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Richtlinien zur Behandlung von Skabies und
zur Bekampfung von Skabies-Ausbruchen
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Sekundarinfektionen fihren.
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Betroffene Personen

Alle Personen, die mit einem Skabies-Fall engen Kontakt
hatten, kénnen sich anstecken. Darum sollten alle Kontakt-
personen eines Skabies-Indexfalls, unabhangig von Bestehen
von Symptomen, mitbehandelt werden. Nach abgeheilter
Infektion besteht eine Sensibilisierung, aber keine Immunitat.

Die Diagnose

Die Diagnose der Skabies erfolgt nach internationalen
Konsensuskriterien aufgrund des klinischen Hautbefunds (Pra-
dilektionsstellen, typische Effloreszenzen) insbesondere bei
bekannter Exposition. Zur Diagnose wird der Milbennachweis
angestrebt, wozu sich das Dermatoskop im Alltag bewahrt
hat.

Behandlung der Skabies: Was ist neu?

Aufgrund der klinisch beobachteten hohen Rate an Therapie-
versagern, die durch Resistenzen oder sogenannte Pseudo-
resistenzen bei inkorrekter Anwendung bedingt sind, wird eine
Monotherapie mit Permethrin 5% Creme auf Basis der Ex-
pertenmeinung in der Schweiz nicht mehr als Therapie der

1. Wahl angesehen. Stattdessen wird dessen Kombination mit
Ivermectin als Therapie erster Wahl empfohlen. Die Kombinati-
onstherapie soll nach 7—10 Tagen wiederholt werden. Neben
der betroffenen Person sollen alle Kontaktpersonen gleich-
zeitig mitbehandelt werden, und Umgebungsmassnahmen zur
Verhinderung von Ubertragungen und Vermeidung von Riick-
fallen beachtet werden.

Diese Empfehlungen richten sich an die Leistungs-
erbringer in der Grundversorgung, Dermatologen,
Dermatologinnen und die zustandigen kantonalen
Behorden.
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1. ALLGEMEINE INFORMATIONEN

a. Erreger: Kratzmilbe

Die Kratzmilbe (Sarcoptes scabiei var. hominis) ist auf den
Menschen adaptiert und verbringt ihren ganzen Lebenszyklus
von 7—14 Tagen auf und in der menschlichen Epidermis [1].
Die befruchteten Weibchen graben Gange in die Hornschicht
der Haut, wo sie taglich 2—4 Eier ablegen [2]. Zwei bis vier
Tage nach der Eiablage schlipfen die Larven und entwickeln
sich innert 10—14 Tagen zu adulten Kratzmilben [2-4].

Ausserhalb des menschlichen Kérpers sind Kratzmilben maxi-
mal 3—4 Tage Uberlebensfahig [1, 5—7]. Tiefere Temperaturen
und erhohte Luftfeuchtigkeit verlangern deren Uberleben [3].

b. Ubertragung

Fur die Ubertragung der gewodhnlichen Skabies ist ein an-
haltender enger Hautkontakt erforderlich, wie er innerhalb
von Familien, in beengten raumlichen Verhaltnissen oder bei
Sexualkontakten vorkommt [8]. Die Mindestdauer des Haut-
kontakts, die fur eine Ubertragung und Ansteckung mit
Skabies notwendig ist, ist bis heute nicht bekannt [6, 9]. Man
geht davon aus, dass wahrscheinlich mindestens 5—10 Minu-
ten notwendig sind, wahrend ein Handedruck fiir eine Uber-
tragung nicht ausreicht.

Der Ubertragung tber kontaminierte Gegenstande wie Klei-
dung, Bettwasche oder Mébel kommt eine untergeordnete
Rolle zu [1, 4, 5, 10]. Dennoch sollte, gemadss einer aktuellen
Studie, die Umgebungsdekontamination nicht vernachlassigt
werden, da diese Massnahme ein Therapieversagen um fast
das 6-fache reduzierte [11]. Die Umgebungskontamination
spielt vor allem bei Betroffenen mit ausgepragter Skabies auf-
grund der hohen Milbenlast eine wichtige Rolle [5, 10]. Dies
kann bei immungeschwachten Personen oder auch bei aus-
gepragt betroffenen Sauglingen der Fall sein. Sduglinge haben
grundsatzlich haufiger eine ausgepragte Skabies und sind
daher im Vergleich zu Erwachsenen als ansteckender zu beur-
teilen.

Betroffene Personen sind bereits mehrere Wochen vor Auf-
treten der Symptomatik ansteckend. Jede Person (auch asymp-
tomatische), die Kratzmilben auf sich tragt, ist bis 24 Stunden
nach erfolgreicher Durchflihrung einer adaquaten Behandlung
ansteckend [12, 13]. Es gibt zudem langfristig asymptoma-
tische Trager und Tragerinnen [13, 14].

¢. Inkubationszeit und Pathophysiologie

Nach Erstkontakt grabt sich die Milbe innerhalb von wenigen
Stunden in die Hornschicht der Haut. Milben-, Kot- und Eier-
antigene verursachen eine verzdgerte Sensibilisierung, die sich
dann klinisch mit der Entwicklung von Symptomen nach 3 bis
6 Wochen zeigt [1, 5]. Die Skabiesinfestation hinterldsst keine
Immunitat, Reinfektionen sind jederzeit moglich. Bei Reinfesta-
tionen treten die Symptome aufgrund der friheren Sensibili-
sierung bereits nach wenigen Tagen auf.

d. Epidemiologie: Weltweit verbreitet, liber-
proportional bei Kindern
Skabies ist eine epidemisch sowie endemisch auftretende
Krankheit und betrifft weltweit geschatzt tber 200 Millionen
Menschen und tberproportional Kinder unter funf Jahren
[15-17]. Lander mit niedrigerem Einkommen sowie tropische
Regionen sind starker von Skabies betroffen [17]. Skabies wur-
de 2017 von der Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organization, WHO) als vernachlassigte tropische Krankheit
eingestuft [18]. In Landern mit hoherem Einkommen treten
Skabies-Ausbrtiche vor allem in Institutionen (z. B. Alters- und
Pflegeheime, Kindertagesstatten, Schulen, Asylzentren), bei
Obdachlosen und bei migrierten Personen, die in beengten
Verhaltnissen leben, auf [19-33].
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Abbildung 1

Typische Klinik der Skabies
S&uglinge mit multiplen, schuppenden Papeln sowie grosseren Noduli (a und b). Typische Skabiesgénge (Pfeile, c).
Schulkind mit Skabies (d]. Typischer Genitalbefund bei einem Jungen (e).

2. SYMPTOMATIK UND KLINISCHES BILD
Charakteristisch fir die Symptomatik der Skabies ist an-
haltender Juckreiz, der sich nachts oder nach einem
heissen Bad haufig verstarkt [1, 5, 34].

Die typische Primareffloreszenz ist der Skabiesgang, eine
wenige Millimeter messende, ldngliche Struktur, an deren
Ende die Milbe in einem kleinen Hugel («Milbenhigel») oder
Vesikel sitzt. Skabiesgange kénnen schwierig aufzufinden sein
oder ganz fehlen, was eine Skabies aber nicht ausschliesst [1,
5, 35].

Nebst den Gangen zeigt sich meist ein ekzematoses Bild mit
schuppenden, teils verkrusteten Papeln, Vesikeln und Pusteln
(Abbildung 1).

Hinweise auf die Skabies sind ihre Pradilektionsstellen,
namlich die Fingerzwischenrdume, Handgelenke, Kniekehlen,
der Genitalbereich und die Mamillen [1, 5, 9, 35]. Die klinische
Kombination von genitalen Kndtchen und juckender Haut ist
sehr suggestiv fur Skabies.
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Bei Sauglingen und Kleinkindern ist oft das gesamte Integu-
ment inklusive Gesicht und behaarter Kopfhaut betroffen.
Zusatzlich ist ein Befall der Handflachen und Fusssohlen sowie
das Auftreten von Skabiesknoten in den Axillen und am
Rucken typisch (Abbildung 1) [9, 35].

Bei Immunsupprimierten und Sauglingen kann sich die Skabies
krustos zeigen, charakterisiert durch stark hyperkeratotische,
borkenartige Areale (Scabies crustosa, ehemals «Scabies
norvegica») [1, 36].

Sekundar kénnen aufgrund der durch mechanische Manipu-
lation gestorten epidermalen Barriere oberflachliche oder tiefe
bakterielle Weichteilinfekte auftreten [1, 5, 34].
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3. DIAGNOSE

a. Klinische Untersuchung

Die International Alliance for the Control of Scabies (IACS)
hat Diagnosekriterien fur die Skabies entwickelt (Tabelle 1)
[9]. Ein direkter Milbennachweis wird angestrebt.

Tabelle 1

Konsensuskriterien 2020 der International Alliance
for the Control of Scabies fiir die Diagnose der Skabies
(adaptiert aus dem Englischen] [9]

A.Bestatigte Skabies
Mindestens eines der folgenden Merkmale:

Al:Milben, Eier oder Kot von Hautproben unter dem Licht-
mikroskop

A2: Milben, Eier oder Kot, die/der an einer Person mit einem
hochauflosenden Bildgebungsgerat sichtbar sind/ist

A3: Milbe, die beieiner Person durch ein Dermatoskop
sichtbarist

B. Klinische Skabies
Mindestens eines der folgenden Merkmale:
B1:Milbengang
B2: Typische Lasionen im mannlichen Genitalbereich

B3: Typische Lasionen intypischer Verteilung und zwei
anamnestische Merkmale

C.Verdacht auf Skabies
Eines der folgenden Merkmale:

Cl: Typische Lasionenintypischer Verteilung und ein
anamnestisches Merkmal

C2: Atypische Lésionen oder atypische Verteilung und zwei
anamnestische Merkmale

Anamnestische Merkmale
H1:Juckreiz
H2: Kontakt zu einerinfizierten Person

b. Direkter Milbennachweis

Der Milbennachweis mittels Dermatoskopie hat sich durch-
gesetzt [37]. Die Dermatoskopie ist schmerzlos und fur Kinder
sehr geeignet. Sie ermoglicht eine rasche Beurteilung ver-
schiedener Korperstellen und eignet sich zur Priméardiagnose
und zur Abheilungskontrolle. Die typischen dermatoskopi-
schen Zeichen kénnen auch von wenig getibten Untersuchern
und Untersucherinnen leicht erkannt werden [37]: Die vor-
deren Anteile der Kratzmilbe kommen als pathognomonisches
dunkles Dreieck zur Darstellung («delta glider», Abbildung 2a
und b). Im Unterschied zu dhnlich aussehenden kleinen
Krusten oder Exkoriationen ist hinter der Kratzmilbe ihr Gang
als weissliche, gewundene Struktur sichtbar («Kondens-
streifen», Abbildung 2b) [38].

Weiterhin Goldstandard der Skabiesdiagnose ist der Nachweis
von Milben, Eiern oder Skybala (Kot) mittels mikroskopischem
Direktnachweis (Abbildung 2c und d), der allerdings etwas
Ubung bedarf. Der Stellenwert der kiirzlich eingefiihrten
Polymerase-Kettenreaktion (PCR) zur Diagnose und Therapie-
kontrolle wird sich zukinftig zeigen [39, 40].
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Abbildung 2
Milbennachweis
Dermatoskopie mit multiplen schwarzen Dreiecken («delta-glider») mit nachfolgenden Milbengéngen

(«Kondensstreifen») in der Ubersicht (a) und in Vergrésserung (Pfeil, b). Mikroskopisches Praparat mit Eiern und Kot
(Skybala, c) und einer adulten Skabiesmilbe (d).
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4., THERAPEUTIKA

a. Permethrin 5% Creme

Permethrin 5% Creme wird topisch angewendet, ist skabizid
und teilweise ovizid. Die topische Behandlung der Skabies mit
Permethrin 5% Creme kann in jeder Situation inkl. bei Neuge-
borenen/Sauglingen, Schwangeren und Stillenden eingesetzt
werden [10, 41].

In der Schweiz ist Scabi-med® 5 % Creme ab dem Alter von
2 Monaten zugelassen.

Anwendung von Permethrin 5% Creme:

e baden oder duschen (abends), Haut gut abtrocknen
und auskihlen lassen, Nagel kirzen;

e Permethrin 5% Creme einmalig abends ltickenlos am
ganzen Integument (bei Jugendlichen/Erwachsenen
Gesicht und Skalp aussparen) fur (8—)12 Stunden auf-
tragen. Falls Hande gewaschen werden mdissen, diese
erneut eincremen;

e Dosierung:

— 0-12 Monate: 1/8 einer Tube a 30g
(0—2 Monate off-label)

— 1-6 Jahre: 1/4 einer Tube a 30g
— 6-12 Jahre: 1/2 einer Tube a 309
— >12 Jahre: 1 Tube a 30g

e nach 8-12 Stunden Haut nochmals gut reinigen;

e Dbei palmoplantarem Befall Anwendung an Hand- und
Fussflachen fir weitere 3 Tage;

e Wiederholung nach 7(-10) Tagen.

Seit Jahren steht Permethrin 5% Creme im Verdacht, bei
Skabies an Wirksamkeit eingebusst zu haben [42, 43]. Bei
dieser kontroversen Diskussion in der Literatur wird darauf
hingewiesen, dass die topische Behandlung mit vielen
Schwierigkeiten assoziiert sei und daraus folgend Behand-
lungsfehler fur die Mehrheit der Therapieversager verantwort-
lich seien [44-47].

Erfahrungen berichten von Therapieversagern auch unter
optimalen Therapiebedingungen (stationarer Aufenthalt) unter
Permethrin 5% Creme [48-50]. In einer Umfrage in der
Schweiz gaben Dermatologinnen und Dermatologen, Kinder-
arztinnen und Kinderarzte an, Therapieversagen in 30-90 %
der behandelten Kinder unter funf Jahren zu beobachten [51].

Eine kurzlich publizierte Studie zeigt einerseits erstmals bei

97 % der Kratzmilben von Betroffenen, welche auf Permethrin
5% Creme nicht ansprachen, eine genetische «knockdown»-
Resistenz gegenlber Permethrin, die allerdings nicht zwingend
zu einem vollstandigen Wirkungsverlust von Permethrin 5 %
Creme zu flhren scheint [52]. Andererseits beschreibt eine
doppelblinde, randomisierte, kontrollierte Studie ein signi-
fikant schlechteres Therapieansprechen von Permethrin 5%

Creme im Vergleich zur lokalen Anwendung von Benzylbenzo-
at 25% (27 vs. 87 %) [53].

Auf diesen Daten und klinischen Beobachtungen basiert die
Expertenempfehlung, dass Permethrin 5% Creme in der
Schweiz derzeit nicht mehr generell als Monotherapie erster
Wahl angesehen und empfohlen werden sollte, ohne dass eine
kontrollierte Therapiestudie vorliegt.

b. Ivermectin

Ivermectin wird zur systemischen oral verabreichten Therapie
gegen Skabies eingesetzt. lvermectin ist scabizid, jedoch nicht
ovizid, so dass zwingend eine zweimalige Behandlung (off-
label) im Abstand von 7(-10) Tagen erforderlich ist [11, 47].
Trotz Berichten Uber Resistenzen gegentber Ivermectin zeigte
sich zuletzt ein Therapieansprechen von 86 % [54, 55]. Die
orale Behandlung ist deutlich einfacher durchzuftihren als die
Lokaltherapie, was insbesondere bei Ausbriichen oder der
Therapie grosserer Kollektive entscheidende Vorteile bringt.

Zur Behandlung der Skabies wird eine einmalige orale Gabe
von 200 ug Ivermectin pro kg Kérpergewicht (KG) empfohlen
(siehe https://db.swisspeddose.ch/de), zu wiederholen mit ei-
ner weiteren Einzeldosis nach 7(-10) Tagen.

In der Schweiz ist nur das Ivermectin-Praparat Subvectin® ab
einem Korpergewicht von 15kg zugelassen. Gemass verschie-
denen Quellen kann Ivermectin bei Skabies ab einem Kérper-
gewicht von 5kg (off label) in der gleichen Dosierung einge-
setzt werden [56—-58].

Anwendung von lvermectin:
Einzeldosis (nach kg Kérpergewicht) per os:

e Kinder ab 5kg: 200 pg/kg KG p. o.
(Kapsel oder Suspension);

e Personen 51-65kg: 4 Tbl a 3mg;
66-79kg: 5 Tbl a 3mg;
>80kg: 6 Tbl a 3mg;

e Wiederholung nach 7(-10) Tagen.

Kontraindikationen (fir Schwangere s. Abschnitt 5a): Unver-
traglichkeiten gegentber Ivermectin oder Hilfsstoffen des Pra-
parats. Bei Betroffenen, welche sich in einem Endemiegebiet
(Zentral- und Westafrika) der Tropenkrankheit Loa loa aufge-
halten haben, ist Vorsicht geboten (schwerwiegende Reaktio-
nen nach der Verabreichung von Ivermectin bei einer Infektion
mit Loa loa [59, 60]).
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c. Benzylbenzoat 10/25 %

Benzylbenzoat 10/25 % wird in vielen Landern fur die Lokal-
therapie der Skabies eingesetzt. In der Schweiz ist aber kein
Praparat mit Benzylbenzoat 10/25 % zugelassen. Benzyl-
benzoat 10/25 % zeigte in einer doppelblinden, randomisier-
ten, kontrollierten Studie ein Ansprechen bei 87 %, vergleich-
bar mit lvermectin [53], was sich mit Erfahrungen in der
Schweiz deckt. Nicht selten treten als Nebenwirkungen Haut-
irritationen oder ein Brennen auf. Benzylbenzoat 10/25 % ist
im Sauglingsalter kontraindiziert [10].

Anwendung von Benzylbenzoat 10/25 %:

e baden oder duschen, Haut gut abtrocknen
und auskihlen lassen, Nagel kirzen;

e 1-12 Jahre: 10 %, >12 Jahre 25 %;

e Anwendung ltckenlos am gesamten Integument (bei
Jugendlichen/Erwachsenen Gesicht und Hals aus-
sparen) an drei aufeinanderfolgenden Tagen. Préparat
dazwischen nicht abwaschen. Falls Hande gewaschen
werden, diese erneut behandeln;

e nach erfolgter Behandlung Integument gut reinigen;
e Wiederholung nach 7(-10) Tagen.

d. Crotamiton 10 %

Crotamiton 10 % zeigt geringere Ansprechraten und ist
zur Zweitlinienbehandlung der Skabies bei ungentigendem
Ansprechen auf Permethrin 5% Creme im Sauglingsalter
empfohlen [10, 61]. Die Anwendung erfolgt lokal an

3-5 Tagen in Folge. In der Schweiz ist kein Praparat mit
Crotamiton 10 % zugelassen.
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5. BEHANDLUNGSKONZEPT

Grundsatze fur die Therapie der Skabies:

¢ Neben der betroffenen Person sollen alle ihre Kontaktperso-
nen (vgl. Abschnitt 9e) gleichzeitig behandelt werden.

e Die Therapie nach 7(-10) Tagen wiederholen, um frisch ge-
schltipfte Milben zu behandeln.

Um ein moglichst gutes Therapieansprechen zu erreichen,
wird als Standard eine Kombinationstherapie aus lvermectin
und einem Lokaltherapeutikum empfohlen [11, 62-64].
Fur wenig Betroffene oder asymptomatische Kontakt-
personen kommt die orale Monotherapie mit Ivermectin
infrage — gerade in grosseren Einrichtungen.

e Zur symptomatischen Behandlung der ekzematdsen
Manifestationen und des Juckreizes kénnen zwischen und
nach den Skabiesbehandlungen topische Kortikosteroide,
Emollienzien und orale Antihistaminika in altersadaptierter
Dosis verwendet werden.

e Esgilt zu beachten, dass die Hautmanifestationen und
der Juckreiz auch bei erfolgreicher Therapie Uber mehrere
Wochen persistieren kénnen.

Fir Empfehlungen zur Skabiesbehandlung siehe Abbildung 3
[1, 10, 41, 50, 52-54, 62, 65-68].

a. Schwangerschaft und Stillzeit

Aufgrund der langjahrigen Erfahrung in der Verwendung in
der Schwangerschaft werden hier Permethrin 5% Creme wie
auch Benzylbenzoat 25 % als topische Erstlinienbehandlung
angesehen [10, 65, 66].

In besonderen Féllen (therapierefraktarer Verlauf oder ausge-
pragter Befall) kann, in Absprache mit der Schwangeren, die
Anwendung von Ivermectin im 2. und 3. Trimester (und in
Ausnahmefallen im 1. Trimester) als Zweitlinientherapie durch
einen Spezialisten oder eine Spezialistin erwogen werden, in
Anlehnung an Daten aus der Literatur und an die Stellung-
nahme der Franzosischen Gesellschaft fir Dermatologie [65,
68, 69].

In der Stillzeit ist die Anwendung von Permethrin 5% Creme
in Kombination mit Ivermectin analog den Ubrigen Betroffe-
nen empfohlen [66, 68]. Die Exkretion von Ivermectin oder
Permethrin 5% Creme in die Muttermilch ist sehr gering.

Nach Mdglichkeit soll wahrend der Einwirkzeit von Permethrin
5% Creme (8—12 Stunden) nicht gestillt werden. Ist dies nicht
umsetzbar, soll vor Ansetzen die Mamille gut gereinigt und
Permethrin 5% Creme nach dem Stillen dort erneut aufge-
tragen werden.
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Abbildung 3
Empfehlungen fiir die Skabiestherapie
Fir die Details zu den einzelnen Medikamenten siehe im Text.

Empfehlungen
Skabiestherapie Schweiz

Erstlinientherapie (jedes Alter]
Alternativen

Permethrin 5 %* + Ivermectin 200 mcg/kg®

Wiederholung nach 7-10 Tagen

Ivermectin 200 mcg/kg®
Wiederholung nach 7-10 Tagen

Benzylbenzoat 10/25 %* x 3 Tage
Wiederholung nach 7-10 Tagen

Zweitlinientherapie
bei Therapieversagen

Sauglinge Alternativen (ab Sduglingsalter)

Crotamiton 10 % x 3-5 Tage + Permethrin 5 %* x 3 Tage +
Ivermectin 200 mcg/kg® Ilvermectin 200 mcg/kg°®
Wiederholung nach 7-10 Tagen Wiederholung nach 7-10 Tagen

Alter 2 1 Jahr

Benzylbenzoat 10/25 %* x 3 Tage +
Ivermectin 200 mcg/kg
Wiederholung nach 7-10 Tagen

Schwangerschaft
Alternativen

Benzylbenzoat 25 % x 3 Tage Permethrin 5 %*
Wiederholung nach 7-10 Tagen Wiederholung nach 7-10 Tagen

in speziellen Situationen

Ivermectin 200 mcg/kg

Wiederholung nach 7-10 Tagen

Stillzeit

Permethrin 5 %* + * fir 12 Stunden belassen; bei palmoplantarem
Ivermectin 200 mcg/kg Befall dort flir 3 Tage wiederholen

Wiederholung nach 7-10 Tagen ° 25 kg Korpergewicht
d d # 10 % 1-12 Jahre, 25 % > 12 Jahre
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b. Sauglinge <5kg

Neugeborene und Sauglinge mit einem KG unter 5kg sollen
mit Permethrin 5% Creme zweimal im Abstand von

7(=10) Tagen behandelt werden. Bei fehlendem Ansprechen
ist eine stationdre Therapie in einer mit der Skabiesbehandlung

6. PATIENTEN- UND PATIENTINNENINFORMATIONEN
Schriftliche Patienten- und Patientinneninformationen sind
zentral fur eine erfolgreiche Skabiesbehandlung [11]. Ausfuhr-
liche Informationsblatter zur Skabies sind in 17 Sprachen bei-
spielsweise beim Setzer-Verlag® kostenlos als Download ver-

kleiner Kinder erfahrenen Institution zu evaluieren. flgbar.®
c. Scabies crustosa (ehemals «Scabies norvegica»)

Gemass den europaischen Richtlinien soll bei krustoser Skabies

eine kombinierte Behandlung mit einem topischen Skabies-

praparat (taglich fir 7 Tage, dann an 2 Tagen pro Woche bis

Abheilung) und Ivermectin (Tag 1, 2, 8 sowie allenfalls dariiber

hinaus) erfolgen [41]. 8 http://www.setzer-verlag.com/Informationsblatt-Scabies-Kraetze

BEZUG UND VERGUTUNG DER MEDIKAMENTE

Permethrin 5% Creme Scabi-med®5% Creme - Zugelassenund gelistet auf Tube & 30g: Rezeptpflichtig
der Spezialitatenliste (SL) 31.70 CHF [70]

+ Die Kosten werden durch
die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (OKP)

vergUtet
Ivermectin Subvectin®Tbla3mg - Zugelassen 4Tablettena3mg:  Rezeptpflichtig
- Nicht SL-gelistet 51.85CHF;
- Kosten werden nicht durch 8Tablettena 3mg:
die OKP vergiitet 78.30 CHF
Magistralrezeptur® * Zulassungsbefreit™? Variiert Vorgéngige Abkl&rung

beider Apotheke notig;
Verschreibung durch
Arztbzw. Arztin not-
wendig.

Auf der Arzneimittelliste
mit Tarif (ALT) [71]

+ Kosten durch die OKP vergltet

Benzylbenzoat10/25% z.B.Antiscabiosum® Nichtzugelassen Emulsiona200g: Import aus Deutschland

10/25% (unlicensed use) ungefahr 30 EUR mdglich'
+ Keine Kostenlbernahme
durch die OKP
Magistralrezeptur® + Zulassungsbefreit? Variiert Vorgéangige Abkléarung
- ALT-gelistet \t;ei der:ApSthekde n'd;[]ig;
. . . erschreibung durc
Kosten durch die OKP vergltet Arzt bzw. Arztin not-
* Rezepturs. Tabelle 2 wendig.
Crotamiton 10 % z.B. Crotamitex® Salbe + Nichtzugelassen Tube a100g: Import aus Deutschland
(unlicensed use] 27 bis 40 CHF moglicht

+ Keine Kostenlbernahme
durch die OKP

9 Die Herstellung der Magistralrezeptur ist weitestgehend im Heilmittelrecht des Bundes geregelt, insbesondere im Heilmittelgesetz (HMG; SR 812.21),
in der Arzneimittelbewilligungsverordnung (AMBY; SR 812.212.1) und in der Arzneimittelverordnung (VAM; SR 812.212.21). Das Bundesrecht sieht kei-
ne Kaskadenregelung in dem Sinne vor, dass zuerst verfligbare zugelassene oder importierte Arzneimittel verschrieben bzw. verwendet werden massten.
Allfallige entsprechende kantonale Bestimmungen sind vorbehalten.

10 Informationen zur Herstellung und zum Inverkehrbringen von Formula-Arzneimitteln sind verftigbar von Swissmedic [85] und von der
Kantonsapothekervereinigung [86].

11 Informationen zu Sonderbewilligungen und zur bewilligungsfreien Einfuhr von in der Schweiz nicht zugelassenen Humanarzneimitteln:
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/humanarzneimittel/bewilligungen_zertifikate/sonderbewilligungen.html
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Tabelle 2
Magistralrezeptur fiir Benzylbenzoat-Emulsion 10 oder
25% (Quelle: NRF 11.64.)

Substanz 10% 25%
Zusammensetzung (Angabenin g fiir 100g)

Benzylbenzoat 10,0 25,0
Emulgierender Cetylstearyl- 2,0 2,0
alkoholTyp A

Gereinigtes Wasser 88,0 73,0

8. MELDEPFLICHT

Skabies gehort in der Schweiz nicht zu den meldepflichtigen
Krankheiten. Dennoch ist eine Haufung von klinischen Befun-
den zu melden', mit dem Ziel, bei Bedarf Massnahmen zur
Verhinderung oder Einddmmung einer weiteren Ausbreitung
zu ergreifen. Bei einer Haufung von Skabies-Fallen sollten die
betroffenen Institutionen (z.B. Alters- und Pflegeheime, Kin-
dertagesstatten, Schulen, Asylzentren) diese den zustandigen
kantonalen Behérden melden.

9. PRAVENTIONSMASSNAHMEN

a. Ubersicht

Zum Umgang mit Skabies sind auf internationaler Ebene ver-
schiedene Empfehlungen publiziert, an welchen sich dieses
Dokument orientiert [10, 31, 63, 72-78]. Zudem wird auf
schweizerische Empfehlungen zum Umgang mit Skabies in
Spitdlern und Langzeitinstitutionen oder in Asylzentren verwie-
sen [79, 80].

Zur Bekampfung von tbertragbaren Krankheiten ordnen
gemass Epidemiengesetz (EpG) die zustandigen kantonalen
Behorden die Massnahmen gegentiber einzelnen Personen
(z.B. Isolierung, Quarantane etc.) an (vgl. Art. 31 ff. EpG).

b. Falldefinition (s. Tabelle 1)

Als bestatigter Skabies-Fall gilt jede Person, bei welcher
Kratzmilben, Eier oder Kot mittels geeigneter Methode

(s. oben) nachgewiesen wurden. Eine klinische Skabies-
diagnose kann bei pathognomonischen Veranderungen
(Skabiesgange, genitale Knoten etc.) und passender Sympto-
matik oder Umgebungsanamnese gemacht werden [9, 74].

Als Skabies-Verdachtsfall gilt jede Person mit einem
epidemiologischen Link zu einem bestatigten Skabies-Fall,
die suggestive Hautbefunde und Juckreiz aufweist.

12 Das Formular Haufung von klinischen Befunden ist abrufbar unter:
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/
meldeformulare/haeufung-von-klinischen-befunden.pdf.download.pdf/
haufung-von-klinischen-befunden.pdf

¢. Massnahmen bei erkrankten Personen (Einzelfall)
Personen, die an Skabies erkrankt sind, mussen nicht isoliert
werden (ausgenommen bei stationarer Behandlung im Spital
und bei Scabies crustosa). Folgende Verhaltensregeln sowie
Massnahmen fur Skabies-Verdachtsfalle bzw. fur bestatigte
Skabies-Falle werden empfohlen [76]:
e Der Verdachts- bzw. bestatigte Skabies-Fall sollte ein
eigenes Bett haben und nicht mit anderen Personen im
gleichen Bett schlafen.

e Der Verdachts- bzw. bestatigte Skabies-Fall sollte, ab dem
Zeitpunkt des Verdachts bis 24 Stunden nach der ersten Be-
handlung, Kérperkontakt zu anderen Personen vermeiden.
Bei einer Haufung der Skabies-Félle ist der Korperkontakt
bis 24 Stunden nach der zweiten Behandlung zu vermeiden
(s. 9d).

e Der Verdachts- bzw. bestatigte Skabies-Fall wird ausge-
schlossen von Kindertagesstatten, vorschulischen Einrich-
tungen, Schulen oder von der Arbeit'® bis 24 Stunden nach
der ersten Behandlung. Bei einer Haufung der Félle wird
der Ausschluss bis 24 Stunden nach der zweiten Be-
handlung (bei Haufung der Félle s. 9d) empfohlen.

® Bej Scabies crustosa kdnnen eine Isolation und stationare
Behandlung in Erwagung gezogen werden. Dies ist indi-
viduell mit einem Spezialisten oder einer Spezialistin zu
evaluieren.

d. Massnahmen fiir erkrankte Personen bei Skabies-
Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen

Treten zwei oder mehr Skabies-Félle innerhalb von sechs

Wochen in derselben Gemeinschaftseinrichtung (z.B. Kinder-

tagesstatte oder schulische Einrichtung) auf, die in einem

epidemiologischen Zusammenhang stehen', wird dies als

Ausbruch definiert.

Bei einem Ausbruch in einer Gemeinschaftseinrichtung ist es
empfohlen, den Besuch von an Skabies erkrankten Personen
erst 24 Stunden nach abgeschlossener Therapie, das heisst
nach zwei korrekten Behandlungen, oder nach einer arztlichen
Untersuchung zur Bestatigung des Therapieerfolges wieder
zuzulassen. Diese Massnahme rechtfertigt sich durch den
Lebenszyklus der Kratzmilben.

13 Der Ausschluss von der Arbeit muss individuell beurteilt werden und
erfolgt je nach Tatigkeit und Ansteckungsrisiko weiterer Personen.

14 Ausnahme: Besuchende derselben Gemeinschaftseinrichtung, die im
gleichen Haushalt wohnen (z.B. Geschwister) werden hiervon aus-
genommen resp. als 1 Fall gewertet. Der epidemiologische Link sollte
auf eine Transmission in der Gemeinschaftseinrichtung hinweisen.
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e. Definition der Kontaktpersonen

Als Kontaktpersonen gelten alle Personen, die wahrend sechs
Wochen vor Symptombeginn oder Diagnose bis 24 Stunden
nach Therapiebeginn engen Kontakt mit einer ansteckenden
Person hatten.

Zu den Kontaktpersonen gehdren folgende Personengruppen
(O
e Personen, die im gleichen Haushalt wohnen

(z.B. Familienangehorige);

e im gleichen Zimmer wohnhafte Personen;

e Personen, die ein gemeinsames Bett teilen
(inklusive Sexualpartner und Sexualpartnerinnen);

¢ Kinder, die wéhrend Stunden gemeinsam spielen
oder engen Kontakt haben';

e Personen mit bestatigtem anhaltendem (Uber Stunden)
engem Haut-zu-Haut-Kontakt nach beruflicher Exposition'®
(z.B. Beschaftigte im Gesundheitswesen, Pflegepersonal in
Heimen, Betreuungspersonal von Kindern) oder nach einer
Exposition in der Freizeit;

¢ Bei Scabies crustosa sind Personen, die nur kurzen
(<5 Minuten) Haut-zu-Haut-Kontakt mit der erkrankten
Person hatten, als Kontaktpersonen anzusehen.

f. Massnahmen bei Kontaktpersonen

Zur Identifizierung der Kontaktpersonen sollte gemass Defini-
tion (s. 9e) vorgegangen werden, wobei Kontaktsituationen
individuell beurteilt werden sollten. Kontaktpersonen

sollen eine praventive Therapie gemadss den Empfehlungen
(Abbildung 3) erhalten, um Reinfektionen und die Weiteraus-
breitung von Skabies-Féllen zu verhindern. Kontaktpersonen
sollen mdglichst zeitgleich mit dem Skabies-Indexfall be-
handelt werden [81-83].

g. Zusatzliche Massnahmen fiir Kontaktpersonen bei
einer Haufung von Skabies-Fallen in Gemeinschafts-
einrichtungen

Kommt es zu einer starken Haufung von Skabies-Fallen in

einer Gemeinschaftseinrichtung (bei >/ der Personen einer

Gemeinschaftseinrichtung), sollte eine Behandlung aller

Personen der Gemeinschaftseinrichtung in Ricksprache mit

den zustandigen kantonalen Behorden geprift werden.

15 Zur Ubertragung der Kratzmilben ist ein langerer und kontinuierlicher
Hautkontakt von mindestens 5 bis 10 Minuten notwendig [6].

16 Insbesondere Berufe, die in der Korperpflege involviert sind,
Ausnahme: Personal mit persénlicher Schutzausriistung
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h. Dekontamination der Umgebung

Obwohl das Ubertragungsrisiko tiber kontaminierte Gegen-
stande vermutlich eine untergeordnete Rolle spielt, sollten
Massnahmen zur Dekontamination der Umgebung getroffen
werden. Die Massnahmen zur Dekontamination der Umge-
bung sollten zeitgleich mit der Therapie des Skabies-Indexfalls
und der Kontaktpersonen durchgeftihrt werden [10, 63, 73,
74, 84].

e Im Umgang mit kontaminierter Wasche sollten Einweg-
handschuhe getragen werden.

e Kleider, Bettwasche und waschbare Gegenstande mit
Korperkontakt (z. B. Kuscheltiere, Manschette eines Blut-
druckmessgerats), die vom Skabies-Indexfall oder von
Kontaktpersonen innert 4 Tagen vor dem Therapiebeginn
benutzt wurden, sollten bei 60°C in der Waschmaschine
(1 Waschdurchgang) gewaschen werden.

e Kleider und Textilien, die unter 60°C gewaschen werden
muUssen, oder Gegenstande mit Korperkontakt, die nicht
gewaschen werden kénnen, sollten in gut verschlossene,
luftdichte Plastiksacke eingepackt und fur 4 Tage bei 21°C
(konstante Temperatur) trocken gelagert werden.

e Kontaminierte Gegenstande kénnen alternativ wahrend
mindestens 5 Stunden in einem Gefrierfach bei unter
—10°C gelagert werden.

e Polstermobel (z.B. Sofa, Polstergarnitur, Autositze) und
Teppiche sollten mit einem Staubsauger gereinigt werden
und sollten anschliessend fur 4 Tage nicht benutzt werden.
Sie mussen nicht entfernt oder entsorgt werden.
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i. Massnahmen bei Scabies crustosa

Bei Scabies crustosa sind zusatzliche Umgebungsmassnahmen

notwendig, da die Zahl der Kratzmilben weitaus hoher ist als

bei der gewodhnlichen Skabies [73].

e Kleider und Bettwasche sollen taglich bis zum Ende der
Therapie gewechselt werden.

e Kleider, Bettwasche und waschbare Gegenstdnde mit
Korperkontakt (z.B. Kuscheltiere, Manschette eines Blut-
druckmessgerat), die vom Skabies-Indexfall oder von
Kontaktpersonen innert 4 Tagen vor dem Therapiebeginn
benutzt wurden, sollten bei 60°C in der Waschmaschine
(1 Waschdurchgang) gewaschen werden.

e Tagliche Reinigung der Raumlichkeiten und Gebrauchs-
gegenstande. Alle Gegenstande mit kurzem Kontakt sollten
grundlich gereinigt und fur 4 Tage nicht von anderen
Personen benutzt werden. Textilien sowie Gegenstande aus
Stoff sollten fur 7 Tage nicht von anderen Personen benutzt
werden.

e Matratzen und Bettzeug (Decken, Kissen, Matratzen-
schoner) sollten vor der Therapiewiederholung sowie nach
dem Ende der Behandlung dekontaminiert werden
(Waschen bei 60°C, 1 Waschgang) oder fur 7 Tage lang bei
21°C (konstante Temperatur) trocken gelagert werden.

e Die Lagerung von Gegenstanden mit Kérperkontakt in gut
verschlossenen, luftdichten Plastiksacken bei 21°C wird
nur empfohlen, wenn diese Gegenstande nicht bei 60°C
gewaschen werden kénnen. Die Lagerung bei 21°C
(konstante Temperatur) wird fiir mindestens 7 Tage
empfohlen.

e Die Lagerung dekontaminierter Gegenstande in einem
Gefrierfach fur 5 Stunden bei unter —10°C wird nicht
empfohlen.

e Eswird empfohlen, dass Gegenstédnde mit langerem
Korperkontakt griindlich gereinigt werden.

e Polstermobel (z.B. Sofa, Polstergarnitur, Autositze) und
Teppiche sollten mit einem Staubsauger gereinigt werden
und sollten fur mindestens 7 Tage lang nicht benutzt
werden.
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