Stand Juli 2025

o

Rheinisch-Bergischer e

Meldeformular Kratze (Skabies)

gemal §§ 35, 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Vertraulich

Der Landrat
Gesundheitsamt

Frau Dr. Kieth 0. V. i. A.
Am Rubezahlwald 7
51469 Bergisch Gladbach

Meldende Person / Einrichtung

Kreis

Name der Einrichtung:
PLZ, Ort: Straf’e und Hausnummer:
Name: Vorname:
Telefon-Nr.: Fax-Nr.:
E-Mail:
Art der Meldung
Verdacht O
Klinische Diagnose O
gewodhnliche Skabies O
milbenreiche Verlaufsform O

(z.B. Skabies crustosa)

Allgemeine Angaben

Erkrankungsdatum

Diagnosedatum

Datum der Meldung

Weitere Informationen / besondere Problemlage




Angaben zur betroffenen Person

a. Personendaten

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Stralle & Hausnr.

Postleitzahl

Ort

Telefon

b. weitere Angaben

Geschlecht

O weiblich

O mannlich

O divers

Status

O betreute Person

O Bewohner/in

O mitarbeitende Person

Name der Sorgeberechtig-
ten/ gesetzlich Betreuenden

Wurde die betroffene Per-
son innerhalb der letzten
drei Monate

O neu in die Gemeinschaftsein-

richtung aufgenommen

O stationar im Krankenhaus
behandelt

Klinische Angaben

Erste Symptome ab
(Datum)

Symptome

[0 Blaschen

O Pusteln

O Papeln

O Schorf

O Juckreiz oder Brennen

O Erythem / Hautrétung

Verschlechterung der
Symptomatik

O Ja O Nein

Angaben zur arztlichen Behandlung

handelt?

Wird die betroffene Person arztlich be-

O Ja O Nein

in arztl. Behandlung seit

in arztl. Behandlung bis

Name q_er/s behandelnden
Arztes/Arztin:

Besteht die Mdglichkeit, eine/n
Hautarzt/-arztin zu konsultieren?

O Ja 0O Nein




Aktuelle Therapie

-3 -

Es handelt sich um eine

[ Ersterkrankung

O Folgeerkrankung

Medikamentdse Therapie mit

0 Permethrin (Salbe)

O Ivermectin (oral)

O Permethrin und Ivermectin

O keine

Im Fall einer Folgeerkrankun

g

Vorbehandlung (Zeitraum)

Von bis

Mit welchem Medikament
wurde die Erstbehandlung

[0 Permethrin (Salbe)

O Ivermectin (oral)

troffen?

(bitte umseitig angeben)

durchgefuhrt?
O Permethrin und lvermectin O keine
Anamnese
Ist eine Immunsuppression be- | O Ja [0 Nein
kannt?
Ist die Infektionsquelle be- O Ja [ Nein
kannt?
Personendaten
Ist die Meldung Teil einer O Ja [ Nein
Erkrankungshaufung
(2 oder mehr Erkrankungen)?
Umgebung
Anzahl der Kontaktpersonen Bewohnende Mitarbeitende
im Wohnbereich, davon:
Maoglichkeit, die erkrankte(n) | O Ja O Nein
Person(en) zu isolieren?
Sind weitere Personen be- O Ja O Nein




-4 -

Beratung
Bendtigen Sie derzeit Beratung oder Unterstit- | O Ja O Nein
zung durch das Gesundheitsamt?
Bendtigen Sie weiteren Bedarfsinformationen/- O Ja O Ja

materialien?

Es wird gebeten, dem Gesundheitsamt die Meldung unverziiglich per FAX: 02202/13-102699
oder nach telefonischer Meldung (02202/13-3366) per Post zuzusenden.

Datum

Unterschrift

Das ausgefiilite Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.

Sie kdnnen den Inhalt des Dokumentes fir lhre persénlichen Unterlagen abspeichern.

Anhang

Blanko-Meldelisten



Y S

Rheinisch-Bergischer e

Kreis

betroffene Bewohnende

Name der Erkrankten
Person

Vorname

Geb.-Datum

Geschlecht
(m/wid)

Gruppe / Klasse/
Wohnbereich

Behandlung mit

lvermectin

Permethrin

beides

Behandlung seit

Diagnostiziert
durch (Arzt)
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betroffene Mitarbeitende und sonstige Personen

Name der Erkrankten
Person

Vorname

Geb.-Datum

Geschlecht
(m/wid)

Adresse

Behandlung mit

lvermectin

Permethrin

beides

Behandlung seit

Diagnostiziert
durch (Arzt)
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