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Merkblatt 

Krätze (Skabies)

Krätze ist eine ansteckende Hauterkrankung, die durch Milben verursacht wird. 
Die Infektion geschieht meist durch engen Hautkontakt mit Erkrankten. Symp-
tome wie Juckreiz und Hautveränderungen können je nach Infektion unter-
schiedlich stark auftreten. In der Regel heilt die Infektion folgenlos aus. 

Erreger und Ansteckung Die Krätzmilbe ist auf den 

Menschen adaptiert und verbringt ihren ganzen Le-

benszyklus von 7-14 Tagen auf und in der menschli-

chen Haut. Die Ansteckung erfolgt über den direk-

ten anhaltenden engen Hautkontakt zwischen zwei 

Menschen. Dieser muss für eine Übertragung der 

Milben zwischen fünf und zehn Minuten dauern, da 

sich die Milben langsam bewegen. Kurze Berührun-

gen wie Händeschütteln und Umarmen stellen also 

kein Risiko für eine Übertragung von gewöhnlichen 

Krätzmilben (Skabies) dar. Eine Ansteckungsgefahr 

besteht vor allem in der Familie, der engen Ver-

wandtschaft und in Wohngemeinschaften. 

Bei den Skabies crustosa finden sich Tausende bis 

Millionen von Milben auf den befallenen Hautpar-

tien. Diese Form von Krätze ist daher hoch anste-

ckend und bereits ein kurzer Hautkontakt reicht 

aus, um sich zu infizieren. 

Die Milben können nur wenige Tage ausserhalb des 

menschlichen Körpers überleben. 

Krankheitsanzeichen und Verlauf Bei einem Krätz-

milbenbefall beginnt die Haut drei bis sechs Wo-

chen nach Ansteckung stark zu jucken, vor allem 

nachts. Bevorzugt werden Ellenbogen, Achseln, Zwi-

schenfingerräume, Handgelenke, Genitalbereich 

und Leisten befallen. Bei Kleinkindern und Säuglin-

gen können auch Kopf und Gesicht betroffen sein. 

Häufig sind Bläschen und Pusteln an den befallenen 

Körperstellen zu erkennen. Bei Skabies crustosa 

kann der typische Juckreiz geringer sein oder sogar 

komplett ausfallen. Beide Arten von Krätze verlau-

fen in der Regel harmlos und heilen aus. In einzel-

nen Fällen kann eine Wiederholung der Behandlung 

notwendig sein. 

Diagnose und Behandlung Zur Behandlung des 

Juckreizes und der auftretenden Bläschen und Pus-

teln wird von der Ärztin vom Arzt eine rezeptpflich-

tige Crème verschrieben. Bereits ein Tag nach der 

Behandlung ist die befallene Person nicht mehr an-

steckend. In bestimmten Fällen wird auch eine orale 

medikamentöse Behandlung angeordnet. 

Familienmitglieder von Betroffenen sollten zeit-

gleich mit der Crème behandelt werden, auch wenn 

sie noch keine Symptome haben. 

Vorbeugung und Massnahmen 

Schulbesuch: Erkrankte Kinder müssen bis 24 Stun-

den nach Behandlungsbeginn zu Hause bleiben. Bei 

einem Ausbruch (zwei oder mehr Skabies-Fälle in-

nerhalb von 6 Wochen), ist es empfohlen, den Be-

such von an Skabies erkrankten Personen erst nach 

24 Stunden nach abgeschlossener Therapie (nach 

zwei korrekten Behandlungen des Therapieerfolges, 

oder nach einer ärztlichen Untersuchung zur Bestä-

tigung des Therapieerfolges) wieder zuzulassen. 

Kontaktpersonen und Umgebung: Alle Familien-

mitglieder sollten ebenfalls behandelt werden auch 

wenn sie nicht befallen erscheinen. Intensiver Kör-

perkontakt mit Erkrankten sollte vermieden wer-

den. Gegenstände mit längerem Körperkontakt mit 

Betroffenen (z. B. Handtücher, Bettwäsche, Klei-

dung, Stofftiere) bei 60° C waschen oder in einem 

Plastiksack verschlossen 4 Tage auf den Balkon stel-

len oder 24 Stunden im Tiefkühler lagern. Polster-

möbel absaugen. 

Merkblätter in verschiedenen Sprachen: Skabies 

Setzer Verlag: https://medi-bild.de/materialien/  

https://medi-bild.de/materialien/

