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diirfen Beschiftigte von Gemeinschaftseinrichtungen
mit Skabies-Befund keine Titigkeiten ausiiben, bei
denen sie Kontakt zu den Betreuten haben. Betreute
mit Skabies-Befund diirfen die Rdume der Gemein-
schaftseinrichtung nicht benutzen und an den Veran-
staltungen der Gemeinschaftseinrichtung nicht teil-
nehmen. Beschiftigte und Betreute mit Skabies-Be-
fund bzw. deren Sorgerechtsinhaber haben nach § 34
(5) IfSG die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung
unverziiglich dariiber zu informieren. Die Leitung ei-
ner Gemeinschaftseinrichtung hat nach § 34 (6) IfSG
dem zustindigen Gesundheitsamt krankheits- und
personenbezogene Angaben iiber den Tatbestand zu
machen. Zum weiteren Vorgehen siehe auch: ,,Merk-
blatt fiir Arzte: Skabies - Erkennung, Behandlung
und Verhiitung® unter www.rki.de.

Weiterfliihrende Informationen

Referenzzentren / Expertenlaboratorien
= Alle medizinischen parasitologischen sowie tropenmedi-
zinischen Institutionen.

Web-Adressen

= Deutsche Gesellschaft fiir Parasitologie e.V.: http://www.
dgparasitologie.de (hier auch interessante Links)

= WHO (World Health Organisation): http://www.who.
int

= Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und Interna-
tionale Gesundheit: http://www.dtg.org

= CDC (Center for Disease Control and Prevention):
http://www.cdc.gov

= Identification/Diagnosis: www.dpd.cdc.gov/dpdx

= Robert-Koch-Institut: www.rki.de
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Erreger

Erregerspezies
Cryptosporidium parvum, Cryptosporidium hominis

Taxonomie

Phylum: Alveolata; Subphylum: Apicomplexa (Sporo-
zoa); Klasse: Coccidea;

Ordnung: Cryptosporiida; Familie: Cryptosporidae;
Gattung: Cryptosporidium

Historie

Der Gattungsname Cryptosporidium wurde einer
Gruppe von Arten im Jahre 1907 von Tyzzer verlie-
hen, weil deren Oozysten sehr klein sind und sich oft
in den Darmkrypten des Wirts verborgen halten; zu-
dem wird im Innern der Oozyste keine Sporozyste
sichtbar, obwohl man solche bei Coccidien erwartet.

Morphologie

Die Entwicklung der sehr kleinen, nur etwa 5 pm gro-
fen parasitdren Stadien (Schizonten, Gamonten, Ga-
meten, Oozysten) erfolgt im Mikrovillisaum der
Diinndarmenterozyten. Das Wachstum und evtl. Tei-
lungen der angehefteten Stadien erfolgen in einer in-
neren, sich vergrofiernden Vakuole, die durch Aufrei-




