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6 Hygienemalnahmen - EKtOParasiten:........ceiicciiiiiiceie e are e e e 16

1 Einleitung

Ektoparasiten sind sechsbeinige Insekten oder achtbeinige Spinnentiere (Milben), die auf oder in der Haut
leben und Blut saugen. Viele kénnen auch als Ubertriger verschiedener Krankheitserreger fungieren.
Lause und Flohe gehoéren zu den fliigellosen Insekten, die sich ohne Puppenstadium vom Ei Gber mehrere
Larvenstadien zum ausgewachsenen Vollinsekt entwickeln.

Milben gehoéren zu den Spinnentieren

Zu den wichtigsten, in Mitteleuropa auftretenden, humanmedizinisch bedeutsamen Ektoparasiten
gehoren die Kopf-, Filz-, und Kleiderlaus, sowie FI6he und die Kratzmilbe. Ein Befall mit Ektoparasiten geht
nicht zwangsldufig mit mangelnder personlicher Hygiene einher. Ungeachtet dessen pradisponieren
natiirlich sowohl sozial-kulturelle als auch persénliche Hygienemangel fir einen Befall mit Ektoparasiten.

2 Krdtzmilbe — Sarcoptes scabiei

2.1 Erreger:

Kratzmilbe (Sarcoptes scabiei var. hominis)

Gehort zu den Spinnentieren und hat daher 8 Beine. Skabiesmilben haben im Nymphen- und
Adultstadium vier Beinpaare, als Larven drei Beinpaare. Die Milbe ist ca. 0,3 — 0,5 mm grofl8 und nahezu
farblos, Mannchen sind noch kleiner. Gelangt eine befruchtete weibliche Milbe auf die Haut eines
Menschen, so sucht sie eine geeignete Stelle, um sich in die Epidermis einzugraben. Der
Penetrationsvorgang dauert zwischen 20 und 30 Minuten. Im Stratum corneum grabt die Milbe einen
Gang, in dem Eier und Kot abgelegt werden. Die Gange sind bis zu 2,5 cm lang.
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Eine Milbe bewegt sich bis zu 5mm/Tag fort. Bei heller Haut kénnen Gange durch die dort liegenden
dunklen Kotballen als dunkle, unregelmaRige Linien erscheinen. Weibchen bleiben im Stratum corneum
der Haut, legen 2-4 Eier pro Tag und leben 4-6 Wochen. Larven schlipfen nach 2-4 Tagen und entwickeln
sich in 10 -14 Tagen zu Adulten.

Abb. 8: Kratzmilben-Larve im Ei

2.2 Vorkommen:

weltweit, v.a. in tropischen Landern, auch unter reduzierten hygienischen Bedingungen. Lander mit einem
kiihlen Klima zeigen eine Tendenz fir eine hohere Inzidenz in der kalten Jahreszeit und in
Gemeinschaftseinrichtungen, Kindergarten, Pflegeheimen, Kasernen. In Mitteleuropa ist ein Anstieg zu
beobachten, auch Kinder sind haufiger betroffen.

2.3 Inkubationszeit:

Bei erstmaligem Befall dauert es 2-6 Wochen bis Symptome auftreten.

Bei einer Reinfektion treten erste Symptome aufgrund der bereits bestehenden Sensibilisierung dagegen
schon nach 1-3 Tagen auf.

In der Inkubationszeit kann es schon zu Ubertragungen kommen.

Befallene Personen ohne Symptome tragen erheblich zur Milbenverbreitung bei!

2.4 Ubertragung:

Die Ubertragung erfolgt durch engen kérperlichen Kontakt, beim Geschlechtsverkehr, selten iber
Bettwasche und Kleidung.

Die Ubertragung eines einzigen begatteten Milbenweibchens oder mehrerer, geschlechtlich
unterschiedlich determinierten Larven reichen fiir eine Infektion aus. Das Risiko einer Ubertragung ist
abhangig von der Enge und Dauer des Korperkontakts.

Fir eine Ubertragung ist ein groRfliachiger, ldngerer und kontinuierlicher Haut-zu-Haut-Kontakt in der
GroRBenordnung von mindestens 5 bis 15 Minuten nétig. Dementsprechend gering ist das
Ubertragungsrisiko bei sehr kurzen Kontakten wie Handschiitteln, BegriiBungskiisse, Umarmungen, eine
medizinische Untersuchung der Haut etc. von Patienten mit gewohnlicher Skabies. Von glatten
Oberflachen geht generell keine Gefahr aus.

Personen, die sich bei einem Patienten mit gewdhnlicher Skabies anstecken kénnen, sind demnach im
Regelfall Mitglieder einer Familie oder Wohngemeinschaft, z.B. Paare, Geschwister, Eltern mit
Kleinkindern sowie pflegebediirftige Personen, deren Betreuer und Pfleger.

Die Infektiositdt von Skabiesmilben ist umso geringer, je langer sie von ihrem Wirt getrennt sind: Bei
Ublichen Raumtemperaturen (21 °C) und einer relativeren Luftfeuchtigkeit von 40 bis 80 % sind
Skabiesmilben mit groRer Wahrscheinlichkeit nicht langer als 48 - 72 Stunden infektios. Bei 34 °C
Umgebungstemperatur lberleben Milben bereits weniger als 24 Stunden, bei 50 °C (Waschmaschine,
Trockner) nicht langer als 10 Minuten.

© IKM 2023 FRL 34: Hyg.-MaBn. bei Lausen, FIdhen, Kr&tzmilben, Bettwanzen / Version 5.0 Seite 3/ 17


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Skabies.html#GS

IKM/Extern Richtlinie 1012.2031 vom 30.10.2023

Theoretisch ist eine indirekte Ubertragung von Skabiesmilben {iber Textilien wie Bettwische, Wolldecken,
Unterwasche, Matratzen, Bettvorleger, Pliischtiere, Kissen, Handtlicher, Blutdruckmanschetten oder
Verbandsstoffe moglich, die mit befallenen Hautschuppen kontaminiert sind.

2.5 Symptome:

Eine Besiedlung mit Kratzemilben kann - vor allem abhangig vom Immunstatus - unterschiedliche klinische
Verlaufe nehmen.

Skabiesmilben bevorzugen Areale mit verhaltnismaRRig hoher Temperatur und diinner Hornschicht.
Pradilektionsstellen der gewohnlichen Skabies sind daher die Interdigitalfalten der Hande und FifRe,
Ellenbogenstreckseiten, vordere Axillarfalten, Brustwarzenhof, Nabelregion, Giirtellinie, Gesal$, Analfalte,
Perianalregion, Leisten, Knochelregion, die inneren Fullrander und insbesondere der Penisschaft.

Kopf und Nacken, Palmae und Plantae sind zumeist ausgespart.

Bei Sauglingen und Kleinkindern findet man typische Hauterscheinungen auch am behaarten Kopf, im
Gesicht sowie palmoplantar.

Es zeigt sich eine pleomorphe Dermatose mit gewundenen, geroteten Milbengangen, Papeln und
Vesikeln. Am Ende der Milbengdnge finden sich oftmals kleine Bldschen.

(Sehr) starker Juckreiz besonders nachts (daher der Name , Kratze”) ist typisch. Es ist Ausdruck einer
zellvermittelten Immunantwort vom verzogerten Typ gegen Milbenprodukte. Hautschadigungen und
Ekzeme mit Superinfektion kdnnen zu Erysipel, Lymphadenopathie und post-Streptokokken-
Glomerulonephritis (v.a. Kinder) fihren.

Bei Patienten, die eine intensive Kérperpflege betreiben, kénnen die Hautveranderungen sehr gering sein
und ein Milbenbefall lange unbemerkt bleiben.

Der Juckreiz kann noch Wochen nach der Behandlung vorhanden sein und die Haut iberempfindlich sein.

Sauglinge und Kleinkinder weisen sehr ausgepragte Hautveranderungen auf. Haufig sind die FiRe
einschlieBlich FuBsohlen, Knéchelregion, Kopfhaut und Gesicht, aber auch Axillen, Knie einschlieRlich
Kniekehlen und Unterschenkel betroffen. Das klinische Bild ist vielgestaltiger und zeigt haufig Blasen,
Blaschen und Pusteln. Das Allgemeinbefinden eines infizierten Sauglings kann durch Irritiertheit und
Appetitlosigkeit bis hin zur Gedeihstdrung beeintrachtigt sein.

Die Scabies crustosa (disseminierte Skabies, Krustenskabies, Borkenkratze, frither auch: Scabies
norvegica) kommt bei immunsupprimierten, aber auch anderweitig empfanglichen Patienten vor, auf
denen sich die Milben ungehemmt vermehren, so dass bis zu mehrere Millionen auf und in der Haut ange-
siedelt sein kdnnen. Diese Krankheitsform ist hoch ansteckend. Bereits kurze Hautkontakte kdnnen zur
Ubertragung fiihren.

2.6 Diagnose:

mikroskopische Untersuchung von Hautgeschabsel oder Zupfpraparaten einer Effloreszenz, in der Milben,
Milbenbestandteile oder Kotballchen nachgewiesen werden oder mittels Stereodermatoskop.

2.7 Therapie:

Folgende Praparate sind fiir die topische (griindliches Duschen vor Therapiebeginn) oder orale Therapie
geeignet.
Topische Anwendungen:

Infectoscab® 5% Creme oder Permethrin-biomo Creme 5% enthalt Permethrin zur lokalen Anwendung,
Permethrin ist sowohl skabizid als auch ovozid.
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Anwendung: Auftragen auf die Haut (Herstellerangaben beachten. Empfehlung: Gber Nacht), und
Einwirkung Uber 8 - 12 Stunden. Danach abwaschen/abduschen. Die Behandlung ist nach 7 Tagen zu
wiederholen.

Zu beachten:

Vor der Behandlung sollte der Patient die Nagel kiirzen, mit einer Handbirste gut unter den Nageln
reinigen, die Lokaltherapie sollte zusammen mit einer zweiten Person (Handschuhe anziehen)
durchgefihrt werden, damit alle Korperstellen erreicht werden.

Bei dlteren Kindern und Erwachsenen wird die Creme nach dem Duschen auf die getrocknete Haut auf
dem gesamten Korper liickenlos vom Unterkiefer abwarts einschlieRlich der Retroaurikularfalten diinn
auf die Haut auftragen und mindestens 8 bis 12 Stunden — am besten Uber Nacht — einwirken lassen.
Werden zwischenzeitlich die Hinde gewaschen, miissen diese erneut eingecremt werden!

Nach Beendigung der Einwirkzeit wird die Creme abgeduscht oder mit Wasser und Seife abgewaschen.
AnschlieBend frische Leib- und Bettwadsche verwenden. Bett-, Korperwasche

und Handtlicher werden abends, morgens und an den folgenden vier Tagen gewechselt.

Permethrin wird durch die Haut resorbiert.

Bei Sduglingen und Kleinkindern bis zum 3. Lebensjahr, bei Scabies crustosa und bei immunsupprimierten
Patienten wird der Kopf einschlieBlich der Kopfhaut unter Aussparung der Periokular- und Perioralregion
immer in die Behandlung einbezogen. Dosisreduktion bei Kindern zwischen 2 Monaten und 12 Jahren (s.
Fachinformation).

Es liegen nur begrenzte Erfahrungen mit InfectoScab® bei Kindern im Alter von 2 Monaten bis 23 Monate
vor. Da keine ausreichenden Erfahrungen Uber die Anwendung wahrend Schwangerschaft und Stillzeit
vorliegen, sollte Infectoscab 5% Creme wahrend Schwangerschaft und Stillzeit nur angewendet werden,
wenn unbedingt erforderlich. Falls notwendig kann eine Anwendung von InfectoScab® wahrend des
zweiten und dritten Trimenon der Schwangerschaft in Betracht gezogen werden. Eine Stillpause von 2-3
Tagen nach Applikation der Permethrin-Creme wird empfohlen (RKI).

Bei Uberempfindlichkeit gegen Chrysanthemen oder andere Kompositen (Korbbliitler) ist eine sorgfiltige
Indikationsstellung vorzunehmen.

Zu beachten ist, dass Katzen und Reptilien nach einem Kontakt mit Permethrin versterben

konnen. Die Tiere diirfen von behandelten Menschen keinesfalls beriihrt werden.

Perubalsam enthilt Benzylbenzoat Emulsion 25% (fur Kinder 10%), (Antiscabiosum®) 2x/Tag eine
Ganzkorperapplikation an drei aufeinander folgenden Tagen, nach 10 Tagen wiederholen; Uber
Deutschland mit Klinikanforderung erhaltlich, nicht fiir Kinder unter 3 Jahren geeignet.

Crotamiton 10% (Losung, Creme, Salbe) bzw. 5% (Gel) an 3 - 5 aufeinanderfolgenden Tagen auftragen und
dann abwaschen/abduschen

Systemische Anwendung:

Ivermectin (Scabioral®, Stromectol® 3mg Tabletten, Ivermectin biomo® 3 mg Tabletten) oral
Einmaldosis 200ug/kg oral,

nach zwei Stunden Nahrungskarenz und maoglichst zwei Stunden vor der ndchsten Nahrungsaufnahme;
Wiederholung nach 8 Tagen;

Eine Mitbehandlung der Kontaktpersonen ist zu erwagen.

Fiir Patienten, die nicht in der Lage sind eine topische Anwendung von Infectoscab durchzufiihren, wird
die Anwendung von Ivermectin oral empfohlen.

Ivermectin ist besonders zur gleichzeitigen Behandlung in Ausbruchsituationen geeignet oder nach
frustranen Anwendungen von Infectoscab.
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Bei Scabies crustosa mehrmalige Anwendungen unter gleichzeitiger Infectoscab-Therapie: Empfehlung
der CDC Atlanta: je nach Schwere der Infektion: Anwendung in 3 Dosen je 200ug/kg an Tag 1, 2 und 8 oder
5 Dosen an Tag 1,2,8,9,15 oder 7 Dosen an Tag 1,2,8,9,15,22,29.

2.8 Kontaktpersonen:

Bei engen Kontaktpersonen besteht ein erhohtes Infektionsrisiko.

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

Distanzierte soziale Kontakte sowie Handeschutteln oder eine Umarmung zur Begriiung stellen keinen
engen Korperkontakt dar. Ausnahmen betreffen die Scabies crustosa, bei der ein massiver Befall mit
starker Schuppenbildung vorliegt. Im Falle der Patienten mit Scabies crustosa sollen auch alle
Kontaktpersonen behandelt werden, die nur fliichtigen Haut-zu-Haut-Kontakt zu dem Patienten oder
Wasche des Patienten hatten.

MafRnahmen bei Kontaktpersonen:

Enge Kontaktpersonen sollen dariber informiert werden, dass sie bereits in der Inkubationszeit, d.h. noch
bevor Symptome vorliegen, andere Personen anstecken konnen. Enge Kontaktpersonen sollten - im Sinne
einer Postexpositionsprophylaxe- vorsorglich einmalig mit Infectoscab behandelt werden.

Es sollte eine zeitgleiche Behandlung der an Skabies erkrankten Personen und den nach arztlicher
Einzelfallentscheidung ggf. ebenfalls zu behandelnden, engen Kontaktpersonen gewahrleistet sein.

2.9 Dauer der Ansteckungsfahigkeit:

Bei sachgerecht durchgefiihrter Behandlung sind Patienten 8 bis 12 Stunden nach Behandlung mit
Permethrin (Infectoscab) oder 24 Stunden nach Behandlung mit Ivermectin oral, nicht mehr infektios.
(Dies gilt nicht fir Patienten mit Scabies crustosa)

Eine Wiederholung der Behandlung nach einer Woche ist durchzufiihren, um Behandlungsliicken durch
eventuelle Behandlungsfehler zu schlieSen.

Behandlungsfehler: Liicken in der Anwendung durch Armbander, lange Fingernagel, Ungenauigkeit beim
Auftragen der Creme. Cave: Hierdurch Reinfektionen maoglich.

2.10 Isolierung:

Kontaktisolierung im Einzelzimmer oder Kohortenisolierung. (FRL 38) bis zumindest 12 Stunden nach der
ersten Anwendung von Infectocscab, bei starkem Befall oder Scabies crustosa Isolierung bis nach der
zweiten Behandlung.

2.11 Hygienische MaBnahmen bei Krdatzmilbenbefall:

e Fingernagel kurz schneiden

e Tagl. Wechsel der Bettwasche und Kérperwasche. Waschen bei mindestens 602C

e Tragen eines langiarmeligen, flussigkeitsdichte Ubermantels und Einmalhandschuhen bei engem
Korperkontakt mit dem infizierten Patienten

e bei Scabiesepidemien in Pflegeeinrichtungen hat eine zeitgleiche Behandlung des gesamten
Pflegepersonals und der Bewohner zu erfolgen

e BD- Manschette patientenbezogen verwenden, danach bei > 60°C waschen, einfrieren oder 3
Tage im Plastiksack lagern

e Schuhe und Pliischtiere konnen durch Einfrieren fiir zwei Stunden bei - 25°C Scabies-frei gemacht
werden
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Matratzen, Teppiche und Polstermdbel werden mit dem Staubsauger grindlich abgesaugt
(Staubsack nach Absaugen entsorgen)

Haustiere sind bei symptomatischen Patientlnnen / Mitarbeiterinnen nach Ricksprache mit dem
Tierarzt in die Eradikation miteinzubeziehen!!!

Kontaminierte Textilien bergen aufgrund der in Innenrdaumen relativ kurzen Lebensdauer von
Sarcoptes scabiei var. hominis auBerhalb der Haut ein relativ geringes Infektionsrisiko, jedoch
wird eine Karenzzeit und eine Aufbewahrung fiir Kleider, Bettwdsche oder andere eventuell
kontaminierte Gegenstande (z. B. Stofftiere) flir 72 Stunden bei mindestens 21°C und maoglichst
geringer Luftfeuchtigkeit in einem Plastiksack empfohlen. Falls die Textilien waschbar sind, sollten
sie maschinell gereinigt (mindestens 10 Minuten bei 2 50 °C) und anschlieRend im Trockner
getrocknet werden.

Es besteht keine Meldepflicht

2.12 Personal als Kontaktperson/Infiziertes Personal:

a) Personal ohne Symptome, nach engem Kontakt mit einem Infizierten (s. Kontaktpersonen)
(Sicherheitsbehandlung/Postexpositionsprophylaxe): einmalige Verwendung von Infectoscab 5%
Creme, eine zusatzliche Sicherheitsbehandlung von Angehérigen kann vorerst unterbleiben

e Tagliches Wechseln der Dienstkleidung

e Keine Verwendung von Privatwdsche, Decken oder ,Nachtdienstjackchen”, ...

b) Personal mit Symptomen / diagnostizierter Skabies:

Anwendung von Infectoscab 5% Creme. Wiederholung nach 1 Woche.

Die zeitgleiche Behandlung von Angehdrigen mit engem korperlichem Kontakt (Kinder,
Ehegattinnen, Lebenspartnerinnen, etc.) ist notwendig. Die Gewahrleistung der Gleichzeitigkeit
stellt eine Grundvoraussetzung fiir den gewiinschten Eradikationserfolg dar!

Wiederholung der Behandlung mit Infectoscab nach einer Woche!

Bei geringer Befallsstarke und nach der ersten ordnungsgemaRen Anwendung von Infectoscab,
kann — unter Einhaltung von HygienemalRnahmen (langiarmeliger Ubermantel, Handschuhe bei
Patienten-Haut-Kontakt) — eine Zulassung zum Dienst erfolgen. Diese speziellen
Hygienemalnahmen sind bis zur zweiten Behandlung anzuwenden.

e Langirmeliger Ubermantel und Handschuhe bei Patienten-Haut-Kontakt bis zur
abgeschlossenen Therapie

e Tagliches Wechseln der Dienstkleidung

e Keine Verwendung von Privatwasche, Decken oder ,Nachtdienstjackchen”, ...

e Eine zeitgleiche Anwendung der Infectoscab 5% Creme 30g bei allen betroffenen
Personen ist unbedingt notwendig. Die Gewahrleistung der Gleichzeitigkeit stellt eine
Grundvoraussetzung fiir den gewiinschten Eradikationserfolg dar!! Die Infectoscab 5%
Creme 30g wird ihnen vom Dienstgeber zur Verfligung gestellt.

3 Lduse

Beim Menschen kénnen folgende Lausearten auftreten:

1. Kopflaus (Pediculus humanus capitis)
2. Kleiderlaus (Pediculus humanus corporis)
3. Filzlaus (Pthirus pubis)
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Ein Befall mit Lausen wird als Pediculose bezeichnet.
3.1 Kopflaus — Pediculus humanus capitis

Die Kopflaus (Pediculus humanus capitis) lebt permanent auf ihrem Wirt meist im Kopfhaar und zahlt zu
den stationdren Ektoparasiten des Menschen. Bei massivem Befall konnen gelegentlich auch andere
behaarte Stellen des Oberkérpers (Bart, Augenbrauen, Achselhaare) betroffen sein.

Lause haben drei Paar Klammerbeine, mit denen sie sich gut an den Haaren festhalten und fortbewegen
konnen, sowie stech-saugende Mundwerkzeuge. Lduse miissen mehrmals taglich Blut als Nahrung
aufnehmen (2-3mal in 24h), da sie keine langeren Fastenzeiten Gberdauern konnen. Kopflause kbnnen
bei niedrigen Temperaturen wenige Tage (iberleben. Werden sie vom Wirt getrennt sterben sie durch
fehlende Blutmahlzeiten relativ schnell und tiberleben bei Zimmertemperatur in der Regel nicht mehr als
2 Tage, im Ausnahmefall 3 Tage.

© M, Felke - Lisitur fir Schddlmgsiunde

Abb: 1,2

Wahrend des Saugakts gelangen Speicheldriisensekrete in die Wunde, die eine Immunreaktion vom
verzogerten Typ auslésen und haufig Juckreiz hervorrufen. Kopflduse Gibertragen in unseren Breiten keine
Krankheitserreger. Sie verbreiten sich leicht weiter, falls dies nicht verhindert wird.

3.1.1 Erreger:

Kopflaus (Pediculus humanus capitis)
ca. 2,1 bis 3,3mm groB, fliigellos, dorsoventral abgeplattet;

Lebenszyklus: das Laus-Weibchen legt taglich 3-4 gedeckelte Eier sog. Nissen (0,8-1mm), die ca. 1 cm
oberhalb der Kopfhaut an den Haaren haften. Nach ca. ein bis zwei Wochen (temperaturabhangig)
schliipfen die blutsaugenden Nymphen. Uber drei Larvenstadien erfolgt die Entwicklung der Adulten in
18 - 20 Tagen. Die Lebensdauer einer Laus betragt ca. 4 Wochen in denen sie zwischen 90-140 Eier
produzieren kann. Kopflause sind sehr gut an die gleichbleibenden Bedingungen am menschlichen Kopf
angepasst (Temperaturoptimum um 28-29°C), und Lause erndhren sich in allen Entwicklungsstadien von
Blut.

3.1.2 Vorkommen:

weltweit, wirtsspezifisch
Kopfhaar, selten Bart, Augenbrauen, Schlafen-, Ohren- und Nackengegend, ev. in den Achselhaaren
Reservoir ist der Mensch (keine Ubertragung von Haustieren auf den Menschen)
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3.1.3 Ubertragung:

Direkter Kontakt von Mensch zu Mensch bei engem Hautkontakt (sehr schnelles Ubertreten der Liuse)
oder ,Haar-zu-Haar"“-Kontakt.

Indirekte Ubertragung durch gemeinsames Benutzen von Kopfbedeckungen, Kopfkissen, Decken u. &
moglich.

Lause konnen keine weiten Strecken zuriicklegen oder springen.

Kopfladuse sind explizit kein Zeichen mangelnder Hygiene. Eine Ubertragung erfolgt v.a. in
Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergarten, Schule, Kaserne, Altenheim).

Durch Haare waschen mit normalem Shampoo kdnnen Lause und Nissen nicht entfernt werden.
Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

3.1.4 Symptome:

Lausestiche provozieren Juckreiz. Kratzeffekte kénnen zu roten, juckenden Papeln und Verkrustungen
flihren. Bei bakterieller Superinfektion kommt es zu Ekzembildung (sekundare Impetigo) im Bereich des
Nackens und hinter den Ohren und zu lokalen Lymphknotenschwellungen (okzipital, zervikal).

3.1.5 Diagnose:

Systematische Untersuchung des Kopfhaars auf Lause und Nissen. Das angefeuchtete (und bei langeren
Haaren mit Pflegespllung versorgte) Haar mit einem speziellen feinzinkigen Ldusekamm vom Haaransatz
aus kraftig durchkdmmen. Nach jedem Kammen, den Kamm auf einem hellen Tuch ausstreifen und auf
Lause und Nissen untersuchen, ev. Lupe verwenden.

Entwicklungsfahige Eier sind brdunlich und haften nahe an der Kopfhaut und sind schwer zu sehen. Leere
Eihlllen schimmern weill bis perlmuttartig, sind etwas weiter vom Haaransatz entfernt und dadurch
leichter zu finden.

3.1.6 Therapie:

Kombination chemischer, mechanischer und physikalischer Wirkmechanismen,
Wiederholungsbehandlung nach 8 - 10 Tagen

Chemische Wirkstoffe: Allethrin, Permethrin, Pyrethrum,

Physikalische  Wirkstoffe: ~ Dimeticon  (kurzkettige polymere Verbindungen mit geringer
Oberflachenspannung, die feinstrukturierte Oberflichen benetzen kann). Das Mittel dringt in das
Atemsystem der Kopflause und all ihrer Entwicklungsstufen (wie zum Beispiel Nissen und Larven) ein und
|Ost Eier.

Cave: Dimeticon-haltige Prdparate sind leicht entzlindlich, daher befeuchtete Haare von Hitzequellen
(Fon) fernhalten.

Da Kopflausmittel nicht zuverldssig alle Eier abtéten und in Abhangigkeit vom Mittel und dessen
Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlipfen kénnen, muss innerhalb eines engen
Zeitfensters unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel durchgefiihrt werden (am
Tag 8, 9 oder 10, optimal: Tag 9 oder 10). Dieser enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw.
8. Tag noch Larven nachschliipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen kénnen.

Goldgeist forte® (mit PBO (Piperonylbutoxid) und Diethylenglykol) enthalt Pyrethrumextrakt (natirliches
Chrysanthemenextrakt, ein starkes Muskel-und Nervengift bei Insekten) als Wirkstoff

Anwendung: Das trockene Haar griindlich mit Goldgeist forte durchtranken und einreiben, danach 30 —
45 min einwirken lassen. Anschliefend Haare griindlich mit warmem Wasser ausspiilen. Haare mit einem
Nissenkamm kdmmen, um die abgestorbenen Nissen zu entfernen. Wiederholung der Behandlung nach
8-10 Tagen.
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Es empfiehlt sich, samtliche Mitglieder der Familie mit Goldgeist forte zu behandeln, auch wenn nur bei
einer Person Lduse festgestellt wurden. Kleinkinder mit hochstens 25 ml behandeln und bei der
Behandlung unter Aufsicht lassen.

Keine gleichzeitige Anwendung mit Malathion! (Wirkungsabschwéachung)

Uber Deutschland mit Klinikanforderung erhaltlich

Jacutin Pedicul Spray ® mit PBO enthalt Allethrin + Piperonylbutoxid als Spray erhiltlich; Uber
Deutschland mit Klinikanforderung erhaltlich

In einigen Regionen weisen Lause schon eine gewisse Resistenz gegen Pyrethrum-haltige Produkte auf.
BiomoPedicul® 0,5 % Losung Permethrinhaltig, Wiederholungsbehandlung nach 8 - 10 Tagen

Pedicul Hermal Fluid® 100ml Wirkstoff: Dimeticon

Anwendung: das trockene Haar grindlich mit Pedicul Hermal Fluid benetzen, mindestens 10 min
einwirken lassen und danach mit einem Lausekamm auskdammen. Sorgfaltiges Auskdmmen ist sehr
wichtig, damit alle abgestorbenen Lause und Nissen entfernt werden. Haare dann 1-2-mal mit Shampoo
und warmen Wasser griindlich waschen. Lufttrocknen lassen. Wiederholung der Behandlung nach 8-10
Tagen

Pedicul Hermal® Fluid kann in jedem Alter, auch wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit angewendet
werden.

Jacutin Pedicul Fluid ® enthalt Dimeticon; Gber Deutschland mit Klinikanforderung erhaltlich
Anwendung: das trockene Haar griindlich mit Jacutin Pedicul fluid benetzen, mindestens 10 min einwirken
lassen und danach mit einem Lausekamm auskdmmen. Haare dann mit Shampoo und warmen Wasser
waschen. Lufttrocknen lassen. Wiederholung der Behandlung nach 8-10 Tagen.

Kann in Schwangerschaft und Stillzeit angewendet werden.

NYDA® enthalt Dimeticon (als Pumpspray oder Losung mit Kamm-Applikator erhéltlich)

Anwendung: das trockene Haar griindlich mit NYDA befeuchten und einmassieren, mindestens 30 min
einwirken lassen und danach mit einem Lausekamm auskdmmen. NYDA sollte insgesamt 8 Stunden oder
Uber Nacht einwirken, um die Nissen zu téten. Haare dann mit Shampoo und warmen Wasser waschen.
Wiederholung der Behandlung nach 8-10 Tagen

Kann in Schwangerschaft und Stillzeit angewendet werden.

Hedrin® Once Liquid Gel enthalt Dimeticone und Nerolidol, Wiederholungsbehandlung nach 8 - 10 Tagen

EtoPril® Losung: enthalt Dimeticon und Cyclomethicon. Etopril ist flir Erwachsene und Kinder ab einem
Alter von 6 Monaten sowie in der Schwangerschaft und in der Stillzeit geeignet.

Anwendung: das trockene Haar griindlich mit EtoPril® Lésung befeuchten und einmassieren, Haare
trocknen lassen. EtoPril® Lésung sollte insgesamt 8 Stunden oder tiber Nacht einwirken, um die Nissen zu
toten. Haare dann mit Shampoo und warmen Wasser waschen. Wiederholung der Behandlung nach 8-10
Tagen.

Pflanzliche Stoffe: mit komplizierter Anwendung und fraglicher Wirksamkeit
Paranix® enthélt Kokosol
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3.1.7 Hygienische MaBnahmen:

Zur volligen Tilgung des Kopflausbefalls und zur Vorbeugung gegen Neuansteckung ist auller der
Behandlung der Kopfhaare eine griindliche Reinigung des Kammes und der Haar- und Kleiderbirsten
notwendig.

Handtlicher, Leib- und Bettwdsche wechseln und bei 60°C waschen. Die Entlausung von Kopfpolstern,
Decken, Spielsachen, etc. kann notwendig sein, wenn sich viele von Lausen befallene Personen in einem
Raum, wie z.B. Kindergarten oder Schulen, befinden. Kleidung oder auch Kuscheltiere, die nicht bei 60°C
gewaschen werden kdnnen, 24 Stunden im Gefrierschrank bei mindestens -18°C lagern oder fir 3 Tage
in einem gut verschlossenen Plastikbeutel bei Raumtemperatur aufbewahren. Polster, Teppichbdden,
Autositze etc. am besten mit einem Staubsauger von losen Haaren befreien, Staubsack anschlieRend
verwerfen. Bei glatten Boden reicht feuchtes Wischen. Lause sind zu grof3, um in das Innere von Matratzen
oder Kissen vorzudringen. Es reicht aus, die Bezlige zu waschen.

Enge Kontaktpersonen wie dies z.B. in Kinderbetreuungseinrichtungen, oder auch in einzelnen
Therapiegruppen der Fall sein kann, sollen auch einer Behandlung unterzogen werden

3.1.8 Infiziertes Personal:

Nach sachgemafer Durchfiihrung einer Behandlung mit einem der o.g. Praparate und anschlielRendem
Auskdammen der Haare mit einem Nissenkamm, kann das Arbeitsverhaltnis wiederaufgenommen werden.
Erneute Behandlung nach 8-10 Tagen.

3.2 Kleiderlaus — Pediculus humanus corporis

Der Befall mit Kleiderldusen (Pediculosis corporis) kommt in Europa aufgrund des hohen hygienischen
Standards nur sehr selten vor.

3.2.1 Erreger:

Kleiderlaus (Pediculus humanus corporis)
ca. 4 mm groR, fligellos, dorsoventral abgeplattet; weiRR-braun, groRer als Kopflause

Lebenszyklus: Das Laus-Weibchen legt taglich ca.10 tropfenférmige, gedeckelte Eier (Nissen). Nach ca.
einer Woche (temperaturabhingig) schliipfen die blutsaugenden Nymphen. Uber drei Larvenstadien
erfolgt die Entwicklung der Adulten. Die Lebensdauer einer Laus betrédgt ca. 40 Tage. Lause erndhren sich
in allen Entwicklungsstadien von menschlichem Blut. Das Blut von Tieren kdnnen sie nicht verdauen. Eine
Kleiderlaus kann 30 Stunden ohne Blutmabhlzeit Gberleben.

3.2.2 Symptome:

Lausestiche provozieren Juckreiz. Kratzeffekte kdnnen zu roten, juckenden Papeln und Verkrustungen mit
bakterieller Superinfektion fiihren. Betroffene Hautstellen sind oft schuppig.

Kleiderlause kénnen Krankheiten wie bakterielles Fleckfieber (Rickettsia prowazekii), Lause-Rickfallfieber
(Borrelia recurrentis), Wolhynisches Fieber (Bartonella quintana) durch versehentliches Einreiben des
Lausekots in die Stichwunde, Gbertragen.

3.2.3 Vorkommen:

Weltweit, wirtsspezifisch, zwischen den Haaren oder zw. Kleidung und Haut, v.a. in Kleiderndhten und
Falten.
Reservoir ist der Mensch (keine Ubertragung von Haustieren auf den Menschen)
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O M. Fethe « Imwtieast far Schddtingshande

Abb.:3und 4

3.2.4 Ubertragung:

Direkter Kontakt von Mensch zu Mensch bei engem Kérperkontakt (sehr schnelles Ubertreten der Liuse)
oder Verwenden von befallener Bettwadsche, Handtlicher oder Kleidung.

3.2.5 Bekampfung:

Bei Zimmertemperaturen um die 20° C und weniger konnen sich Eier und Lause nicht entwickeln. Bei 46-
47° C werden sie innerhalb einer Stunde abgetotet, geringfligige Temperaturerhéhungen (z. B. bei Fieber
des Wirtes) fiihren zur Abwanderung der Lause vom Wirt.

Verseuchte Kleidungsstiicke missen durch geeignete Verfahren entwest werden. Zur Unterstiitzung
dieser MaBnahme werden die behaarten Korperteile eine halbe Stunde lang in der beschriebenen Weise
mit Goldgeist forte® behandelt und danach mit warmem Wasser griindlich abgewaschen.

Auf betroffene Hautareale sollten lokal Pyrethrum-haltige Produkte (Infectoscab® 5% Creme mit
Sonderanforderung) aufgetragen werden. Ein Kleiderlausbefall kann durch personliche Hygiene
(allgemeine Korperpflege, tagliches Wechseln und Waschen der Kleidungsstiicke, Bettwasche,
Handtlicher usw. mit der Waschmaschine bei 60° C) behoben werden.

Das Waschen bei 60° C in der Waschmaschine totet Nissen, Larven- und Adultstadien

zuverlassig ab.

Abtotung durch Aushungern (befallene Textilien fir mindestens vier Wochen in

Plastik verpackt lagern), Einfrieren (24 Stunden in der Tiefkihltruhe in Plastik verpackt einfrieren) oder
Erhitzen (trockener Hitze von 60-65° C fiir % -1 Stunde aussetzen). Sehr stark verlauste Wasche muss
entsorgt werden.

3.3 Filzlaus - Pthirus pubis

Ein Befall mit Filzlausen heiRt Pthiriasis.

3.3.1 Erreger:

Filzlaus (Pthirus pubis) oder Schamlaus
ca. 1-2 mm groR, flugellos, dorsoventral abgeplattet, kurz, plump, weill-braun, sechs Beine mit
Haltekrallen
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3.3.2 Symptome:
Juckreiz und livide Verfarbung der Stiche, Ekzeme und Superinfektion durch Pilze oder Bakterien

3.3.3 Vorkommen:

weltweit
Befall von Schambehaarung, aber auch Achsel- oder Barthaare, bei Kindern auch Wimpern und
Augenbrauen

3.3.4 Ubertragung:

Vor allem durch Geschlechtsverkehr, aber auch sehr engen Kérperkontakt oder selten Kleidungssticke.

3.3.5 Therapie und Bekdampfung:
Jacutin Pedicul Spray ® liber Deutschland mit Klinikanforderung erhiltlich

Goldgeist forte® auf die befallenen Stellen auftragen und danach 30 bis 45 Minuten grindlich mit
warmem Wasser abwaschen. Auch hier ist eine Wiederholung der Behandlung nach 8 - 12 Tagen
empfehlenswert.

Handtlcher, Leib- und Bettwasche sollen gewechselt und bei 60°C gewaschen oder gereinigt werden.

4 Flohe

Flohe sind lateral abgeflachte, fliigellose sechsbeinige Insekten mit ausgepragten Sprungbeinen,
segmentiertem Korper und seitlichen kurzen Fihlern.

Sie sind zwischen 1 und 6 mm grof und rétlichbraun gefarbt.

Mannliche und weibliche FI6he saugen Blut, nicht wirtsspezifisch, sie kbnnen auch Blut anderer Wirtstiere
akzeptieren.

Abb: 6
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Beim Menschen kénnen folgende Floharten auftreten:

Menschenfloh (Pulex irritans)

Katzenfloh (Ctenocephalides felis)
Hundefloh (Ctenocephalides canis)
Rattenfloh (Xenopsylla cheopsis) Pestfloh
Sandfloh (Tunga penetrans)

ukhwnN R

4.1 Lebenszyklus:

Flohe kdnnen bis zu eineinhalb Jahre alt werden, ein Weibchen legt 10-25 Eier pro Tag. Nach 5 Tagen
schlipft eine borstige Larve, die sich von Detritus (Hautschiippchen) erndhrt. Nach zwei Hautungen
innerhalb von 2-3 Wochen verpuppt sich die Larve fiir ca. 1-2 Wochen. Das Schliipfen wird meist durch
Vibrationen ausgeldst und kann zu einem Massenbefall fihren. Daher befinden sich 99% der
Flohpopulation auf dem Boden. FI6he haben eine groflere Bindung zu Schlafstatten und Nestern von
Tieren, als zum Wirt selbst.

Flohe konnen Krankheiten (Tularamie, Flecktyphus, Pest) (bertragen oder als Zwischenwirt fir
Bandwirmer dienen (Gurkenkernbandwurm, Rattenbandwurm, Zwergbandwurm).

4.2 Ubertragung:

Flohe werden durch CO; in der Atemluft, durch Kérperwarme und Bewegung angelockt.

Flohe springen ungerichtet auf ihren Wirt, bleiben dort sitzen und werden mitgetragen. Hunde- und
Katzenflohe kommen wesentlich hiufiger beim Menschen vor, als der Menschenfloh. Ubertragungen
erfolgen meist durch das enge Zusammenleben mit Haustieren, die verfloht sind.

4.3 Symptome:

Wahrend des Stichs gelangt Flohspeichel in die Wunde, der zu einer Sensibilisierung der Haut, zu
Schwellung (rote Papel) und Juckreiz fihrt. Da der Floh durch das Kratzen gestort wird, sticht er gleich
noch einmal, wodurch die typischen FlohstraBen auf der Haut entstehen. Durch die Sensibilisierung
konnen auch ltere Stiche wieder zu jucken beginnen. Juckreiz und rote Verkrustungen der Stiche sind die
Hauptsymptome. Ekzeme und Superinfektion durch Bakterien kénnen auftreten.

4.4 Therapie und Bekdmpfung:

Haustiere durch Insektizide (Halsband, Spray, Puder) vor Flohbefall schiitzen, um auch eine Ubertragung
auf den Menschen zu verhindern.

Wohnung, Teppiche und Polstermobel grindlich saugen, Staubbeutel anschlieRend in einem
verschlossenen Plastiksack entsorgen. Schlafplatze der Haustiere griindlich reinigen und waschen oder
entsorgen. Bei Flohbefall des Menschen griindliche Korperreinigung. Reinigung der Wasche uber
mindestens 10 Minuten bei 60 °C-Entwesung der betroffenen Wohnung durch Fachfirmen. Bei Nachweis
eines Flohbefalls am Patienten sind keine speziellen MalRnahmen zur Dekontamination des
Patientenzimmers indiziert. FlIohe kdnnen nur schwer mit den Fingern zerdriickt werden, einen
gefangenen Floh am besten so lange in ein Wasserglas mit etwas Spllmittel tauchen, bis er untergeht.
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5 Bettwanze

Epidemiologie: Bettwanzen (Cimex lectularius) sind weltweit verbreitet. Sie sind fliigellose, dorsoventral
abgeflachte, 4-7mm grol3e braunrote Insekten.

Abb: 7

5.1 Pathogenese:

Mannchen und Weibchen saugen (oft in groBer Zahl) vorwiegend in der Nacht oder bei Dunkelheit Blut.
Die fast blinden Wanzen finden ihre Opfer durch deren Kérperwarme. In der lGbrigen Zeit verbergen sie
sich in Bett, Mobelstlicken, Gepéack, Blichern oder Wandritzen sodass sie oft nur bei gezielter Suche zu
entdecken sind. Charakteristisch ist auch der im Zimmer herrschende siRliche, bittermandelartige
Geruch. Wanzen sind nicht wirtspezifisch, auch Saugetiere und Vogel kénnen als Wirt dienen, sie kénnen
monatelang hungern und lange Wegstrecken zuriicklegen. Die Wanzen leben meist in Gruppen, innerhalb
der einjahrigen Lebensspanne legt das Weibchen ungefahr 500 Eier. Je warmer die Umgebung, umso
schneller schliipfen die Larven; unter guten Bedingungen entsteht eine Wanzenplage. Kiihle und leichter
Frost lasst zwar die Aktivitdten geringer werden, abget6tet werden die Bettwanzen aber dadurch nicht.
Bettwanzen kdnnen mehrere Monate ohne Blutmahlzeit tiberleben.

5.2 Symptome:

Urticarielle Papeln (Cimicose) mit deutlich erkennbarer Einstichstelle in der Mitte. Meist liegen 3 Stiche in
einer Linie (WanzenstralRe) oder nahe beisammen an Stellen des Koérpers die nicht von Schlafanzug oder
Bettzeug bedeckt sind. Die Irritationen und Schwellungen sind je nach Sensibilisierungsgrad
unterschiedlich. Durch Kratzen kann es zu bakterieller Superinfektion kommen.

Die Diagnose wird anhand der Anamnese, z.B. Aufenthalt in verwanzten (Hotel) Zimmern oder Erwerb
verwanzter Mdébel, bzw. anhand des Hautbefundes gestellt.

5.3 Therapie:

lokale Behandlung mit Antihistaminika, Zinkschittelmixtur sowie gegebenenfalls mit Antiseptika oder
steroidhaltigen Lokaltherapeutika.

Befallene Zimmer, Mdbelstlicke oder Kleider miissen durch einen qualifizierten Experten (Kammerjager,
Entwesungsdienst) von den Wanzen befreit oder gegebenenfalls entsorgt werden.

Bisher gibt es keine schliissig dokumentierten Hinweise darauf, dass Wanzen hierzulande ansteckende
Krankheiten libertragen.

5.4 Bekdmpfung:

Bei einer Bettwanzenbekdmpfung werden vor allem Kontaktinsektizide mit Langzeitwirkung
(Residualwirkung) eingesetzt. Diese Produkte enthalten derzeit Wirkstoffe aus der Gruppe der
Pyrethroide (z.B. Alphacypermethrin, Permethrin), Carbamate (z.B. Bendiocarb) und Pyrrole (z.B.
Chlorfenapyr).
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Befallene Gegenstande, die nicht mit einem Insektizid behandelt werden sollen oder kdénnen aber
weiterhin benétigt werden (z.B. Blicher), kénnen durch Lagerung im Tiefkihlfach bzw. in der Tiefkihltruhe
bei —18 °C flr 3 Tage von Bettwanzen befreit werden.

Befallene Kleidungsstiicke konnen bei mindestens 40 °C (besser 60 °C) im langsten Waschprogramm mit
ausreichend Waschmittel oder im Waschetrockner bei 60 °C von Bettwanzen befreit werden. Einzelne
hitzeunempfindliche Gegenstande kénnen auch dicht verpackt mindestens eine Stunde (abhangig vom
Volumen) im Ofen oder in der Sauna bei mindestens 55 °C behandelt werden. Auf diese Weise werden
sowohl die Wanzen als auch die Eier abgetotet.

6 Hygienemafinahmen - Ektoparasiten:

Isolierung: Kontaktisolierung (ggf. im Einzelzimmer) oder Kohortenisolierung bei gleicher Erkrankung (FRL
38)

Handehygiene: Hyg. Hindedesinfektion und griindliches Handewaschen (FRL 01 und 03)
Einmalhandschuhe bei Kontakt mit befallenen Kérperarealen.

Schutzkleidung (hinten geschlossener, langarmeliger Schutzmantel) bei direktem Kontakt mit befallenen
Korperarealen.

Behandlung von Kontaktpersonen, wenn indiziert: Je nach Ektoparasit erfolgt eine Mitbehandlung der
Kontaktpersonen (s.o.)

Nach einer griindlichen Reinigung und Desinfektion des Patientenzimmers, kann es anschliefend sofort
wieder belegt werden. Im Vordergrund hat dabei die mechanische Reinigung der betreffenden
Oberflachen zu stehen.

Information Mitarbeiter-und
Angehorigeninformation/Kontaktpersoneninformation!

Patientenwasche taglicher Wechsel der Leib- und Bettwéasche

Wascheentsorgung Kontaminationsgeschiitzte Entsorgung in einem

flissigkeitsdichten Waschesack fur infektiose Wasche:
Wasche, Kleidung, Handtlicher im Patientenzimmer in den
Waschesack abwerfen, verschlossener Abtransport
Kopfpolster, Bettdecke Thermische Aufbereitung (Wascherei)

Matratzenschoner Matratzenschoner desinfizierend reinigen oder verwerfen
Bezlige aus Kunststoff sind abzusaugen und einer
Wischdesinfektion zu unterziehen.

Pflege-, Behandlungs- und Patientenbezogene Verwendung
Untersuchungsmaterialien (Instrumente, Kamme, Thermometer, Nagelscheren,
Haarbirsten ...) missen desinfizierend gereinigt werden.
Achtung: Hier steht i.e.L. die mechanische Reinigung im
Vordergrund, Desinfektionsmittel haben keine letale
Auswirkung auf Ei, Larvenstadium und adulte Insekten.
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Patientennahe Flachen

(Mobel, Inventar, Leisten, Nachtschrinke, Bettgestelle,
Matratzeniberziige ...) werden routinemaRig desinfizierend
gereinigt.

Achtung: Hier steht i.e.L. die mechanische Reinigung im
Vordergrund, Desinfektionsmittel haben keine letale
Auswirkung auf Ei, Larvenstadium und adulte Insekten.
Polstermoébel bzw. allfillige textile Komponenten sollten
grindlich abgesaugt werden, Staubsack anschliefend
verwerfen

Miillentsorgung:

Entsorgung wie Ublich; keine besonderen MaRnahmen.

Geschirr: Ubliche Entsorgung
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