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1 Epidemiologie

1.1 Erreger Die Kratzemilbe oder Skabiesmilbe (Sarcoptes scabiei var. hominis) gehért zu den Spinnentie-
ren und ist ein auf den Menschen spezialisierter und an den Menschen gebundener Parasit.
Weibliche Skabiesmilben werden 0,3 bis 0,5 mm grol3 (mit dem menschlichen Auge gerade
noch als Punkt sichtbar), mannliche Milben 0,2 bis 0,3 mm. Die Sauerstoffaufnahme erfolgt
durch Diffusion Uber die Kérperoberflache, sodass der Parasit nicht tiefer als in die Hornschicht
(Stratum corneum) oder das Stratum granulosum (Kérnerschicht der Haut) eindringen kann. Die
Epidermis wird nicht durchdrungen, weshalb terminologisch eher der Begriff Infestation als In-
fektion zu verwenden ist. Im Folgenden werden, unter anderem aus stilistischen Griinden, beide
Begriffe bzw. von diesen abgeleitete Worter synonym verwendet.

Auf warmen Koérperoberflachen kénnen die Parasiten ca. 2,5 cm pro Minute zuriicklegen. Der
Penetrationsvorgang dauert zwischen 20 und 30 Minuten, bis dahin kénnen die Milben wegge-
wischt oder weggewaschen werden. Im Stratum corneum graben weibliche Kratzemilben tun-
nelférmige Gange und bewegen sich pro Tag ca. 0,5 bis 5 mm vorwarts.

Die Begattung findet auf der Hautoberflache statt. Die ménnlichen Milben sterben danach, nur
die befruchteten Weibchen graben sich in das Stratum corneum ein, wo sie in der Regel fir den
Rest ihres vier- bis sechswdchigen Lebens verbleiben und in den Gangen 1 bis 4 Eier pro Tag
ablegen sowie Kotballen (Skybala) ausscheiden. Aus den Eiern schlipfen nach 2 bis 3 Tagen
Larven, die zurlick an die Hautoberflache gelangen und sich dort in Falten, Vertiefungen und
Haarfollikeln zunachst zu Nymphen, nach etwa 2 bis 3 Wochen (9 bis 17 Tagen) zu geschlechts-
reifen Milben entwickeln.

1.2 Inkubationszeit Erstinfestation: 2 bis 6 Wochen
Reinfestation: aufgrund bereits bestehender Sensibilisierung nach 1 bis 4 Tagen

1.3  Infektionsquelle (und Es existiert kein Reservoir im eigentlichen Sinne, da sich die Skabiesmilbe nur in der mensch-
Reservoir) lichen Haut vermehren kann.

1.4  Ubertragung - Eine Ansteckungsfahigkeit besteht bereits vor Symptombeginn und ist Gber die gesamte
Krankheitsdauer bis zur erfolgten Behandlung (siehe Therapie) mdglich.

- In der Literatur herrscht Uneinigkeit dariiber, wie leicht und schnell eine Ubertragung der
Milben méglich ist. In der Regel erfolgt die Ubertragung der Milben durch direkten, kontinu-
ierlichen Haut-zu-Haut-Kontakt von mindestens 5 bis 10 Minuten (Ubertragung eines einzi-
gen begatteten Milbenweibchens oder mehrerer, geschlechtlich unterschiedlich determinier-
ter Larven reicht aus), dazu zahlt z. B. Stillen, Kuscheln, Geschlechtsverkehr oder die unge-
schiitzte Versorgung pflegebedurftiger Menschen. Das Infestationsrisiko steigt insgesamt
mit der Anzahl der Milben auf der Hautoberflache des Patienten und hangt von Dauer und
Haufigkeit direkter Kérperkontakte ab. Auch eine Ubertragung iber Textilien (z. B. Bettwa-
sche, Wolldecken, Unterwasche oder Verbandsstoffe) ist unter Umstanden mdglich. Ob
Handeschutteln, Umarmungen oder eine medizinische Untersuchung bei gewdhnlicher Ska-
bies fiir eine Ubertragung ausreichen ist derzeit umstritten. Eine Ubertragung kann hierbei
jedoch nicht ausgeschlossen werden. Hohes Infestationsrisiko besteht bei der Scabies
crustosa, hier kann eine Ansteckung schon bei kurzem Koérperkontakt oder bei Exposition
gegenuber milbentragenden Objekten oder Schuppen des Patienten erfolgen.




1.5 Infektiositat Die Infektiositit von Skabiesmilben ist umso geringer, je langer sie von ihrem Wirt getrennt

sind.

- Bei Raumtemperatur (21 °C) und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 40 bis 80 % sind
Kratzemilben mit grof3er Wahrscheinlichkeit nicht langer als 48 Stunden infektits.

- Bei 34 °C Umgebungstemperatur Gberleben Milben weniger als 24 Stunden.

- Bei 60 °C (z.B. Waschmaschine, Trockner) betragt die Uberlebenszeit nicht mehr als
10 Minuten.

- Niedrigere Temperaturen und eine hohere relative Luftfeuchtigkeit verlangern die Uberle-
benszeit. Bei einer Umgebungstemperatur von unter 16 °C sind die Milben jedoch in ihrer
Bewegungsfahigkeit eingeschrankt und kdnnen nicht mehr in die Epidermis eindringen.

1.6  Vorkommen - weltweit

- betrifft Personen jeden Alters (allgemeine Disposition)

- Invielen Landern mit tropischem Klima handelt es sich um eine endemische Armut-asso-
ziierte Massenerkrankung mit einer Pravalenz in der Gesamtbevdlkerung von bis zu
15 %, Kinder sind dort liberproportional haufig betroffen.

- Vorallemin Einrichtungen, in denen Personen Uber langere Zeit zusammenleben, betreut
oder medizinisch versorgt werden und ein enger Haut-zu-Haut-Kontakt besteht, kénnen
Ausbriiche auftreten (z.B. Kindergarten, Obdachloseneinrichtungen, Alten- und Pflege-
heime, Krankenhauser)

1.7  Immunitat Es wird keine Immunitat aufgebaut.

2 Klinik Die Klinik der Skabies ist vielgestaltig und wird mafigeblich von der Milbenzahl sowie Alter,
Immunstatus und Abwehrverhalten des Patienten bestimmt.

21 Gewohnliche - Pradilektionsstellen (Hautareale, an denen Veranderungen bevorzugt auftreten): Zwi-
Skabies: schenraumfalten zwischen Fingern und Zehen, Ellenbogenstreckseiten, vordere Falten
der Achselhéhlen, Brustwarzenhof, Nabelregion, Girtellinie, Gesal3, Analfalte, Region
rund um den Anus (Perianalregion), Leisten, Kndchelregion, innere Fulirander, Penis-
schaft

- Priméareffloreszenzen: kommaartige, oft unregelmafig gewundene, wenige Millimeter bis
1 cm lange Milbengange, zum Teil mit Blaschenbildung am Ende; Ekzem mit disseminier-
ten, milbenfreien erythematdsen und zum Teil krustdsen Papeln, Blaschen und Papulo-
vesikeln

- starker, generalisierter Juckreiz, in der Nacht zunehmend, kann speziell bei Demenzkran-
ken jedoch véllig fehlen

- Im Laufe von Wochen entsteht durch Kratzeffekte, Verkrustung und mogliche bakterielle
Infektionen ein vielfaltiges morphologisches Bild mit unterschiedlicher Auspragung.

- Insbesondere bei Kleinkindern und alteren Menschen konnen derbe, rundliche Knoten
roter, rotbrauner oder graulich-violetter Farbe das klinische Bild dominieren (,Scabies no-
dosa"), welche auch nach erfolgreicher Therapie monatelang persistieren kénnen.

- so genannte gepflegte Skabies: oft nicht diagnostiziert, da sich der Hautbefund aufgrund
guter Korperhygiene diskreter darstellt

- postskabiéses Ekzem: persistierende juckende Hautverdnderungen nach erfolgreicher
Behandlung

- unbehandelt chronischer Verlauf, selten spontane Ausheilung nach mehreren Jahren

2.2 Scabies crustosa - Ansiedelung von bis zu mehreren Millionen Milben auf und in der Haut
- Risikofaktoren:
© Immunsuppression
o chronische Erkrankungen (z. B. schwere Autoimmunerkrankungen, Diabetes, Dia-
lyse, Alkohol- und Drogenabhangigkeit)
o Sensibilitatsstérung der Haut (z. B. sensorische Neuropathie, Rickenmarksverlet-
zung, Demenz)
o korperliche Behinderung (z. B. Paraplegien oder Paresen)
- hoch ansteckend, bereits kurze Hautkontakte kdnnen zu einer Infestation fiihren
- diffuse Hyperkeratosen, gelegentlich auch Krusten und Borken auf gerdtetem Grund mit
kleinen bis mittelgrofen Schuppen
- Préadilektionsstellen: Hande und Fifde, typischerweise Beteiligung der Hand- und Ful}fla-
chen mit vermehrter Verhornung und Nagelbefall, Handgelenke und Ellenbogen; haufig
auch Kopfhaut, Gesicht und Hals befallen
- der ansonsten typische Juckreiz fehlt mitunter
- Komplikation: bakterielle Superinfektion mit generalisierter Lymphadenopathie und (bei
geschwachter Immunabwehr) erhdhter Gefahr einer Bakteridamie oder Sepsis

2.3  Skabies im Saug-

vielgestaltiges klinisches Bild mit Blasen, Blaschen, Pusteln

lingsalter - ausgepragte Hautveranderungen, haufig betroffen sind Hand- und Ful¥flachen, Kndchel-
region, Kopfhaut und Gesicht, Achselhéhlen, Knie einschlieBlich Kniekehlen, Unterschen-
kel
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- beeintrachtigtes Allgemeinbefinden (Irritiertheit und Appetitlosigkeit bis hin zu Gedeihsto-

rung)
2.4  Skabies beialten - haufiger atypische Erscheinungsformen mit geringer entziindlicher Komponente
Menschen - gelegentlich auch Befall von Kopfhaut, Gesicht und Hals, bei Bettldgerigen oft Riicken
3 Diagnostik Die facharztliche Abklarung durch einen Dermatologen zur Diagnosesicherung wird empfoh-
len.
1
3.1 Mikroskopischer - Hautgeschabsel: Der Milbengang wird am blinden Ende (gegebenenfalls ist eine kleine
Nachweis von Papel (Milbenhligel) zu erkennen) mit einer feinen Kaniile, Lanzette oder Skalpell, bei
Milben, Eiern Kindern ggf. mit einem scharfen Loéffel eroffnet und abgetragen und der Inhalt auf einen
oder Kotballen Objekttrager aufgebracht. Milbengange kénnen mithilfe des Burrow-Ink-Tests (Auftupfen

von Farbstoff (Filzschreiber) oder Tinte (Fullfederhalter) und Applikation eines Tropfens
Alkohol) sichtbar gemacht werden. Bei Scabies crustosa lasst sich der Milbennachweis
bereits an einzelnen Schuppen fuhren.

- Klebebandtest: Durchsichtiges Klebeband mit gentigender Klebekraft wird auf verdach-
tige Gangenden gedriickt, ruckartig abgezogen und anschliefend mikroskopisch unter-
sucht. Bei Ausbriichen in Heimen oder Massenunterkiinften handelt es sich dabei um
eine zeitdkonomische Methode. Kontraindikation: fragile Haut (dermatopordse oder bul-
I6se Erkrankungen).

3.2  Dermatoskopie Nachweis von Milben: braunliche Dreieckskontur (,kite sign“, Winddrachenzeichen; bei pig-
mentierter Haut kaum oder gar nicht erkennbar) in Verbindung mit lufthaltigem intrakornea-
lem Gangsystem (Kielwasserzeichen)

4 Therapie

4.1 Aligemein Die Therapie erfolgt durch lokal (topisch) oder oral (systemisch) anzuwendende Medika-
mente (Scabizide). Nach einmaliger Gabe sind Permethrin 5 %, Crotamiton 10 % und syste-
misch appliziertes Ivermectin vergleichbar wirksam. Unterschiede existieren in Anwendungs-
haufigkeit und —einfachheit und bei der Eradikation von Skabies in Populationen mit hoher
Pravalenz. lvermectin sollte aufgrund der in den meisten (wenn auch nicht allen) Vergleichs-
studien schnelleren Wirkung von Permethrin gegen den Juckreiz und geringerem Nebenwir-
kungsrisiko von Permethrin sowie der mdglichen, wenn auch seltenen Wechselwirkungen bei
systemischer Anwendung von lvermectin fiir bestimmte Indikationen vorbehalten werden:

- fehlendes Ansprechen des Patienten auf eine Vorbehandlung mit Permethrin

- immunsupprimierte Patienten

- Scabies crustosa (zusatzlich zu oder statt Lokaltherapie)

- Patienten mit stark ekzematdser oder erosiver (defekter) Haut

- keine Gewahrleistung einer lege artis durchgefiihrten Ganzkdérperbehandlung wie korper-
liche Behinderung, kognitive Einschrankungen, fehlendes Verstandnis oder organisatori-
sche Schwierigkeiten (z. B. in Sammelunterkiinften).

Zusatzlich sollten Symptome, wie der oft ausgepragte Juckreiz sowie entziindliche Begleiter-
scheinungen und Sekundéarinfektionen behandelt werden. Das postscabiose Ekzem (jucken-
der Ausschlag) kann auch nach erfolgreicher Behandlung noch flir einige Wochen weiterbe-
stehen und sollte symptomatisch behandelt werden.

Bei schweren bakteriellen Sekundarinfektionen oder Versagen der Therapie im ambulanten
Bereich kann eine stationare Behandlung erforderlich werden. Patienten mit Scabies
crustosa und Sauglinge, gegebenenfalls auch Kleinkinder, sollten stationar behandelt wer-
den.

Die haufigsten Ursachen fiir eine persistierende aktive Skabies nach Behandlung sind An-
wendungsfehler bei der ersten Behandlung und eine Reinfestation durch nicht ausreichend
behandelte oder nicht erkannte Kontaktpersonen und/oder unvollstandige Umfeldsanierung.

4.2 Topische Antis-  Das Ziel ist die Abtétung von Skabiesmilben, Larven und Eiern, weshalb der gesamte Kérper
cabiosa lickenlos vom Unterkiefer abwérts einschlieBlich des Bereiches hinter den Ohren (Retroau-
rikularfalten) behandelt werden muss. Bei Vorliegen verdachtiger Effloreszenzen und ausge-
pragten Fallen gewohnlicher Skabies sollten Kopfhaut und Gesicht in die Therapie einbezo-
gen werden (bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum 3. Lebensjahr, Scabies crustosa und
Immunsupprimierten immer einbeziehen, gegebenenfalls unter Aussparung der unmittelba-
ren Augen- und Mundregion).
Um alle Koérperstellen zu erreichen, sollte die Lokaltherapie mit einer zweiten Person durch-
geflhrt werden. Die behandelnden Personen sollten Schutzhandschuhe tragen, Handewa-
schen unmittelbar nach dem Kontakt verringert wahrscheinlich das Infestationsrisiko, eine
Handedesinfektion verhindert keine Infestation.
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4.2 Fortsetzung Vor der ersten Anwendung wird eine gruindliche Kdrperreinigung durch Dusche oder Vollbad
Topische Antis- it Kiirzen der Nagel angeraten (aufer bei Kindern unter 3 Jahren, hier kann warmes Baden
cabiosa unmittelbar vor Beginn der Therapie zur Férderung der Resorption fihren). Die Haut ist zu

trocknen und das Antiscabiosum nach Erlangung der normalen Kérpertemperatur (ca. 60
Minuten nach Beendigung der Kérperreinigung) anzuwenden. Bei der Scabies crustosa soll-
ten die Krusten bzw. Schuppen vor der Behandlung abgeldst werden, hier ist ein (Ol-)Bad
hilfreich.

Wahrend der Einwirkzeit ist das Tragen von Baumwollhandschuhen durch den Patienten zu
empfehlen, nach dem Handewaschen muss das Antiscabiosum direkt wieder aufgebracht
werden.

Nach dem Abduschen oder Abwaschen des Antiscabiosums sind Kérper- und Bettwasche
sowie gegebenenfalls Bettdecke und Kissen zu wechseln.

Im Anschluss an die topische Behandlung sollte mit milden Salben oder Cremes nachbehan-
delt werden, um Austrocknungen/Irritationen der Haut zu vermeiden bzw. zu vermindern. Der
Wirkungserfolg der lokalen Therapie sollte nach 2 Wochen und bis mindestens 4-6 Wochen
nach Therapie (Abschluss eines Entwicklungszyklus) kontrolliert werden, Die Therapie muss
wiederholt werden, wenn noch Zeichen einer aktiven Infestation bestehen.

Aus Sicherheitsgrinden sollte eine Wiederholung der Lokaltherapie nach 7 Tagen erfolgen
bei:

- Scabies crustosa

- ausgedehnter Scabies (viele gangartige Papeln oder Knoten)

- immunsupprimierten Patienten

- Ausbrichen in Heimen

- Zweifeln, ob die erste Behandlung konsequent durchgefiihrt wurde.

Permethrin-Creme:

Permethrin ist das Mittel der 1. Wahl bei gewdhnlicher Skabies und wirkt abtétend auf Ska-
biesmilben und Eier (skabizid und ovozid).

Die Permethrin-Creme wird einmalig fur 8-12 Stunden (am besten Giber Nacht und nicht direkt
nach dem Baden, da sie auf hydrierter Haut nicht ausreichend aufgenommen wird) auf die
gesamte Hautoberfliche aufgetragen, anschlieRend abgeduscht oder abgewaschen. Enger
Koérperkontakt sollte fiir 36 Stunden vermieden werden. Nach der Fachinformation erfolgt bei
unkomplizierter Skabies eine einmalige Anwendung, von einigen Autoren wird aufgrund von
Berichten Uber Therapieversagen die Wiederholung der Anwendung nach 7-10 Tagen emp-
fohlen. Im Rezidivfall sollte immer eine Wiederholung erfolgen.

Fir die verschiedenen bei Milben bekannten Resistenzmechanismen lassen sich bisher flr
Kratzemilben keine eindeutigen Belege finden (haufigste Ursachen fiir fehlendes Ansprechen
der Therapie siehe 4.1).

Benzylbenzoat:

Benzylbenzoat besitzt eine akarizide (Milben abtétende) und ovozide Wirkung. Benzylben-
zoat ist in Form einer 10%igen (fur hautgesunde Kinder ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
zugelassen) und einer 25%igen Emulsion (ab 12 Jahren) erhéltlich. Die Anwendung erfolgt
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, erst am 4. Tag wird die Emulsion abgeduscht oder abge-
waschen.

Crotamiton:

Die Behandlung erfolgt an 3 bis 5 aufeinanderfolgenden Tagen: auf den gesamten Korper
auftragen und nicht abwaschen, erst nach abgeschlossener Behandlung (friihestens am 4.
Tag) abwaschen.

4.3 Systemische Ivermectin oral
Therapie Bei gewdhnlicher Skabies gilt die einmalige Einnahme von 200 ug/kg Kérpergewicht als aus-
reichend, aufgrund der fehlenden ovoziden Wirkung kann die Notwendigkeit einer Wiederho-
lung der oralen Gabe nach 7 bis 15 Tagen bestehen. Bei Scabies crustosa, bei ausgedehnter
Skabies (zahlreiche Effloreszenzen an mindestens fiinf flachigen Arealen), bei immunsupp-
rimierten Patienten oder bei Ausbriichen in stationaren oder anderen Betreuungseinrichtun-
gen zur sicheren Unterbrechung der Infektionskette sollte nach 7 bis 15 Tagen eine zweite
Behandlung erfolgen. Eine Wiederholungsbehandlung ist auch bei weiterbestehenden Zei-

chen einer aktiven Infestation 14 Tage nach Therapie indiziert.
Die Anwendung ist bei Schwangeren kontraindiziert, Kinder unter 15 kg Kérpergewicht sollten
nicht behandelt werden.
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5 Antiepidemische

MaBRnahmen
I
5.1 Mitteilungs- und - GemalR § 34 Absatz 5 IfSG haben die Personen oder die Sorgeberechtigten an die Lei-
Benachrichti- tung einer Gemeinschaftseinrichtung nach § 33 IfSG (dazu zahlen Einrichtungen, in de-
gungspflicht nen Uberwiegend Sauglinge, Kinder oder Jugendliche betreut werden, insbesondere Kin-

dertageseinrichtungen, Kinderhorte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Heime oder Ferienlager) die Erkrankung oder den Verdacht der Erkrankung an Skabies
mitzuteilen.

Die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung wiederum hat gemaf § 34 Absatz 6 IfSG das
zustandige Gesundheitsamt unverziglich zu benachrichtigen, wenn in ihrer Einrichtung
betreute oder betreuende Personen an Skabies erkrankt oder dessen verdachtig sind
und erforderliche krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen.

- Gemal § 35 Absatz 4 IfSG haben Leiter von vollstationaren oder teilstationdren Einrich-
tungen zur Betreuung und Unterbringung éalterer, behinderter oder pflegebedirftiger Men-
schen das zustandige Gesundheitsamt unverziiglich zu benachrichtigen und erforderliche
krankheits- und personenbezogene Angaben zu machen, wenn eine in der Einrichtung
tatige oder untergebrachte Person an Skabies erkrankt oder der Verdacht auf Skabies
besteht.

- Gemal § 36 Absatz 3a IfSG hat die Leitung der in § 36 Absatz 1 Nr. 2 bis 6 IfSG genann-
ten Einrichtungen (dazu zahlen unter anderem Justizvollzugsanstalten, Obdachlosenun-
terkunfte, Einrichtungen zur gemeinschaftlichen Unterbringung von Asylbewerbern und
Flichtlingen oder sonstigen Massenunterkiinfte) das zustadndige Gesundheitsamt unver-
zuglich zu benachrichtigen, wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende Personen
an Skabies erkrankt oder dessen verdachtig sind.

5.2 MafRnahmen bei
erkrankten Ein-
zelfallen

5.2.1 Gewobhnliche - Unter der Voraussetzung, dass langere Haut-zu-Haut-Kontakte vermieden werden, kon-
Skabies nen Personen, bei denen eine gewdhnliche Skabies diagnostiziert wurde, bis zur Behand-
lung am sozialen Leben teilhaben, sind jedoch gemaR § 34 Abs. 1 IfSG von den entspre-

chenden Gemeinschaftseinrichtungen ausgenommen.

- Krankheits- und Ansteckungsverdachtige sowie ihr Umfeld sollten Uber das Infestations-
risiko und die Symptomatik informiert werden, intensive Hautkontakte sind fiir die Dauer
der Inkubationszeit zu vermeiden.

- Tragen von Handschuhen und Schutzkitteln seitens des Pflege-, Reinigungs- und arztli-
chen Personals

- Die Patienten brauchen in der Regel nicht isoliert zu werden. Der Transport bekleideter
Patienten ist ohne VorsichtsmafRnahmen mdglich, es ist darauf zu achten, dass es nicht
zu einer Ubertragung tber die Hande kommt.

- Engerer Kontakt einschlielich Intimverkehr sollte vermieden werden, bis beide Partner
ausreichend behandelt sind.

- Die Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen von Erkrankten und
Krankheitsverdachtigen ist nach Abschluss der ordnungsgemafen Behandlung maoglich,
bei ansonsten gesunden, nicht immunsupprimierten Patienten also direkt nach der abge-
schlossenen Behandlung mit einem topischen Antiscabiosum bzw. 24 Stunden nach Ein-
nahme von lvermectin.

I 1
5.2.2 Scabies crustosa - Die Patienten sollen umgehend isoliert und, wenn mdglich, einer stationaren Behandlung

zugefihrt werden.

- Tragen von Schutzhandschuhen und -kitteln seitens des Pflege-, Reinigungs- und &arztli-
chen Personals

- Kontrolluntersuchungen auf neue Skabies-verdachtige Effloreszenzen im Abstand von 14
Tagen bis mindestens 4 Wochen nach Therapieende

- Eine Aufhebung der Isolation und stationdre Entlassung kann 1 Tag nach der Therapie-
wiederholung erwogen werden, wenn der Patient zum Zeitpunkt der Behandlung keine
Schuppung und Hyperkeratosen mehr aufweist (in der Regel erst nach 2 Wochen).

- Untersuchung aller Kontaktpersonen der letzten 6 Wochen vor Manifestation der Erkran-
kung (auch Personen mit nur kurzem Haut-zu-Haut-Kontakt oder Kontakt zu kontaminier-
ten Textilien) und gleichzeitige Behandlung dieser, unabhangig vom Vorliegen von Symp-
tomen (siehe auch 5.3.1).

5.3 Kontaktpersonen

5.3.1 Enge Kontaktper- - Weisen ein erhohtes Infestationsrisiko auf.
sonen - Definition: in der Regel alle Personen, die zu Erkrankten engen, gro3flachigen Haut-zu-
Haut-Kontakt Uber einen langeren Zeitraum hatten (langer als 5-10 Minuten), z. B. Bett,
Kuscheln, Geschlechtsverkehr, Kérperpflege von Kranken oder Kleinkindern; auch bei
kirzerem Kontakt kann die Ubertragung nicht ausgeschlossen werden
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Fortsetzung - bei Scabies crustosa: bereits kurz wahrender Kontakt zum Erkrankten oder Kontakt zu
Enge Kontaktper- kontaminierten Textilien (wahrend manifester Scabies crustosa oder in den letzten 4-6
sonen Wochen vor Manifestation der Erkrankung) ausreichend

- Aufklarung, dass bis 6 Wochen nach Kontakt Skabies noch manifest werden kann

- Aufklarung Giber Vermeidung von intensiven Hautkontakten fiir die Dauer der Inkubations-
zeit aufgrund der Ansteckungsfahigkeit

- Beobachtung auf skabiestypische Symptome, bei Auftreten von Symptomen umgehend
dermatologische Behandlung

- Patienten und Kontaktpersonen (auch asymptomatische) mussen gleichzeitig ihre Be-
handlung erhalten, damit die Therapie auf Dauer erfolgreich ist. Ist die gleichzeitige Be-
handlung aufgrund von Rahmenbedingungen nicht méglich, ist die Behandlung innerhalb
weniger Tage nach Behandlung des Erkrankten (soweit aus arztlicher Sicht vertretbar)
vorzunehmen.

- Die haufigsten Ursachen fir eine persistierende aktive Skabies nach Behandlung sind
neben Anwendungsfehlern bei der ersten Behandlung und eine erneute Infestation durch
nicht ausreichend behandelte oder nicht erkannte Kontaktpersonen.

- Kontaktpersonen von Scabies crustosa-Patienten:

o Untersuchung aller Kontaktpersonen der letzten 6 Wochen vor Manifestation der Er-
krankung

o Gleichzeitige Behandlung aller Personen, die Kontakt zum Erkrankten oder zu konta-
minierten Textilien hatten (unabhangig vom Vorliegen von Symptomen)

o Die Behandlung von Personen mit Aufenthalt im selben Raum ist von Zeitdauer und
Néhe zum Patienten abhangig, im Zweifelsfall eher Behandlung.

o Untersuchung und im Zweifelsfall ebenfalls Behandlung von sekundaren Kontaktper-
sonen, die langeren Hautkontakt zu primaren Kontaktpersonen hatten

5.3.2 Weitere Kontakt- alle, die nicht unter die Definition der engen Kontaktpersonen fallen
personen - sie sind in der Regel nicht erkrankungsgeféhrdet
- Selbstbeobachtung auf skabiestypische Symptome fiir 6 Wochen
- bei Auftreten von Symptomen in dermatologische Behandlung begeben

5.4  Umgebungsmal-
nahmen

5.4.1 Gewobhnliche - Maflnahmen vor allem auf Gegenstéande und Textilien fokussieren, zu denen Erkrankte
Skabies langeren/groRflachigen Hautkontakt hatten
- Durchfiihrung der MalRnahmen wahrend bzw. direkt nach der Behandlung der Erkrankten
und Kontaktpersonen
- Personengebundene Nutzung normalerweise Ubergreifend genutzter Medizinprodukte
und Utensilien
- Kleider, Bettwasche, Handtlicher und weitere Gegenstande mit langerem Korperkontak:
bei mindestens 60 °C fiir mindestens 10 Minuten waschen oder mithilfe eines HeiRdampf-
gerats dekontaminieren
= wenn eine Reinigung mit hoher Temperatur nicht mdglich ist: Gegenstéande und Tex-
tilien in Plastiksacke einpacken oder in Folie einschweil3en und fir 72 Stunden bei
mindestens 21 °C lagern; wenn die Lagerung bei geringer Luftfeuchtigkeit und ge-
sicherter konstanter Temperatur von tber 21 °C mdglich ist (z. B. direkt vor einem
Heizkorper), sind 48 Stunden ausreichend
= Alternativ: Lagerung kontaminierter Gegenstande fiir 2 Stunden bei -25 °C
- Bettdecke und Kissen wechseln und frisch beziehen bis zum Abschluss der Behandlung
- Polstermdbel, Sofakissen, textile FuRbodenbelage (wenn Erkrankte mit bloRer Haut da-
rauf gelegen haben) mit starkem Sauger absaugen und Filter und Beutel danach entsor-
gen (ein Austreten der Milben muss verhindert werden, gegebenenfalls mittels HEPA-
oder Mikrofilter) oder flir mindestens 48 Stunden lang nicht benutzen (wegen geringer
Ansteckungsgefahr nicht zwingend erforderlich).
- Gegenstande, mit denen Patient nur kurzen Kontakt hatte, missen nicht dekontaminiert
werden.
- Unterhaltsreinigung auf gewohnte Weise und in gewohnten Intervallen

5.4.2 Scabies crustosa - MalRnahmen erfolgen zusatzlich zu den Umgebungsmafinahmen bei gewdhnlicher Ska-
bies.
- Kleidung, Schuhe, Handtlicher und Bettwasche sollen bis mindestens einen Tag nach der
zweiten Behandlung taglich gewechselt werden.
- falls bei zweiter Behandlung Schuppung und Hyperkeratosen noch nicht vollstandig ent-
fernt waren, weiterhin taglicher Waschewechsel
- FurKleider, Bettwasche, Handtlicher oder andere Gegenstande mit langerem Kérperkon-
takt gilt (abweichend von den MaRnahmen bei gewdhnlicher Skabies):
o Waschung bei mindestens 60 °C (kompletter Waschgang) und heil3e Trocknung oder
Dekontamination mithilfe eines Heildampfgerats
o Trockene Lagerung in Plastiksédcken oder in Folien eingeschweil’t bei 21 °C (kon-
stante Temperatur!) nur, wenn keine Reinigung mdglich ist und dann sicherheitshalber
fur mindestens 7 Tage
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Fortsetzung Sca- o Keine klare Empfehlung zu einer Tiefkiihlung hochkontaminierter Materialien (keine
bies crustosa ausreichenden Daten verflgbar)

- Gegenstande, zu denen der Patient langeren ausgedehnten bzw. flachigen Hautkontakt
hatte (unter anderem Blutdruckmanschetten), sollen ausreichend gereinigt oder ausrei-
chend lange nicht verwendet oder verpackt werden.

- wenn md@glich sind Einmalartikel zu verwenden (Isolierstation)

- tagliche Reinigung des Zimmers und der Gebrauchsgegenstande (Durchfiihrende tragen
langarmeligen Schutzkittel und Schutzhandschuhe) bis mindestens einen Tag nach der
zweiten Behandlung).

- Sicherheitshalber sollten alle Gegenstédnde, mit denen der Patient kurzen, aber unge-
schitzten Kontakt hatte, gut gereinigt und/oder mind. 3 Tage nicht von anderen Personen
genutzt werden; bei Textilien und Stoffartikeln gelten 7 Tage.

- Polstermobel, Sofakissen oder textile Fulbodenbelage mit einem starken Sauger absau-
gen und Filter und Beutel danach entsorgen (ein Austreten der Milben muss verhindert
werden, ein Sauger mit HEPA-Filter ist empfehlenswert) oder mindestens 7 Tage lang
nicht benutzen

- Matratzen und Bettzeug (bezogene Kissen, Decken, Matratzenauflagen etc.) sind vor je-
der Therapiewiederholung und nach Entlassung zu dekontaminieren (thermische Desin-
fektion: 60 °C fir 10 Minuten, Kerntemperatur beachten) oder mindestens 7 Tage lang
konstant bei mindestens 21 °C (konstante Temperatur!) trocken zu lagern

5.5  Einrichtungsspe- - Es wird empfohlen, den Umgang mit Skabies im Hygieneplan der Einrichtung zu regeln.
zifische MaRnah- Dies gilt besonders flir Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33, Einrichtungen nach § 35
men und Sammelunterkilinfte nach § 36 IfSG.

- Unterscheidung zwischen Einzelerkrankung oder Ausbruchsgeschehen:
o Annahme Einzelerkrankung relativ sicher, wenn erkrankte Person innerhalb der Inku-
bationszeit (6 Wochen) aufgenommen wurde
o Wenn die Person bereits langer in der Einrichtung lebt, kann die Diagnose auf ein
bislang unerkanntes Ausbruchsgeschehen hindeuten.
o wenn keine sichere Unterscheidung zwischen Einzelerkrankung oder unentdecktem
Ausbruch moglich ist: Skabies-Diagnostik bei engen und anderen Kontaktpersonen
o bei Verdacht auf Ausbruch: siehe 5.6 (Mallhahmen bei Ausbruchsgeschehen)
- Enge Kontaktpersonen ohne Symptome sollten mdglichst gleichzeitig mitbehandelt wer-
den, wenn durch sie das Risiko einer Wiedereinschleppung gegeben ist.

5.5.1 Medizinische Ein- - keine Teilnahme am Gemeinschaftsleben von Erkrankten mit gewohnlicher Skabies bis
richtungen zum Eintreten der Behandlungswirkung

- Werden mehrere an Skabies erkrankte Personen im gleichen Zeitraum aufgenommen,
kann zur Behandlung eine Gruppenisolierung durchgefiihrt werden.

- bei Hautkontakt von medizinischem Personal zu an Skabies Erkrankten oder Patienten
mit erhéhtem Risiko: Einmalhandschuhe und Schutzkleidung mit langen Armeln

- Besuch/Angehdrige:
o Vermeiden von Kontakt oder Tragen von Schutzkleidung und Einmalhandschuhen
o Fdur die Zeit der Ansteckungsdauer ist von Besuch abzuraten

- bei Scabies crustosa: siehe 5.2.2

5.5.2 Pflegerische Ein- - Erkrankte mit gewohnlicher Skabies sollten bis zum Eintreten der Behandlungswirkung
richtungen nicht am Gemeinschaftsleben teilnehmen.

- Information der Beschaftigten (des betreffenden Wohnbereichs) und der Besucher durch
Leitungsperson vor Ort, etwa durch Aushandigung vorbereiteter Informationsblatter, Aus-
hang und/oder Belehrung

- sorgfaltige ldentifizierung enger Kontaktpersonen (insbesondere auch Pflegepersonen,
da von infestierten Pflegepersonen ein hohes Ubertragungsrisiko auf Bewohner ausgeht)

- gleichzeitige Behandlung enger Kontaktpersonen, auch wenn diese asymptomatisch sind
(wenn aus arztlicher Sicht angezeigt)

- in Einrichtungen fir behinderte oder demente Menschen: Mitbewohner im Zimmer sind
als enge Kontaktpersonen zu identifizieren

- Entscheidung anhand raumlicher Gegebenheiten, sozialer Interaktion, Mobilitat der Er-
krankten sowie weiterer relevanter Rahmenbedingungen, ob die Behandlung von Betreu-
ern und Pflegekréaften ohne engen Hautkontakt bzw. aller Bewohner einer Station/Wohn-
gruppe sinnvoll ist

- Mitarbeiter tragen personliche Schutzausriistung (langarmiger Kittel, alternativ Armel-
schoner), solange eine Ansteckungsgefahr besteht.

- Besuch/Angehdrige:

o Vermeiden von Kontakt oder Tragen von Schutzkleidung und Einmalhandschuhen
o Fdur die Zeit der Ansteckungsdauer ist von Besuchen abzuraten.

- bei Scabies crustosa (zusatzlich zu Malnahmen in 5.2.2): Information aller Beschaftigten
des betreffenden Wohnbereichs durch Leitungsperson vor Ort

- Bei Verlegungen infizierter Personen, sind die weiterfihrende Institution, der Kranken-
transport oder Angehdrige vorab entsprechend zu informieren.
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5.5.3 Gemeinschafts- - Personen, die an Skabies erkrankt oder dessen verdachtig sind, dirfen keine Gemein-

einrichtungen schaftseinrichtungen besuchen und keine Tatigkeiten ausiiben, bei denen sie Kontakt zu
(gemaf § 33 dort Betreuten haben.
IfSG) - Die Einschrankung der Tatigkeit bzw. des Besuchs der Gemeinschaftseinrichtung gilt bis

nach arztlichem Urteil (kann behandelnder Arzt oder Arzt des zustandigen Gesundheits-
amtes sein), welches auch mindlich erfolgen kann, eine Weiterverbreitung der Krankheit
nicht mehr zu befiirchten ist.

- Die Wiederzulassung von immunkompetenten Erkrankten/Krankheitsverdachtigen ist di-
rekt nach abgeschlossener ordnungsgemaler Behandlung mit einem topischem Antis-
kabiosum bzw. 24h nach Einnahme von lvermectin mdglich (nicht bei Scabies crustosa,
siehe 5.2.2).

- Information der Beschéftigten und der Besucher durch Leitungsperson vor Ort, etwa
durch Aushandigung vorbereiteter Informationsblatter, Aushang und/oder Belehrung

5.5.4 Sammelunter- - Bei gewdhnlicher Skabies besteht wegen des relativ geringen Ubertragungsrisikos in der
kiinfte Regel kein erhohtes Risiko flir eine Ausbreitung.
- Patienten sollen bis zum Abschluss der Behandlung innerhalb der Sammelunterkunft iso-
liert werden.

- Information der Beschaftigten (des betreffenden Wohnbereichs) und der Besucher durch
Leitungsperson vor Ort, etwa durch Aushandigung vorbereiteter Informationsblatter, Aus-
hang und/oder Belehrung

- erweiterte Empfehlungen fiir Scabies crustosa: siehe 5.2.2

- Fir Kontaktpersonen: Wenn kein enger Kontakt und keine skabiestypischen Symptome
bestehen, erfolgt keine Behandlung.

- Sicherheitshalber sollte die Behandlung von Patienten erfolgen, die eine mit Skabies ver-
einbare Klinik zeigen, bei denen jedoch der Nachweis von Milben nicht gelingt oder orga-
nisatorisch nicht méglich ist.

- Wenn ein Patient eine Unterbringungseinrichtung verlasst, sollte die nachste Unterbrin-
gungseinrichtung von der Leitung der ersten Einrichtung informiert werden..

5.6  Ausbruchsge- - Definition: Auftreten von zwei oder mehr Fallen bei denen ein epidemischer Zusammen-
schehen hang wahrscheinlich ist
- Vor Einleitung umfangreicher Manahmen ist die Diagnose durch einen in der Skabies-
Diagnostik versierten Arzt, vorzugsweise einen Dermatologen sicherzustellen und, wenn
méglich, abzuklaren, ob die Ubertragung in der Einrichtung stattgefunden hat oder ein
Eintrag von auen anzunehmen ist.

- fortlaufende Dokumentation des Geschehens
- Zusammenarbeit von Hautarzten, Hausarzten und betroffener Einrichtung unter Einbe-
ziehung von Gesundheitsamt und Betriebsarzt
- Bildung eines Fuhrungsteams zur Planung und Organisation der notwendigen Mafl3nah-
men und Uberwachung der Umsetzung
o Mindestens eine Leitungsperson und ein Mitarbeiter der betroffenen Institution sowie
ein in Skabies-Diagnostik und —behandlung erfahrener Arzt
o Mitglieder sollten Giber Entscheidungsbefugnisse verfiigen, vor allem beziiglich Finan-
zierung, Struktur- und Prozessorganisation
o Empfehlenswert ist, auch die zustandigen Betriebsmediziner, Hausarzte der Betroffe-
nen und das Gesundheitsamt einzubinden.
- Erstellen einer Kontaktpersonenliste:
o Kontaktperson
o Name, Vorname, Geburtsdatum
e Geschlecht
e Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil, Telefonnummer)
e Hausarzt
Indexpatient
Art (und Haufigkeit) des Kontaktes
Einrichtung und Abteilung
Datum letzter Kontakt (mit Ubertragungsmaglichkeit)
Vorliegen von Symptomen und Symptombeginn
Therapieplan (kann in die Kontaktpersonenliste integriert werden aber auch getrennt
davon erstellt und gefiihrt werden):
Therapeutikum
Behandlungsdatum
Behandler (z. B. Hausarzt, Hautarzt)
Wer soll wann unter welchen raumlichen Bedingungen behandelt werden?
Ist Unterstitzung notwendig, z. B. bei Ganzkorpereinreibung?
Therapiekontrolle
e Datum Wiederholung der Behandlung
o Bemerkungen
- frihzeitige Klarung der Kostenibernahme der Behandlung insbesondere von Erkran-
kungsverdachtigen und symptomfreien Kontaktpersonen

O O O O O O
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5.6  Fortsetzung - synchrone Eingangsuntersuchung aller Kontaktpersonen (Bewohner betroffener Einrich-

Ausbruchsge- tung und aller dort Beschéaftigten) zur Identifizierung der tatsachlich Erkrankten sowie von
schehen Patienten mit Scabies crustosa, die einer Isolation und intensivierten Behandlung bedjir-
fen

- zeitnahe und gleichzeitige Therapie von Erkrankten und, soweit zutreffend, engen Kon-
taktpersonen bei gewdhnlicher Skabies (mdglichst bereits zur Eingangsuntersuchung);
zeitnahe und gleichzeitige Therapie von Erkrankten und sédmtlichen Kontaktpersonen bei
Scabies crustosa

- Einbeziehung unmittelbar enger Kontaktpersonen, die der Einrichtung nicht direkt ange-
héren (z. B. Familie, Ehrenamtliche)

- Festlegung und Umsetzung der situationsgerechten Hygiene- und UmgebungsmafRnah-
men (siehe 5.4)

- Kohortenisolierung weiterer klinisch Erkrankter ist anzustreben.

- Gegebenenfalls Sperrung von Wohnbereichen fir Besucher oder weitere Personen in
pflegerischen Einrichtungen und Sammelunterkiinften

- In Alten- und Pflegeheimen:

o Fluktuation von Personal und Bewohnern wahrend der Ansteckungsdauer soweit wie
moglich unterbinden

o Personalangehdrige dirfen ihre Tatigkeit nicht wahrnehmen, solange von Infektiositat
auszugehen ist (mindestens einmalige adaquate Behandlung)

o Die Schmutzwéasche aller Bewohner eines betreffenden Wohnbereichs ist, sofern
waschbar, bei mindestens 60 °C aufzubereiten (zur Reinigung siehe auch 5.4.1).

- Therapiekontrolle/Nachuntersuchung aller initial bzw. mdglicherweise Betroffenen im
Zeitraum 2 Wochen bis 6 Wochen nach Therapie (Abschluss eines Zyklus der Milben)

- Alle im Rahmen der Nachuntersuchung als befallen oder méglicherweise befallen identi-
fizierte Personen erneut behandeln und weitere Nachuntersuchungen in 2-wochigen Ab-
stédnden

- nur bei erfolgreicher Therapie: Rlicknahme spezieller Malnahmen durch das Fuh-
rungsteam und anschlieRend Auflosung desselben

- Der Ausbruch gilt als beendet, wenn Uber mindestens 6 Wochen keine neuen Verdachts-
falle mehr aufgetreten sind.

Fremdsprachige Informationen zu Skabies
http://www.setzer-verlag.com/Informationsblatt-Scabies-Kraetze
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies/

Die Zusammenstellung erfolgte unter Verwendung von:

RKI-Ratgeber Skabies (Kratze), Uberarbeitete Fassung vom Juni 2016, letzte Aktualisierung Marz 2023

RKI: Wiederzulassung zu Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen gemaf § 34 IfSG, Stand 09.03.2023

S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Skabies (AWMF), Stand 31.01.2016

Informationsschrift ,Skabies in Alten- und Pflegeeinrichtungen® des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes

(NLGA), Stand Dezember 2017

5. Dressler C, Rosumeck S, Sunderkétter C, Werner R N, Nast A: Therapie der Skabies — Systematische Literaturiiber-
sicht von randomisierten kontrollierten Studien, Dtsch Arztebl Int 2016, 113; 757-62

6. Sundercotter, C, Wohlrab, J, Hamm, H: Epidemiologie, Diagnostik und Therapie der Skabies, Dtsch Arztebl Int 2021,
118: 695-704

7. TLV: Thiringer Leitfaden fur MaBnahmen des Infektionsschutzes bei Auftreten von Kratzemilbenbefall (Skabies) in

Gemeinschaftseinrichtungen, Version 3, Stand 08.05.2019

PoN~

Bearbeiter: Johanna Klingner LUA Chemnitz
Dr. med. Axel Hofmann LUA Chemnitz
Dr. med. Sophie-Susann Merbecks LUA Chemnitz

AG Hygiene des Landesverbandes Sachsen der Arzte und Zahnérzte des OGD

Anlage 1: Checkliste zu MaRnahmen bei Skabies

Landesuntersuchungsanstalt fir das Gesundheits- und Veterindrwesen (LUA) Sachsen | 9


http://www.setzer-verlag.com/Informationsblatt-Scabies-Kraetze
https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies/

Anlage 1:

Checkliste zu MaBRnahmen bei Skabies
Fur ausfuhrliche Informationen Herdbekampfungsprogramm Skabies beachten!

Datum:
Name:
[0 Patient O Kontaktperson
Therapie: Oja O nein
wenn ja:
Anwendung: O lokal O systemisch

Name des Medikaments: s e,

Beginn der Behandlung am:

Wiederholung der Behandlung am:

Kontrolle am:

Allgemeine HygienemafRnahmen

Information und Aufklarung der betroffenen Person bzw. der Angehdrigen Uber Verhaltensweisen und durchzufih-
rende Hygienemalinahmen

0 Durchflihrung von Umgebungsmafnahmen wahrend bzw. direkt nach der Behandlung des Erkrankten
von bis

Bei 60°C (mindestens 10 Minuten Einwirkzeit) waschen:

0 Kleidung

] Bettwasche

U Handtiicher

[0 Weitere Gegenstande zu denen langerer Kérperkontakt bestand
Gegenstande und Textilien, die nicht gewaschen werden kénnen:

L0 fir mind. 3 Tage (72 Stunden) bei Gber 21°C in einem Plastiksack gut verschlossen oder in Folie eingeschweil3t
lagern

[J Bis zum Abschluss der Behandlung (taglich) frische Bettwasche aufziehen

0 Bis zum Abschluss der Behandlung (taglich) frische Kleidung anziehen

0 Personengebundene Nutzung von Medizinprodukten und weiteren Utensilien (z.B. Kdmme, Decken, Handtlcher)
Textile Oberflachen (Polstermdbel, Sofakissen, Teppich etc.):
[0 Absaugen ODER [0  fur mindestens 48 Stunden nicht nutzen

0 Filter und Beutel entsorgen
(Achtung: Milben dirfen dabei nicht wieder austreten)

[0 Unterhaltsreinigung auf gewohnte Weise und in gewohnten Intervallen
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MaBRnahmen bei Skabies crustosa

U Isolierung des Patienten
O Tragen von persénlicher Schutzausriistung durch das Personal bei Umgang mit Patient

Taglicher Wechsel bis mindestens 1 Tag nach der zweiten Behandlung:

0 Kleidung

O Schuhe

U Handtiicher

[0 Bettwasche

0 t"'a'glicher Wéschewechsel, solange Schuppen und Hyperkeratosen noch nicht vollstandig entfernt sind (auch
Uber 2. Behandlung hinaus)
Tagliche Reinigung bis mindestens einen Tag nach der zweiten Behandlung (Durchflihrende tragen langarmeli-
gen Schutzkittel und Schutzhandschuhe):

O  Zimmer

[0 Gebrauchsgegenstande
Waschgang bei mindestens 60°C und heif3e Trocknung:

0 Kleidung

] Bettwasche

U Handtlicher

[0 Weitere Gegenstande zu denen langerer Kérperkontakt bestand

0 Cfeggnsténde und T_e'?(tilien, die _nicht gewasch_en werden kdnnen: _ o _
fur mind. 7 Tage bei tber 21°C in einem Plastiksack gut verschlossen oder in Folie eingeschweil3t lagern

[0 Wenn moglich Einmalartikel verwenden
Textile Oberflachen (Polstermdbel, Sofakissen, Teppich etc.) absaugen und Filter und Beutel danach entsorgen
und darauf achten, dass die Milben nicht wieder austreten kénnen oder fiir mindestens 7 Tage nicht nutzen.

0 Absaugen ODER 0  fur mindestens 7 Tage nicht nutzen

0 Filter und Beutel erltsorgen
(Achtung: Milben diirfen dabei nicht wieder austreten)

O Dekontamination oder trockene Lagerung fiir mindestens 7 Tage bei 21°C von Matratzen und Bettzeug vor jeder

Therapiewiederholung

Antiepidemische MaBnahmen bei Skabies in Gemeinschaftseinrichtungen

Festlegung des Umgangs mit Skabies im Hygieneplan
Benachrichtigung des Gesundheitsamtes
Identifizieren von Kontaktpersonen

oooog

Erstellen einer Kontaktpersonenliste

Information der Beschéftigten (des betreffenden Wohnbereichs) und der Besucher durch Leitungsperson vor Ort
(z.B. Aushandigung Informationsblatter, Aushang und/oder Belehrung)

Aufklarung und Information von Kontaktpersonen

Betretungs- oder Besuchsverbot/Besuchseinschrankung bis Abschluss der Behandlung
ggf. Besuchsverbot fiir Angehdrige fur die Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Bereitstellen von Schutzausriistung

Oooao

Tragen von personlicher Schutzausriistung bei Kontakt mit Erkranktem
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