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. Kratze — Was ist denn das?

Bei Kratze — in der Fachsprache Skabies genannt — handelt es
sich um eine ansteckende Hauterkrankung, die durch die weib-
liche Kratzmilbe (Sarcoptes scabiei) verursacht wird.

Die Kratzmilbe kommt weltweit vor und ist spezialisiert auf den
Menschen, der ihr einziger Wirt ist.

Nachdem das Weibchen von einem Ménnchen befruchtet wurde,
bohrt es Gange in die oberen Hautschichten. Dort legt es darauf-
hin nicht nur seine Eier ab, sondern hinterlasst auch seinen Kot.
Milbenkot in der Haut gefallt unserem Immunsystem gar nicht,
deshalb wird es aktiv. Die Haut entziindet sich aufgrund der akti-
vierten Immunreaktion und es kommt zu den typischen Krank-
heitszeichen (Entziindungsreaktionen, Hautjucken, etc.).

Die Larven schliipfen nach 2—-3 Tagen und beginnen aus den

Gangen auf die Haut zu kriechen, wo der Lebenszyklus der Kratz-
milbe von neuem beginnt. Unbehandelt bleibt die Erkrankung
demnach erhalten.




. Deutsch

> Ekzem mit R6tung, Blaschen, Pusteln und Knotchen
» Starker nachtlicher Juckreiz

2> Feine gewundene Linien in der Haut (sichtbare Milbengange)
Besonders betroffene Areale

(hohere Korperwarme und diinne Hornschicht):

» Zwischenraume von Fingern und Zehen

» GesaB und Genitalien, Brustwarzenhof

2> Handgelenke, Achseln, Giirtelgegend

2 Korperfalten

Behaarter Kopf und Nacken sind zumeist ausgespart.

Eine Diagnose erfolgt anhand der beschriebenen Symptome und

des Nachweises von Eiern und Milben (Mikroskopie von Hautge-
schabsel, Dermatoskopie).

Kann ich mich vorbeugend schiitzen?

Eigentlich nicht. Kratzmilben befallen Personen jeglichen Alters
und eine Erkrankung wird haufig mit unhygienischen Verhalt-
nissen oder Verwahrlosung assoziiert. Das ist falsch!

Die Kratzmilbe wird durch direkten korperlichen Kontakt tiber-
tragen. Deshalb besteht vor allem dort ein Risiko, wo Menschen
dicht zusammenkommen, wie

—in Kindergarten und Schulen,
— Wohn- und Pflegeeinrichtungen,
— Familien,

— bei sexuell aktiven Menschen.



Achtung Ansteckungsgefahr!

Was ist zu beachten?

1) Kratze ist bereits ansteckend, bevor die ersten Krankheits-
zeichen auftreten!

Bei einem Erstbefall treten Symptome (Hautreaktionen, Juck-
reiz etc.) erst nach 2—5 Wochen auf. Grund fir den verzéger-
ten Eintritt der Krankheitszeichen ist, dass das Immunsystem
seine Zeit braucht, um eine Abwehrstrategie gegen den noch
unbekannten Parasiten zu entwickeln. Da sich das Immunsys-
tem seinen Gegner und die gegen ihn entwickelte Kampftaktik
merkt, treten die Krankheitssymptome bei einer Neuanste-
ckung schneller ein (1-4 Tage).

2) Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch bei direktem
Kontakt von mehr als 5—10 Minuten. Deshalb ist es beson-
ders wichtig, auch enge Kontaktpersonen, beispielsweise im
gleichen Haushalt, mit zu behandeln.

Ein kurzes Handeschiitteln ist fiir eine Ubertragung nicht
ausreichend.

3) Es greift das Infektionsschutzgesetz.

Bei einer Ansteckung oder dem bloBen Verdacht diirfen
offentliche Einrichtungen (Schulen, Kindergarten, Arbeitsein-
richtungen, etc.) nicht mehr besucht werden. Bitte informieren
Sie, falls zutreffend, die Gemeinschaftseinrichtung iber die
Kratze. Kommt es zum Ausbruch mehrerer Krétzefalle in einer
Gemeinschaftseinrichtung, so muss dies an das Gesundheits-
amt gemeldet werden.

4) Erkrankte Personen sollten voriibergehend den Kontakt zu
anderen Menschen einschranken. Sie sind nach Abschluss der
Behandlung nicht mehr ansteckend.

5) Ohne ihren menschlichen Wirt Giberlebt die Kratzmilbe nur
kurz (1-2 Tage), eine Ubertragung durch Textilien ist den-
noch moglich. Kleidung, Bettwasche, Handtiicher, Kuscheltiere
und andere Textilien sollten bei mindestens 60 °C gewaschen
und einmal tdglich gewechselt werden. Nicht heif waschbare
Kleidung 3 Tage in einem verschlossenen Plastiksack warm
(>21°C) und trocken lagern.
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Therapie -

griindlich und sorgfaltig

. Deutsch

Antiscabiosum®, eine Emulsion mit Benzylbenzoat, steht fir
Kinder ab dem 1. Geburtstag (Antiscabiosum® 10 %) und
Erwachsene (Antiscabiosum® 25 %) zur Verfligung. Eine Flasche
dient zur 3-tdgigen Therapie.

Nehmen Sie vor Beginn der Therapie ein Bad
oder eine griindliche Dusche, trocknen und kiihlen
Sie sich vollstandig ab. Kiirzen Sie Ihre Négel.

AnschlieBend den gesamten Korper wie mit einer
Bodylotion sorgfaltig einreiben — vom Hals bis zu
den Zehen, in jeder Falte und jedem Zwischenraum.

Antiscabiosum® darf nicht mit den Augen, den
Schleimhauten oder stark irritierter Haut in
Berlihrung kommen.

Antiscabiosum® sollte dann fir ca. 24 Stunden auf
der Haut bleiben, dann den Vorgang bis zum 3. Tag
wiederholen. Duschen vor erneutem Auftragen der
Emulsion ist moglich.

Wenn die Hande gewaschen werden, muss die
Emulsion direkt danach neu aufgetragen werden.

Taglich die Wasche wechseln.

Am 4. Tag griindlich abduschen.

YRGB ©® @ €

Die Beschwerden vergehen nach einer Therapie nicht sofort,
obwohl die Milben wirksam abgetétet sind.
Eine abschlieBende Untersuchung durch den Hautarzt ist,
wie bei der Diagnosestellung, wichtig.




AJ» . . .
* Scabies — What exactly is it?

Scabies is a contagious skin disease caused by the female scabies
mite (Sarcoptes scabiei).

The scabies mite is found worldwide and specialises in human
beings, who are its only host.

After the female has been fertilised by a male, it makes burrows
into the upper layers of the skin. There, it not only lays its eggs,
but also leaves its faeces. Our immune system does not like
mite faeces in the skin and therefore it becomes active. The skin
becomes inflamed due to the activated immune reaction and
the typical signs of the disease appear (inflammatory reactions,
itching of the skin, etc.).

The larvae hatch after 2 to 3 days and begin to crawl out of the
ducts onto the skin, where the life cycle of the scabies mite begins
anew. If left untreated, the disease will therefore persist.




) Eczema with redness, vesicles, pustules and nodules

» Severe itching at night
2 Fine serpentine lines in the skin (visible mite burrows)

Areas particularly affected
(higher body heat and thin horny layer):

» Interspaces of fingers and toes

) Buttocks and genitals, areolas

» Wrists, armpits, belt area

> Body folds

The hairy head and neck are usually left out.

The diagnosis is based on the symptoms described and the
detection of eggs and mites (microscopy of skin scrapings,
dermoscopy).

Can | protect myself preventively?

Not really. Scabies mites infest people of all ages and the disease
is often associated with unhygienic conditions or neglect. This is
wrong!

The scabies mite is transmitted through direct physical contact.
This is why there is a risk especially where people come together
in close proximity, such as

—in kindergartens and schools,
— residential and nursing homes,
— families,

— amongst sexually active people.



Attention: risk of infection!

What needs to be considered?

1) Scabies is already contagious before first signs of the disease
appear!

In the case of an initial infestation, symptoms (skin reactions,
itching, etc.) only appear after 2 to 5 weeks. The reason for
the delayed onset of symptoms is that the immune system
needs time to develop a defence strategy against the still
unknown parasite. Since the immune system remembers its
opponent and the battle tactics developed against him, the
symptoms of the disease appear more quickly in the case of a
new infection (1 to 4 days).

2) Transmission occurs from person to person with direct contact
of more than 5 to 10 minutes. Therefore, it is particularly
important to also treat people who come in close contact, for
example in the same household.

A brief handshake is not sufficient for transmission.
3) The Infection Protection Act applies.

In case of infection or mere suspicion, public facilities (schools,
kindergartens, work facilities, etc.) may no longer be visited.
Please inform the community facility about scabies, if appli-
cable. In case of an outbreak of multiple cases of scabies in a
community facility, this must be reported to the health depart-
ment.

4) Infected persons should temporarily limit contact with other
people. After completion of the treatment, they are no longer
infectious.

5) Without its human host, the scabies mite survives only for
a short time (1 to 2 days), but transmission through textiles
is still possible. Clothing, bed linen, towels, cuddly toys and
other textiles should be washed at at least 60 °C and changed
once a day. Clothing that cannot be washed hot should be
stored in a closed plastic bag for 3 days in a warm (> 21 °C)
and dry place.
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Therapy—thoroughly and meticulously

Antiscabiosum®, an emulsion with Benzyl benzoate, is available
for children from the age of 1 year (Antiscabiosum® 10 %) and
adults (Antiscabiosum® 25 %). One bottle can be used for 3 days

of therapy.

DRIOE ©®C

Before starting therapy, please take a bath or a
thorough shower, dry yourself and cool down
completely. Trim your nails.

* English

Then carefully rub the entire body as you would
with a body lotion — from neck to toe, in all folds
and spaces.

Antiscabiosum® may not come into contact
with the eyes, mucous membranes or severely
irritated skin.

Antiscabiosum® should then remain on the skin for
approx. 24 hours, then repeat the process until
the 3rd day. You may shower before reapplying the
emulsion.

If you wash your hands, the emulsion must be

reapplied immediately afterwards.

Change your underwear daily.

Shower thoroughly on the 4th day.

Although the mites are effectively killed, the symptoms do
not disappear immediately after therapy.

As with diagnosis, a final examination by the
dermatologist is important.




' La gale — qu'est-ce que c'est ?

La gale ou scabiose est une maladie de peau contagieuse, cau-
sée par un ectoparasite, la femelle sarcopte (Sarcoptes scabiei).
L'acarien de la gale est présent dans le monde entier et se spé-
cialise dans les &tres humains, qui sont son seul hote.

Apreés avoir été fécondée par le male, la femelle creuse des sil-
lons dans les couches de I'épiderme. Non seulement elle y pond
ses ceufs, mais elle y laisse aussi ses excréments. Les déjections
d'acariens dans la peau ne plaisent pas du tout a notre systeme
immunitaire, qui devient donc actif. La réaction immunitaire
générée provoque une inflammation de la peau, et les signes
typiques de la maladie apparaissent (réactions inflammatoires,
démangeaisons de la peau, etc.).

Les larves éclosent au bout de 2 a 3 jours et commencent a mi-
grer a la surface la peau, ou le cycle de vie du parasite de la gale
recommence. Ainsi, si elle n'est pas traitée, la maladie persiste.




Comment la gale se manifeste-t-elle ?

2 Eczéma avec rougeurs, vésicules, pustules et nodules
2> Démangeaisons nocturnes séveéres

2 Fines lignes sinueuses dans la peau (sillons visibles)

- Francais

Zones particulierement touchées
(chaleur corporelle élevée et couche cornée mince) :

> Espaces interdigitaux (doigts et orteils)
D> Fesses et organes génitaux, aréoles

Y Poignets, aisselles, zone périombilicale
2 Plis cutanés

Le cuir chevelu et la nuque sont en général épargnés.

Le diagnostic est établi sur la base des symptomes décrits et de
la détection d'ceufs et d'acariens (examen microscopique des
squames recueillies par grattage, examen dermoscopique).

Puis-je prendre des mesures

de protection préventives ?

En fait, non. La gale frappe des personnes de tout age. La maladie
est souvent associée a des conditions d'hygiéne insuffisantes ou a
la précarité. C'est une idée recue qui est fausse.

La transmission a lieu par contact physique direct. Le risque est
d'autant plus important que la promiscuité est grande, par exemple

—dans les maternelles et les écoles,
— les centres d’hébergement publics et les établissements de santé,
— les familles,

— chez les personnes sexuellement actives.



Attention, risque de contagion !

De quoi faut-il tenir compte ?

1) La gale est déja contagieuse avant méme |'apparition des
premiers symptémes !

Dans le cas d’une premiére infestation, les symptomes (réac-
tions cutanées, prurit, etc.) n‘apparaissent qu‘au bout de 2 a

5 semaines. L'apparition tardive des symptomes s'explique

par le fait que le systéme immunitaire a besoin de temps pour
développer une stratégie de défense contre le parasite encore
inconnu. Comme le systéme immunitaire est sensibilisé a son
adversaire et se remémore les tactiques de combat dévelop-
pées contre lui, les symptomes de la maladie apparaissent plus
rapidement (1 a 4 jours) lors d’une nouvelle infection.

2) La transmission se fait principalement de personne a personne,
par contact direct pendant plus de 5 a 10 minutes. Il est donc
particulierement important de traiter également les contacts
proches, par exemple dans le méme foyer.

Une bréve poignée de main n'est pas suffisante pour la trans-
mission.

3) Les reglementations de la loi allemande sur la protection
contre les infections s'appliquent en cas de gale.

Les personnes contaminées par la gale ou soupgonnées de
I'étre ne doivent plus fréquenter ou travailler dans des institu-
tions communautaires (écoles, jardins d'enfants, ateliers, etc.).
Informez le cas échéant I'institution communautaire concernée
de l'apparition de cas de gale. Si des cas multiples de gale se
déclarent dans une communauté, ils doivent &tre signalés aux
autorités sanitaires compétentes.

4) Les personnes malades doivent limiter temporairement leurs
contacts avec d'autres personnes. Elles ne sont plus contagieu-
ses apres la fin du traitement.

5) Sans son héte humain, I'acarien de la gale ne survit que
brievement (1 a 2 jours), mais la transmission par les textiles
reste possible. Les vétements, le linge de lit, les serviettes
de toilette, les peluches et autres textiles doivent étre lavés
a 60 °C minimum et changés une fois par jour. Conserver les
vétements qui ne peuvent pas étre lavés a chaud dans un sac
en plastique fermé pendant 3 jours dans un endroit chaud
(> 21 °C) et sec.
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Un traitement de fond rigoureux

Antiscabiosum®, une émulsion a base de benzoate de benzyle,
est disponible pour les enfants a partir d'un an (Antiscabiosum®
10 %) et les adultes (Antiscabiosum® 25 %). Un flacon permet
d'effectuer un traitement de trois jours.

@)
@)
©
=)
@

Les symptomes ne disparaissent pas immédiatement aprés
le traitement, bien que les acariens soient efficacement
éradiqués. Un examen final par le dermatologue est import-

ant, comme dans le cas du diagnostic.

Veuillez prendre un bain ou vous doucher minutieu-
sement, vous sécher et vous refroidir complétement
avant de commencer le traitement. Coupez vos
ongles.

Puis frottez soigneusement toutes les parties du
corps comme avec une lotion corporelle, du cou aux
orteils, sans oublier les plis cutanés ni les espaces
interdigitaux.

Antiscabiosum® ne doit pas entrer en contact avec
les yeux, les muqueuses ou une peau fortement
irritée.

Il ffaut ensuite laisser Antiscabiosum® sur la peau
pendant environ 24 heures, puis répéter le processus
jusqu’au troisieme jour. Il est possible de se doucher
avant une nouvelle application de I'émulsion.

Si on se lave les mains, I'émulsion doit étre
réappliquée immédiatement apres.

Changer de linge quotidiennement.

A partir du quatriéme jour, se doucher
minutieusement pour éliminer le produit.

- Francais




Tip dilinde scabies diye bilinen uyuz, disi uyuz béceginden
(Sarcoptes scabiei) kaynaklanan bulasici bir cilt hastaligidir.

Uyuz bocegi biitiin diinyada bulunur; tek tasiyicisi insan
olan bir parazittir.

Disi uyuz bocegi erkegi tarafindan doéllendirildikten sonra
cildin Ust cilt tabakalarina giren tiineller acar. Bu tlinellere
sadece yumurtalarini degil, diskisini da birakir. Bagisiklk
sistemimiz cildin icindeki uyuz bdcegi diskisini hi¢c hos
karsilamaz, devreye girer. Bagisiklik sisteminin tepkisi ciltte
iltihaplanmaya yol acar ve uyuz hastaliginin tipik belirtileri
ortaya cikar (iltihap tepkileri, kasinti vs).

Larvalar 2 - 3 glin icerisinde yumurtadan ¢ikip tlinellerden
cildin yuzeyine ilerler ve burada uyuz béceginin hayat dén-
gUsu tekrar baslar. Tedavi edilmezse hastalik boyle stirtip

gider.




Ml

Uyuzun belirtileri nelerdir?

» Kizartil egzama, kabartilar, sivilceler, nodiiller
» Gece siddetli kaginti
» Ciltte ince, kivrimli cizgiler (tiineller boyle gériniir)

Ozellikle etkilenen bolgeler
(sicak ve saydam tabakasi ince bolgeler):

) Elve ayak parmak aralari Ey-
2 Kalca ve cinsel organlar, meme basi cevresi E
» Bilekler, koltuk altlari, bel

» Viicut kivrimlari @
Sacl bas ve ense genelde etkilenmez.

Uyuz tanisi, anlatilan belirtilere ek olarak, ciltten alinan
ornekler tizerinde (mikroskopi, dermatoskopi yoluyla) uyuz
bdcegi ve yumurtaya rastlandiginda konur.

Koruyucu 6nlem alabilir miyim?

Aslinda alamazsiniz. Uyuz bocegi biitlin yaslardaki insanla-
ra musallat olur ve sik sik, bakimsizlik ve hijyen eksikligine
baglanir. Bu diisiince yanlistir!

Uyuz bocegdi dogrudan viicut temasiyla bulasir. Bu yiizden,
insanlarin birbirine yakin oldugu yerlerde risk artar, rnegin:

- yuvalar, okullar,
— huzurevleri, bakim evleri,
— aileler

- cinsel etkinlikte bulunan kisiler.



Dikkat, bulasma tehlikesi!

Nelere dikkat etmek gerekir?

1) Uyuz hastaligi daha belirtileri gériinmeden 6nce de
bulasicidir!

ilk bulastign kiside belirtiler (cilt tepkileri, kasinti vs.) ancak
2ila 5 hafta sonra ortaya cikar. Hastalik belirtilerinin
boyle gecikmeli olarak goériinmesinin sebebi, bagisikhk
sisteminin daha tanimadigi bu parazite karsi bir strateji
olusturmak icin vakte ihtiyaci olmasidir. Uyuz tekrar
bulastiginda ise, bagisiklik sistemi dlismanini ve ona karsi
gelistirdigi savas taktigini hatirladigi icin, bu siire daha
kisadir (1 —4 gln).

2) Uyuzun insandan insana ge¢mesi, dogrudan temas ha-
linde 5 - 10 dakikadan uzun bir zaman alir. Bu bakimdan,
hastanin yakin temasta bulundugu kisileri, 6rnegin ayni
hanede yasayanlari da tedaviye katmak gerekir.

Kisa bir tokalasma bulasma icin yeterli degildir.
3) Bulasi Koruma Yasasi hiikiimleri gecerlidir.

Bir bulasma olduysa veya bulasma stiphesi varsa ka-
muya actk mekanlara (okullar ve ana okullari, isyerleri vb)
gidilmesi yasaktir. Hastaligin ortaya ¢cikmasi halinde kamu
kurulusuna uyuz hakkinda bildirim yapiniz. Kamuya agik
bir kurulusta birden fazla vaka gérdliirse Saglik Dairesi'nin
haberdar edilmesi zorunludur.

4

-

Hastalanan kisiler baska insanlarla temaslarini
kisitlamalidir. Tedavileri bittikten sonra hastalig
bulastirmalari s6z konusu olmaz.

5

~

Konak olarak insan bulamayan uyuz bocegi sadece 1 - 2
glin yasayabilir. Fakat gene de, dokumalardan bulasmasi
mimkundir. Giysi, yatak camasiri, havlu, bez oyuncak
hayvan gibi dokuma trtinleri en az 60 °C sicaklikta yikanip
her giin degistirilmelidir. Sicak yikanamayan giyecekleri
en az Ui¢ glin boyunca agzi kapali bir plastik torbada, sicak
(> 21 °C) ve kuru halde muhafaza ediniz.
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Esasli ve 0zenli tedavi

Antiscabiosum®, benzilbenzoat iceren bir ¢ozeltidir ve gerek
1. yas glini ge¢mis ¢ocuklar icin (Antiscabiosum % 10) gerek
yetiskinler icin (Antiscabiosum® % 25) sunulmaktadir. Bir sise
3 glinliik tedavi icindir.

Litfen, tedaviden 6nce banyo veya 6zenli bir dus
aliniz, iyice kurulanip serinleyiniz. Tirnaklarinizi

kesiniz.

Sonra biitin viicudunuzu ilagla, viicut losyonu
kullanir gibi, boyundan ayak parmaklarina kadar
ovusturunuz, hicbir kiviim ve araligr unutmayiniz.

Antiscabiosum® g6z, mukoza ve tahris olmus
ciltle temas etmemelidir.

Bunun ardindan Antiscabiosum® 24 saat ciltte
kalmalidir ardindan dus aliniz ve ayni islemi 3.
gline kadar tekrarlayiniz.

Eller yikandiktan hemen sonra ¢6zeltinin
ellere tekrar siriilmesi gerekir.

Her glin camasir degistiriniz.

4. gun 6zenle dus aliniz.

DEO®OE

Uyuz bocekleri etkili bicimde 6lduriilmiis olsa da,
sikayetler tek bir uygulamadan sonra hemen
dinmez. Teshis icin oldugu gibi, son bir defa
hekime muayene olmaniz 6nemlidir.
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' UecoTka — YTO 9TO Takoe?

YecoTka — 370 3apa3Hoe KOXHOoe 3aborneBaHue,
Bbl3bIBa€MO€E CaMKOI YeCOTOYHOrO knewa (Sarcoptes
scabiei).

YeCoTOYHbIV KNneLy pacnpoCcTPpaHeH Mo BCeEMY MUPY U
XVBET TOSMbKO Ha KOXe YerioBeka, KOTopbln SABMAsSeTCS
ero eAUHCTBEHHbIM XO3ANHOM.

lMocne onnoaoTBOPEHNS CaMLOM caMKa KneLua
npobypaBnvBaeT XoA4bl B BEPXHUX CNOSX KOXW. Tam
OHa He TONbKO OTKNagbIBaeT anua, Ho U ocTaBnseT
CBOW NomeT. Halwen MMMYHHOW CUCTEME He HpaBATCSA
3KCKPEMEHTbI KIeLler B KoXe, MO3TOMY OHa NpuxoauT
B aKTMBHOE cocTosiHMe. M3-3a akTMBu3aumm MMMyHHON
peakuun Koxa BoCnansieTcs, 1 NOABNATCH TUNNYHbIE
npu3Haku 3abonesaHus (Bocnanexue, 3y KOXu u T.4.).

JInumHkmM Knewa BbIynNATCS Yepesd 2—3 OHA U
Ha4YMHaOT BbINOM3aTb U3 XO40B HA MOBEPXHOCTb KOXM,
roe >XNU3HEHHbIWN LMK YeCOTOYHOTrO Kneula HaymHaeTca
3aHoBO. Ecnn 60onesHb He nevnTb, oHa byaeT

npoAoIXaTbCA.




Uem xapakTepusyeTtcs YecoTka?

)» 3k3ema C MoKpacHeHMeM, NMy3bipbkamu,
THOMHUYKaMM 1 y3ernkamm

Y CwWnbHbI 3ya B HOYHOE BPEMS

) TOHKME M3BUMUCTLIE NUHMMN Ha KOoXe (BUAUMbIE
XoAbl KneLen)

YyacTku Tena, noaBepxeHHble HanGornbLlemy

nopaxeHuto (NoBbIlLeHHas TemnepaTtypa Tena u

TOHKWIA POrOBOW CIION):

Y CknagKu KOXu Mexay nanbLlamu pyK u Hor

» Aroaulbl ¥ TeHUTanMm, apeoribl COCKOB

» 3anacTbs, NOAMbILLKK, 0611acTb NOSCHULbI

» Cknagkv Ha Tene

BornocucTas 4acTb rofnosbl U Lest B 60MbLIVHCTBE

criyyaeB He noaBepXeHbl 3a60eBaHuio.

[narHos cTaBUTCA Ha OCHOBAHMM OMUCAHHbIX

CUMMTOMOB U OBHAPYXXEHUS AN U CaMUX KreLLei

(Mukpockonus cockoboB KOXKW, AEPMOCKONUS).

Mory 1 9 NPEBEHTMBHO 3aLLMTUTLCA?

B uenom HeT. YecoTouHbIe KNELLM 3apaxatoT

nogen Bcex BO3pacToB, 1 3abonesaHne 4acto

CBSA3bIBAKOT C HECOOMOAEHNEM NPABUIT TUTMEHBI UMK

6e30TBETCTBEHHOCThLI0. OTO HEnpaBunbHO!!

YecoTOYHbIV Krew, nepegaeTcs Npu NnpsiMom

du3nyeckom KoHTakTe. [oaToMy pUCK 3apaxxeHns

CyLLeCTBYeT TaMm, rae nogn HaxoaaTcsa 6rnm3ko opyr K

Apyry, Hanpuwvep:

— B [EeTCKMX cajax v Lkonax,

— B (YXO[0BbIX) YYPEXOAEHNAX C COBMECTHLIM
NpOXMBaHNEM,

— B CEMbSIX,

— Yy ceKkcyarnbHO aKTUBHbIX M0Aen.



BHuMaHne — onacHocTb 3apaxeHus!

Ha 4to 06patntb BHUMaHNE?

1) YecoTka 3apasHa eLle 40 NOABIIEHUS NePBbIX
npu3Hakos 3aboneBaHus!

[Mpy NepBMYHOM 3apaxxeHUN CUMNTOMbI (KOXKHbIE
peakuuu, 3y4 1 T.4.) NPOSBASIOTCA TOMNbKO Yepes
2 - 5 Hepgenb. [NpuynHa 3agepXxKku NOsBrIEHNs
npu3HakoB 3abonieBaHns 3aKno4aeTcs B TOM,
4YTO MMMYHHOW cucteme Heobxoanmo BpeMs
Ons BblpaboTKn cTpaTerum 3awmnTbl NpOTUB eLe
Hen3BeCcTHOro napasura. [ockonbKy MMMyHHas
cuctema 3arnomMmMHaeT CBOEro NPOTMBHMKA U
TakTUKy 60pbObI C HUM, CUMNTOMbI 3aboneBaHns
NposIBNAOTCS ObICTpee B Crlyvae HOBOro 3apaXKeHns
(1—4 gHs).

2) MNMepepaya NponcxoanT OT YeroBeKa K YernoBeKY
npu NpAMoM koHTakTe 6onee 5—10 MUHYT.
[Mo3aToMy 0COBEHHO BaXXHO NEYNTb TakXe Moaen,
HaxoasaLWwmxcs B 6NM3KoM KOHTaKTe, Hanpumep,
XMBYLLMX B OAHOM JOMOXO35IMCTBE.

KopoTKoro pykonoxatusi HeOCTaTO4HO AMA
3apaxeHus.

3) MNMpumeHsieTca 3akoH 0 3aluTe OT UHDEKLMIA.

B cnyyae 3apaxxeHus unv nogo3peHns Ha
3apakeHne 3apaxxeHHoOMy 3arnpeLaeTcs nocellatb
06LLeCTBEHHbIE YUpeXAeHUs (LLKOSbI, AeTCKue canpbl,
paboyre nomelleHnsa 1 T.4.). B npeaycMoTpeHHbIX
crnyyasix, noxarnyicra, coobLmMTe 0 YecoTke B
nocellaemoe obLecTBeHHOe yupexaeHue. Ecnv B
06LLIEeCTBEHHOM YUPEXAEHUN NPOU30LLINIa BCMbILLIKA
3aboneBaHus, 06 3ToM Heob6XxoaMMO CooOLUTL B
YnpaBneHue 30paBoOXpaHeHus.

4) BoribHble NoAW AOMKHbI BPEMEHHO OrpaHUYnTb
KOHTaKThl C ApyrumMu nrogbMu. Mocne 3aBeplueHust
reYyeHnst oHKU Gosblue He 3apasHbl.

5) bes x0391MHa YeCOTOYHbIN KNeLy BblXXKMBAET HEAOMTO
(1—2 gHs), HO BCe e nepefaya NHdeKLmm Yyepes
TekcTunb Bo3amoxHa. Ogexay, noctenbHoe benbe,
NnonoTeHLa, MATKMe UrpyLLKN U OpYyrue TEKCTUSbHbIE
n3genus crefyet ctupaTtb Npu TemnepaTtype He
Huxe 60°C n meHsaTb oauH pa3 B AeHb. [logepxnte
oAexay, KOTOpYH Henb3sa CTUpaTth B ropsiyeM BUAE,
B repMEeTMYHOM MIIacTUKOBOM MakeTe B TeYeHne 3
OHen B Tennom (> 21°C) n cyxom mecTe.
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JleyeHune — TwaTensLHO U OCTOPOXHO

Antiscabiosum?®, amynbcus c 6eH3unbeH3oaTom,
NoAXoAWT AN npuMeHeHus y geten ¢ 1 roga
(Antiscabiosum® 10 %) n B3pocnbix (Antiscabiosum®
25%). OgHa ByTbinoyka ncnonb3yeTcsa Ansa nevyeHus
B TeYeHue 3 AHeN, A4osblle OCTaBLUMMCS CPEeACTBOM
Nonb30BaTbCs HEMb3S.

[MoxanyncTta, nepea Hayanom npoueaypsbl
TWaTenbHO NMOMOWTECH B BAHHOW Un
Aylie, XOpoLo BbICYLUNTE N OCTYANTE KOXY.
MoacTpurnte HorTu.

3aTteM TLWaTenbHO pasoTpuTe BCe TeNo, kak
npv UCMNonb30BaHNM NTOCbOHA AN Tena - oT
Lieun 0o nanbLeB HOr, NpoMa3saB KaxKayHo
CKMaaKy KOXu.

M3beranTe koHTakTa Antiscabiosum®
C rnasamu, CrnmM3nucTbIMU UMK CUMBHO
NOBPEXAEHHOW KOXEN.

Antiscabiosum® gomkeH ocTaBaTbCA Ha KOXe

B TEYEHME NPUMEPHO 24 YacoB, Nocne aToro

cnenyeT NOBTOPUTL Npouenypy B bnvkanwme
3 oHs. [Jo NOBTOPHOIO HAHECEHNSA 3MYNbCUU

MOXXHO MPUHUMATb AyLU.

Mocne MbITbs PyK, Bbl 4OMKHBI Ccpasy ke
NMOBTOPHO HAHECTMN 3MYNbCUIO.

ExeoHeBHO MeHsTe bernbe.

Ha 4yeTBepThIN AEHb TLLATENBHO NPUMUTE
ayul.

RGO EG ®

HecmMoTpa Ha ah(peKTMBHOE YHUUTOXKEHME KNEeLLEen
B Xo4e npoLeaypbl, CAMNTOMbI 3a00neBaHNsA MoryT
He NCYEe3HYTb Cpasy Xe Mocrne ee NPoBeaeHNs.
Kak n npy noctaHOBKe AnarHo3a, BaXKHOe 3Ha4YeHune
nmeeT nHanbHoe obcrneqoBaHue y gepmarosnora.

‘ Pycckun
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Pflichtangaben

Antiscabiosum® 10 % fiir Kinder. Emulsion. Wirkstoff: Benzylbenzoat. Anwendungsgebiet: Behand-
lung von Kratze bei Kindern tber 6 Jahren, als weniger toxisches Mittel, alternativ zu ausreichend untersuchten
Antiscabiosa. Kinder von 1 bis 6 Jahren diirfen nur behandelt werden, wenn keine zusatzlichen Hautschaden
bestehen, welche die Aufnahme des Wirkstoffs begtinstigen konnten, und wenn die Behandlung unter sorgfal-
tiger arztlicher Kontrolle erfolgt. Antiscabiosum® 25 % fiir Erwachsene. Emulsion. Wirkstoff: Benzylben-
zoat; 259/100g. Anwendungsgebiet: Zur Behandlung von Kratze bei Erwachsenen, als weniger toxisches
Mittel, alternativ zu ausreichend untersuchten Antiscabiosa. Warnhinweis beide: Enthalt Cetylstearylalko-
hol und Propylenglycol. Packungsbeilage beachten. Stand: 07.2023. Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin, lhren Arzt oder in lhrer Apotheke.
Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.

Antiscabiosum® 10 % for children. Emulsion. Active ingredient: Benzyl benzoate; 10g/100g. Indication:
Treatment of scabies in children over 6 years of age, as a less toxic agent, as an alternative to adequately ex-
amined antiscabiosa. Children aged 1 to 6 years may only be treated if there is no additional skin damage that
could favour the absorption of the active ingredient and if the treatment is carried out under careful medical
supervision. Antiscabiosum® 25 % for adults. Emulsion. Active ingredient: Benzyl benzoate; 25g/100g.
Indication: Treatment of scabies in adults, as a less toxic agent, as an alternative to adequately examined
antiscabiosa. Warning both: contains cetylstearyl alcohol and propylene glycol. Please see package leaflet.
As at: 07.2023. For information on risks and side effects, read the package leaflet and ask your doctor or at
your pharmacy.

Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.

Antiscabiosum® 10% pour les enfants. Emulsion. Principe actif : benzoate de benzyle ; 10 g/100 g.
Domaine d’application : traitement de la gale chez les enfants de plus de 6 ans, en tant qu'agent moins
toxique, a titre d'alternative a des scabicides ayant fait I'objet de nombreuses recherches. Le traitement ne doit
étre administré a des enfants de 1 a 6 ans qu'en I'absence de Iésions cutanées supplémentaires, susceptibles
de favoriser 'absorption de la substance active, et sous surveillance médicale rigoureuse. Antiscabiosum®
25% pour les adultes. Emulsion. Principe actif : benzoate de benzyle ; 25 ¢/100 g. Domaine
d‘application : traitement de la gale chez les adultes, en tant qu‘agent moins toxique, a titre d'alternative a
des scabicides ayant fait I'objet de nombreuses recherches. Avertissement valable pour les deux pro-
duits : contient de I'alcool cétéarylique et du propylene glycol. Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament. Edition : 07/2023. Pour en savoir plus sur les risques et les effets secondaires, lisez
la notice et demandez conseil a votre cabinet médical ou a votre pharmacie.

Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.

Cocuklar igin Antiscabiosum® %10. Cozelti. Etken madde: Benzil benzoat; 10g/100g. Kul-
lanma alani: 6 yas st gocuklarin uyuz tedavisinde, denetimden gegmis baska ilaglara gére
daha az toksik bir secenek olarak. 1 — 6 yas arasi gocuklarin tedavisinde ancak etken mad-
denin emilimini hizlandiracak baska cilt rahatsizliklari yoksa ve tedavi hekimin dikkatli kontrolli
altinda yapiliyorsa uygulanabilir. Yetiskinler igin Antiscabiosum® % 25: Cozelti. Etken mad-
de: Benzil benzoat; 25g/100g. Kullanma alani: Yetigkinlerin uyuz tedavisinde, denetimden
gecmis baska ilaglara gére daha az toksik bir segenek olarak. Uyari: Her iki ilag setil stearil
alkol ve propilen glikol igerir. Litfen prospektiise dikkat ediniz. Glincelleme: 07.2023. Riskler
ve yan etkiler igin prospektiisii okuyunuz ve hekiminize veya eczaciniza danisiniz.

Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.
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Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.

Antiscabiosum® 10% pans peten. Omynbcusi. AKTUBHOe BelecTBO: beH3un6eHsoar;
10 rp./100 rp. Moka3aHUA K NMPUMEHEHUID: MOXET MPUMEHATLCS ANS NeYeHUsi YecoTKU
y fdeTell cTaplie 6 neT kak MeHee TOKCUYHbIN Mpenapart, anbTepHaTUBHbIN afekBaTHO
M3y4YEeHHOMY aHTU4ecoToYHOMYy mpenaparty. JleyeHne feteit B Bo3pacTe oT 1 roga Ao 6 net
MOXHO NPOBOAWUTL TOMLKO MPW OTCYTCTBUM [IOMOMHUTENbHBIX MOBPEXAEHNI KOXU, KOTOpbIE
MOryT CrnocoGCTBOBaTb BCACbIBAHWIO aKTUBHOMO BELUECTBA, W B YCIOBUSX TLIATENBHOrO
MeAuuUuHcKoro HabnoaeHus. Antiscabiosum® 25% ans B3pocnbix. SMynbcus. AKTUBHOE
BewecTBO: beHaun6ensoar; 25 rp./100 rp. Moka3aHus k np : MOXET np ThCS
ANS NeYeHUs YecOoTKM Yy B3POCMblIX Kak MeHee TOKCUYHbIA npenapaTt, anbTepHaTUBHbIN
aleKBaTHO M3yYeHHOMY aHTM4ecOoToYHOMY npenaparty. MpeaynpexaeHue ob6a npenapara:
copaepxart uemnmeapunosbm cnupt n NPONUNEHrNNKonNb. nO)KaJ'IyIZCTa, nayyute
VHCTPYKLUMIO, BNOXEHHYI0 B ynakoBky npenapata. Mo coctosinmio Ha: 07.2023 r. O puckax
1 no6o4HbIx adphekTax YMTanTe B MHCTPYKLMW, BIIOXEHHOW B YNakoBKy npenapata, nun6o
NPOKOHCYNbTUPYITECh C Ballem nevalimm Bpaiom Unu B anteke.

Strathmann GmbH & Co. KG, a/sn 610425, 22424 FamGypr
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Strathmann GmbH & Co. KG, Postfach 610425, 22424 Hamburg.

Robert Koch-Institut, RKI-Ratgeber Skabies (Kratze), Stand: 27.05.2025,
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Skabies.html,

letzter Abruf am 05.01.2026.

Gebrauchsinformationen:

Antiscabiosum® 25 %, Stand: Oktober 2024; Antiscabiosum® 10 % filr Kinder, Stand: 10.2024. Siehe auch: https://
strathmann.dermapharm.com/de-de/produkte/ oder https:/www.gebrauchsinformation4-0.de/gi/antiscabiosum-
10-fur-kinder~018487 und https://www.gebrauchsinformation4-0.de/gi/antiscabiosum-25~018569.
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