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Positionspapier zur Therapie der Skabies bei Kindern und Jugendlichen
wissenschaftliche Arbeitsgruppe Hauterkrankungen

Das vorliegende Informationsblatt informiert liber praktische Aspekte einer Skabiestherapie, ersetzt
jedoch nicht die individuelle Aufklérung durch die betreuenden Arztinnen und Arzte. Zudem wird
ausdriicklich auf die Fachinformation der Herstellerfirma (, Beipackzettel“) und die AWMEF-Leitlinie als
zusétzliche Informationsquelle hingewiesen.

Voraussetzung jeder antiskabiosen Therapie sind neben der korrekten Diagnosestellung die exakte
Durchfiihrung von SanierungsmaRnahmen (siehe Informationsfaltblatt der GPAU). Um einen
stationdren Aufenthalt zu vermeiden, ist eine addquate Aufklarung der Betroffenen und lhrer
Kontaktpersonen besonders wichtig. Stationare Aufenthalte sollten Einzelfillen z.B. schwerstem
Befall und/oder Superinfektion vorbehalten sein.

Permethrin gilt seit Jahren als Mittel der 1.Wahl zur Therapie der Skabies bei Kindern. Neuere
Untersuchungen und Metaanalysen zeigen jedoch ein zunehmendes Therapieversagen/Resistenzen
sowohl fir Permethrin (10,8%) (3,11), aber auch fiir die Zweitwahltherapeutika Benzylbenzoat,
Crotamiton und Ivermectin (11,8 - 27,7%) (1). Dabei ist eine exakte Unterscheidung zwischen
Resistenzlage und fehlerhafter Therapieumsetzung durch die betroffenen Familien kaum maoglich.

Ziel dieses Positionspapieres ist es, die aktuellen Therapieempfehlungen unter diesem Gesichtspunkt
zusammenzufassen und eine praxisnahe Empfehlung der Skabiestherapie nach Altersgruppen zu
geben. Fiir ausfiihrliche Hintergrundinformationen wird auf die Leitlinie und die Fachinformationen
verwiesen.

Alter 1. Wahl Mégliche
. Alternativen
< 3 Lebensmonate *Permethrin (off label)
> 3 Lebensmonate — *Permethrin Ivermectin (<15 kg off label),
2 Lebensjahre *Crotamiton
> 2 Lebensjahre *Permethrin Ivermectin, *Crotamiton,
**Benzylbenzoat

Tabelle 1: Therapieauswahl nach Alter, bevorzugte Alternative fett gedruckt

*Permethrin/ Crotamiton bei Kindern < 3 Jahre: topische Behandlung des gesamten
Integumentes (inklusive Kopfhaut/Gesicht)
**Benzylbenzoat: Behandlung des Kopfes nur falls dort sichtbarer Skabiesbefall
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Permethrin (P)
Die topische Behandlung mit P gilt seit Jahren als Mittel der ersten Wahl.

Wirkmechanismus:

P wirkt sowohl skabizid als auch ovozid. Eine Einmalbehandlung der unkomplizierten Skabies galt
lange als ausreichend (1). Es wirkt (selektiv) neurotoxisch auf Arhropoden, durch Einfluss auf
spannungsabhangige Natriumkanale (2). Zu den wichtigsten Resistenzmechanismen gehoren
genetische Mutationen in den spannungsgesteuerten Natriumkanalen (VGSCs) der Milben und
erhohte Aktivitat oder Expression des entgiftenden Enzym Glutathion-S-Transferase (3).

Anwendung:

In Deutschland sind aktuell mehrere Permethrin-haltige Externa zur Therapie der Skabies zugelassen,
jeweils nach dem vollendeten 2. Lebensmonat. Die Anwendung in den ersten beiden Lebensmonaten
entspricht einem off-label use, wird jedoch von den Autoren der aktuell verfligbaren deutschen
Skabies- Leitlinie beflirwortet. Gemaf$ der Fachinformation wird bei Kindern die Anwendung am
gesamten Integument empfohlen, einschlieRlich des Kopfes mit Ausschluss von Schleimhauten und
offenen Wunden. Bei Kindern ab 3 Jahren kann nach deutscher Leitlinie die Aussparung von Kopf und
Gesicht bei reizlosem Befund in diesem Hautareal erfolgen. Die angeratene Mindesteinwirkzeit
betragt 8-12 Stunden.

Bei nachgewiesenem persistierendem Skabiesbefall im Rahmen der arztlichen Kontrolle nach 14
Tagen, wird eine erneute externe Anwendung empfohlen, in der européischen Leitlinie wird diese
wiederholte Behandlung nach 14 Tagen reguldr angeraten (8).

Juckreiz der Haut kann unabhangig von der Primartherapie trotz effektiver Behandlung noch einige
Wochen fortbestehen und mit topischen Kortisonprdparaten behandelt werden.

Besonderheiten:

Stillenden Mittern wird nach erfolgter Behandlung mit P eine 5-tagige Stillpause empfohlen (5).
Ivermectin (1)

| ist indiziert bei Therapieversagen nach erfolgter Therapie mit P sowie bei krustoser Skabies
zusatzlich zur topischen Therapie. | kann auRerdem als first-line Behandlung insbesondere dann
angewendet werden, wenn es Zweifel an der Compliance gibt, bei stark geschadigter Haut oder bei
groReren Ausbriichen (6).

Wirkmechanismus:

| blockiert die Glutamat- oder Gammaaminobuttersaure- induzierte Erregungsiiberleitung in Nerv-
Muskel-Synapsen und fiihrt durch eine schlaffe Paralyse zum Tod der Milbe. Es wirkt wie Crotamiton
nicht ovozid (7).

Australische in- vitro Daten haben in den letzten 10 Jahren eine doppelte bis dreifache
Uberlebenszeit der Skabiesmilben gegeniiber | gezeigt (8). Der genaue Resistenzmechanismus ist
noch nicht geklart, genauso wie fiir P werden verschiedene genetische Mutationen der Milbe
vermutet.
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Anwendung:

| ist fUr die einmalige orale Therapie ab 15 kg Korpergewicht (KG) mit einer Dosierung von 200ug/kg
KG zugelassen (9). Auch die (off-label) Therapie bei Kindern <15kg KG hat sich als sicher gezeigt (3).
Bei Neugeborenen und Sauglingen mit noch nicht voll entwickelter Blut- Hirnschranke besteht jedoch
ein erhohtes Risiko flir neurotoxische Nebenwirkungen (s.u.).

| ist als Tablette zu 3 mg erhaltlich, die suspendiert werden kann (https://doi.org/10.1007/s00105-
021-04806-4) und mit 2 Stunden Abstand zur Mahlzeit eingenommen werden sollte (9). Eine zweite
Dosis sollte nach 7-14 (2,10) Tagen eingenommen werden. Bei krustdser Skabies sollte die Gabe 1 x
taglich an Tag 1,2 und 8 bzw. bei sehr schweren Formen noch fiir 2-3 Wochen 1 x wochentlich (4)
verabreicht werden. Bei schwerer Skabiesinfektion kann auch primar eine Kombination mit einer
Lokaltherapie erfolgen.

Nebenwirkungen sind meist mild bis moderat. Es treten vor allem gastrointestinale Beschwerden und
zunehmender Juckreiz einige Tage nach Einnahme auf (11). Darlber hinaus kénnen Kopfschmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen, Schwindel, Asthenie, Pardsthesien, Hypotension, Fieber, Rash,
Gewichtsabnahme, Dyspnoe, Bauchschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen auftreten (12).

Ein Vorteil von | gegenliber topischen Therapeutika ist die deutlich weniger fehlerbehaftete, weniger
zeitintensive und weniger umstdndliche Anwendung durch die orale Applikation (12). | kann deshalb
zur Prophylaxe bei Familienmitgliedern mit engem Kontakt bei mangelnder Compliance und in
endemischen Gebieten (off-label) angewendet werden (4).

Besonderheiten:

Die zweifache topische Anwendung von Ivermectin (Soolantra 10 mg/g Creme) im Abstand von 1
Woche ist ebenfalls sehr effektiv (9,13), jedoch nicht zugelassen fiir Patienten < 18 Jahre (1).

Crotamiton (C)

Der groRe Vorteil von Crotamiton ist die juckreizlindernde Eigenschaft.

Wirkmechanismus:

C hat eine direkte akarizide Wirkung. Der genaue Wirkmechanismus ist nicht vollstandig verstanden,
jedoch wird angenommen, dass es die Milben durch chemische Interaktion mit ihrer dulReren
Struktur oder ihrem Nervensystem schadigt (14). Im Gegensatz zu Benzylbenzoat wirkt C auch

antipruritisch.
Anwendung:

Cist als Lotio, Gel oder Salbe verfiigbar. Die Anwendung bei Kindern < 3 Jahren sollte unter arztlicher
Kontrolle erfolgen.

C wird Uber 3 (max. 5) Tage auf die gesamte Haut aufgetragen und wird erst nach Abschluss der
Behandlung am 4. Tag abgewaschen.

Besonderheiten:

Diese skabizide und juckreizlindernde Wirkung macht Crotamiton besonders geeignet fiir die
Behandlung von Kindern, C wirkt weniger hautreizend als BB (7).
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Benzylbenzoat (BB)

Die Anwendung bleibt insbesondere bei Scabies Crustosa relevant, jedoch wird BB aufgrund seiner
irritativen Eigenschaften seltener eingesetzt.

Wirkmechanismus:

BB hat eine kombinierte akarizide und ovozide Wirkung. Es beeinflusst die Natriumkanale der
Milbenmembran, was zu einer Storung der neuronalen Signallibertragung flihrt. Dies fuhrt letztlich
zur Lahmung und zum Tod der Milben (14).

Anwendung:

BB 10% ist zugelassen fiir hautgesunde Kinder ab dem 2. Lebensjahr. Es wird ebenfalls an 3
aufeinanderfolgenden Tagen aufgetragen und erst am 4. Tag abgewaschen. Aufgrund seiner
reizenden Eigenschaften kann BB lokale Reaktionen wie Brennen und Juckreiz verursachen (15). Es
besteht eine Kontraindikation fir Frih- und Neugeborene sowie fiir Kinder mit offenen Hautwunden
(15).

Besonderheiten 1. Wahl Modgliche
Alternativen
Skabies crustosa Permethrin + lvermectin Benzylbenzoat + lvermectin
Stark geschddigte Haut Ivermectin
Schwere Primdirinfektion Permethrin + Ivermectin Benzylbenzoat + Ivermectin
Kohortenausbriiche Ivermectin

Tabelle 2: besondere Indikation mit Praparateauswahl
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