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Die Ruckkehr der Kopflaus




Im Kampf Mensch gegen Monster: Noch hat der Mensch die Nase vorn

ILLU BETTINA SCHIPPING

Hier kommt die Laus, ja hier kommt die Laus

Die Riickkehr der Kopflaus

Nein, so fréhlich wie bei der Sendung mit der Maus kénnen wir in dieses Lied nicht einstimmen. Denn wenn statt
der Maus die Laus kommt, ist das die absolute Horrorvorstellung aller Eltern. Und diese Schreckensvision wird in
letzter Zeit immer hdufiger wahr. Das liegt einerseits daran, dass immer mehr Kinder von Kopfliusen befallen zu

sein scheinen. Andererseits verhindern Vorurteile eine verniinftige Pravention. () Tina Adomako

»Meist kommen die Lduse nach den
Sommerferien’, sagt Oranna Goebel.
Als Epidemie wiirde die Diisseldorfer
Apothekerin diese lastige ,Riickkehr
der Laus" aber noch nicht bezeich-
nen. Obwohl sie einrdaumt: ,Dieses
Jahr ist es schon sehr stark — und
das ist vier Wochen nach den Som-
merferien immer noch so.” Erst neu-
lich erhielt ich ein Schreiben von der
Rektorin der Grundschule meines
Sohnes ins Haus. Sollte er Lause (ge-
habt) haben, wird in dem Brief ein
Attest vom Arzt oder Gesundheits-
amt gefordert, aus dem klar hervor-

Oktober 2006 - Libelle

—

geht, dass mein Kind nicht anstek-

kend ist. Sonst darf er nicht die
Schule besuchen. Kaum eine Woche
spater ein ahnlicher Schrieb vom
Hort. Alle Alarmglocken lauten. Die
Kopfhaut des Kindes wird akribisch
untersucht und mit dem Sohn wer-
den ernste Gesprdche gefiihrt, die
daraufhin zielen, ihn dafiir zu sensi-
bilisieren, seine Miitze nicht mit
Freunden zu tauschen und seine
Jacke maglichst an einer leeren
Stelle im Gemeinschaftsschrank auf-
zuhdngen. Dabei—das ist inzwischen
bekannt —werden die lastigen Kopf-

hautkriecher selten bis gar nicht
durch Kleidungskontakt libertra-
gen.Aber streng eingebrannte Lehr-
sdtze halten sich manchmal langer
als gut ist. Das Phdnomen nennt sich
WNorurteil” und ist eher Gift als Me-
dizin.

Wie ein Sechser im Lotto

Dass ein Kdppi-Tausch einen Lause-
befall verursacht, ist fast so wahr-
scheinlich wie ein Sechser im Lotto.
Genauso hartndckig wie unwahr ist
auch das Vorurteil, dass Lausebefall
mit Unreinheit einhergeht. Nach-
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weislich fiihlen sich die blutsaugen-
den Insekten in taglich frisch gewa-
schenen und wohl duftenden Haarer
genauso wohl wie auf einer Kopf
haut, die mehrere Wochen lang we
der mit Wasser noch mit Shampoo ir
Kontakt gekommen ist. Man mus
nicht Flodder heiBen,um die Laus ir
Haus zu haben.

Das trostet natiirlich wenig, wer
das eigene Kind nicht nur befalls
sondern in der Folge dann auch
einem gewissen Stigma behaftet ic-
Denn immer noch gilt Lausebef:
als ,igitt". Viele Eltern verschweigs




dann lieber, dass ihr Kind Lause hat
und tragen dadurch dazu bei, dass
sich das Problem verschlimmert.
Fakt ist namlich, dass, obwohl die
Deutschenimmer reinlicher werden,
die Laus sich in den vergangenen
Jahren immer starker verbreitet
hat. Obwohl es keine Statistik liber
die tatsachliche Zahl der Infektio-
nen mit Lausen gibt, legen die Ver-
kaufszahlen der Hersteller von Lau-
semitteln nahe, dass es heute mehr
Falle von Befall gibt als noch vor
zehn Jahren. Bei einer Befragung
gaben 80 Prozent aller Kinder einer
Grundschule in Oberbilk an, schon
einmal Lause gehabt zu haben. Viele
Kinder haben schon zwei oder drei-
mal die Plage am Kopf erlitten. Tat-
sdchlich weill aber niemand gesi-
chert, wie viel noch fehit, bis von ei-
ner Lduse-Epidemie die Rede sein
kann.

Ich hab keinen Bock mehr!”
Zurtick also zum eigenen Kind. Jedes
Mal, wenn Julian sich den Kopf
kratzt, bricht bei mir erneut die Pa-
nik aus. Hat er sie jetzt erwischt?
Zur Kontrolle wird auch der Vater ge-
beten, nachzuschauen. Mit seinem
brillenfreien Blick sieht er scharfer
als ich, Die Untersuchungen brach-
ten zum Gliick bis heute keine einzi-
ge Laus zum Vorschein. Bei vielen
Kindern—vor allem bei Madchen— ist
das anders. Sie haben schone lange
Haare, sie tuscheln und stecken ger-
ne die Kopfe zusammen, und die
gliickliche Laus, sie krabbelt munter
von einem Kopf zum anderen.

Vier Wochen nach den Sommerfe-
rien hatte Lotte (7) bereits ihren

zweiten Befall iberstanden. Sie be-
trachtete diese Parasiten fast als
Haustiere, malte sie, wie sie sich in
ihren langen Haaren wohl flihlten.
LGemein" fand sie nur, dass sie den
Kopf nicht mit den Freundinnen zu-
sammenstecken durfte, obwohl sie
keine Laus mehr bewirtete. Nur ein
paar Nissen. Eine Freundin durfte sie
gar nicht sehen in dieser Zeit, weil
die Mutter selbst Lehrerin ist, zu
dieser Zeit den neuen Job antrat.
Wer geht schon gern mit Nissen im
Haar zum ersten Arbeitstag, zumal
in einer Schule. Genutzt hat diese
verstandliche
Vorsicht nicht:
Die Lause kamen,
sie gingen (star-
ben!) und kehr-
ten nach drei Wo-
chen Pause in
den Blondschopf
der Tochter zuriick. ,Ich kann nicht
mehr. Ich habe keinen Bock mehr’,
hauchte fast kraftlos eine andere
Mutter, die anfangs die ,Coolness™ in
Person war, die geduldig jede Nisse
einzeln herauszupfte, Wasche wusch
wie nie zuvor in ihrem Leben. Drei
Mal musste die allein Erziehende die
Prozedur wiederholen, an sich
selbst, der Tochter, der Wohnung. Die
Laus, sie ist nicht gerecht.

Eine andere Mutter erzahlt, wie sie
die Lduse quasi als BegriiBungsge-
schenk aus dem Kindergarten be-
kam. .Der ganze Kindergarten war
scheinbar befallen. Jan und Mark
waren keine zwei Wochen dort -
schon hatten sie die Viecher!"

Was bei Madchen als schnelle Pro-
blemlosung selten durchzusetzen

,,Den Stress kann
ich mir nicht noch
einmal leisten”

Eine Briicke fiir die Laus: Das wunderbare Kdpfezusammenstecken ist auch eine gute Chance fiir die Laus, uiber Klamotten verbreitet sich das Vieh so gut wie gar nicht

ist, hat diese Mutter radikal vollzo-
gen. Mit beiden Jungs ist sie schnur-
stracks zum Friseur gegangen—und
hat ihnen eine Fast-Glatze scheren
lassen. ,Danach gab ich Goldgeist
drauf. Zwei Wochen lang habe ich
taglich zwei Satze Bettwdsche ge-
wechselt und gekocht, dann war das
Thema erledigt.” Seitdem tragen ih-
re Jungs allerdings nur noch Kurz-
haarfrisur. ,Den Stress,den kann ich
mir nicht noch einmal leisten’, sagt
die berufstatige Mutter, die nur
durch das Einspringen der Schwie-
germutter die Zeit bis zur beschei-
nigten Anstek-

kungsfreiheit be-
waltigen konnte.

Warum verbreitet
ein so kleines In-
sekt so viel Unbe-
hagen? Warum
gilt es immer
noch fast als Verfehlung der Eltern,
wenn das Kind Lduse hat? Wo man
doch heute weiB, dass der Lausbefall
nichts mit Unreinlichkeit zu tun hat?
Wo kommen die Viecher her? Und wie
wird man sie am besten wieder los?

Das Tier will frisches Blut

Die Kopflaus (Pediculus humanus ca-
pitis ) ist ein fliigelloses Insekt, das
ausschlieBlich den Menschen be-
fallt, und bei ihm fast nur auf der
Kopfhaut vorkommt. Eine ausge-
wachsene Laus ist etwa drei Millime-
ter groB. Die sechs Beine der Laus
sind mit einer Klammervorrichtung
versehen, damit klettert das Insekt
an den Haaren runter zur Kopfhaut.
Wie ein Vampir braucht die Laus fri-
sches Blut zum Uberleben. Mit ihrem
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Riissel saugt sie mehrmals taglich
alle zwei bis drei Stunden einige
Milligramm davon aus der Kopfhaut
ihres Opfers. Den Stich selbst be-
merkt der Mensch nicht, dazu sind
ihr Saugwerkzeuge zu fein. Wohl
aber die Folgen: Die Wunde ver-
schorft und beginnt zu jucken. Da-
zu kommt, dass das Tierchen einen
extrem resistenten Kdrper hat.
Nicht nur lasst es sich nicht auswa-
schen, der Korper hdlt auch extre-
men Druck aus und kann locker einer
Belastung von bis zu einem Kilo
widerstehen. Die Laus — der mega-
starke Kopfhaut-Vampir: Kein Wun-
der ist das Insekt so geflrchtet. Be-
vorzugt hélt sich der Parasit in der
Schlafen-, Nacken- und Ohrenge-
gend auf, weil er hier die beste Tem-
peratur vorfindet, um Eier abzule-
genund sich zu vermehren. Doch wie
kommt die Laus dahin? Und wie mer-
ke ich, dass mein Kind den lastigen
Besuch erhalten hat?

Wie bereits erwahnt, hat ein Lause-
befall nichts mit Ungepflegtheit zu
tun. ,,Im Gegenteil, sie sollen sogar
frisch gewaschenes Haar bevorzu-
gen. Jeder kann also Kopflduse be-
kommen und keiner muss sich dafiir
schamen’, heiBt es in der Broschiire
der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung ,Kopflduse ... was
tun?®

wDer Hauptiibertragungsmodus
bleibt der direkte Korperkontakt',
sagt Joachim Richter, Oberarzt in
der Klinik fiir Gastroenterologie, He-
patologie und Infektiologie in der
Universitatsklinik Diisseldorf,
+Wenn Kinder ihre Kopfe zusammen-
stecken, krabbeln die Lause von
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Haar zu Haar" Also dirfen die An-
oraks ruhig nebeneinander in der
Gemeinschaftsgarderobe hdngen?
JLduse konnen weder springen noch
fliegen und sie kénnen nur wenige
Stunden ohne Blutmahlzeit iiberle-
ben. Daher treten sie nur extrem
selten von einem Haar auf andere
Fasern wie Bettwdsche oder Ku-
scheltiere tiber’, erklart der Medizi-
ner. Trotzdem sollten nach Empfeh-
lung der Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklérung bei be-
kannter Infektion in
Gemeinschaftseinrichtungen als
vorbeugende MaBnahme Mitzen
und Schals nicht dicht an dicht hén-
gen. Auch sollten Kinder ihre Kla-
motten nicht teilen. Denn wandert
das Képpi eines befallen Kindes von
Kopf zu Kopf, ist nicht auszuschlie-
f3en, dass auch einmal eine Laus mit
auf Wanderschaft geht. Es ist nur
unwahrscheinlich.
'.\'_..'|._- ._'!.‘: [ 4 | I I.' !

Das grofite Problem —neben der zu-
nehmenden Resistenz der Lause ge-
gen die in Deutschland zugelassenen
Mittel — ist das schamvolle Schwei-
gen der Eltern. Vor allem die tradi-
tionell biirgerlichen Werte lassen
sich hierzulande nur mihevoll mit
dem tatsdchlichen Lausbefall ver-
einbaren. Die ehemals gangige Pra-
xis der vdlligen ,Nissenfreiheit" sei
kontraproduktiv, zumal sie dazu bei-
trage, dass Infektionen verschwie-
gen wiirden, meint Joachim Richter
von der Uniklinik Disseldorf. Zum
selben Schluss kommt auch das Ro-
bert-Koch-Institut in einer Empfeh-
lung. Diese medizinisch eigentlich
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malBgeblichen Ratschldge passen
allerdings nicht zur gangigen Praxis
an Gesundheitsamtern, Schulen und
Kindertagesstatten. ,Besonders
schwierig gestaltet sich die Situa-
tion fiir allein erziehende Berufsta-
tige, wenn sie von der Arbeit fern-
bleiben missen’, meint Joachim
Richter, ,um ihr nicht nissenfreies
Kind zu beauf-

sichtigen. Obwohl .
dieses, wenn eine =2~ 15
adaquate Be-

handlung statt-

gefunden
keine Infektions-

gefahr darstellt.”

Das Perfide an den Blutsaugern ist,
dass man sie zu Beginn kaum sehen
kann—so winzig sind sie. Die Eier der
Kopflaus, die Nissen—und davon legt
eine Laus bis zu 300 Stiick in ihrem
kurzen Leben! - sind bis zu 0,8 Milli-
meter groBl und sehen aus wie ge-
wiohnliche Schuppen. Aber Nisse ist
nicht gleich Nisse. Nur jene Eier ent-
halten Lause, die weniger als einen
Zentimeter(!) von der Kopfhaut ent-
fernt sind. Die potenziell anstecken-
de Nisse schimmern zudem braun-
lich. Die anderen, eher sichtbaren
weiBen Nissen sind nicht anstek-
kend und enthalten keine Lause.
+Die Nissenkammorgien sind also
Unsinn’, sagt Joachim Richter. ,Wir-
kungsvoller als die gesamte Umwelt-
behandlung und die Nissenkdmme-
rei ist die gleichzeitige Behandlung
der gesamten Familie.”

Sind sie einmal da, fallen Lause fal-
len durch ihre Stiche auf. Beim Blut-
saugen spritzen sie ein Speicheldrii-
sensekret in die Kopfhaut ihres Op-

hat, IR p—

fers. Dieses Sekret verursacht einen
fiirchterlichen Juckreiz, weshalb
sich die Gebeutelten standig am
Kopf und oftmals bis aufs Blut krat-
zen. Kratzwunden an den Schidfen,
und in den Ohren- und Nacken-
bereich sind daher ein ziemlich
deutliches Indiz fiir die Anwesenheit
der ungebetenen Gaste. Leider ist es
meistens S0,
dass, wenn man
die Anwesenheit
der Laus erst
entdeckt, sie
sich bereits auf
einer  ganzen
Kindergarten-,
Schul- oder Familiengruppe ausge-
breitet hat. Sie ist halt gesellig, die
Laus, und tritt selten alleine auf.
Auch wenn Lause keine Krankheiten
libertragen, kénnen aus einem Lau-
sebefall andere Krankheiten resul-
tieren,da Schmutz und Eitererreger
in die Kopfhautwunden dringen kon-
nen. Die Folgen sind Hautausschlage

Wege zur ,Entwesung”

Zu nasses Haar verdinnt das verwende-
te Mittel und beeintrachtigt die Wirkung.
Das Haar sollte handtuchtrocken sein,
Das Mittel vom Haaransatz zu Kopfmitte
auftragen.

Die gleichzeitige Behandlung der ge-
samten Familie ist wirkungsvoller als die
gesamte Umweltbehandiung.
Zweitbehandlung muss nach 8-10 Tagen
erfolgen.

Nach weiteren 810 Tagen muss die Be-
handlung abermals wiederholt werden,
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und andere Infekte. Daher ist
zwingend notwendig, beim erste:
Zeichen von Lausen etwas dagege:
zu unternehmen.

Die Eltern wollen Hilfe, schnell. E
gibt eine Reihe bewdhrter Mittel au
dem Markt, die auch ohne Rezept ir
Apotheken erworben werden kon
nen. Zu den bekanntesten gehore:
~Infectopeticul” und ,.Goldgeist': Mi
Rezept vom Kinderarzt, das wisse:
nicht alle Eltern, ibernimmt abe
die Krankenkasse die Kosten fiir dis
Behandlung. Die Praparate stehe
meistens in fllissiger Form als Lo
sungen, Emulsionen oder Gels zu
Verfugung und enthalten die Wirk
stoffe Permethrin, Pyrethrum, Alle
thirn. Die Insektizide wirken geger
Lduse und sollen fir den Menscher
unschédlich sein. Dennoch wurder
allergische Reaktionen gemeldet
Zudem vermeldet das Ausland imme:
haufiger Resistenzen der Lduse ge

um ein erneutes Schliipfen der Nissen zu
verhindern.

Informationen:

Joachim Richter uw.a., Kopflause, Um-
gang mit einer wieder aufiebenden
Parasitose in: Deutsches Arzteblatt
09/2005 (www.aerzteblatt.de)

Informationsbroschiire

~Kopflduse - was tun?"

Bestellung: Bundesz. fiir gesundheitli-
che Aufklarung 51101 Kdin

E-Mail: order @bzga.de
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Friedhaf der Kuscheltiere: die BgZA rit zur Zuriickhaltung beim  Miitzenwechsel” und zum Eintiiten der Lieblingsteddybdren

gen die ,Standardmittel”. , Mit dem
Auftreten von Resistenzen auch in
Deutschland ist daher zu rechnen’,
vermutet der Mediziner Joachim
Richter. Das gesundheitsschadigen-
de Lindan wurde mittlerweile vom
Markt genommen. Es gibt auch Pra-
parate mit atherischen Pflanzenclen
und Pflanzenextrakten wie Kokos
oder Neem, die ebenfalls eine gute
Wirkung zeigen sollen. Das neueste
zugelassene Lausemittel Nyda L
raubt den Parasiten die Luft und
verspricht eine neue Herangehens-
weise an die ,Entwesung”.

Kein Konigsweg

Aber wie die Apothekerin Oranna
Goebel aus Diisseldorf betont, gibt
es den Konigsweg fiir Lausbekamp-
fung nicht. Nur Wahrscheinlichkei-
ten, die bei den beiden genannten
Mitteln offenbar recht hoch sind. Jo-
achim Richter schatzt die Vetrdg-
lichkeit und die Wirksamkeit des syn-
thetischen Pyrethroid-Derivats (In-
fectopedicul) derzeit noch am hoch-
sten ein., Wichtig ist,dass man weil3,
dass die Sache viel Zeit in Anspruch
nimmt’, sagt Goebel,

Man sollte auch wissen, dass diese
Mittel alle nur mit hoher Zuverlds-
sigkeit gegen Larven und Lause wir-
ken, weniger jedoch gegen Nissen.
Nissen lassen sich durch die Gift-
stoffe kaum bis gar nicht abtoéten,
Lduse konnen circa eine Woche spa-
ter schliipfen und ihr blutriinstiges
Unwesen weiter treiben. Daher ist
es sehr wichtig, die Behandlung min-
destens zwei Mal im Abstand von
acht bis zehn Tagen zu wiederholen.
Dass Kinder fiir die Dauer der ganzen
Behandlung vom Besuch des Kinder-
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gartens, der Schule oder des Horts
auszuschlieBen sind — das ist heut-
zutage nicht mehr nachvollziehbar.
+Ein Kind kann bereits 24 Stunden
nach einer erfolgreichen Erstbe-
handlung in die Schule, weil es dann
nicht mehr infektios ist’, sagt der
Experte Joachim Richter von der
Uni Diisseldorf., Lause sind erst nach
Erreichen des adulten Stadiums in
der Lage andere Wirte zu befallen,
was durch eine Nachbehandlung
acht bis zehn Tage nach der Erstbe-
handlung rechtzeitig verhindert

Nur erwachsene
Lause wechseln
den Wirt

wird." Deshalb fordert der Diissel-
dorfer Forscher noch lange kein
ldppsches Vorgehen der Kitas oder
der Schulen. ,Leiter von Gemein-
schaftseinrichtugen wie Heimen,
Schulen und Kindergarten sollten
von den betroffenen Personen die
Behandlung mit einem wirksamen
Pedikulozid zwei Mal im Abstand von
acht bis zehn Tagen fordern. Bereits
nach erfolgreicher Erstbehandlung
kann das Kind wieder die Einrich-
tung besuchen, wobei eine schriftli-
che Erklarung zu fordern ist, dass
die Behandlung vollzogen ist."*

Parallel dazu erfolgt die Behandlung
aller Familienmitglieder und engen
Freunde —das muss geniigen.

Das sieht die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung anders
und setzt nach wie vor auf zusdtzli-
che MaBnahmen: 1) Kamme und Biir-

sten tdglich fiir zehn Minuten in hei-
Bes (mindestens 70 Grad) Wasser le-
gen und dann griindlich reinigen; 2)
Handtiicher, Leib- und Bettwasche
wechseln und bei mindestens 60
Grad waschen; 3) Miitzen, Schals,
Decken, Kopfkissen und Kuscheltiere
ebenfalls bei mindestens 60 Grad
waschen oder fir zwei Wochen in ei-
nem gut verschlieBbaren Plastik-
beutel aufbewahren oder fiir einen
Tag einfrieren; 4) Teppiche, Polster-
mobel, Autositze, Kopfstiitzen ab-
saugen. Man geht also auf Nummer
sicher bei der BgZA.

Da juckts schon wieder

Die anhanglichen Nissenhiillen blei-
ben auch nach der Zweit- und Dritt-
beharidlung an den Haaren haften.
Es ist jedoch auszuschlieBen, dass
sie Eier enthalten, wenn sie mehr als
ein Zentimeter von Kopfhaut ent-
fernt hangt. Sie sind nicht mehr an-
steckend, sehen aber nach Lausbe-
fall aus.

Es ware schon, wenn man danach die
Gewissheit hatte, die Tierchen fiir
immer los zu sein. Doch leider ist es
so: Auch wenn Lause und Nissen er-
folgreich eliminiert worden sind—es
gibt keine Garantie, dass sie nicht
zuriickkehren. Und fiir die, die sie nie
hatten —Gliick gehabt, denn es gibt
auch keinen wirksamen Schutz vor
den Blutsaugern. Die Laus, sie ist bei
uns nun mal zu Haus. Die einzige
Worbeugung” kann eine regeimaBi-
ge Kontrolle von Haaren und Kopf-
haut sein.Und da mein Sohn sich ge-
rade mal wieder auf dem Kopf
kratzt, gehe ich schnell mal nach-
gucken, ob wir unerwiinschte Gaste
haben.
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Lausige Zeiten

Larven schliipfen nach durchschnittlich
8-9 Tagen aus der Nisse

Innerhalb von 10 Tagen entwickelt sich
aus der Larve die geschlechtsreife Laus
Die weibliche Laus lebt ca. 30 Tage uné
legt pro Tag bis zu g Nissen.

Lause werden ca. 3 mm groB und sind
grau,

Wenn sie frisches Blut gesaugt haben,
bekommen sie einen ratlichen Farbton.
Nisse ist nicht gleich Nisse: die weiBlich
glanzenden Eihillen sind ca.0,8 mm grof
und enthalten keine Larven.

Nissen, die noch Lause enthalten, schim-
mern braunlich und sind nicht weiter als
einen Zentimeter von der Kopfhau ent-
fernt.

Lause sind wasserunlastich.

Nissen konnen nicht libertragen werden,
nur die erwachsene () Laus klettert von
Haar zu Haar.

Am liebsten lebt die Laus hinter den Oh-
ren und im Nackenbereich des Kopfes.
Ideale Temperaturen fiir Lause liegen
zwischen 28°C und 32°C, Luftfeuchtig-
keit bei ca, 70% Die Laus ernahrt sich
ausschlieilich von Menschenblut.

Ohne Nahrung stirbt sie bei Temperatu-
ren von 25°C—30°C nach etwa 48 Stun
den.

Bei Temperaturen von 10°C—20 °C kanr
sie 7 Tage tberleben.

Lause sind mobil. Eine Laus kann sich ar
selben Tag auf mehreren Kopfen aufhal
ten Lause konnen nicht fliegen oder
springen, sie klettern von Haar zu Haar
Ubertragung durch Miitzen, Haarbir
sten, Kopfpolster sind unwahrscheinlict
Symptome des Kopflausbefalls sind un
gewohnt starker Juckreiz, Stiche ir
Nackenbereich.



