gemein-
schaftseinrichtungen (s. §§ 48 Abs.
1, 48 a Abs. 1 Bundes-Seuchenge-
setz).
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