PRAXIS PARASITEN

Was krabbelt
denn da?

Kopflause saugen auf der menschlichen Kopfhaut Blut. Meist werden sie
erst entdeckt, wenn sie beim Kdmmen aus dem Haar fallen oder den typischen
starken Juckreiz auslosen. Treffen kann es fast jeden.

er glaubt,
nur Wasser-
scheue oder
Obdachlose
hitten Kopflause, liegt dane-
ben. Die Parasiten kann man

auch mit Wasser und Sham-
poo nicht loswerden. Die Mir,
dass Kopflduse etwas mit un-
zureichender Korperpflege zu
tun haben sollen, hat den Be-

fall mit den Parasiten aber zu
einem Tabu gemacht - was es
deutlich erschwert, ihn zu be-
kdmpfen. Denn in Kindergérten
und Schulen kommt es meist
nur deshalb regelmifig zu epi-
demieartigen Ausbriichen, weil
sich die Eltern schimen, den
Befall zu melden. Meist sind
Kinder zwischen 5 und 13 Jah-
ren betroffen, Madchen hiufi-
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ger als Jungen. Grund ist wohl
ihr Sozialverhalten: Midchen
stecken haufiger mal ,,die Kopfe
zusammen® und haben meist
langer engeren Korperkontakt
untereinander als Jungen. In
laingeren Haaren werden die
Liuse zudem meist auch erst
spater entdeckt und koénnen
sich so verstirkt vermehren.
Den Schmarotzern selbst ist es
jedoch egal, auf welchem Kopf
sie sich ansiedeln - nur Glatz-
kopfe sind vor ihnen sicher.

Vom Ei zur Laus Ausgewach-
sene Liuse sind zwei bis vier
Millimeter lang, also etwa so
grof3 wie ein Reiskorn. Der Kor-
per ist brdunlich-transparent,
wobei er dunkler wird, wenn das
aufgenommene Blut durch-
schimmert. Eine ausgewachsene
Laus holt sich tiber ihren Saug-
riissel alle zwei bis vier Stunden
eine Blutmahlzeit. Beim Stich
injiziert sie immer etwas Spei-
chel, der das Blut fliissig hélt und
den typischen allergischen Juck-
reiz verursacht. Dieser kann
auch durch den Liusekot auf der
Kopthaut ausgelost werden.

Liuse konnen weder springen
noch fliegen und befallen auch
keine anderen behaarten Kor-
perregionen. Daher ist ihr Le-
bensraum auf die Kopfbehaa-
rung begrenzt. Auflerhalb

dieser Umgebung sterben sie
spdtestens nach drei Tagen ab.
Fiir die Lause ist es also tiberle-
benswichtig, auf dem Kopf zu
bleiben und gegen mechanische
Belastungen wie Kimme, Biirs-
ten oder kratzende Fingernégel
gewappnet zu sein. Dafiir haben
sie einen harten Chitinpanzer
und an allen sechs Beinen ha-
kenformige Krallen, mit denen
sie sich im Haar gut anklam-
mern konnen.

Ein Weibchen legt pro Tag bis
zu zehn Eier, im Lauf seines
einmonatigen Lebens also etwa
300 Stiick. Diese klebt sie mit
einem wasserunlgslichen Haft-
mittel unmittelbar an der Kopf-
haut seitlich an einzelne Haare,
bevorzugt hinter den Ohren, an
den Schlifen oder im Nacken.
Diese Nissen sind stecknadel-
kopfgrof} und triitb-weifl. Nach
sieben bis zehn Tagen schliipft
aus der Nisse eine Larve, noch
einmal so lange dauern die ver-
schiedenen Stadien der Héu-
tung, bis aus der Larve eine er-
wachsene Laus geworden ist.

Enger Kontakt Ihr eng umris-
sener Lebensraum sowie ihre
Unfahigkeit, sich schnell von A
nach B zu bewegen bedeutet,
dass Kopfliuse den Wirt nur
wechseln konnen, wenn enger
Korperkontakt besteht. Daher



sind héufiger Kinder als Erwach-
sene betroffen. Nach Erkiltungs-
krankheiten ist Kopflausbefall
tatsachlich die zweithdufigste an-
steckende Krankheit bei Grund-
schulkindern. Haben Erwach-
sene Kopflause, lasst sich die
Ansteckung meist auch auf Kon-
takt mit Kindern zuriickfithren.
Die Weitergabe iiber Kopfbede-
ckungen oder Kopfstiitzen in 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln wird
gefiirchtet und immer wieder
diskutiert, wissenschaftlich be-
legt ist sie jedoch nicht. Da die
Parasiten nur von Kopf zu Kopf
wandern, ist es nicht notig,
Handtiicher, Bettwdsche oder
Spielzeug zu waschen. Wichtig
ist jedoch, bei einem Befall sofort
diejenigen zu informieren, die
mit dem Betroffenen in naheren
Kontakt gekommen sind.

Erkennen und handeln Oft
weisen Hautirritationen am
Haaransatz und starker Juckreiz
auf einen Kopflausbefall hin -
das muss aber nicht immer so
sein. Beim Erstbefall kann es
zudem bis zu sechs Wochen
dauern, bis das Jucken einsetzt,
was bei erneuter Ansteckung
schon nach wenigen Tagen der
Fall ist. Manchmal fallen ein-
zelne Liuse bei Kimmen vom
Kopf oder sie werden bei einem
Friseurbesuch entdeckt. Recht
schnell kann man einen Lause-
befall erkennen, wenn man ein-
zelne Haarstrahnen mit einem
Lausekamm durchkimmt. Sein
Zinkenabstand betriagt nur 0,2
Millimeter, sodass Lause darin
héngenbleiben. Noch feinzinki-
ger ist der Nissenkamm, der
auch die Eier beseitigt.

Man kann trocken oder nass
Bei
wascht man das Haar zuerst mit
herkémmlichen Shampoos und
tragt dann eine Pflegespiilung
auf, die nicht ausgewaschen
wird. In dieser Spiilung kénnen
sich die Lause schwerer bewe-
gen als auf trockenem oder nur

auskimmen. letzterem

nassem Haar. Sobald das Haar
mit einem herkémmlichen
Kamm ohne Ziepen gekimmt
werden kann, fihrt man mit
den Liuse- oder Nissenkamm
fort. Hierbei teilt man einzelne
Strahnen ab und zieht den
Kamm direkt von der Kopfhaut
bis zu den Haarspitzen durch.
Danach wischt man ihn auf
einem hellen Kichentuch ab
und untersucht dieses auf Lause
und Nissen. Ist der ganze Kopf
einmal durchgekdmmt, wird die
Pflegespiilung ausgewaschen.
Zur alleinigen Behandlung ist
der Spezialkamm nicht geeig-
net, weil selbst beim sorgfaltigs-
ten Auskdmmen meist nicht
alle Liuse erwischt werden.
Eine einzige iibriggebliebene
Laus oder Nisse kann jedoch die
ganze Miihe zunichte machen.
Dabher sollte der Kamm ledig-
lich unterstiitzend zur weiteren
Therapie angewandt werden.
Nissen, die mehr als einen Zen-
timeter von der Kopfhaut ent-
fernt an einem Haar kleben,
sind alt und stellen kein Risiko
mehr dar, da ihre Larven ent-
weder schon geschliipft oder
zuvor gestorben sind.

Chemie oder Natur? Frither
wurden bei einem Kopflausbe-
fall die Haare einfach kurzge-
schoren. Das sparte die Zeit fur
aufwindige Behandlungen und
unterbrach die Ansteckungs-
kette am schnellsten. Heute ist
das natiirlich keine Option mehr.
Zur Behandlung stehen che-
mische oder physikalische Pa-
rasitenbekampfungsmittel be-
reit. Chemisch werden Lause
mit Insektiziden wie Allethrin
oder Permethrin behandelt, die
als Nervengift auf die Parasi-
ten wirken. Allerdings konnen
diese auch beim Menschen Ne-
benwirkungen haben und zum
Beispiel starke Hautirritationen
auslosen. Dariiber hinaus sind
viele Kopflduse mittlerweile vor
allem gegen Permethrin resis-

tent. Sinnvoller ist daher die phy-
sikalische Behandlung mit Di-
meticonen. Das sind Silikonole,
welche die Ateméffnungen der
Lause am Hinterleib verkle-
ben, sodass sie ersticken. Haus-
mittel wie dtherische Ole, denen
Kokos-, Neem- oder Anisol zu-
gesetzt wurde, konnen ebenfalls
wirken, aber auch Hautirritati-
onen verursachen. Essigwasser
totet keine Parasiten ab, es kann
nur helfen, den Nissenklebstoff
ein wenig anzuldsen.

Behandlung iiber mehrere
Wochen Um wirksam zu sein,
muss die Behandlung wieder-
holt werden. Das Robert-
Koch-Institut empfiehlt folgen-
des Schema:

Tag 1: Auskimmen mit Lause-/
Nissenkamm und Behandlung
mit Lausemittel

Tag 5: Erneutes Auskimmen
mit Liuse-/Nissenkamm

Tag 9: Wiederholungsbehand-
lung mit Liusemittel, um spater
geschliipfte Larven abzutéten
Tag 13: Kontrolle durch Aus-
kimmen

Tag 17: Kontrolle durch Aus-
kimmen

Finden sich am 17. Tag weder
Lause noch Nissen beim Aus-
kdmmen, gilt die Behandlung
als erfolgreich beendet. Eine
erneute Ansteckung ist jedoch
jederzeit wieder moglich. Ge-
rade in Familien miissen da-
her alle Betroffenen behandelt
werden, wenn es nicht zu ei-
nem Ping-Pong-Effekt kom-
men soll. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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