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Skabies

Neue Empfehlungen
Die EADV hat ihre Leitlinie zum Management von Skabies aktualisiert. 

 F Skabies ist eine ansteckende In-
fektionskrankheit, die durch den Befall 
mit Krätzmilben ausgelöst wird. Der kli-
nische Verlauf hängt vom Immunstatus 
des Wirtes ab. 

Die Europäische Akademie für Der-
matologie und Venerologie (EADV) 
empfiehlt bei Skabies die topische 
Behandlung aller Hautregionen ein-
schließlich Kopfhaut, Leistengegend, 
Nabel, äußeren Genitalien, Finger- 
und Zehenzwischenräumen sowie 
der Haut unter den Nagelenden in der 
Nacht für acht bis zwölf Stunden. Da-
nach sollten die Reste abgewaschen 
werden. Kleidung, Bettwäsche und 
Handtücher, die mit der Haut in Kon-
takt gekommen sind, müssen bei 50 °C 
gewaschen und eine Woche in einem 
Plastikbeutel versiegelt gelagert wer-
den. Wichtig ist, den Patienten genau 
über Behandlung und Hygienevor-
schriften aufzuklären. Es wird emp-
fohlen, für den Patienten das Vorge-
hen schriftlich festzuhalten. Aufgrund 
der hohen Ansteckungsgefahr wird 
eine Isolation des Befallenen von einer 
Woche empfohlen. Die aktuellen Sexu-
alpartner und die der letzten zwei Mo-
nate sollten auch behandelt werden. 
Zwei Wochen nach Behandlung emp-
fiehlt die EADV ein Follow-Up mit mik-
roskopischem Test.

Empfehlungen zur Behandlung
 5 Permethrin 5 %ige Creme, Wieder-
holung nach 7–14 Tagen

 5 Orale Gabe von Ivermectin 200 µg 
pro Kilogramm Körpergewicht (vor 
allem bei Nichtansprechen auf Per-
methrin), Wiederholung eine Wo-
che später

 5 Benzylbenzoat 10- bis 25 %ige Lo-
tion an zwei aufeinanderfolgende 
Tagen auftragen, Wiederholung 
eine Woche später

Permethrin ist die Therapie der ersten 
Wahl, bei Nichtansprechen soll auf Iver-
mectin oder Benzylbenzoat als zweite 
Wahl übergegangen werden. Perme-
thrin und Benzylbenzoat sind als einzi-
ge Mittel teilweise für Schwangere und 
Stillende sicher. Dafür spricht sich auch 
die Deutsche Dermatologische Gesell-
schaft in ihrer S1-Leitlinie „Skabies, Di-
agnostik und Therapie“ aus. Laut dieser 
soll nach Behandlung mit Permethrin 
und Benzylbenzoaten eine Stillpause 
von fünf Tagen eingelegt werden.

Alternative Optionen sind topi-
sche Behandlungen mit einer wäss-
rigen Lotion von Malathion 0,5 %, ei-
ner 1 %igen Ivermectinlotion oder mit 
6- bis 33 %iger Schwefelcreme, -salbe 
oder -lotion. Zur Behandlung der Sca-
bies crustosa, von der vor allem im-
munsupprimmierte Menschen befallen 
sind, empfiehlt die EADV eine topische 
Behandlung mit den Skabiziden Per-
methrin 5 % oder Benzylbenzoat 25 % 
und eine orale Gabe von Ivermectin.

Bei Verdacht eines Befalls einer Ge-
meinschaftseinrichtung sollten alle, 
die in näherem Kontakt mit dem Er-
krankten standen, behandelt werden, 
auch wenn sie keine Symptome zei-
gen. Dafür ist die einmalige Gabe von 
200 µg Ivermectin pro Kilogramm Kör-
pergewicht effektiv; nach zwei Wo-
chen sollte eine zweite Dosis verab-
reicht werden.
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