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Schliisselworter

Hintergrund: Skabies stellt weltweit eine der hdufigsten und hinsichtlich der
Krankheitslast bedeutendsten Hautkrankheiten dar. In Deutschland wird derzeit eine
Zunahme von Fllen diskutiert, wofiir bisher belastbare Zahlen fehlten.
Fragestellung: Haufigkeit und Versorgungsmerkmale der Skabies in Deutschland.
Material und Methode: Multi-Source-Analysen aus Versorgungsdaten einer
bundesweiten gesetzlichen Krankenversicherung, des Statistischen Bundesamtes und

Ergebnisse: In Deutschland weist Skabies seit 2009 und insbesondere seit 2014 eine
steigende Versorgungspravalenz auf. Im ambulanten Bereich findet sich ein Anstieg
zwischen 2010 und 2015 von 52,8 % auf etwa 128.000 Behandlungsfélle. Stationar
werden in Deutschland derzeit jahrlich Giber 11.000 Falle mit Skabies als Hauptdiagnose
(ICD-10 B86) dokumentiert. Der Anstieg zwischen 2010 und 2016 betrug etwa 306 %.
Hauptversorgende ambulante Fachgruppen sind Dermatologen und Hausarzte, im
stationdren Bereich Fachabteilungen fiir Dermatologie, Pédiatrie und Innere Medizin.
Schlussfolgerung: Der Versorgungsbedarf wird zukiinftig aufgrund der vorgenannten
Entwicklung von Pravalenz und Inzidenz weiter auf einem hohen Niveau bleiben, was
einen erhohten Aufklarungs- und Friiherkennungsbedarf nahelegt.

Hautkrankheiten - Versorgungsforschung - Krankenkassen - Haufigkeit - Multi-Source-Analyse

Hintergrund

Skabies stellt weltweit eine der haufigsten
und in der globalen Krankheitslast eine
der bedeutendsten Hautkrankheiten dar
[4, 8, 10]. Obwohl Skabies grundsétzlich
nicht lebensbedrohlich ist, geht von ihr
meist ein hoher Leidensdruck aus [16].
Auch kann besonders in drmeren Regio-
nen ein erhebliches Komplikationspoten-
zial vorliegen [2, 6], sodass weltweit ei-
ne internationale Allianz gegen Skabies
gegriindet wurde [5]. In der Regel kann
Skabies sachgerechtklinisch diagnostiziert
[9, 15] und mit den empfohlenen Thera-
peutika wirksam behandelt werden [3].
Zur Sicherstellung einer leitliniengerech-

ten Versorgung wurde in Deutschland ei-
ne AWMF(Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften)-Leitlinie konsentiert [14].

Wenngleich Skabies in Deutschland im
internationalen Vergleich weniger haufig
zu sein scheint und gut beherrschbar ist,
wurde in letzter Zeit ein vermehrtes Auf-
kommen diskutiert [13]. Zur Versorgungs-
planung fehlen allerdings bisher systema-
tische, aktuelle Daten.

Die vorliegende Studie hat die Zielset-
zung, sowohl die Epidemiologie wie auch
die Versorgung der Skabies als Grundlage
fur die zukiinftige Planung abzuleiten.

Der Hautarzt 1-2022 61


https://doi.org/10.1007/s00105-021-04895-1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00105-021-04895-1&domain=pdf

Originalien

3.000
2,500
2.000
£ 1.757 1.742
2
i 1500
2
c
©
=
£ 1.000
=
500
0
2010 2011

Fragestellungen

1. Wie haufig ist Skabies derzeit in
Deutschland?

2. Wie héufig wird Skabies ambulant, wie
haufig stationar versorgt?

3. Durch welche Fachabteilungen/
-gruppen findet diese Versorgung
statt?

4. Wie hoch ist der aktuelle und zukiinfti-
ge Versorgungsbedarf fiir Skabies?

Methoden

Studiendesign

Durchgefiihrt wurde eine versorgungswis-
senschaftliche Analyse auf der Basis von
Sekundardaten [12] mit deskriptivem An-
satz. Eingesetzt wurden Analyseverfahren
der klinischen Epidemiologie, Gesund-
heitsokonomie und Sozialwissenschaften.
Sachstand der Analyse ist Juli 2019, die ak-
tuellsten Daten stammen aus den Jahren
2015 (GKV-Daten) und 2017 (stationdre
Behandlung).

Zielindikation war Skabies, welche in
Deutschland durch die ICD-10-Kodierung
B86 (ICD-10-GM) dokumentiert wird [7].
Hinzuweisen ist allerdings auf fehlende kli-
nische Differenzierungen, die mitdem ICD-
10-Schliissel nichtabbildbar sind. Auch be-
ruhen die Daten auf nicht verifizierten Dia-
gnosestellungen.
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Die Daten zur Epidemiologie in Deutsch-
land wurden nicht nur auf der Basis von
Sekundardaten, sondern auch in einer
populationsbezogenen Studie erhoben.
In Letzterer wurden bundesweit (ber
200.000 Personen im erwerbsfahigen Alter
in Gber 500 Unternehmen verschiedener
Branchen mittels strukturierter Anamne-
se sowie klinischem Ganzkorperbefund
untersucht [1]. Skabiesfdlle wurden hier
nicht als Fokus, sondern nur vom Un-
tersuchenden bei Vorliegen in Freitexten
erfasst.

Haufigkeit der stationdren Falle

Die Haufigkeit der stationdren Falle wurde
aus den bundesweiten Krankenhausdaten
des Statistischen Bundesamtes (Destatis-
Daten) gewonnen. Die Statistik stellt eine
Vollerfassung der stationdren Versorgung
dar. Die Analyse erfolgte deskriptiv fiir die
Jahre 2000 bis 2017 unter Verwendung des
ICD-10-Codes B86 a) fiir die gesamte Dia-
gnosegruppe, b) nach Fachabteilung und
¢) fuir beide geschliisselt nach Geschlecht.
Erfasst wurde dabei lediglich dieser Code
als Hauptdiagnose.

Eine Priifung der Ergebnisse und die
Nutzung der Daten fiir weitere Auswer-
tungen erfolgten aus dem Auswertungs-
satz einer gesetzlichen Krankenversiche-

2.684
Abb. 1 <« Ambulante Be-
handlungsfalle von 2010
bis 2015 fiir Skabies (ICD-10
2015

B86) in Deutschland (auf-
gearbeitete GKV-Zufalls-
stichprobe [n=2,5 Mio.])

rung (DAK-Gesundheit) mit ca. 5,9 Mio.
Versicherten, deren Daten bereits in Vor-
studien eingesetzt wurden [11]. Im Zuge
einer Projektanalyse zu chronischen Ent-
ziindungskrankheiten der Haut wurde eine
Stichprobe von 40% der Daten entnom-
men.

Anteil der Fachabteilungen

Als Fachabteilungsschliissel wurde in der
Destatis-Krankenhausstatistik der vom
Destatis eingesetzte Schliissel verwendet.
Die Krankenhausversorgung wurde aus-
schlielich auf Fallebene analysiert, da
diese auch Abrechnungs- und Vergleichs-
grundlageist.In gleicher Weise wurden die
Fachabteilungsschlissel fiir die Analyse
der Sekundérdaten herangezogen.

Ambulante Versorgung

Die Leistungen in der ambulanten Versor-
gung wurden anhand der GKV-Daten ana-
lysiert. Grundlage waren hier Fallziehun-
gen aus einer 40%-Stichprobe der DAK-
Gesundheit fiir die Jahre 2010 bis 2015.
Als Kodierung wurde wiederum der ICD-
10-Code B86 verwendet. Zur Vermeidung
einer Unterschatzung der Fallzahl im am-
bulanten Bereich wurden angesichts der
Akuitat von Skabies auch Diagnosen in nur
einem Quartal erfasst.



Tab.1 Stationdre Behandlungstage 2017 fiir Skabies (ICD-10 B86); aufgearbeitete Destatis-

Daten

Fachabteilung Ménner | Frauen Gesamt | Anteil weiblich | Anteil Fachgruppe
(n) (n) (n) (%) (%)

Dermatologie 8386 7772 16.158 48,1 73,5

Padiatrie 2305 2491 4796 51,9 21,8

Innere Medizin 376 228 604 37,7 2,7

Andere 233 185 418 443 1,9

Gesamt 11.300 10.676 21.976 48,6 100,0

Tab.2 Stationdre Behandlungsfalle fiir Skabies (ICD-10 B86) im Vergleich zu allen stationdren
Behandlungsfallen in Deutschland sowie im Vergleich zu den dermatologischen Behandlungsfal-
lenin den Jahren 2009 und 2017; aufgearbeitete Destatis-Daten

2009 2017 Veranderung (%)
Stationdre Falle Skabies (n) 810 5816 618,0
Alle stationdren Félle in Deutschland (n) 18.231.569 | 19.952.735 | 94
Anteil Skabies pro 100.000 Krankenhausfélle | 4,4 29,1 556,1
Alle dermatologischen Diagnosen (n) 252.203 303.272 20,2
Stationdre Behandlungen wegen Skabiesin | 0,3 19 497,1
Relation zu stationdren dermatologischen
Diagnosen (L00-L99) (%)

Analyse des aktuellen und
zukiinftigen Versorgungsbedarfes

Der aktuelle und der zukiinftige Versor-
gungsbedarf wurden auf der Grundlage
der Epidemiologie von Skabies, der daraus
festgestellten Behandlungsbedarfe sowie
der zukiinftigen Epidemiologie im Zuge
der demografischen Entwicklung ermit-
telt.

Ergebnisse

Ambulante Versorgung

Die Leistungen in der ambulanten Ver-
sorgung wurden anhand der GKV-Daten
analysiert. Insgesamt wurden im Jahr 2015
innerhalb der Stichprobe von 2,5 Mio. DAK-
Versicherten n= 2684 Flle (0,107 %) ver-
zeichnet (B Abb. 1) gegenliber n=1757
Féllen in 2010. Damit lag der Anstieg an
Behandlungen zwischen 2010 und 2015
bei 52,8 %.

Aus diesen Daten resultiert eine hoch-
gerechnete nicht-adjustierte Prdvalenz
der ambulant behandelten Skabies in
Deutschland fiir das Jahr 2015 von etwa
0,107 %, entsprechend 88.000 Fallen.

Haufigkeit der stationdren Falle von
Skabies

Im Jahr 2016 wurden von Destatis n = 3860
stationdre Falle der Diagnose Skabies/ICD-
10 B86 dokumentiert (B Abb. 2). Betrof-
fen waren alle Altersgruppen, wobei ein
Schwerpunkt bei Kindern und jungen Er-
wachsenen bis 25 Jahre zu erkennen ist
(B Abb. 2a). Bezogen auf 100.000 statio-
nare Falle pro Altersgruppen lag der Anteil
der Skabies im Alter von 15 bis 20 Jah-
ren mit {ber 200/100.000 am hdchsten
(B Abb. 2b).

Fiir2017 liegen in der Berichterstattung
von Destatis zum Zeitpunkt der Analyse
nur die stationdren Behandlungstage vor,
nicht aber die Falle. Von diesen Fallen be-
trafen 51% Manner und 49 % Frauen, die
insgesamt21.976 stationdre Behandlungs-
tage induzierten (B Tab. 1).

Verlauf der stationaren Falle 2000
bis 2017

Im Verlauf von 2000 bis 2017 zeigt sich ein
U-formiger Verlauf: Wahrend in den Jahren
2000 bis 2006 noch liber 1000 Fille als
stationdre Hauptdiagnosen dokumentiert
wurden, sank dieser Anteil nachfolgend bis
auf 810 im Jahr 2009 (@ Abb. 3). Seit dem
Jahr 2014 ist wieder ein markanter, bisher
anhaltender Anstieg zu verzeichnen.

Im Vergleich der Jahre 2009 bis 2017
Iasst sich insgesamt ein Anstieg der statio-
naren Falle von 810 um 376,5% auf 5816
feststellen (@Tab. 2). Im Vergleich dazu
stieg die Anzahl stationdrer Krankenhaus-
falle in Deutschland nur um 9,4 %, die der
stationdren dermatologischen Diagnosen
(LO0-L99) um 20,2 %.

Dementsprechend stieg der Anteil der
Skabiesfélle an den stationaren Kranken-
hausfillen insgesamt um {ber 500 %,
die Zahl der Skabiesfdlle in Relation zur
Zahl der stationdren Hautdiagnosen stiegt
ebenfalls iberproportional um 497 %.

Geht man von den ermittelten 127.952
ambulanten Fallen und 3860 stationdren
Fallen von Skabies in 2015 aus, so wurde
ein Anteil von 3,0% der ambulanten Falle
auch stationdr behandelt. Dieser Quotient
lag 2010 noch bei 1,3% (815 stationdre
Félle auf 61.723 ambulante).

Anteil der Fachabteilungen

Hauptversorgende Abteilungen in 2017
(B Tab. 1) waren die Dermatologie (73,5 %
Anteil), gefolgt von der Padiatrie (21,8 %)
und der Allgemeinen Inneren Medizin
(2,7%). Lediglich 1,9% wurden durch
andere Fachabteilungen versorgt.

Primdrdatenanalyse

Das Durchschnittsalter der 200.000 unter-
suchten Personen in den Betrieben betrug
46,1+9,8 Jahre, 53,5% waren mannlich,
und der mittlere Body-Mass-Index (BMI)
betrug 26,1+4,4kg/m? [1]. Erwartungs-
gemadll wurde hier praktisch keine Ska-
bies festgestellt. Grund hierfiir sind a) der
Healthy-Worker-Effekt, b) damit verbun-
den die fehlende Risikolage der meisten
Beschaftigten fiir Skabies und c) die Akuitat
der Erkrankung, welche im Eintretensfall
schnell zu versorgen und auszukurieren ist.
Der sporadische Charakter der Erkrankung
trdgt auch allgemein zu einer geringen
Verbreitung in Betrieben bei.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Analyse war die
Ermittlung der Prdvalenz von Skabies in
Deutschland und daraus die Ableitung
des aktuellen und des zukiinftigen Versor-
gungsbedarfes. Sowohl die ambulanten

Der Hautarzt 1-2022 63



Originalien

700
600
500
=
o
5 400
@
Hyl
5 300
®
&
200
100 I I 7777
1 l T
0
’5’»4’\9\?'19’1‘?49;5 R I L S L I S
a N S P PP P& AR PP
250
226,2
200
=
(=]
(=]
S
S 150
~—
~
o
ﬁ 102,4
. ;
2 100
=
ke
®
&
50 48,1
o0 S0z 00 117 115 92
54 Sl 4,7
0 2 . HEE S - - 3l om
Dx%(j.@gf@f\?q‘?@%’ SRR I I S
¥ P A I S R I I R R
b Alter in Jahren

wie auch die stationdren Behandlungs-
daten lassen eine klare Tendenz zu einer
erhdhten Skabiespravalenz seit 2010 er-
kennen. Besonders stark ist der Anstieg
seit 2014. Daraus ergibt sich unmittelbar
ein ebenfalls gestiegener, genereller Ver-
sorgungsbedarf. Diese Daten bestdtigen
Annahmen der AWMF-Leitlinie [14] und
der Sekundarliteratur [13] sowie Berichte
in den Medien, die bislang jedoch nicht
wissenschaftlich hinterlegt waren.

Der besonders stark gestiegene An-
teil stationdrer Behandlungen bedarf einer
gesonderten Betrachtung. Der zwischen
2000 und 2006 beobachtete Abfall dieser
stationdren Félle war vermutlich durch die
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Wandlung des stationdren Versorgungs-
systems im Zuge der G-DRG(German Di-
agnosis Related Groups)-Einfiihrung und
der Verlagerung von Behandlungen in den
ambulanten Bereich bedingt. Angesichts
der seitdem nicht mehr verdnderten sta-
tiondren Vergitungsstruktur lassen sich
die erneuten Anstiege stationdrer Falle in
den letzten Jahren nicht mit entsprechen-
den Anreizen, sondern einem tatsachli-
chen Mehrbedarf erkldren. Da ein Grof3teil
der Skabieserkrankungen bei rechtzeitiger
Diagnosestellung ambulant beherrschbar
ist, konnte der Anstieg an zu spat er-
kannten oder aufgrund sozialer Umstande
nicht hinreichend kontrollierbaren Féllen
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Abb. 2 « Stationdre Be-
handlungsfélle 2016

fiir Skabies (ICD-10 B86;
n=3860) in Deutschland;
Aufarbeitung von Destatis-
Daten (n=20.063.689
stationdre Behandlungen)
durch die Autoren. (a) Ab-
solute Verteilung der Falle
liber die Altersgruppen;
(b) Anteil der Félle an al-
len Krankenhausfallen pro
100.000F4élle derjeweiligen
Altersgruppen
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liegen. Inwieweit auch therapierefraktére
Verlaufe, Resistenzen oder eine unzurei-
chende diagnostische und therapeutische
Versorgungsqualitat zu dem Anstieg der
stationdren Fille beigetragen haben, be-
darf weitergehender, versorgungswissen-
schaftlicher Analysen.

Eine Limitation der Nutzung von Sekun-
ddrdaten aus den gesetzlichen Kranken-
versicherungen und der Berichterstattung
des Bundes ist die fehlende Priifbarkeit
der Diagnosen, die weit tiberwiegend kli-
nisch gestellt worden sein diirften. Dieser
Umstand gilt jedoch fiir den gesamten
Beobachtungszeitraum in gleicher Weise,
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Abb. 3 A Stationdre Behandlungsfalle 2000 bis 2017 fiir Skabies (ICD-10 B86) in Deutschland; aufgearbeitete Destatis-Daten

sodass wir hier keine systematische Ver-
zerrung erwarten.

Die vorliegenden Daten unterstrei-
chen, dass die Skabies zukiinftig auch in
Deutschland eine stérkere klinische und
versorgungswissenschaftliche Forschung
bendtigt. Hierzu zahlen neben der Epide-
miologie auch die Resistenzforschung an
den zugelassenen Arzneimitteln sowie die
Entwicklung neuer Wirkstoffe. In der medi-
zinischen Versorgung ist anzustreben, die
Skabies noch starker in die Wahrnehmung
der Arzteschaft und der Sozialeinrichtun-
gen zu bringen. Sowohlin der ambulanten
wie auch in der stationdren Dermatolo-
gie gilt es, die Versorgung der Skabies
durch innovative Versorgungskonzepte
und bessere Kooperationen zwischen
den Gesundheitsbehorden, den Tragern
der Sozialeinrichtungen und der Arzte-
schaft weiterzuentwickeln und die Risiko-
gruppen fiir das massenweise Auftreten
friihzeitig zu identifizieren.

Limitationen

Durch die Datengrundlage ergeben sich

folgende Limitationen:

- fehlende Verifizierung der Diagnosen
durch Fachérzte fiir Dermatologie, da

es sich um eine Sekundardatenanalyse
von GKV-Daten handelt,

— keine reinen bevélkerungsbezogenen
Prévalenzdaten, sondern nur Angaben
zur Behandlungsprévalenz,

- Dunkelziffer an Skabiesféllen kann
nur mittels Primardatenanalysen
durch aufwendige Populationsstudien
ermittelt werden.

Ausblick

Vorerst ist auf der Basis der vorliegenden
Daten davon auszugehen, dass auf allen
Ebenen interveniert werden sollte: a) For-
cierung der Primdr- und Sekundarpréven-
tion in Risikogruppen, b) friihzeitigere Ent-
deckung von Skabiesfdllen durch mehr
Aufkldrung und edukatorische Maf3nah-
men in den Gesundheitsberufen, c) Terti-
arpravention bei erkannten Risikogruppen
und d) konsequente Nutzung der thera-
peutischen Optionen nach Leitlinie.

Aufgrund ihrer deutlich gestiegenen
Pravalenz kommt die Skabies nicht nur
als Primdrdiagnose vor. An sie muss auch
in der Differenzialdiagnostik von Derma-
tosen gedacht werden.

Fazit fiir die Praxis

= Aufgrundihrerdeutlich gestiegenen Prava-
lenz kommt die Skabies nicht nur als Pri-
mardiagnose vor. An sie muss auch in der
Differenzialdiagnostik von Dermatosen
gedacht werden.

- Das Management der Erkrankung geht
tiber die Dermatotherapie weit hinaus
und umfasst insbesondere das Verhal-
tensmanagement. Fiir die Praxis ist der
Einsatz digitaler Techniken (Online-Infor-
mationen, Hinweisvideos) zur Unterstiit-
zung des Dermatologen empfehlenswert.

= Aufgrund der nur méaBigen Compliance
bei vielen Patienten bieten sich digitale
Apps mit Recall-Funktionen zur Gewahr-
leistung der KarenzmaBnahmen an.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Matthias Augustin

Institut fiir Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE)

Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Deutschland
m.augustin@uke.de

Danksagung. Die Autoren danken der DAK-Ge-
sundheit fiir die Zusammenarbeit bei den Sekun-
ddrdaten sowie der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft (DDG) und dem Berufsverband der
Deutschen Dermatologen (BVDD) fiir die Unter-

Der Hautarzt 1-2022 65



Abstract

stitzung der wissenschaftlichen Arbeit des IVDP.
Die Autoren danken dem Scientific Communication
Team des IVDP, insbesondere Merle Twesten und
Mario Gehoff, fiir das Lektorat des Artikels.

Forderung. Diese wissenschaftliche Arbeit wurde
aus Eigenmitteln finanziert.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M. Augustin, C. Garbe, G. Girbig,
K. Stromer und N. Kirsten geben an, dass kein Interes-
senkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maB nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—

. Augustin M, Herberger K, Hintzen S, Heigel H,
Franzke N, Schaefer | (2011) Prevalence of skin
lesions and need for treatmentin a cohort of 90880
workers.BrJDermatol 165(4):865-873

. Chosidow O, Hay RJ (2019) Control of scabies
and secondary impetigo: optimising treatment
effectivenessin endemicsettings. Lancet Infect Dis
19:454-456

. Currie BJ, McCarthy JS (2010) Permethrin and
ivermectin forscabies.NEnglJMed362:717-725

4. Engelman D, Cantey PT, Marks M et al (2019)
The public health control of scabies: priorities for
research andaction. Lancet394:81-92

. Engelman D, Kiang K, Chosidow O et al (2013)

Toward the global control of human scabies:

introducing the International Alliance for the

Control of Scabies. PLoS Negl Trop Dis 7:e2167

Hay RJ, Fuller LC (2011) Assessment of dermatolo-

gicalneedsin resource-poorregions.IntJDermatol

50:552-557

DIMDI (2019) Internationale statistische Klassifi-

kation der Krankheiten und verwandter Gesund-

N

w

w

o

~

66  DerHautarzt 1-2022

Epidemiology of scabies in Germany: multisource analysis of primary
and secondary data

Background: Scabies is one of the most common and, in terms of burden of disease,
one of the most significant skin diseases worldwide. In Germany, an increase in cases is
currently being discussed, for which reliable data have been lacking until now.
Objectives: The goal is to clarify the prevalence and treatment of scabies in Germany.
Materials and methods: Multisource analyses of treatment data from a nationwide
statutory health insurance company, the Federal Statistical Office and company skin
screenings.

Results: In Germany, the number of cases of scabies has been rising since 2009

and especially since 2014. In the outpatient setting, there was an increase of 52.8%

to around 128,000 treatment cases between 2010 and 2015. Currently, more than
11,000 inpatient cases are documented annually in Germany with scabies as the main
diagnosis (ICD-10 B86). The increase between 2010 and 2016 was about 306%. The
main outpatient specialist groups providing care are dermatologists and general
practitioners, while in the inpatient sector treatment is provided by departments of
dermatology, paediatrics and internal medicine.

Conclusion: Due to the aforementioned development of prevalence and incidence, the
need for care will remain at a high level in the future, which suggests an increased need
for education and early detection.
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