Gesundheitsamt Uelzen

Merk- und Informationsblatt: Kratze (lateinisch: Scabies)

Kratze ist eine Ubertragbare Hautkrankheit, die Menschen jeden Alters betreffen kann. Die Erkrankung
gefahrdet die Gesundheit in der Regel nicht, ist aber lastig und sehr unangenehm. Erreger sind die kaum
sichtbaren, etwa 0,3 mm grof3en Kratzemilben. Sie sind weltweit verbreitet. Die Ausbreitungsgefahr der Kratze
ist im Herbst und Winter grof3er als zu anderen Jahreszeiten. Beengte Wohnverhaltnisse und Hygienemangel
kdnnen eine Ausbreitung begiinstigen. Die geschlechtsreifen Milbenweibchen graben bis zu 1 cm lange Géange
in die oberflachlichen Hautschichten und legen dort ihre Eier ab. Aus den Eiern entwickeln sich Larven, die sich
wieder an die Hautoberflache bewegen, innerhalb von 12-15 Tagen zu erwachsenen Milben reifen und zur
Eiablage neue Gange graben.

Ubertragungswege:

Die Ubertragung erfolgt hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch, vor allem bei langerem und engen
Kdrperkontakt. Da sich Kratzemilben nur langsam bewegen, fihren Handeschitteln, BegrufRungskiisse oder
kurze Umarmungen bei gewdhnlicher Kratze in der Regel nicht zu einer Ansteckung. Bei der hochansteckenden
Form der Kratze mit starker Krustenbildung (Scabies crustosa) kann aber auch schon ein kurzer Hautkontakt
zur Ansteckung reichen. Gelegentlich werden Milben indirekt Uber Kleidung, Bettwasche, Matratzen,
Handtucher, Decken, Pluschtiere, Kissen etc. Ubertragen.

Krankheitsbild:

Die Inkubationszeit (Zeitraum von der Ansteckung bis zum Auftreten der ersten Krankheitssymptome) betragt
bei Erstbefall 2-6 Wochen, bei Wiederansteckung nur 1-4 Tage. Typischerweise bemerkt der Patient ein leichtes
Brennen bis heftigen Juckreiz. Dieser ist wegen der Bohrtatigkeit der Milbenweibchen bei Bettwarme vor allem
nachts besonders quéalend. Betroffene Hautstellen kdnnen gerétet sein, es kénnen sich Blaschen und kleine
Knoétchen auf der Haut bilden, manchmal sind auch winzige, teilweise braunschwarze Géange zu erkennen.
Bevorzugte Hautstellen sind die Hande und FufRe (vor allem die Zwischenfinger- und Zehenraume) und
Hautfalten am ganzen Korper, z.B. die Beugestellen der Handgelenke, die vorderen Achselhdhlen, die
Leistenregion, die Brustwarzen und die Genitalien. Gesicht und behaarte Kopfhaut bleiben in der Regel
ausgespart. Bei schwerem Befall (Scabies crustosa) kann es zu starker Schuppen- und Borkenbildung kommen.
Sauglinge und Kleinkinder weisen haufig auch Hautveranderungen im Bereich der FuRsohlen und der Gesichts-
und Kopfhaut auf. Durch Kratzeffekte kann es zu eitrigen Entziindungen kommen. Manchmal bleiben juckende
Hauterscheinungen auch bei ausreichender Behandlung infolge allergischer Reaktionen monatelang bestehen.

Bei Auftreten der beschriebenen Hauterscheinungen und unerklarlichem starken (néchtlichen) Juckreiz besteht
der Verdacht auf eine Kratzeerkrankung. Ein weiterer Hinweis kann das Auftreten gleichartiger Beschwerden
bei Familienmitgliedern oder Personen, zu denen enger Kérperkontakt bestand, sein. Bei Verdacht auf Kratze
sollte unverzlglich ein Arzt aufgesucht werden. Die Diagnose wird durch die Suche nach Bohrgéangen und
Milbennachweis aus Hautgeschabsel unter Zuhilfenahme einer starken Lupe gestellt. Im Zweifel sollte ein
Hautarzt zu Rate gezogen werden.

Behandlung:

Die Behandlung erfolgt durch Abtéten der Milben. Daflr gibt es Antikratzemittel, die auf die Haut aufgetragen
werden oder in Tablettenform einzunehmen sind. In der Regel beginnt die Behandlung mit einem
Ganzkorperbad. Vor der Anwendung des Antikratzemittels muss die Haut trocken und abgekuhlt sein.
AnschlieBend wird das Mittel entsprechend der Herstellerangaben unter Einbezug des ganzen Koérpers -
insbesondere auch der Kdorperfalten und der Nabelregion - mit Ausnahme des Gesichts und des behaarten
Kopfes vor dem Zubettgehen aufgetragen. In einigen Fallen koénnen eine oder mehrere
Wiederholungsbehandlungen erforderlich sein (Packungsbeilage beachten!). Die Behandlung von

Bitte wenden!



Schwangeren, Stillenden, Séuglingen und Kleinkindern sollte stets unter arztlicher Aufsicht erfolgen. Seit 2016
gibt es fur schwere Verlaufe oder bei Behandlungsproblemen ein Antikrdtzemedikament (lvermectin oral) in
Tablettenform.

Wichtig: Nach einer Woche sollte eine Nachuntersuchung und ggf. erneute Behandlung des Patienten
erfolgen. Alle Kontaktpersonen mit engem kérperlichen Kontakt zu dem Erkrankten (Familienmitglieder,
Sexualpartner) sollten sich ebenfalls untersuchen lassen und fir 5-6 Wochen (Inkubationszeit) auf
Krankheitszeichen, die auf Krétze hindeuten konnen, beobachten. Lassen sich in dieser Zeit intensive
Hautkontakte zu anderen nicht vermeiden, z.B. innerhalb einer Familie oder in
Gemeinschaftseinrichtungen, dann sollte zur Vermeidung einer Wiedereinschleppung der Krétze eine
zeitgleiche Mitbehandlung dieser Kontaktpersonen auch ohne sichtbare Krankheitszeichen erfolgen.

Wichtige zusatzliche MakRnahmen:

Kleidung, Bettwasche und Handtlicher des Erkrankten sollten taglich gewechselt und bei mindestens 60°C
gewaschen werden. Nicht waschbare Textilien kdnnen z.B. durch mindestens 7-tdgiges Ausliften im Freien,
chemische Reinigung oder mindestens 3-tdgige Verwahrung in Plastiksdcken bei tiber 21°C behandelt werden.
Polstermdbel, Betten, Ful3bodenbeldge sind grindlich abzusaugen, die Filter und Beutel sind danach zu
entsorgen. Plischtiere oder Schuhe kdnnen auch durch Einfrieren (-25°C fir 2 Std.) milbenfrei gemacht werden.
Fir Geschirr und glatte Flachen reicht eine routinemafRige Reinigung (Spulen, Wischen) aus. Der Einsatz
chemischer Mittel zur Entwesung der Umgebung ist in der Regel nicht erforderlich. Haustiere sind durch einen
Tierarzt zu behandeln.

Gesetzliche Regelungen nach Infektionsschutzgesetz (IfSG):

Gemal §34 Abs. 1 IfSG durfen Personen, die an Kratze erkrankt oder dessen verdachtig sind...

a) ... in Gemeinschaftseinrichtungen keine Lehr-, Erziehungs-, Pflege-, Aufsichts- oder sonstige Tatigkeiten
austiben, bei denen sie Kontakt zu dort Betreuten haben und

b) ... als Betreute (z.B. Kindergartenkinder, Schiler) die Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen,

bis nach arztlichem Urteil (schriftliches Attest erforderlich) eine Weiterverbreitung der Krankheit nicht mehr zu
beflirchten ist. Fur die Erlaubnis zum Wiederbesuch der Einrichtung ist die Abwesenheit befallsfahiger Milben
entscheidend.

Gemal 836 IfSG haben Gemeinschaftseinrichtungen, ambulante und stationdre medizinische Versorgungs-
und Pflegeeinrichtungen, Massenunterkiinfte und JVAs in Hygieneplanen innerbetriebliche Vorgehensweisen
zur Infektionshygiene und somit auch zum Schutz gegen Kratze festzulegen. Die Einrichtungen sind verpflichtet,
das Auftreten einer Kratzeerkrankung an das Gesundheitsamt zu melden. Zu einrichtungsspezifischen
MalRnahmen in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen gibt das Gesundheitsamt weitere Auskiinfte.

Weitere Informationen:

Bei Fragen zur Vermeidung von Infektionskrankheiten steht lhnen Ihr Gesundheitsamt unter der Telefonnummer
0581-82462 zur Verfligung.
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