THEMEN KOPFLAUSE

Haarige Zeiten

Friher oder spater trifft es fast jedes Kind. Vor allem beim
ersten Mal ist die Verunsicherung der Eltern grof3 - unterstiitzen
Sie sie mit kompetenter Beratung und praktischen Tipps!

iese Insekten leben auf

Kinderkopfen: zwei

bis drei Millimeter

lang, grau-braunlicher
flacher Korper, Saug-Stech-Riis-
sel, drei Beinpaare mit klauenarti-
gen Fortsatzen zum Festhalten an
den Haaren. Ihre einzige Nahrung:
menschliches Blut. Weil sie davon
mehrere Mahlzeiten tdglich brau-
chen, stechen die fliigellosen Glie-
derfiiBler mit ihrem Riissel immer
wieder in die Kopthaut, um zu sau-
gen. Geschickt krabbeln sie dazu
durch die Haare. Befinden sich zwei
Kopfe eng genug nebeneinander,
klettern sie auch problemlos von
einem zum anderen. Die Kopflaus,
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Pediculus huamanis capitis, ist der
Erreger der haufigsten parasitiren
Erkrankung in Europa.

Kopflduse sind perfekt an ihren Le-
bensraum auf dem Kopf angepasst.
Jeden Tag legt ein befruchtetes
Weibchen mehrere Eier und befes-
tigt sie mit einem Klebesekret an den
Haaren. Und zwar ganz in der Néhe
der Kopthaut, weil hier Temperatur
und Luftfeuchtigkeit fiir den Nach-
wuchs optimal sind. Nach sieben bis
zehn Tagen schliipfen die Larven
- sie sehen bereits aus wie Lause in
Miniatur. Drei Hautungen und wei-
tere neun bis elf Tage spater ist die
nédchste Generation Lause erwachsen
und geschlechtsreif - und der Kreis-

lauf beginnt von vorn. Freiwillig
verlassen Lause ihren Kopf-Lebens-
raum nicht. Tun sie es doch, weil sie
etwa in einer Miitze hingen bleiben,
gehen sie innerhalb von zwei bis drei
Tagen zugrunde.

Dies sind die wichtigsten Fakten
iiber das Leben der Lause. Wer diese
grundlegenden Informationen iiber
ihre Erndhrung, Vermehrung und
Ubertragung verinnerlicht hat, ist
gut gertistet, um Eltern kompetent
zu beraten. Denn von ihnen leitet
sich ab, welche Mafinahmen sinnvoll
und wichtig sind - und auf welche
man getrost verzichten kann. >



WICHTIG ZU WISSEN

Lause haben nichts mit man-

gelnder Hygiene zu tun, denn
- sie leben ausschlieBlich von
Blut und nicht von Dreck oder
Hautschuppen. Auch Einkom-
men und Bildungsabschluss der
Eltern ist unerheblich - danach
fragen die Lause nicht, wenn
sie von einem Kinderkopf zum
anderen krabbeln. Niemandem
muss es also peinlich sein, wenn
er Lause hat. Weder den Eltern
noch dem Kind.

DIE PTA IN DER APOTHEKE | August 2014 | www.pta-aktuell.de 59



THEMEN KOPFLAUSE

> Ldusealarm! Ob als Aushang
im Kindergarten, als kopierter Zet-
tel der Lehrerin oder als Rundmail
des Horts: ,Liausealarm“ kennen
alle Eltern von Kindern im Kinder-
garten- und Grundschulalter. Diese
Information bedeutet: Bei einem
Kind der Gruppe wurde eine Infesta-
tion (so heif$t das bei Parasiten) mit
Kopflausen festgestellt. Alle Eltern
sind nun aufgefordert, bei ihrem
Kind nachzuschauen, ob es ebenfalls
betroffen ist. Die Wahrscheinlich-
keit ist durchaus gegeben: Bei einer
Befragung von Grundschulkindern
in Diisseldorf gaben 85 Prozent an,
schon mindestens einmal Liuse ge-
habt zu haben. Die gute Nachricht:
Lause sind harmlos, denn sie iiber-
tragen keine Krankheiten wie bei-
spielsweise Zecken. Doch natiirlich
will man sie so schnell wie moglich
wieder loswerden.

Diagnose: Lause erkennen Nun
fangen die Probleme fiir die Eltern
an: Wie sehen Liuse eigentlich genau
aus und wie ihre Eier, die Nissen?
Gerade beim ersten Befall, aber auch
spater sind viele Eltern unsicher.
Empfehlen Sie hier zum Beispiel
die Website der Deutschen Pedicu-
losis Gesellschaft (www.pediculosis.
de). Sie bietet mit zahlreichen Fotos
einen ausgezeichneten Uberblick
dariiber, wie Liduse in ihren unter-
schiedlichen Entwicklungsstadien
aussehen. Solchermaflen informiert
haben die Eltern nun prinzipiell
zwei Moglichkeiten nach den Pa-
rasiten zu suchen: Sie konnen die
trockenen Haare durchschauen,
das geht am schnellsten. Allerdings
sind erwachsene Liuse flink und
lichtscheu. Zudem kann man Lause-
eier leicht tbersehen, besonders
wenn der Befall noch frisch ist und
erst wenige Eier gelegt wurden. Die
zustandigen Stellen in Deutschland,
das Robert Koch-Institut (RKI) und
die Bundeszentrale fiir Gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), empfehlen
daher das ,nasse Auskimmen®. Das
dauert zwar ldnger, ist aber sicherer.
Findet man dabei Eier, die weniger
als einen Zentimeter von der Kopf-
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NISSEN

Streng genommen bezeichnet
man nur die Chitinhillen der
Lauseeier als Nissen. Umgangs-
sprachlich werden aber oft
auch die Eier selbst so genannt.
Lauseweibchen kleben ihre Eier
ganz in die Nahe der Kopfhaut
an die Haare. Wenn die Eier
frisch und die Larven noch
nicht geschlUpft sind, haben

sie eine eher braunliche Farbe.
Nach dem SchlUpfen bleiben
die weiBen Eihullen tbrig, weil
der Kleber duBerst haltbar ist,
manchmal Uber Wochen oder
sogar Monate. Dunkle Eier, die
weniger als ein Zentimeter von
der Kopfhaut entfernt sind,
weisen also auf einen aktuellen
Lausebefall hin, der behandelt
werden muss. Helle Eihullen, die
mehr als einen Zentimeter von
der Kopfhaut entfernt sind (weil
die Haare gewachsen sind),
zeigen einen zurlckliegenden
Lausebefall an. Von ihnen geht
keine Gefahr mehr aus. Der
Unterschied zwischen Nissen
und Schuppen: Nissen kleben
am Haar fest, Schuppen nicht.

haut entfernt am Haar kleben, oder
Liuse, so zeigt dies einen behand-
lungsbediirftigen Lausebefall an.

Was tun? Wurde eine Infestation
festgestellt, so ist eine umgehende
Behandlung erforderlich - also noch
am selben Tag. RKI und BZgA emp-
fehlen dazu eine Kombination aus
einer Behandlung mit einer pediku-
loziden (=Lause-totenden) Substanz
und nassem Auskimmen. Dabei
ist streng nach dem vorgegebenen
Zeitschema vorzugehen, das auf den
Vermehrungszyklus der Liuse abge-
stimmt ist. Auch wenn es in den Bei-
packzetteln der Lausemittel anders
angegeben ist, muss nach diesem
Schema an Tag 8, 9 oder 10 unbe-

dingt eine Wiederholungsbehand-

lung erfolgen, da die Mittel zwar gut

gegen erwachsene Liuse, aber nur
eingeschrankt gegen Liuseeier wir-
ken. Kombinationsbehandlung (von

RKI und BZgA empfohlen):

e Tag 1: mit einer pedikuloziden
Substanz behandeln und an-
schlieflend nass auskimmen

e Tag 5: nass auskdmmen, um frith
nachgeschliipfte Larven zu ent-
fernen, bevor sie mobil sind

= Tag 8, 9 oder 10: erneut mit der
pedikuloziden Substanz behan-
deln, um spét ausgeschliipfte
Larven abzutéten

e Tag 13: Kontrolluntersuchung
durch nasses Auskdmmen

e Tag 17: eventuell letzte Kontrolle
durch nasses Auskimmen.

Die verschiedenen Lausemittel
Pedikulozide lassen sich prinzipiell
in zwei Klassen einteilen: Zum einen
in Arzneimittel mit den Wirkstoffen
Pyrethrum, Permethrin und Alle-
thrin. Diese basieren chemisch auf
dem Chrysanthemengift Pyrethrum,
gehoren somit zu den Pyrethroi-
den und wirken als Nervengift fiir
die Lause. Die zweite Klasse bilden
Medizinprodukte, die Dimeticon
(ein dinnflussiges Silikonol) oder
Mineralol enthalten. Thr Wirkme-
chanismus ist rein physikalisch: Sie
verschlieflen die Atemoéffnungen der
Léause und Nissen. Nebenwirkungen
sind selten, in Einzelfillen konnen
allergische Reaktionen oder Reizun-
gen auftreten. Jeweils drei Produkte
aus beiden Klassen sind in der Ent-
wesungsliste des Bundesamtes fiir
Verbraucherschutz und Lebensmit-
telsicherheit aufgefithrt und damit
offiziell empfohlen. Fiir dariiberhin-
aus erhaltliche Lausemittel liegen aus
Sicht des offentlichen Gesundheits-
dienstes keine ausreichenden Daten
vor, die ihre Wirksambkeit belegen.

Welche Sorte von Liusemitteln Thre
Kunden bevorzugen, ergibt sich
meist im Beratungsgespriach. Weisen
Sie darauf hin, dass es essenziell ist,
sich genau an die Angaben des Her-
stellers zu halten. Méogliche Fehler,
die einen Behandlungserfolg gefihr-



den konnen, umfassen: zu kurze Ein-
wirkzeit, ungleichmiéflige Verteilung
im Haar und zu geringe Dosierung.
Letzteres kann beispielsweise pas-
sieren, wenn das Mittel zu sparsam
angewendet wird oder das Haar bei
der Anwendung triefnass ist und das
Mittel dadurch verdiinnt wird.

In Bezug auf die Pyrethroide werden
zudem immer wieder Resistenzen
bei Lausen diskutiert. Diese Debatte
beruht auf Studien, die in einigen eu-
ropidischen Liandern und dariberhi-
naus durchgefiithrt wurden. Mangels
deutscher Untersuchungen existie-
ren aber keine Informationen darii-
ber, ob und wie viele Liuse hier zu
Lande resistent sind.

Wichtig zu wissen: Einige Lausemit-
tel sind leicht entflammbar. Hier ist
also duflerste Vorsicht beispielsweise
mit Kerzen, Zigaretten oder heifSen
Fohns geboten. Apropos Fohn: Die

haben. Auch die Temperaturen, die
in Saunen erreicht werden, reichen
nicht aus, um Lause abzut6ten. Sol-
che Aktionen bringen also nichts.

Weitere MaBnahmen Ebenfalls
noch am Tag der Entdeckung der
Liuse sind unbedingt auch alle Fa-

Befall in Erwédgung gezogen werden.
Ausgedehnte Putzorgien sind dage-
gen nicht notig, da Liuse den Kopf
nicht freiwillig verlassen. Es wim-
melt also keinesfalls im Kinderzim-
mer oder gar der ganzen Wohnung
vor Lausen! Mit anderen Worten:
Nur Gegenstande und Wische, die

»Wichtig zu wissen: Einige Lausemittel
sind leicht entflammbar. Hier
ist also duBerste Vorsicht geboten.«

milienmitglieder - inklusive der
Eltern - zu untersuchen und gege-
benenfalls zu behandeln. Laut RKI
kann eine prophylaktische Mitbe-

direkt mit den Haaren in Berithrung
gekommen sind, bediirfen der Reini-
gung. Also in aller Regel Leibwiésche
inklusive Jacke, Schals/Halstiichern

heile Luft kann Lausen nichts an- handlung unabhéngig von einem und Kopfbedeckung, Bett- >

Anzeige

Mit einzigartig kombinierter pflanzlicher Wirkkraft

*Canephron® N ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur unterstiitzenden Behandlung und zur Ergdnzung spezifischer MaBnahmen bei leichten Beschwerden im Rahmen entziindlicher Erkrankungen der
Harnwege.

Canephron®N Dragees « Zusammensetzung: 1 (iberzogene Tablette enthalt: Tausendgiildenkraut-Pulver 18 mg, Liebstockelwurzel-Pulver 18 mg, Rosmarinblatter-Pulver 18 mg. Sonstige Bestandteile: Calciumcarbonat,
Dextrin, sprithgetrockneter Glucose-Sirup, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Maisstarke, Montanglycolwachs, Povidon (25, 30), Natives Rizinusdl, Sucrose (Saccharose), Schellack, hochdisperses Siliciumdioxid,
Talkum, Farbstoffe: Eisen-(Il1)-oxid (E 172), Riboflavin (E 101), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Traditionell angewendet zur unterstiitzenden Behandlung und zur Erganzung spezifischer Mafnahmen bei leichten
Beschwerden im Rahmen von entziindlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege; zur Durchspiilung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung von Nierengrie®. Hinweis: Canephron N ist ein traditionelles
pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieRlich aufgrund langjihriger Anwendung fiir das Anwendungsgebiet registriert ist. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei Magengeschwiiren; Uberempfindlichkeit gegeniiber
Tausendgtildenkraut, Liebstockelwurzel, Rosmarinblattern oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels; bei entziindlichen Nierenerkrankungen sowie bei eingeschrankter Nierenfunktion; Keine Durchspi-
lungstherapie bei Odemen infolge eingeschrankter Herz- oder Nierenfunktion. Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit wegen nicht ausreichend dokumentierter
Erfahrungen. Patientinnen mit der seltenen hereditaren Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel sollten Canephron N Dragees
nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Haufig Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall). Sehr selten allergische Hautreaktionen. Stand: 05|12

BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt
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» wische, Schlafanzug, Handtii-
cher, Kimme, Biirsten, Haargum-
mis/-spangen und Kuscheltiere. Fiir
die Praxis bedeutet das: Was wasch-
bar ist, wird gewaschen. Alles andere
rdumt man in Plastiktiiten verpackt
fiir drei Tage beiseite. Danach sind
alle Lause, die sich eventuell darauf
befunden haben, verhungert und/
oder vertrocknet. Von Liuseeiern,
die vielleicht mit einem Haar aus-
gefallen sind, geht keine Gefahr aus.
Thnen fehlt ohne die Nahe zur Kopf-
haut die notige Wérme, um sich zu

Thren Kunden unbedingt - ebenfalls
noch am gleichen Tag - das Umfeld
zu informieren.

Das Infektionsschutzgesetz ver-
pflichtet Eltern zudem, Betreuungs-
einrichtungen wie Kindergarten
oder Hort sowie die Schule von dem
Liusebefall zu unterrichten. Deren
Aufgabe wiederum ist es, die jewei-
lige Gruppe/Klasse zu informieren -
Stichwort ,,Lausealarm®. Schule und
Betreuungseinrichtungen miissen
auflerdem den Liusebefall dem Ge-
sundheitsamt melden.

LNASSES AUSKAMMEN*

Die Methode der Wahl, um einen Lausebefall festzustellen: Dazu werden
die Haare gewaschen und danach groBzlgig Pflegespllung hinein gege-
ben. Darin kénnen sich die Lause nicht mehr bewegen. Nun werden die
Haare Strahne flr Strahne mit einem Lausekamm (Zinkenabstand: nicht
mehr als 0,2 Millimeter) bei guter Beleuchtung konsequent ausgekammt
und der Kamm jedes Mal auf einem Kuchenpapier ausgestrichen. Aus-
gewachsene Lause sind darauf mit dem bloBen Auge gut zu erkennen.
Gerade geschlipfte Larven sind dagegen so klein, dass dies schwierig sein
kann - hier hilft eine Lupe. Nissen lassen sich mit einem Lausekamm oft
nicht auskdmmen. Trotzdem muss man beim Kammen naturlich auch nach
ihnen Ausschau halten. Flr das nasse Auskammen braucht man Zeit: min-
destens 30 Minuten, bei langen, dichten Haaren auch langer.

entwickeln. Kimme und Birste
werden mit heifler Seifenlésung ge-
waschen, optimalerweise bekommt
jedes Familienmitglied sein eigenes
Exemplar. Der Einsatz von Insek-
tiziden in der Wohnung ist unnotig,
kostet Energie, Zeit und Geld - und
ist moglicherweise gesundheitsscha-
digend, warnen RKI und BZgA.
Haustiere {ibertragen keine Liuse.

Information des Umfeldes Liuse
sind Gruppensache. Wenn Eltern
bei ihrem Kind Liuse oder Nissen
entdecken, konnen sie davon aus-
gehen, dass auch andere Kinder im
Freundeskreis, Kindergarten, Schule
etc. betroffen sind. Raten Sie deshalb
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Die Rolle des Arztes Aus medi-
zinischer Sicht ist bei einem ,ganz
normalen® Kopflausbefall ein Arzt-
besuch nicht notig. Sollte sich das
Kind allerdings bei starkem Juckreiz
(ausgelost durch den Speichel der
Lause) aufkratzen, so konnen sich
diese Wunden entziinden. Auch bei
Sduglingen und Kleinkindern sowie
wihrend der Schwangerschaft und
Stillzeit sollte ein Arzt konsultiert
werden, ob und welche Liusemittel
angewendet werden konnen. Dies
gilt auch fiir Betroffene, die an einer
Chrysanthemenallergie oder dem
seltenen MCS-Syndrom (multiple
Chemikalienunvertraglichkeit) lei-
den. Zudem kann der (Kinder-)

Arzt die Lausemittel fur Kinder bis
zu zwolf Jahren verschreiben — dann
iibernehmen die Krankenkassen die
Kosten.

Wann wieder in die Schule?
Laut RKI ist nach der sachgerech-
ten Behandlung am ersten Tag eine
Weiterverbreitung nicht mehr zu
befiirchten. Deshalb steht einem
Besuch der Schule bzw. des Kinder-
gartens/der Betreuungseinrichtung
ab dem Folgetag nichts entgegen.
Voraussetzung ist, dass alle weiteren
Behandlungen konsequent durchge-
fithrt werden. Ein drztliches Attest ist
fur die Wiederzulassung in der Regel
nicht erforderlich, sondern es reicht
die Bestatigung der Eltern, dass sie
ihr Kind behandelt haben. Abwei-
chende Regelungen sind moglich.

Pravention Einen effektiven Schutz
vor Liusen gibt es nicht. Der mit
Abstand wichtigste Ubertragungs-
weg ist die Ubertragung direkt von
Kopf zu Kopf! Dariiberhinaus kon-
nen Liuse beispielsweise in Miitzen,
Kappen oder Fahrradhelmen héin-
gen bleiben. Zieht ein anderes Kind
diese kurze Zeit spiter auf, ist eine
gelegentliche Ubertragung moglich.
Kopfbedeckungen sollten also mog-
lichst nicht wechselseitig getragen
und auch das gemeinsame Benut-
zen von Haarbiirsten oder ~gummis
sollte vermieden werden. Eine Wirk-
samkeit von Mitteln, die Lausen vor-
beugen oder sie abschrecken sollen,
ist laut Deutscher Pediculosis Gesell-
schaft wissenschaftlich nicht belegt.
Das Risiko einer Ansteckung wird
sich gerade in der Schule und in
Betreuungseinrichtungen, in denen
Kinder miteinander spielen und die
Kopfe zusammenstecken, nie aus-
schliefen lassen. Aufklarung, offene
Kommunikation und regelméflige
Kontrolluntersuchungen, um einen
Befall moglichst frithzeitig zu ent-
decken, stellen die beste Privention
dar. @

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin



