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NGEN IM KINDESALTER

Kleine Drachen
unter der Haut

Vor einigen Jahren noch sehr selten, ist die Kratze heute besonders bei
Kindern wieder auf dem Vormarsch. Ausléser sind winzige Milben, die
Gange in den obersten Hautschichten graben.

ritze kommt von
kratzen - und das
beschreibt
schon das wichtigste

auch

Symptom der Erkrankung: den
starken Juckreiz. Auch der latei-
nische Name der Erkrankung -
Scabies - spiegelt dies wieder - er
kommt von scabere (lateinisch:
kratzen). Die Ursache sind Krat-
zemilben, mit vollem Namen Sar-
coptes scabiei variatio hominis.
Nach der Befruchtung bohren
sich die Weibchen in die obersten
Schichten der Haut, also das Stra-
tum corneum und das Stratum
granulosum, und graben dort
Ginge, bis zu funf Millimeter am
Tag, wo sie ihre Eier ablegen. Fiir
den Juckreiz hauptsichlich ver-
antwortlich ist ihr Kot, den sie
dort ebenfalls abgeben.

Der Erreger Die Kritzemilbe
gehort zu den Spinnentieren. Sie

ist fiir ihr Uberleben und ihre
Fortpflanzung auf ihren Wirt,
den Menschen, angewiesen. Die
ausgewachsenen Milben-Weib-
chen sind etwa 0,3 bis 0,5 mm
grof3 und damit gerade noch so
mit dem bloflen Auge erkennbar.
Minnchen werden maximal so
grof3 wie kleine Weibchen. Thre
einzige Aufgabe ist die Befruch-
tung - danach sterben sie. Die
befruchteten Weibchen bohren
sich sodann mit ihren kraftigen
Kieferwerkzeugen in die obers-
ten Hautschichten hinein, wo sie
ihre restliche Lebenszeit von
sechs bis acht Wochen verbrin-
gen. Dort graben sie Tunnel, in
denen sie jeden Tag ein bis vier
Eier legen. Aus diesen Eiern
schliipfen nach zwei bis drei
Tagen Larven, die sich in Falten,
Vertiefungen und Haarfolikeln
auf der Hautoberflache zunachst
zu Nymphen und innerhalb von
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zwei bis drei Wochen zu ge-
schlechtsreifen Milben entwi-
ckeln. Dann beginnt der Zyklus
von vorne.

Enger Hautkontakt Die
Ubertragung der Kritze erfolgt
ganz Uberwiegend tiber Haut-
kontakt. Da Milben nicht sprin-
gen konnen, sondern nur lang-
sam krabbeln, geht man davon
aus, dass ein enger Kontakt von
funf bis zehn Minuten notwen-
dig ist. Ein Infektionsrisiko be-
steht demnach vor allem inner-
halb von Familien sowie in
Einrichtungen, wo hiufig Haut-
zu-Haut-Kontakt stattfindet,
etwa in Krabbelstuben und Kin-
dergirten. Bei Jugendlichen und
Erwachsenen spielt zudem der
Geschlechtsverkehr fiir die Uber-
tragung eine Rolle. Auch in Hei-
men, Wohngemeinschaften,
Krankenhiusern und Gefingnis-

sen kann es zu Ausbriichen kom-
men. Eine fliichtige Umarmung
oder ein Kiisschen auf die Wange
reichen fiir eine Ansteckung nor-
malerweise nicht aus (Ausnahme
Scabies crustosa, Borkenkritze,
S.L).

Werden Kritzemilben von der
Haut abgestreift und landen bei-
spielsweise im Bett oder in Klei-
dungsstiicken, sterben sie nach
etwa zwei Tagen ab. Werden
diese jedoch von mehreren Men-
schen gemeinsam genutzt, so ist
auch auf diesem Weg eine Uber-
tragung moglich.

Heftiger Juckreiz Die Kritze-
milben bevorzugen Hautregio-
nen mit méglichst diinner Horn-
schicht. Bei alteren Kindern und
Erwachsenen gehoren dazu bei-
spielsweise die Regionen zwi-
schen den Fingern und Zehen,
unter den Achseln, der Brustwar-
zenhof, die Nabelregion, die
Leisten, die Knochel, die Anal-
falte und bei Jungen/Minnern
insbesondere auch der Penis-
schaft. Kopf, Nacken, Hand- und
Fuf3flichen sind dagegen meist
nicht betroffen. Anders bei Séug-
lingen und Kleinkindern: Hier
konnen diese Regionen ebenfalls
betroffen sein.

Erste Symptome treten etwa zwei
bis fiinf Wochen nach der Anste-
ckung auf. Typisch ist ein starker
Juckreiz, der sich vor allem
nachts durch die Bettwarme ver-
starkt. Die Ursache ist eine Im-
munantwort vom verzogerten
Typ auf die Ausscheidungspro-
dukte der Milben. Hatte eine Per-
son sich bereits zuvor schon ein-
mal mit der Kratze infiziert und
steckt sich ein zweites Mal an, so
ist sie bereits sensibilisiert und
die Symptome beginnen bereits
nach ein bis vier Tagen.

Diagnose Die Primarefflores-
zenzen in betroffenen Hautarea-
len bestehen aus unregelmafi-
gen, zirka ein Zentimeter langen,
oft als komma-férmig beschrie-



benen Milbengdngen, an deren
Ende sich ein Blaschen ausbilden
kann. Durch die Immunreaktion
bildet sich ein Ekzem mit Papeln,
Blaschen und Papulovesikeln.
Diese werden von den Patienten
meist aufgekratzt, sodass zuneh-
mend ein vielfiltiges morpholo-
gisches Bild entstehen kann, das
mitunter schwierig von anderen
Hautkrankheiten zu unterschei-
den ist. Es kann auch zu bakteri-
ellen Superinfektionen kommen.
Fir die Diagnose stehen zwei
Methoden zur Verfiigung: Ist ein
Dermatoskop verfiigbar, lassen
sich damit in der obersten Haut-
schicht typischerweise soge-
nannte ,Winddrachenzeichen*
erkennen. Die winzigen Drei-
ecke, die aussehen wie Drachen,
die man im Wind steigen lassen
kann, entsprechen dem Kopf und
dem Brustschild der Milben-
weibchen. Sie befinden sich typi-
scherweise am Ende eines luftge-
fillten Milbengangs, der als
Kielwasserzeichen bezeichnet
wird.

Alternativ kann der Arzt die Mil-
ben, ihre Eier und/oder Kotbal-
len unter dem Mikroskop nach-
weisen. Daflir kann er entweder
mit einem Skalpell vorsichtig
etwas Haut abschaben und das
Geschabsel mikroskopieren.
Oder er verwendet etwas durch-
sichtigen Klebefilm, den er zu-
nachst auf eine betroffene Haut-
stelle und dann zusammen mit
den daran haftenden Hautresten
auf einen Objekttrédger klebt und
so mikroskopiert.

Sonderfall Borkenkrdtze
Besonders wenn das Immunsys-
tem nur eingeschrinkt funktio-
niert — etwa wegen einer chroni-
schen Erkrankung oder aufgrund
von Medikamenten - konnen
sich die Milben extrem stark ver-
mehren und es kommt zu einer
besonders ausgepragten Form
der Kritze, der sogenannten Sca-
bies crustosa oder Borkenkritze.
Sie ist aufgrund der hohen An-

zahl der Milben hochansteckend
und sieht auch vom Erschei-
nungsbild etwas anders aus. Der
sonst typische Juckreiz kann mit-
unter fehlen.

Mittel der ersten Wahl ist Perme-
thrin (5 %), das als Creme aufge-
tragen wird und sowohl die Mil-
ben als auch ihre Eier abtotet. Bei
einer unkomplizierten Erkran-
kung reicht die einmalige An-
wendung oft aus, wobei manche
Arzte auch fordern, dass grund-
sitzlich zweimal behandelt wer-
den sollte. Uber mégliche Resis-
tenzen gegen Permethrin wird
diskutiert, allerdings fehlen
hierzu belastbare Analysen. Seit
einigen Jahren ist mit Ivermectin
in Deutschland auch ein orales
Medikament gegen die Kritze
verfiigbar. Weitere topische Me-
dikamente sind Benzylbenzoat
und Crotamiton.

Neben der medikamentosen Be-
handlung miissen Bettwische,
Kleider und Handtiicher gewa-
schen werden, um eine Re-Infek-
tion zu vermeiden. Gegenstinde,
die nicht waschbar sind wie bei-
spielsweise Kuscheltiere, werden
fir drei Tage aus dem Verkehr
gezogen, bis eventuell darauf be-
findliche Milben abgestorben
sind. Essenziell sind die Identifi-
kation und méglichst gleichzei-
tige Mitbehandlung von engen
Kontaktpersonen des Kindes,
auch wenn sie keine Symptome
zeigen. Dies setzt eine offene
Kommunikation tiber die Kratze
voraus — ansonsten besteht eine
ein reelles Risiko fiir (wieder-
holte) gegenseitige Wiederanste-
ckungen. Eltern miissen die Ein-
richtung, die ihr Kind besucht,
tiber die Infektion informieren,
die dies wiederum an das Ge-
sundheitsamt weitergibt. Das
Kind darf die Einrichtung erst
nach einer Behandlung wieder
besuchen. M

Dr. rer. nat. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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