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Einleitung

In der Bielefelder Offentlichkeit wurde 2019 haufiger tiber den Befall mit Kratzmilben
(Skabies) berichtet. Der vorliegende Kurzbericht greift die Debatte auf und stellt
erstmals belastbare Zahlen zum Geschehen in Bielefeld vor, damit es eingeordnet
werden kann. Ist der Kratzmilbenbefall in Bielefeld ein Problem der Offentlichen Ge-
sundheit?

Public-Health-Problem

In der Regel ist der gewohnliche Kratzmilbenbefall in unseren Breitengraden kein
Problem der Offentlichen Gesundheit. Er tritt sporadisch oder in Form von Ausbrii-
chen auf. Vulnerable Gruppen, insbesondere Kinder unter 15 Jahren, sind haufiger
von einem gewodhnlichen Kratzmilbenbefall betroffen.

Die auRerliche Besiedlung durch diesen Parasiten fuhrt zu Brennen auf der Haut und
Juckreiz Uberwiegend in den Zwischenraumen, wie z. B. zwischen den Fingern.
Feine, dunkle Linien in der Haut kennzeichnen die Milbengange und Hautreaktionen
treten nach einiger Zeit in Form von stecknadelgrof3en Blaschen, gerdteten erha-
benen Knoétchen oder Pusteln auf. Das Kratzen aufgrund des Juckreizes kann zu
verletzten Hautstellen fihren, die sich eitrig entzinden kénnen. Nur bei langeren Be-
fall kann es zu grof¥flachigen allergischen Hautbefall kommen aufgrund der Aus-
scheidungen des Parasiten.’

Erkrankte Personen mit entsprechenden Symptomen sollten eine Arztin oder einen
Arzt aufsuchen. Skabies kann in der Regel gut behandelt werden. Es muss auch das
familidre oder soziale Umfeld in die medizinische Betreuung einbezogen werden.

Die Ubertragung von Kratzmilben kann primarpraventiv vermieden werden, wenn
erkrankte Personen bekannt sind und diese und ihre engeren Kontaktpersonen lan-
gere, grof¥flachigere Hautkontakte von uber 5 - 10 Minuten bei einem gewdhnlichen
Kratzmilbenbefall flr die Dauer der Erkrankung ausschliel3en (nach einer aul3erli-
chen Behandlung sind Erkrankte zwar nicht mehr ansteckend und bei Tablettenein-
nahme dauert es 24 Stunden, jedoch sollten flnf bis sechs Wochen enge oder lange-
re Hautkontakte vermieden werden). Handeschutteln, Begrif3ungskisse und Umar-

' Vgl. https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-skabies/, Zugriff Mai 2019
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mungen sind bei der gewdhnlichen Skabies ohne Ubertragungsrisiko.? Die betroffe-
nen Personen und ihr Umfeld missen somit informiert und aufgeklart werden, auch
in Hinsicht auf ihre personliche Hygiene. Diese Aufklarungsarbeit leistet die niederge-
lassene Arzteschaft. Insofern dort auftretend, sollten hygienisch einwandfreie Bedin-
gungen in Gemeinschaftseinrichtungen bestehen. Das gilt allerdings auch allgemein
(fur einzelne Gemeinschaftseinrichtungen, wie z. B. Gefangnisse, gelten besondere
Hygienevorschriften). Hier klart das Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteluberwa-
chungsamt ggf. auf. Bei Verdacht auf oder bekannten Befall mit Kratzmilben, wird
empfohlen, dass Patientinnen und Patienten vom medizinischen Personal nur mit
Handschuhen untersucht werden, da die Ubliche Handehygiene bei diesem Erreger
nicht funktioniert. Ohne menschlichen Wirt sind die Skabiesmilben in unseren Brei-
tengraden nicht langer als 48 bis 96 Stunden infektios.

Bei der seltener auftretenden Borkenkratze sind andere Praventionsmal3nahmen
notwendig. Besonders vulnerabel sind hier Seniorinnen und Senioren oder immun-
supprimierte Patientinnen und Patienten. Die Borkenkratze geht mit einem viel star-
keren Befall und entsprechender Ubertragbarkeit einher. Diese Erkrankungsfélle
mussen stationar behandelt werden, wo u.a. die Technische Regeln Biologische Ar-
beitsstoffe 250 (TRBA 250) besonders zu beachten ist.

Verbreitung

Uber die exakte Haufigkeit und die Zahl der Neuerkrankungen des Kratzmilbenbe-
falls gibt es in den einzelnen Landern Europas bisher keine belastbaren Zahlen.?
Hautarzte berichten von Erkrankungswellen in etwa alle 15 Jahre. Das Gesundheits-,
Veterinar- & Lebensmitteliberwachungsamt erhalt nur Meldungen von Kratzmilben-
befall aus Gemeinschaftseinrichtungen (§§ 33 und 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG)),
also von einem kleinen Ausschnitt des Geschehens, weil der Kratzmilbenbefall, wie
eingangs erwahnt, kein auRerordentliches Problem der Offentlichen Gesundheit dar-
stellt. Es ist keine meldepflichtige Krankheit nach § 6 IfSG. Demnach existierte von
2008 bis 2012 ein sporadisches Meldegeschehen von im Mittel 6 Fallen pro Jahr.
Seitdem ist allerdings die Meldezahl deutlich auf 125 Falle 2018 angestiegen (Abbil-
dung 1). Dabei ist jedoch zu berlcksichtigen, dass im Juli 2017 § 33 IfSG geandert
wurde. Bis dahin waren mindestens zwei krankheitsrelevante Falle pro Einrichtung
notig.

2 Epidemiologisches Bulletin Nr. 27, RKI, S. 233
% Zahlen (S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Skabies, AWMF, S.10)
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Abbildung 1

nach §§ 33-34 Infektionsschutz gemeldete
Kratzmilbenbefalle in Gemeinschaftseinrichtungen in
Bielefeld
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*bis 16.04.2019. Quelle: Gesundheits-, Veterindr- &
Lebensmitteliiberwachungsamt

Eine Art der Gemeinschaftseinrichtung sind z. B. Erstaufnahmeeinrichtungen flr
Asylsuchende. Da in tropischen Landern mehr als 15 % der Bevdlkerung von Ska-
biesmilben befallen sind, kann es vorkommen, dass Fllichtende aus entsprechenden
Herkunftslandern befallen sind. Da fur Erstaufnahmeeinrichtungen jedoch zusatzlich
§ 36 IfSG gilt, d.h., dass diese Einrichtungen Hygieneplane aufstellen mussen und
ihre Einhaltung vom Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt
uberwacht wird, fallen solche Infestationen auch auf. Im Zeitraum 2004 bis 2014 trat
unter den Ubertragbaren Erkrankungen der Kratzmilbenbefall nach Windpocken am
zweithaufigsten in Erstaufnahmeeinrichtungen auf, d.h. von der Summe der Uber-
tragbaren Erkrankungen stellten sie bundesweit einen Anteil von 18 % innerhalb der
Einrichtungen. Das erklart sich aus den schwerwiegenden Lebensumstanden wah-
rend der Flucht und vor allem aus den beengten Aufenthaltsmdglichkeiten. Die In-
festation fand Uberwiegend in Deutschland statt (Journal of Health Monitoring 2017
2(1), RKI S. 32). Fur diese und die vorgenannten Bielefelder Zahlen gilt, dass ein
Ruckschluss auf die Allgemeinbevolkerung nicht moglich ist.

Einen annahernd reprasentativen Einblick Uber den gewohnlichen Kratzmilben- und
Borkenkratzebefall in der Bevolkerung erlauben erstmals die Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe fur die ambulante, vertragsarztliche
Versorgung. Sie schlieRen zwar den stationaren Bereich aus, aber in den meisten
Fallen kann man davon ausgehen, dass jemand, der wegen eines schwerwiegenden
Kratzebefalls (Borkenkratze) im Krankenhaus behandelt werden muss, zuvor von der
niedergelassenen Arzteschaft dorthin Giberwiesen wurde. Die gewdhnlichen Kratz-
milbenbefalle werden ambulant versorgt. Bei der hier geschilderten Statistik bleiben
allerdings die Privatversicherten unbertcksichtigt (rd. 10 % der Bevdlkerung). Beim
sporadischen Geschehen 2005-2012 wurden pro Jahr im Mittel 280 Personen medi-
zinisch in Bielefeld versorgt, also deutlich mehr als in den Gemeinschaftseinrichtun-
gen. Das entsprach 0,1 % der Bevolkerung und zeigt teilweise die geringe Bedeu-
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tung der Erkrankung fir die Offentliche Gesundheit an. Aber auch in der ambulanten
Versorgung ist - wie bei den Meldungen der Gemeinschaftseinrichtungen entspre-
chend IfSG an die Gesundheitsamter — seit 2012 ein deutlicher Anstieg der Erkran-
kungszahlen festzustellen, und zwar bis 2017 um 445,5 %, was in Bielefeld zuletzt
0,5 % der mittleren Jahresbevodlkerung entsprach. Faktisch wurden im jingst verfug-
baren Jahr 1.653 Bielefelderinnen und Bielefelder ambulant versorgt, so dass zurzeit
ein Ausbruch existiert. Dabei ahnelt der bevolkerungsweite Verlauf in Bielefeld der
Entwicklung im Land NRW, jedoch bleibt die bevolkerungsbezogene Haufigkeit unter
derjenigen des Landes NRW (496,36 pro 100.000 GKV-Versicherte in Bl vs. 673,26
in NRW, Abbildung 2).

Abbildung 2
Skabies (ICD 10 B86) in der ambulanten,
vertragsarztlichen Versorgung
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Quelle: KVWL, Darstellung GA Bielefeld

Mit der derzeitigen Ausbreitung der Erkrankung treten auch wieder zahlbare Kran-
kenhausfalle in Bielefeld auf; 2016 in etwa gleichhaufig wie im Land NRW (Abbil-
dung 3).

Abbildung 3 Krankenhausfélle Kratzmilbenbefall (ICD10 B86) in Bielefeld und
NRW (Quelle: LZG.NRW)
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Der Blick in die Altersverteilung zeigt die besondere Haufigkeit bei Sauglingen (9 Fal-
le 2016), 1- bis 4-jahrigen Kindern (3 Falle) sowie 15- bis 19-jahrigen Jugendlichen
(3 Falle) an, die besonders vulnerabel sind, und hier als schwere Falle, da stationar
versorgt, gesehen werden kdnnen (vgl. auch Abbildung 4 mit Bevdlkerungsbezug).
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Abbildung 4 Krankenhausfalle Kratzmilbenbefall (ICD 10 B86) in Bielefeld nach
Alter 2016 (Quelle: LZG.NRW)
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Fazit

In Bielefeld erlebt der Kratzmilbenbefall derzeit eine groRere Ausbreitung, die von
den behandelnden Arztinnen und Arzten vor allem im ambulanten Bereich etwas
mehr Aufmerksamkeit erfordert im Vergleich zum sonst sporadischen Geschehen der
Erkrankung. Auch im stationaren Bereich treten derzeit gehauft Falle auf, wie man
der Debatte in der Offentlichkeit und der Krankenhausdiagnosestatistik entnehmen
kann. Das Geschehen ist dabei bevolkerungsbezogen etwas weniger oder vergleich-
bar grol wie in NRW ausgepragt, d.h. es mussen jetzt in allen Versorgungsberei-
chen Anstrengungen unternommen werden, um im Kontext der einzelnen Falle wei-
tere Ubertragungen oder Reinfektionen zu vermeiden. Dies gilt auch fiir die Leitun-
gen von Gemeinschaftseinrichtungen und nicht zuletzt fur das Gesundheits-, Veteri-
nar- und Lebensmitteliberwachungsamt und letztlich auch die Erkrankten. Es kann
angenommen werden, dass die Kratzmilbe vor allem durch derzeit beengte Wohn-
und Unterbringungsverhaltnisse haufiger Ubertragen wird, aber diesbezuglich ernst-
haft belastbare Zahlen liegen nicht vor.

Empfehlungen

¢ Mitarbeit und Therapietreue der Patientinnen und Patienten: Fur die Bekamp-
fung der Kratzmilben ist die Mitarbeit und Therapietreue der Patientinnen und Pa-
tienten sowie ihrer Angehdrigen sehr wichtig. Allgemeinverstandliche Informatio-
nen sind auf der folgenden Homepage der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung zu finden: https://www.infektionsschutz.de/erregersteckbriefe/kraetze-
skabies (Zugriff, Oktober 2019)

Das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt stellt dartber
hinaus ein eigenes Merkblatt fir Patientinnen und Patienten und auch fur Einrich-
tungen zur Verfugung:

http://www.bielefeld.de/ftp/dokumente/Skabies 0104.pdf (Zugriff, Oktober 2019)

o Offentlichkeitsarbeit: Der vorliegende Bericht wird der Kommunalen Gesund-
heitskonferenz zur Information empfohlen. Es soll Offentlichkeitsarbeit erfolgen,
um das Ubertragungsgeschehen einzuordnen.

e Monitoring: Das Ubertragungsgeschehen soll im nachsten Jahr erneut ausge-
wertet werden.
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