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Kratze (Skabies)

Kratze ist eine ansteckende Hauterkrankung, die durch Milben verursacht wird.
Die Infektion geschieht meist durch engen Hautkontakt mit Erkrankten. Symp-
tome wie Juckreiz und Hautveranderungen konnen je nach Infektion unter-
schiedlich stark auftreten. In der Regel heilt die Infektion folgenlos aus.

Erreger und Ansteckung Die Kratzmilbe ist auf den
Menschen adaptiert und verbringt ihren ganzen Le-
benszyklus von 7-14 Tagen auf und in der menschli-
chen Haut. Die Ansteckung erfolgt (iber den direk-
ten anhaltenden engen Hautkontakt zwischen zwei
Menschen. Dieser muss fiir eine Ubertragung der
Milben zwischen finf und zehn Minuten dauern, da
sich die Milben langsam bewegen. Kurze Beriihrun-
gen wie Handeschitteln und Umarmen stellen also
kein Risiko fiir eine Ubertragung von gewdhnlichen
Kratzmilben (Skabies) dar. Eine Ansteckungsgefahr
besteht vor allem in der Familie, in der engen Ver-
wandtschaft und in Wohngemeinschaften.

Bei den Skabies crustosa finden sich Tausende bis
Millionen von Milben auf den befallenen Hautpar-
tien. Diese Form von Kréatze ist daher hoch anste-
ckend und bereits ein kurzer Hautkontakt reicht
aus, um sich zu infizieren.

Die Milben kénnen nur wenige Tage ausserhalb des-
menschlichen Korpers tiberleben.

Krankheitsanzeichen und Verlauf Bei einem Kratz-
milbenbefall beginnt die Haut drei bis sechs Wo-
chen nach Ansteckung stark zu jucken, vor allem
nachts. Bevorzugt werden Ellenbogen, Achseln, Zwi-
schenfingerrdume, Handgelenke, Genitalbereich
und Leisten befallen. Bei Kleinkindern und Sauglin-
gen kénnen auch Kopf und Gesicht betroffen sein.
Haufig sind Blaschen und Pusteln an den befallenen
Korperstellen zu erkennen. Bei Skabies crustosa
kann der typische Juckreiz geringer sein oder sogar
komplett ausfallen. Beide Arten von Kratze verlau-
fen in der Regel harmlos und heilen mit Behandlung
aus. In einzelnen Féllen kann eine Wiederholung der
Therapie notwendig sein.

Diagnose und Behandlung Zur Behandlung des
Juckreizes und der auftretenden Blaschen und Pus-
teln wird von der Arztin vom Arzt eine rezeptpflich-
tige Creme verschrieben. Bereits ein Tag nach der
Behandlung ist die befallene Person nicht mehr an-
steckend. In bestimmten Fallen wird auch eine orale
medikament&se Behandlung angeordnet.

Kontaktpersonen und Umgebung: Alle Familien-
mitglieder sollten ebenfalls behandelt werden, auch
wenn sie nicht befallen erscheinen. Intensiver Kor-
perkontakt mit Erkrankten sollte vermieden wer-
den. Gegenstande mit langerem Korperkontakt von
Betroffenen (z. B. Handtiicher, Bettwasche, Klei-
dung, Stofftiere) bei 60° C waschen oder in einem
Plastiksack verschlossen 4 Tage auf den Balkon stel-
len oder 24 Stunden im Tiefkiihler lagern. Polster-
mobel absaugen.

Vorbeugung und Massnahmen

KITA/ Schul-Besuch: Erkrankte Kinder mussen bis
24 Stunden nach Behandlungsbeginn zu Hause blei-
ben. Bei einem Ausbruch (zwei oder mehr Skabies-
Falle innerhalb von 6 Wochen), ist es empfohlen,
den Besuch von an Skabies erkrankten Personen
erst nach 24 Stunden nach abgeschlossener Thera-
pie zuzulassen.

Wichtig: Bei einer Erkrankung von Schwangeren o-
der Kleinkindern muss ein*e Arzt*in aufgesucht
werden.
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