
Tab. 1: Konsensuskriterien der nternational Alliance tor the Control of Scabies (IACS) (nach 8) 

A. Bestätigte 
Skabies 

B. Klinische 
Skabies 

C. Vermutete 
Skabies 

H. Anamnese-
kriterien 

Mind. ein Punkt: 

A1: Milben, Eier oder Faeces in Hautproben mittels Lichtmikroskopie 

A2: Milben, Eier oder Faeces mittels bildgebenden Geräts* 

A3: Milben mittels Dermatoskopie 

Mind. zwei Punkte: 
81: Milbengänge 
82: charakteristische Läsionen am männlichen Genital 

83: charakteristische Läsionen mit typischem Verteilungsmuster und zwei 

Anamnesekriterien 

Mind. ein Punkt: 
C1: typische Läsionen mit typischem Verteilungsmuster und ein Anamnesekriterium 

C2: atypische Läsionen mit atypischem Verteilungsmuster und zwei Anamnese-

kriterien 

H1: Juckreiz 
H2: Kontaktanamnese positiv 

* Videodermatoskopie, konfokale Laserscanmikroskopie etc. 

Die Diagnosestellung ist auf drei Ebenen (A, Boder C) möglich. Klinische (8) oder vermutete Skabies (C) sollten nur 

diagnostiziert werden, wenn andere Differenzialdiagnosen unwahrscheinlicher als Skabies angesehen werden. 

of Scabies (IACS) erfolgt eine standardi-

sierte Diagnostik der Skabies, bei der zwi-

schen einer bestätigten Skabies mit direk-
- ..i,.._ l\lf,lh~ nrlP.r ihrer 

Dreieckskontur («Winddrachen-Zeichen»; 

»kite sign») sowie der Milbengang («Kiel-

wasserzeichen») darstellen. Der Hinterleil 

der Milbe ist transparent und dadurct 
- -· -
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