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Das Gesundheitsamt

Ihr Gesundheitsamt informiert

KRATZE/SKABIES

Erreger/Vorkommen

Die Kratze (SKABIES) ist eine durch Kratze-Milben verursachte infektiose Hauterkrankung.
Die Milbenweibchen sind mit 0,3 - 0,5 mm Grof3e kaum sichtbar.

Sie haben eine Lebensdauer von 6-8 Wochen. In dieser Zeit legt ein Milbenweibchen
40-50 Eier. In der Hornschicht der Haut werden nicht nur Eier sondern auch Kot abgelegt
und dabei typische ca. 2,5 cm lange Milbengénge in die Haut gefressen.

AuBerhalb der Haut kbnnen Milben nur eine begrenzte Zeit Giberleben, z.B. bei hoher
Luftfeuchtigkeit und 25 °C Umgebungstemperatur bis zu 4 Tage, bei 12 °C bis zu 14 Tage.
Bei 50°C und darlUber oder Gefriertemperaturen sterben die Milben innerhalb von Minuten
ab.

Krankheitserscheinungen

Krankheitszeichen bei Befall mit Kréatze-Milben kénnen leichtes Brennen oder Juckreiz
der Haut sein.

Vereinzelt bilden sich miickenstichartige kleine rote Punkte, die sich durch Kratzen
entziinden kdnnen. Neben entziindlichen kdnnen auch allergische Reaktionen z.B. auf
Milbeneiweild im Krankheitsverlauf hinzukommen. Dabei kénnen sich die Hauterscheinungen
Uber die von Milben befallenen Korperstellen hinaus ausdehnen.

Bevorzugt befallen werden die Hautbereiche zwischen den Fingern und Zehen, die
Beugeseiten der Handgelenke und Ellenbogen, Hautfalten, Knéchelregionen, innere
FuRrénder, die Achselhdhlen, Hautstellen im Bereich der Unterwasche, bei Sauglingen
und Kleinkindern auch das Gesicht.

Inkubationszeit
Die Inkubationszeit betragt 20-35 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckung besteht bereits vor Symptombeginn.

Ohne Behandlung sind Betroffene wahrend der ganzen Krankheitsdauer ansteckungs-
fahig, d.h. bis zu 8 Wochen.

Die Ansteckung erfolgt hauptséachlich durch enge korperliche Kontakte, Schlafen im
selben Bett, gemeinsame Benutzung von Handtiichern oder Decken.

Melde- und Benachrichtigungspflichten an das zustandige Gesundheitsamt
Nach 834 IfSG (1und 6) besteht Benachrichtigungspflicht fur Verdacht und Erkrankung
durch Leiter der Gemeinschaftseinrichtung fur Sauglinge, Kinder und Jugendliche und
nach 836,3a durch Leiter von Pflegeeinrichtungen fur &ltere, behinderte oder
pflegebedurftige Menschen, von Obdachlosenunterkinften, Asylunterkinften,
Massenunterkiinften und Justizvollzugsanstalten.
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KRATZE/SKABIES

Hygienemalinahmen:

Durch Waschen der Wasche bei 60 °C oder durch chemische Reinigung werden
Milben aus Wasche und Kleidung abgetotet. Ist dies nicht moglich, kdnnen
Kleidungsstiicke oder Kuscheltiere z.B. in Plastiksacke eingepackt werden.

Nach einer Woche sind evtl. vorhandene Milben dann abgestorben.

Polster, Mobel und Teppiche sollten grindlich mit dem Staubsauger abgesaugt
werden. Der Staubsaugerbeutel muss umgehend entsorgt werden!

Auch durch Einfrieren (bei -15°C) kann Milbenfreiheit erreicht werden (z.B. bei
Pluschtieren oder Stoff-Schuhen).

Das Desinfizieren von Oberflachen und Gebrauchsgegenstéanden oder Spielsachen
ist in der Regel nicht notwendig.

Befallene Personen sollten die Unterwasche sowie die Bettwasche alle 12-24h, die
Handtlicher 2x taglich wechseln.

Bei Oberbekleidung wie Jacken oder Méanteln reicht auch ein 7 -tédgiges Durchliften
oder chemische Reinigung.

Empfehlungen fur die Gemeinschaftseinrichtung mit Hinweisen auf die
Wiederzulassung nach Erkrankung

Nach § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) dirfen Personen Schulen und
Kindertageseinrichtungen nicht besuchen, wenn sie an Kratze erkrankt oder

dessen verdachtig sind.

Die Gemeinschaftseinrichtung sollte in einem Aushang die Eltern tber das Vorliegen
oder den Verdacht auf eine Kratze-Erkrankung informieren.

Die Eltern sollten gebeten werden bei Hautauffalligkeiten ihres Kindes einen Arzt
aufzusuchen.

Eltern miissen die entsprechende Einrichtung Uber eine Kratze-Erkrankung informieren.
In den Einrichtungen kdnnen Bescheinigungen an die Eltern ausgeteilt und nach
Arztkonsultation wieder eingesammelt werden.

Von Kratze-Milben befallene Familienmitglieder durfen nicht in eine
Gemeinschaftseinrichtung, wahrend ein Ausschluss von gesunden Kontaktpersonen

nicht erforderlich ist

Bei engen Kontaktpersonen in der Familie oder der Gemeinschaftseinrichtung besteht
ein erhohtes Infektionsrisiko.

Als enge Kontaktpersonen gelten alle Personen, die zu Erkrankten einen engen,
grofflachigen Haut-zu Haut-Kontakt tGber einen langeren Zeitraum hatten

(langer als 5-10 min).

Personen, die im selben Haushalt wie eine an Krétze erkrankte Person leben, z.B.
Geschwister, sollten dem behandelnden Arzt vorgestellt und zeitgleich mit den Erkrankten
behandelt werden.

Die Wiederzulassung bei immunkompetenten Erkrankten und bei Krankheitsverdachtigen
ist nach abgeschlossener Behandlung mit einem Antiskabiosum bzw.24 h nach Einnahme
von Ivermectin moglich.

»Ein schriftliches arztliches Attest bzw. ein Nachweis Uber eine arztliche Therapie-
Verschreibung sind zweckmaRig.

Bei einem Ausbruch (ab 2 Erkrankungen und mehr) in einer Gemeinschaftseinrichtung
veranlasst das zustandige Gesundheitsamt in enger Kooperation mit den niedergelassenen
Arzten, Kontaktpersonen und der Leitung der Gemeinschaftseinrichtung spezifische
HandlungsmafRnahmen.

Weitere Informationen auch in mehreren Sprachen:
www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies
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Bescheinigung zur Vorlage in
Kindergarten / Schule

BeimeinemKind.............coooiiii geb.am.............

[0 wurde durch eine &rztliche Untersuchung bestétigt,
dass kein Kratze-Milben-Befall vorliegt.

[J hat ein Arzt bestatigt, dass der Kratze-Milben-Befall ausreichend

behandelt ist und keine Weiterverbreitungsgefahr mehr besteht.
(Arztliches Attest oder Nachweis einer Therapieverschreibung
kann beigefugt werden)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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