PRAXIS SAUGLINGE UND KLEINKINDER

Vorsicht, Lausebengel!

Vor der Coronapandemie kam es in Kitas und Schulen regelmafBig zum Lausealarm. Durch die
geltenden Abstandsregeln haben die Parasiten es schwerer, an eine Blutmahlzeit zu gelangen.
Aber die Lause kommen wieder, ebenso wie die Kratze.

opflausbefall (Pedi-

kulose) zahlt zu den

héufigsten Infekti-

onskrankheiten im
Kindesalter. Besonders sind die
Kleineren zwischen drei und elf
Jahren betroffen. Haufig wird die
Pedikulose verschwiegen, da sie
mit Unsauberkeit assoziiert wird.
Dies ist aber der falsche Weg,
denn mit mangelnder Hygiene
hat sie nichts zu tun. Vielmehr
miissen die Liuse addquat und
konsequent behandelt werden,
damit sie sich nicht ungehindert
vermehren und andere anstecken
koénnen.

Starker Juckreiz Die 2 bis 3,5
Millimeter grofle Kopflaus (Pedi-
culus humanus capitis) gehort zu
den Insekten und lebt ausschlief3-
lich auf dem menschlichen Kopf-
haar, wo sie sich von menschli-
chem Blut erndhrt. Besonders
gerne hilt sie sich an den
warm-feuchten Bereichen hinter
den Ohren, im Nacken und an
den Schlifen auf. Zum Uberleben
bendétigen Lause alle zwei bis drei
Stunden eine Blutmahlzeit. Fehlt
der Nachschub, verenden sie
nach spitestens drei Tagen. Wah-
rend die Lduse mit ihrem Saug-
riissel in die Kopthaut stechen
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und Blut aufsaugen, bringen sie
zugleich Speicheldriisensekrete
in die Wunde ein, die beim Be-
troffenen juckende Papeln auslo-
sen. Beim Erstbefall tritt der Juck-
reiz nach vier bis sechs Wochen
auf. Bei Reinfektion macht er sich
bereits nach 24 bis 48 Stunden
bemerkbar. Durch Kratzen kon-
nen zudem Hautldsionen entste-
hen, die zu Eintrittspforten fiir
Keime werden und bakterielle
Entziindungen nach sich ziehen.

Von Kopf zu Kopf Die Anste-
ckung erfolgt direkt von Mensch
zu Mensch. Mit ihren hakenfor-

migen Klauen hangeln sich die
Léuse von einem Haar zum ande-
ren. Fliegen und springen kénnen
die fliigellosen Parasiten entgegen
landlaufiger Meinung nicht. Enge
zwischenmenschliche Kontakte
erleichtern es der Laus, auf den
néchsten Kopf tiberzuwechseln.
Daher begiinstigen Aufenthalte
in Gemeinschaftseinrichtungen
ihre Verbreitung. Madchen sind
hédufiger als Jungen betroffen.
Thre langen Haare bieten der Laus
beste Angriffsmoglichkeiten. Au-
Berdem sitzen Méddchen beim
Spielen gerne nahe beieinander
und stecken ihre Kopfe zusam-
men. Eine indirekte Ubertragung
der Lause iiber Gegenstinde, die
mit den Haaren in Beriihrung
kommen (z. B. Biirste, Miitze), ist
duflerst selten. Da sie auf ihre fes-
ten Blutmahlzeiten angewiesen
sind, verlassen die Parasiten un-
gern ihren Wirt.

Eier, Larven, Lause Die Lause
befinden sich auf dem Kopf in
verschiedenen Entwicklungssta-
dien. Weif3 bis braunlich gefirbte,
sandkorngrofle Eier werden von
der Laus wie Perlen einer Kette
dicht aneinandergereiht ein bis
zwei Millimeter nahe der Kopf-
haut auf dem Haar abgelegt. Be-
reits nach sieben bis zehn Tagen
schliipfen die Larven (Nymphen)
und hinterlassen leere Eihiillen
(Nissen). Die Nymphen sehen
bereits wie Lause aus, nur dass sie
kleiner und damit schwerer zu er-
kennen sind. Nach weiteren neun
bis zwolf Tagen entwickeln sie
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sich zu geschlechtsreifen, adulten
Lausen, die sich dem bloflen
Auge auch oftmals entziehen,
zumal sie flink und lichtscheu
sind.

Vor der Blutmahlzeit haben
Lause und Larven eine durch-
sichtig grauliche bis hell braunli-
che Firbung, danach farben sie
sich braunlich bis rotlich.

Therapie erforderlich Nissen
und Eier lassen sich nur schwer
vom Haar abstreifen. Sie konnen
weder mit einem normalen

lus der Laus beriicksichtigt. Nicht
nur die Liuse und Larven, auch
die Eier miissen abgetotet wer-
den, damit daraus keine vermeh-
rungsfihigen Lause schliipfen,
welche die Erkrankung aufrecht-
erhalten. Da die ovizide Wirkung
nicht bei allen Mitteln grundsétz-
lich gewidhrleistet werden kann,
empfiehlt das RKI generell, eine
Wiederholungsbehandlung zwi-
schen dem achten und zehnten
Tag durchzufiihren. Zudem ist
die vom Hersteller empfohlene
Einwirkzeit unbedingt einzuhal-

gute Datenlage zur Wirkweise
und Effektivitit besitzen.

BegleitmaBnahmen liber-
bewertet Auf grof3e Putzaktio-
nen oder wochenlanges Wegsper-
ren von Kuscheltieren kann meist
verzichtet werden, da die Lause
ohne Wirt nicht lange tiberleben
konnen. Wichtiger ist nach Ex-
pertenmeinung, Familienmitglie-
der auf einen Kopflausbefall zu
untersuchen und weitere Kon-
taktpersonen zu informieren und
gegebenenfalls zu behandeln.

schaftseinrichtung also immer
ein schriftliches Attest vorlegen.

Auch die Kritze wird bei engem
Korperkontakt iibertragen. Dann
erhalten die Spinnentiere die Ge-
legenheit, ihren Wirt zu wechseln
und sich in dessen Haut zu boh-
ren und dort ihre Eier abzulegen.
Zu den bevorzugten Nistpltzen
gehoren Finger- und Zehenzwi-
schenrdume, Achselhohlen und
Leistenregion. Bei Sduglingen
und Kleinkindern kann die Sca-
bies auch auf der Kopfhaut und
im Gesicht auftreten. Der Kot,

Lauseeier, die weniger als einen Zentimeter von der
Kopfhaut entfernt sind, stellen einen behandlungs-
bedlrftigen Kopflausbefall dar. Eier in einem gréf3eren
Abstand sind bereits leer. Von ihnen geht keine
Ubertragungsgefahr mehr aus.

Shampoo noch mit einem Kamm
oder einer Biirste gelost werden,
da sie mit einer wasserunlosli-
chen Substanz am Haar festge-
klebt sind. Auch klammern sich
die Lause mit ihren Klauen so fest
um die einzelnen Haare, dass sie
sich einer mechanischen Entfer-
nung widersetzen. Ein strahnen-
weises Durchkdmmen der Haare
mit einem engmaschigen Léuse-
kamm ist zwar theoretisch mog-
lich, um sich der Lause zu entle-
Praktisch ist
Methode aber sehr langwierig

digen. diese
und aufwindig. Als alleinige
Mafinahme fiithrt sie auch meist
nicht zuverléssig zum Erfolg.

Korrekte Anwendung ent-
scheidend Moderne Pedikulo-
zide konnen den Kopflausbefall
hingegen wirkungsvoll bekdmp-
fen und sind zudem vertraglich.
Voraussetzung ist, dass die Be-
handlung den Entwicklungszyk-

ten und das Mittel muss gleich-
maflig und in ausreichender
Menge im Haar verteilt werden.

Chemische oder physikali-
sche Wirkweise Neben neuro-
toxisch wirksamen Pedikulozi-
den wie Pyrethrum und die
davon chemisch abgewandelten
Substanzen Allethrin und Perme-
thrin (Pyrethroide), stehen insek-
tizidfreie, atoxische Substanzen
zur Verfligung, die auf rein physi-
kalischem Wege wirken (z. B. Mi-
neraldle oder Dimeticon). Sie
verschliefSen die Atmungslocher
der Lduse oder dringen in sie hi-
nein, sodass Liuse und Larven
ersticken. Auch die Eier sterben
ab, da sie Atemoftnungen im De-
ckel besitzen. Pflanzliche Liuse-
mittel (z. B. mit Kokos-, Anis-,
Teebaum-, Neem-, Lavendel-
oder Rosmarindl) spielen im
Apothekenalltag eine geringere
Rolle, da sie keine vergleichbar
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Nur so ldsst sich eine Weiterver-
breitung der Parasiten effektiv
unterbinden. Werden die Kinder
addquat behandelt (zweimal!),
konnen sie in der Regel einen Tag
spater bereits die Gemeinschafts-
einrichtung wieder besuchen. Ein
Attest vom Arzt ist nicht notwen-
dig, es sei denn, die Einrichtung
fordert sie ein. Zumeist reicht
eine (mindliche oder schriftli-
che) Bestitigung der Eltern iiber
eine sorgfiltige Behandlung aus.

Kratze erfordert ein Attest
Anders ist es bei der Kritze (Sca-
bies), einer durch die Kritze-
milbe iibertragenen Infektions-
krankheit, die in den letzten
Jahren wieder vermehrt aufgetre-
ten ist. Infizierte Kinder diirfen
Kitas und Schulen erst wieder be-
suchen, wenn nach arztlichem
Urteil keine Ansteckungsgefahr
mehr von dem Kind ausgeht. Die
Eltern miissen der Gemein-

den die Milben in den Milben-
gingen ablegen, fiihrt zu starkem
Juckreiz. Er tritt iiberwiegend
nachts auf, wenn die Milben be-
sonders aktiv sind. Auflerdem
sind stecknadelkopfgrofie, mit
Flussigkeit gefiillte Blédschen,
gerdtete Knotchen und Eiter-
bldschen auf der Haut typisch.
Bei Kritze ist immer ein Arzt-
besuch notwendig. Die Krankheit
ist nicht nur schwer zu diagnosti-
zieren, sie erfordert auch immer
eine Therapie mit rezeptpflichti-
gen Medikamenten (z. B. Perme-
thrin als 5-prozentige Creme).
Zudem sind - anders als bei den
Léusen - Begleitmafinahmen un-
bedingt erforderlich. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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