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Skabies

– Infektion mit Sarcoptes scabiei var. hominis, 

wirtsspezifischer Parasit

– Häufigkeit in vielen europäischen Ländern 

zunehmend

– ganzer Lebenszyklus auf und in der humanen 

Epidermis

– Grösse adulter Milben 0.3x0.35mm

– Zeit von der Infektion bis zum Auftreten 

von Symptomen = 2 – 6 Wochen

– Asymptomatische Träger möglich

– enger Haut-zu-Haut-Kontakt für Übertragung 

erforderlich
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Prädilektionsstellen der Skabies

Engelmann et al, Br J Dermatol 2020
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Skabies
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atopisches Ekzem
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atopisches Ekzem Skabies



Milbennachweis mittels Dermatoskop
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Delta-Zeichen – Jet-sign



Skybala

Eier

Milbe
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Skabiesdiagnose

(Umgebungs)-

anamnese
Klinik Milbennachweis+ +

nicht obligatorisch!



Diagnosekriterien Skabies

Engelmann et al, Br J Dermatol 2020 19
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Behandlungsoptionen der Skabies

Lokale Behandlungen

– Permethrin 5% (Scabi-med®) (30g = 28.45 CHF)*

– Benzylbenzoat (Antiscabiosum® oder 

Magistralrezeptur, 10% (Kinder) oder 25% (>12 Jahre), 

200g = ca. 30 EUR, Imp Deutschland)

– Crotamiton 10% (Crotamitex®, 100g = ca. 40 EUR, 

Imp Deutschland)

– …

Systemische Medikamente

– Ivermectin (Subvectin® oder Magistralrezeptur)*°

(4 Tbl à 3mg = 51.85 CHF)
*in der CH zugelassen

°non-SL
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jedes Alter, jede Situation zugelassen ab 15kg*
nicht für Säuglinge, 

nicht in Stillzeit

*Daten zur Sicherheit verfügbar ab 4kgKG
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– 55 patients

– permethrin day 1 and 8

– cure rate: 29%



23

– 110 patients

– Permethrin 5% vs. benzyl benzoate 25%, for 3 consecutive days each

– cure rates:

– permethrin 27%

– benzyl benzoate 87%

Br J Dermatol 2023 (Dec)
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– in 97.0% of mites (n = 67, 85.9% taken from patients refractory to permethrin treatment) the 

pathogenic variant M918L was found in the voltage-sensitive sodium channels (VSSC)

– while detected for the first time in S. scabiei var. hominis, this exact variant is known to cause 

permethrin resistance in a wide variety of arthropods

– this variant seems to increase permethrin tolerance significantly, however does not lead to 

complete resistance (14.6% of patients cured with permethrin alone)

2023
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– Verwendung von nur einer Behandlungsoption (Ivermectin oder Benzylbenzoat) vs. 

Kombination (OR 2.15)

– Eine vs. zwei Ivermectindosen (OR 10.2)

– Einnahme von Ivermectin während dem Essen vs. nüchtern (OR 4.31)

– Fehlende Dekontamination der Umgebung (OR 8.72)

– Fehlen eines schriftlichen Behandlungsplans (OR 5.18)

2019



Jittapala P et al, PLOS neglected tropical diseases 2021

Levy et al, BJD 2019
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Ivermectin für Kinder < 15kg

– Ivermectin wurde Millionen von Kindern < 15kg verabreicht im Rahmen von mass drug 

administrations für verschiedene parasitäre Erkrankungen

– mehrere Publikationen zeigen ein gutes Sicherheitsprofil für Ivermectin bei Kindern > 4kg



der Säugling ist das Problem!

− hohe Zahl an Milben

− wird oft herumgetragen

− verminderte Abwehr?

− Palmoplantarbefall

Säuglinge nicht unterbehandeln!!



Therapiealgorithmus
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Mytton OT et al, BJOG 2007

Weill A et al, PLOS neglected tropical diseases 2021
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Schwangerschaft / Stillzeit

Schwangerschaft

−Benzylbenzoat 25% (oder Permethrin 5%) first-line

− Ivermectin wahrscheinlich safe → individuell je nach Schweregrad zu entscheiden

Stillzeit

– Permethrin 5% und Ivermectin safe

– falls möglich Milch verwerfen während der topischen Applikation von Permethrin 5% 

– Benzylbenzoat vermeiden



32

Zusätzliche Aspekte für eine erfolgreiche Behandlung

– Behandlung von Kopf bis Fuss bei kleinen Kindern 

– Medikament nach dem Händewaschen wieder auftragen

– Kontaktpersonen nicht vergessen

– sorgfältige Instruktion, schriftliche Behandlungspläne und Informationsblätter

– Zuweisung an Spezialsprechstunde in schweren, therapierefraktären Fällen, ev. stationäre 

Therapie

– Abheilungskontrolle
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Dekontaminationsmassnahmen

– saubere Kleider und Bettwäsche nach der Therapie

– Alle kürzliche getragenen Textilien waschen bei 60°C

– nicht-waschbare Gegenstände (Schuhe, Stofftiere) mit kürzlichen 

Körperkontakt in Plastiksäcken lagern für 2-3 Tage (> 21°C). 

Alternativ für ein paar Stunden tiefkühlen. 

– Oberflächen abwischen

– Möbel, Teppiche, Autositze abstaubsaugen
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http://www.setzer-verlag.com/epages/79584208.sf/de_DE/?ObjectPath=/Shops/79584208/Products/12 gratis!!

http://www.setzer-verlag.com/epages/79584208.sf/de_DE/?ObjectPath=/Shops/79584208/Products/12
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Behandlungskosten

– nur Scabi-med® auf Spezialitätenliste (SL)

– Ivermectin (und Benzylbenzoat) seit letztem Jahr auf Arzneimittelliste mit Tarif (ALT), d.h. 

Magistralrezepturen müssen von den Grundversicherern übernommen werden

→ spezifisch so rezeptieren!!

−die übrigen Produkte (Antiscabiosum®, Crotamitex® …) müssen selbst bezahlt werden 

(KoGu praktisch ohne Chance)
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Postskabiotisches Ekzem

−nicht einfach von persistierender 

Skabies zu unterscheiden

−aufgrund persistierender 

Skabiesantigene, bleibt für 4-8 

Wochen trotz erfolgreicher Therapie

−Skabiesknoten persistieren am 

längsten (mehrere Monate)

− spricht auf topische antientzündliche 

Therapie an

−Unterscheidung von aktiver Skabies 

idealerweise mittels Dermatoskop
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persistierende Skabiesknoten nach erfolgreicher Therapie

geheilt nach 4 Monaten
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Infantile Akropustulose

kann während oder nach Skabies auftreten

(und auch ohne Bezug zu Skabies)



Schweizer Skabies-Therapieempfehlungen

werden in Kürze publiziert!



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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