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	Krätzmilbenbefall (Skabies)

	

	Vorkommen
	In Mitteleuropa kommt die Krätze (Scabies) als sporadische Erkrankung bei Kindern, Müttern, immunsupprimierten Personen oder sexuell aktiven Erwachsenen vor. Die Krätze ist eine ausschließlich durch die Krätzemilbe verursachte Hauterkrankung des Menschen, die in der Regel mit einem starken Juckreiz einhergeht. Die Milben leben von Zell-/Gewebeflüssigkeit und Hautzellen. Die Krätzemilbe ist weltweit  verbreitet. Ihre Einschleppung über den Reiseverkehr ist jahreszeitlich nicht beschränkt. In Europa nördlich der Alpen ist jedoch die Ausbreitungsgefahr der Krätze im Herbst und im Winter größer als zu anderen Jahreszeiten.

	

	Übertragung
	Die Übertragung der Milbe erfolgt durch direkten Körperkontakt, die indirekte Übertragung über Textilien spielt in der Regel nur eine unwesentliche Rolle, ist aber möglich.  Typische Körperkontakte sind gemeinsames Schlafen in einem Bett, Kuscheln, Spielen, Körperreinigung und Liebkosen von Kleinkindern, Geschlechtsverkehr und Körperpflege von Kranken. Dementsprechend findet die Übertragung in der Regel zwischen Kindern, zwischen Mutter (Großmutter) und Kind (Enkel), zwischen sexuell aktiven Erwachsenen oder zwischen Patient und Pflegepersonal statt.
Einem hohen Befallsrisiko sind grundsätzlich Betreuer infizierter Personen ausgesetzt, wenn sie engen körperlichen Kontakten zu den Betreuten nicht ausweichen können. Hoch milbenhaltig sind z. B. die Krusten bei der Scabies norvegica.

	

	Krankheitsbild
	Bei Erstbefall dauert es vier bis fünf Wochen, bis die ersten Symptome auftreten. Sie bestehen in einem leichten Brennen bis zu heftigem Juckreiz. Dieser ist in der Phase starker Milbenvermehrung und -bohrtätigkeit vor allem nachts unter Bettwärme heftig. 

Nachfolgend können sich Pusteln bilden, die einzeln oder in Gruppen vorliegen. Gelegentlich tritt ein allgemeiner Hautausschlag auf, der durch Milbenantigene hervorgerufen wird.

Krätzemilben bevorzugen Areale mit verhältnismäßig dünner Hornschicht. Daher sind die Zwischenfinger- und -zehenräume, Achselhöhlen, Ellenbogen, die Umgebung der Brustwarzen, der Nabel, die Leistenregion, die Region um den Darmausgang, der Penis, die Knöchelregion und die inneren Fußränder häufig betroffen. Der Rücken ist selten befallen, Kopf und Nacken sind zumeist ausgespart. 

Vereinzelt tritt eine Ausbreitung auf Arme, Achseln, Schenkel, später auf Finger und Nagelumgebung und/oder Fußsohlen, Bauch, Rücken, Nacken bzw. das Gesicht einschließlich Ohren ein.

Bei Säuglingen und Kleinkindern hingegen findet man typische Hautveränderungen auch am behaarten Kopf, im Gesicht, in den Handflächen und/oder Fingerrücken sowie an der Fußsohle. 

Das Krankheitsbild kann durch schwere immunitätsmindernde Einflüsse, Mangelkrankheiten sowie durch Kratzeffekte deutlich verstärkt bzw. verändert werden.

	

	Behandlung
	Bei den vom Arzt verordneten Mitteln ist die Gebrauchanweisung genau zu beachten.

	

	Bekämpfungsmaß-nahmen
	Vom Wirt getrennt bleiben Milben 24 - 36 Stunden bei einer Temperatur von 21° C und 50 - 80 % relativer Luftfeuchtigkeit infektiös. Niedrigere Temperaturen und eine höhere relative Luftfeuchtigkeit verlängern die Überlebenszeit. Sinkt die Umgebungstemperatur unter 16 °C, sind die Milben in ihrer Bewegungsfähigkeit eingeschränkt und können nicht in die Haut eindringen. Bei 34 °C Umgebungstemperatur überleben Milben weniger als 24 Stunden. Je länger Milben von ihrem Wirt getrennt sind, um so geringer wird ihre Infektiösität.

Ablauf von Bekämpfungsmaßnahmen:

· Alle Erkrankten, Krankheitsverdächtigen und engen Kontaktpersonen sollten einem Arzt vorgestellt werden. Ziel muss es sein, die Behandlung zeitgleich zu beginnen und den Behandlungserfolg durch den Arzt bestätigen zu lassen.

· Bestehen  2 Wochen nach Erstbehandlung noch klinische Zeichen ist die Behandlung zu wiederholen.

· Wechsel und Reinigung von Bettwäsche, Unterwäsche, Handtüchern und Bademantel.

· Bett- und Unterwäsche, Handtücher und Bademantel sollten bei 60 °C gewaschen werden.

· Möbel, wie Betten, Sessel und Fußbodenbeläge sind mittels starker Staubsauger von Milben zu befreien. Bei der Scabies norvegica ist wiederholtes Saugen sehr wichtig.
· Der Einsatz chemischer Mittel zur Entwesung milbentragender Gegenstände und Räume ist in der Regel nicht erforderlich.

· Ein Wechsel der durch das Krätzemittel über die Haut imprägnierten Nachtkleidung ist erst nach einigen (bei Lindanmitteln i. d. R. vier) Tagen angezeigt. Die Restwirkung des Einreibemittels der Haut macht die Milben befallsunfähig.

· Krätzemilben können ohne den Menschen je nach Umgebungstemperatur ca. 4 Tage überleben, deshalb können Oberbekleidung, Wäsche, Decken, Handtücher auch für 4 Tage in verschlossenen Plastiksäcken aufbewahrt werden, um sie milbenfrei zu bekommen.

· Plüschtiere und Schuhe können schnell durch Einfrieren milbenfrei gemacht werden.


	Wichtige zusätzliche

Information
	In § 34 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ist festgelegt, dass Personen mit Skabies (bzw. Personen mit Verdacht auf Skabies) in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tätigkeiten ausüben dürfen, bei denen sie Kontakt zu den dort Betreuten haben. Diese Tätigkeiten sind verboten, bis nach ärztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Skabies nicht mehr zu befürchten ist. Sind betreute Personen erkrankt, so dürfen diese Räume der Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten und nicht an Veranstaltungen der Einrichtung teilnehmen. Ein schriftliches ärztliches Attest zur Wiederzulassung ist erforderlich.
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