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MEDIZIN

Zusammenfassung

Die hochkontagidse, durch Sarcoptes scabiei var. hominis hervorgerufene Skabies ist weltweit in allen
Altersgruppen verbreitet. Insbesondere Endemien in Alters- und Pflegeheimen erfordern eine spezielle
Bekampfungsstrategie. Diese besteht in der synchronen Untersuchung aller involvierten Patienten und
Kontaktpersonen einschlie3lich dem Pflegepersonal, sowie der Selektion und Isolierung von so
genannten Indexpatienten mit ausgedehntem Befall als chronische Infektionsquellen (Scabies
crustosa) und in der gleichzeitigen Applikation von topischen Antiskabiosa wie Allethrin (Spray) oder
Permethrin (funfprozentige Creme). Gegebenenfalls ist eine zehntagige Quarantéane zur
Unterbrechung der Infektkette angezeigt. Problempatienten erhalten zusatzlich lvermectin als
systemische Gabe. Auch die potenziell inkubierten Patienten missen topisch mitbehandelt werden.
Das Pflegepersonal wird angehalten, Handschuhe zu tragen. Die Umgebung (Bett- und
Kdrperwésche, Handtiicher, Kleidung, Polstermdbel, Teppiche) muss ebenfalls saniert werden. Mit
dieser Strategie konnten Endemien in funf Heimen an 432 Patienten erfolgreich bekampft werden.
Permethrin gilt als das gegenwaértig wirksamste und nebenwirkungsérmste topische Antiskabiosum mit
weltweiter Langzeiterfahrung. Es ist seit 2004 auch in Deutschland zugelassen.

Schliisselworter: Milbendermatitis, Skabies, Pflegeheim, Hygienemanagement, Therapiekonzept,
Permethrin
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RegelméRig wird tber nach etwa 15 Jahren wiederkehrende Ausbriiche von Skabies mit relativ hohen
Haufigkeiten alle 30 Jahre berichtet. Dies erklart unter anderem die Sensibilisierung, gefolgt von einer
Infektresistenz. Diese Begriindung ist aber keinesfalls bewiesen, zumal sehr oft auch ein
Mehrfachbefall bei demselben Patienten beobachtet wird. Wahrend 45 Jahren klinisch-
dermatologischer Erfahrung beobachteten die Autoren in der Regel jede Woche eine floride
Skabiesinfestation mit einer saisonalen Haufung im Herbst/ Winter (3, 4).

Als Erreger der Kratze gilt Sarcoptes scabiei var. hominis, mit Spezifitat fur den Menschen (Abbildung
1). Auch bei Tierinfektionen (Schwein, Hund) ist eine gewisse Speziesspezifitdt bekannt, die
mdglicherweise (iber olfaktorische Auslesefaktoren erklart werden kann. Ubertragungen auf den
Menschen sind maoglich, jedoch ist der Krankheitsverlauf kurz und selbstheilend. Zumeist ist hier ein
Milbennachweis trotz verbesserter Verfahren (unter anderem Videomikroskopie) nicht méglich (2). Die
Ubertragung der humanen Milben ist selbst durch Kurzkontakte nachgewiesen, insbesondere
begunstigt bei Alteren oder Immungeschwéchten, und durch hohe Milbenzahlen wie bei Scabies
crustosa (Abbildung 2, 3). Kinderreiche Familien und gemeinsame Schlafplatze, dariiber hinaus auch
Kontakte tUiber das Pflegepersonal in Heimen, férdern die Ansteckung (4). Auch die indirekte
Transmission ist bekannt. Die Kratzmilben Gberleben nach Abschuppen aus Herden infizierter
Patienten fur 24 bis 36 Stunden bei 21 Grad Celsius in Schlafzimmerful3béden oder Polstermdbeln,
vereinzelt sogar bis zu 96 Stunden aulRerhalb des menschlichen Wirtes. Eine Milbendichte von 1 bis 5
Milben/0,1g Staub oder 1 bis 9 Milben/ m2 Oberflache wurde gemessen (1).

Der Goldstandard der Diagnose besteht im Nachweis der Milbe zum Beispiel aus Hautgeschabsel.
Der Erfolg dieser Vorgehensweise ist von der Erfahrung und dem Geschick des Untersuchers
abhéangig, weil die Zahl der Milben bei florider Infestation bereits riicklaufig ist und nur noch
durchschnittlich elf betragt. Mit der Dermatoskopie beziehungsweise der Videomikroskopie sind die
Milben bei VergréRerungen von 8- bis 400fach gut zu erkennen und in ihrer Wanderung zu
beobachten (2). Bei Hundeskabies wurde ein ELISA-Test erfolgreich eingesetzt, um Antikdrper
beziehungsweise Antigene zu entdecken. Dariiber hinaus ist die Verwendung der
Polymerasekettenreaktion (PCR) in Entwicklung und kiinftig ebenfalls von besonderem Wert zur
Diagnostik humaner Infektionen (1). In den letzten Jahren wurden im Regierungsbezirk Leipzig immer
wieder endemische Infektionen in Alten- und Pflegeheimen, 6ffentlichen Heimen sowie bei
Einwanderern beobachtet (4). Altere und immunsupprimierte Patienten klagen haufig nicht oder nur
geringgradig Uber den sonst so typischen Juckreiz, sodass sie tber langere Zeitraume unerkannt als



Reservoir fungieren und die Ausbreitung zur Endemie begtinstigen. Oftmals wurde erst spat oder gar
nicht an die Mdglichkeit einer Skabiesinfektion gedacht. Der betreuende Arzt hatte haufig zudem nur
den Einzelpatienten zu versorgen, weil es an einem fir alle Patienten verantwortlichen Heimarzt mit
einer durchgehenden Behandlungsstrategie, die auch potenziell befallene Kontaktpersonen erfasst,
fehlte. Mancher Patient wurde unzureichend oder gar fehlerhaft behandelt. So trug die Anwendung
von glucocorticoidhaltigen Externa zur Verschleierung der Diagnose bei. Dariiber hinaus erwies sich
oft ein Patient mit einer Scabies crustosa als ,Streuherd” beziehungsweise Indexpatient. Die
Ubertragung der Milben wurde offenbar durch das medizinische Pflegepersonal selbst iiber
Gummihandschuhe unterstitzt.

Auf Ersuchen der jeweiligen Amtsarzte haben die Autoren eine tragféhige Konzeption bei der
Eradikation von Skabiesendemien erstellt (4). Diese besteht aus folgenden Komponenten:

- Synchrone Behandlung aller Betroffenen und Kontaktpersonen (unabhéngig vom Nachweis einer
floriden Infestation) mit Allethrin-Spray oder fiinfprozentiger Permethrin-Creme. Die therapeutische
Effizienz von Permethrin Ubersteigt nach persénlicher Einschatzung und Erfahrung (4) die von Lindan,
was im Folgenden begriindet wird. Im Kontext mit der potenziellen perkutanen Resorption bei durch
krustose Skabies geschadigter Haut, der ohnehin 20fach héheren Resorption und der bekannten
Neurotoxizitat von Lindan empfiehlt sich Permethrin als Alternative in der Therapie der Skabies bei
Indexpatienten, alteren Menschen, Kindern, Schwangeren und Stillenden. Die Einmalapplikation
reduziert zuséatzlich den Arbeitsaufwand bei der Sanierung gré3erer Populationen. Permethrin ist
thermo- und photostabil, weist eine sehr geringe perkutane Resorption auf, wird rasch in der Haut
metabolisiert, zeigt keine Verfarbung der Kleidung, ist geruchlos und wird kosmetisch gut akzeptiert.
Es ist im Vergleich zu Lindan 40fach geringer toxisch und weist einen hohen Selektivitdtsindex von 4
400 aus, der ausdriickt, dass Insekten deutlich starker getroffen werden als Saugetiere. Bei
Organophosphaten (Malathion) betragt dieser Index 34. In mehr als 16 Jahren haben die Autoren mit
Permethrin bei Tausenden von Patienten im Rahmen von Studien zuverlassige Ergebnisse erzielt und
keine Nebenwirkungen gesehen. Dies trifft auch auf allergische Sensibilisierungen und
Resistenzentwicklungen zu. Ein permethrinhaltiges Antiscabiosum (flinfprozentig) wurde in
Deutschland im Dezember 2004 zugelassen.

- Behandlung von Indexpatienten in Quarantane zusatzlich mit Ivermectin einmalig und
gegebenenfalls wiederholt nach acht Tagen (200 pg/kg KG).

- Einhaltung einer zehntdgigen Quarantane zur sicheren Infektkettenunterbrechung

- Zeitgleiche Sanierung der Umgebung: Wechseln der Kleidung, Unter- und Bettwasche sowie
Handtiicher, Waschen der Kleidung bei 600C, Verschluss nicht waschbarer Kleidung in Plastiksacken
fur 14 Tage, Behandlung von Teppichbéden und Polstermdbeln mit leistungsstarken Staubsaugern.
Mit dieser Strategie wurden die Endemien in finf Heimen mit 432 Patienten, inkubierten
beziehungsweise gefahrdeten Bewohnern erfolgreich bekampft. Die klinischen, sozialen und
okonomischen Vorteile dieses Vorgehens tiberwiegen klar gegentber Befiirchtungen tber potenziell
toxische beziehungsweise 6kologische Belastungen von Betroffenen und Umwelt.

Zitierweise dieses Beitrags:
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