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Eine Patientin kam in sehr schlechtem pflegerischem Zustand auf der
Station. Es wurde vom Pflegepersonal berichtet und beobachtet, dass
die Patientin diverse Hautlasionen und Kratzspuren aufwies. Zudem
klagte sie bei Aufnahme Uber Juckreiz.
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Vielen Dank fir lhre Eingabe.

Wie der Berichtende angibt, kam eine Patientin in einem schlechten pflegerischen Zustand auf Station. Die Patientin hatte
diverse Hautlasionen und klagte tber Juckreiz.

Im Verlauf stellte sich heraus, dass die Patientin unter Skabies (Kratze) litt. Aufgrund unzureichender SchutzmaflZnahmen
haben sich mehrere Mitarbeiter angesteckt.

Anscheinend erfolgte (zunachst) keine Abklarung der Hautverdnderungen seitens der Stationsarzte bzw. es wurde kein
dermatologisches Konsil veranlasst.

Jnfektionsweg

In der Regel wird die Skabies durch direkten Haut-zu-Haut-Kontakt iibertragen. Die Ubertragung eines einzigen begatteten
Milbenweibchens oder mehrerer, geschlechtlich unterschiedlich determinierten Larven reichen fir eine Infestation aus.

Da sich Kratzemilben nur langsam bewegen und sich an Geruch- und Temperaturgradienten orientieren, setzt eine
Ubertragung einen groRflachigen, langeren und kontinuierlichen Haut-zu-Haut-Kontakt in der GréRenordnung von 5 bis 10
Minuten voraus.

[..]

Theoretisch ist eine Ubertragung von Kratzemilben tiber Textilien wie Bettwésche, Wolldecken, Unterwéasche oder
Verbandsstoffe moglich, aber wegen der rasch abnehmenden Infektiositat aulRerhalb der Haut, der geringen Milbenzahl auf
immunkompetenten Menschen und der langsamen Fortbewegung der Milben bei der gewdhnlichen Skabies in praxi selten.
In einer Studie trat eine Infestation nur bei zwei von 63 oder vier von 272 Probanden auf, welche bezogene Betten bzw.
Kleider von stark infestierten Personen benutzt hatten (Burgess | 1994).

Medizinisches Personal, das beruflich engen Kontakt zu einer Person hat, die vermutlich oder nachgewiesenermafen an
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Skabies erkrankt ist oder die ein erhdhtes Risiko hat, mit Kratzemilben infestiert zu sein, muss bei Hautkontakt
Einmalhandschuhe und Schutzkleidung mit langen Armeln tragen. Eine Alternative zu langéarmeligen Kitteln sind
Armelschoner, die als Einmalmaterial erhéltlich sind. Die Stulpen der Handschuhe sind tiber den Armelbiindchen zu
tragen. Falls es trotz SchutzmalRnahmen zu Hautkontakt mit dem Patienten gekommen ist, sind Hande und Arme
grundlich zu waschen. Handedesinfektionsmittel sind nicht gegen Skabiesmilben wirksam. Die ublicherweise
durchgefiihrten MaRnahmen der Basishygiene zur Vermeidung anderer Infektionsrisiken, z.B. die Hdndedesinfektion nach
Ablegen der Einmalhandschuhe, gelten weiterhin.” [1]

Unterschieden werden sollte zwischen der gewdhnlichen Skabies und der Scabies crustosa.
,MaRnahmen bei Patienten mit Scabies crustosa

Bei Auftreten von Scabies crustosa gelten folgende Punkte abweichend bzw. zusatzlich zu den MaRnahmen bei
gewdhnlicher Skabies.

Personen mit Scabies crustosa sollen umgehend isoliert und wenn mdglich stationar behandelt werden. Alle
Kontaktpersonen dieser Patienten der letzten 6 Wochen vor Manifestation der Erkrankung sollen untersucht werden. Das gilt
auch fur Personen mit nur kurzem Haut-zu-Haut-Kontakt.

Unabhéangig vom Vorliegen von Symptomen werden alle Personen, die Kontakt zur erkrankten Person oder zu
kontaminierten Textilien hatten (z.B. Bettzeug, Kleidung, Polstermdbel), zeitgleich behandelt. Sekundare Kontaktpersonen,
die langeren Hautkontakt zu primaren Kontaktpersonen hatten, kdnnen untersucht und im Zweifelsfall ebenfalls behandelt
werden.” [1]

Unterscheiden lassen sich die beiden Arten anhand der klinischen Symptomatik.

Die gewodhnliche Skabies geht mit einem starken Juckreiz einher und bei Skabies crustosa haben die Betroffenen kaum
Juckreiz, dafur aber ein entsprechendes Hautbild - warzenartige Borken und starke Verhornungen.

Die fehlende Kenntnis iber das Vorliegen der Skabies-Infektion flhrte dazu, dass im Rahmen der Patientenversorgung keine
Schutzmafnahmen ergriffen wurden und sich somit Mitarbeiter anstecken konnten.

Wichtig fiir Pravention der (Kontakt-)Ubertragung und Minimierung der Ansteckungsgefahr ist die Einhaltung und Umsetzung
der SchutzmafRnahmen, z. B. Isolierzimmer, Kittelpflege etc.

Aber auch die Ermittlung Kontaktpersonen, z. B. Angehdorige, Pflegedienst etc., die Kontakt zu der erkrankten Person hatten,
sollten ermittelt und informiert werden.

».Umgang mit Kontaktpersonen
Bei engen Kontaktpersonen besteht ein erhdhtes Infestationsrisiko.

Als enge Kontaktpersonen gelten alle Personen, die zu Erkrankten engen, grof3flachigen Haut-zu-Haut-Kontakt Uber einen
langeren Zeitraum hatten (langer als 5-10 Minuten), z.B. durch gemeinsames Schlafen in einem Bett, Kuscheln,
Korperpflege und Liebkosen von Kleinkindern, Geschlechtsverkehr, Kérperpflege von Kranken.” [1]

Um eine Re-Infektion zu vermeiden, sollten auch in der Hauslichkeit entsprechende SchutzmafRnahmen, z. B. Waschen und
Wechsel von Bettwésche, Handtlicher ergriffen werden.

L.Umgebungsmaflnahmen

Bei der gewohnlichen Skabies sollten die MaRnahmen vor allem auf Textilien und Gegentande fokussiert werden, zu
denen die Erkrankten langeren/gro3flachigen Hautkontakt hatten. Die Durchfiihrung sollte wahrend bzw. direkt nach der
Behandlung der Erkrankten und Kontaktpersonen erfolgen.” [1]

Dieser Bericht sollte zum einen als Anlass genommen werden, wenn Patienten mit auffalligem Hautbild, z. B. Ausschlag,
Juckreiz, Hautlasionen etc. zeitnah ein dermatologisches Konsil zu veranlassen und ggf. bis zur Abklarung entsprechende
SchutzmafRnahmen zu ergreifen.
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Zum anderen sollte der Bericht als Anlass genommen werden, einheitliche (Hygiene-)Regelungen zu erarbeiten und an die
Mitarbeiter zu Ubermitteln, wie bei Skabiesbefall von Patienten zu verfahren ist. Es sollten klinikinterne Standards erstellt
werden, so dass die Mitarbeiter wissen, wie sich korrekt verhalten und welche MaRhahmen ergriffen werden mussen.
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