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Pediculosis capitis

Wenn'’s auf Kinderkopfen kribbelt

Vor der Kopflaus sind alle gleich:

Sie kennt keine sozialen Unterschiede,
hoch-kontagios kann sie sich in
Kindergarten und Schulen rasch
ausbreiten. Zunehmende Resisten-
zen gegeniiber den gangigen Mitteln
fiihren immer wieder zu Therapie-
versagern.

— Die Pediculosis capitis ist eine weltweit
vorkommende, hoch kontagidse parasita-
re Erkrankung der menschlichen Kopf-
haut [13]. Beim Blutsaugen geben diese
Ektoparasiten mit dem Speichel vasodila-
tatorisch und antikoagulierend wirkende
Sekrete ab. Kopflduse bewegen sich mit
einer Geschwindigkeit von 23 cm/min
vorwirts [14]. Auflerhalb der Kopthaut
konnen sie nur kurze Zeit tiberleben.
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Ein Weibchen legt wih-
rend seines ca. 30 Tage lan-
gen Lebens etwa 150 Eier,

die Larven schlipfen
.. nach ca. einer Wo-
‘ che. Uber drei
Nymphen- bzw.
Larvenstadien rei-
fen sie innerhalb
von sieben Tagen
zur adulten, fort-
pflanzungsfihi-
gen Kopflaus. Be-
vorzugte Umgebungs-
temperatur fiir Kopf-
* . ldusesind 28-29°C
. (Kleiderlduse lie-
ben es etwas wiarmer.)
Die langlichen Eier werden mit einem
Klebedriisensekret, das von den Weib-
chen produziert wird, an den Haaren fi-
xiert. Die Eier (Eihiille mit Inhalt, also Ei
oder Larve) besitzen am Vorderende
Luftlécher bzw. Aeropylen zur Sauer-
stoftversorgung, tberdies wird damit
gleichzeitig ein zu hoher Fliissigkeitsver-
lust verhindert. Die Nissen (leere Eihiil-
len) sind an den Haarschiften ca. 0,7 cm
von der Kopthaut entfernt befestigt.

Epidemiologie und Ubertragung

Die Pediculosis capitis gilt als die haufigs-
te Parasitose im Kindesalter. Betroffen
sind tiberwiegend Kinder im Alter von
sechs bis zwolf Jahren aus allen sozialen
Schichten (Médchen etwas hiufiger als
Jungen) [5]. Es kommt zu zeitlichen und

rdumlichen Fallhdufungen. So wird oft
iiber einen Haufigkeitsgipfel nach den
Sommerferien berichtet [6].

Die Ubertragung der Liuse erfolgt
fast ausschliefSlich durch direkten Kopf-
zu-Kopf-Kontakt. Lause konnen nicht
springen oder fliegen. Ubertragungen
durch kontaminierte Gegenstidnde diirf-
ten seltene Ausnahmen sein.

Klinische Symptomatik

Manche Betroffene zeigen keinerlei
Symptome. Bei anderen kénnen Spei-
chel und Fékalien der Lause entziindli-
che, ekzematdse (,Lauseekzem®) Ver-
inderungen der Kopthaut, vor allem im
Nackenbereich, hervorrufen (gerotete,
urtikarielle Papeln), was sich durch den
typischen Juckreiz duflert [15, 20]. Die-
ser beginnt bei Erstexposition nach drei
bis sechs Wochen, bei Reexposition
schon nach ein bis zwei Tagen. Der
Juckreiz bedingt, dass sich die Betroffe-
nen kratzen, was zu Exkoriationen und
evtl. zu Infektionen fithren kann.

Diagnostik
Die Diagnose basiert auf dem Nachweis
lebender Liuse durch visuelle Inspekti-
on (evtl. mit Lupe) und feuchtes Aus-
kdmmen mit einem Liausekamm (Zin-
kenabstand max. 0,2-0,3 mm).
Kopflduse legen ihre Eier in etwa 1-2
mm Abstand zur Kopthaut ab. Wenn
Eier in einem Abstand von mehr als 1 cm
entdeckt werden, sind siei.d. R. leer (Nis-
sen), da das Haar etwa 10 mm pro Monat
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wichst. Die relativ gut sichtbaren Nissen
werden v. a. okzipital und retroaurikular
gefunden. Nach lebenden Lausen muss
dagegen oft lange gesucht werden, meist
sind sie nur Zufallsbefunde [10].

Nissen und Lauseeier sind fest am
Haarschaft verankert und lassen sich,
im Gegensatz zu Kopfschuppen, nicht
einfach abstreifen. Empfohlen wird, die
Haare mit einer Pflegespiilung anzu-
feuchten und Strahne fiir Strahne mit
einem Lausekamm durchzugehen. Die-
se Kimme haben eng stehende, unelas-
tische Zinken. Sie werden von der
Kopthaut aus fest zu den Haarspitzen
gezogen. Nach jedem Kammstrich soll-
te der Kamm auf einem hellen Tuch ab-
gestrichen werden. Lauseeier, die einen
Embryo enthalten, haben eine grau-
braune, leere Nissen eher eine weiflli-
che Farbe.

Allein der Nachweis von Nissen (lee-
ren Eihiillen) beweist nicht, dass (noch)
ein Lausebefall vorliegt, denn Nissen
koénnen auch nach erfolgreicher Be-
handlung noch lange Zeit gefunden
werden. Nissen, die > 1 cm von der
Kopthaut entfernt gefunden werden,
stellen kein Infektionsrisiko mehr dar.
Gewissheit, ob es sich bei den visuell er-
kennbaren Strukturen um Nissen han-
delt, bringt die einfache mikroskopi-
sche oder auch dermatoskopische Un-
tersuchung.

Werden bei einem Kind Lause nach-

gewiesen, miissen die Kontaktpersonen
(Familie, Kindergruppe) auch bei feh-
lenden Symptomen untersucht werden.

Tabelle 1

Therapie bei Kopflausbefall (entsprechend der Empfehlung des RKI)

Tag MaBnahme
1 Behandlung mit einem Insektizid, nass auskdmmen
5 Nass auskdammen (um friih nachgeschliipfte Larven zu entfernen

bevor sie mobil sind)

8,9 oder10 Behandlung mit einem Insektizid (um spdt geschliipfte Larven
abzutéten)

13 Nass auskdmmen (zur Nachkontrolle)

17 Eventuell erneut nass auskdammen (zur nochmaligen Kontrolle)

Differenzialdiagnosen

Die entziindlichen Verdnderungen sind
abzugrenzen von Tinea capitis, Impeti-
go contagiosa, Psoriasis capitis, atopi-
schem und auch seborrhoischem Ekzem
der Kopthaut [12]. Nissen konnen mit
Hautschuppen und Resten von Haargel
oder Haarspray verwechselt werden.

Therapie

Das Robert Koch-Institut Berlin emp-
fiehlt ein systematisches Vorgehen bei
der Behandlung der Pediculosis capitis
(Tab. 1) [17, 18]. Die mehrfache Behand-
lung ist unverzichtbar, da Kopflausmit-
tel oft nicht alle Eier abtdten. In Deutsch-
land sind derzeit zugelassen bzw. als Me-
dizinprodukte verfiigbar: Allethrin (Ja-
cutin® Pedicul Spray), Permethrin (In-
fectoPedicul Extra®), Pyrethrumextrakt
(Goldgeist forte® Losung), Dimeticon
(Jacutin® Pedicul Fluid Lésung, Nyda®,
EtoPril® Losung, Dimet® 20 Losung),
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Malathion (Infectopedicul® Malathion
Shampoo), auf8erdem Sojadl und Kokos-
olderivate (MOSQUITO Lause-Sham-
poo, Aesculo® Gel L). Die Hinweise der
Hersteller (Fachinformation) sind unbe-
dingt zu beachten.

Entfernung der Lause

mit dem Lausekamm

Das angefeuchtete Haar soll zweimal pro
Woche tiber drei bis vier Wochen mit ei-
nem Liusekamm ausgekdmmt werden
(eventuell Einsatz des ,,Bug Buster Kit®).

Topisch anwendbare Substanzen
Wegen nicht ausreichender ovozider
Wirkung erfordern diese Substanzen
meist zwei Anwendungen im Abstand
von sieben bis zehn Tagen. Es ist wichtig,
dass die in den Beipackzetteln aufge-
fithrten Hinweise beziiglich Indikatio-
nen, Kontraindikationen und Neben-
wirkungen beachtet werden.

-

Abb.1 a-c a) Nissen (leere Eihiillen) und Kopfhaut-nah auch Lauseeier an den Haarschiaften bei einem 15-jahrigen Madchen mit Pedi-
culosis capitis. Die Nissen haften sehr fest an den Haarschiaften und lassen sich - im Gegensatz zu Kopfschuppen - kaum abstrei-
fen. b) Pediculus humanus capitis: Das blutsaugende Mundwerkzeug befindet sich innerhalb des Kopfes, an dem seitlich zwei
Antennen herausragen. c) Endglieder der Beine der Kopflaus: Am eingliedrigen Tarsus sitzt eine eingliedrige Kralle. Diese bildet mit
dem Tarsus und einem Zapfen der Tibia eine Greifzange. Der Umfang dieser Greifzange entspricht dem Querschnitt der Haare. Die
hakenférmig gebogenen spitzen Krallen erlauben es den Ektoparasiten, sich an den Haarschaften festzuhalten und sich an diesen

entlang zu bewegen.
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Neurotoxisch wirkende Substanzen
Diese Substanzen wirken toxisch auf das
Nervensystem der Lause. Hierzu geho-
ren Pyrethrine und synthetische Pyre-
throide [8]. In Deutschland zugelassen
sind Pyrethrum-Extrakt (Goldgeist for-
te® Losung), 0,5%iges Permethrin
(Infectopedicul®-Losung) und Allethrin
(Jacutin® Pedicul-Spray).

Permethrin ist nicht rezeptpflichtig,
jedoch bei Kindern bis zum zwolften Le-
bensjahr erstattungsfahig. Es ist nicht
zugelassen fiir Neugeborene und Saug-
linge in den ersten zwei Lebensmonaten.
Bei Schwangeren gilt (mangels Erfah-
rung) eine strenge Indikationsstellung.

Bei Malathion handelt es sich um ein
Organophosphat (Alkylphosphatester),
das die Cholinesterase-Aktivitat der
Lause hemmt, was zum Zelltod fiihrt (in
Deutschland verfiigbar als Infectopedi-
cul® Malathion Shampoo). Bei diesen
neurotoxischen Préaparaten gibt es Hin-
weise auf nachlassende Wirksamkeit in-
folge zunehmender Resistenzen. Irrita-
tionen der Kopthaut sind méglich [4].

Physikalisch wirkende Substanzen
Dimeticon ist ein organisches Polymer
auf Siliziumbasis. Diese Substanzen
dringen in das Tracheensystem der Lau-
se ein und fiillen die Atemwege aus [2].
In Deutschland zugelassen sind: Nyda®
Pumpspray, Nyda® plus Lésung, EtoPril®
Losung, Dimet® 20 Lésung und Jacutin®
Pedicul Fluid Lésung.

Dimeticon, das einen physikalischen
Wirkmechanismus hat, muss nur zehn
Minuten einwirken und kann in allen
Altersgruppen, auch bei Schwangeren
und Stillenden, eingesetzt werden. Es ist
fiir Kinder bis zwolf Jahren verordnungs-
und erstattungsfihig. Bei diesen Prépa-
raten kommt es zu keiner signifikanten
Absorption iiber die Haut. In Anbetracht
des Wirkmechanismus ist es unwahr-
scheinlich, dass die Lause Resistenzme-
chanismen entwickeln.

Sonstige topisch anwendbare
Substanzen

Pediculozide auf pflanzlicher Basis ent-
halten itherische Ole, z. T. mit pflanzli-
chen Fettsduren. In Deutschland verfiig-
bar sind Aesculo® Gel L und Paranix®

MMW-Fortschr. Med. 2014; 156 (14)

Spray. Uber Wirksamkeit und Neben-
wirkungen liegen nur wenige Daten vor.

Zu den in Deutschland derzeit nicht
verfiigbaren, nicht neurotoxischen, topi-
schen Substanzen zéhlen Spinosad 0,9 %
(Natroba), Benzylalkohol 5% (Ulesfia)
und Ivermectin 0,5% [16]. Letzteres ist
bekannt als potentes Antihelminthikum,
es zeigt aber auch Wirksamkeit gegen-
iiber verschiedenen Ektoparasiten, so
auch gegeniiber Lausen [11]. In der EU
wurde 2012 eine Lotion (Sklice®) zuge-
lassen [3, 9, 19].

Hausmittel

Vaseline, Mayonnaise, Olivenol, Terpen-
tin und Teebaumol werden fiir die Lau-
setherapie nicht empfohlen.

Orale Therapie

Untersuchungen der letzten Jahre zeig-
ten, dass Ivermectin zur Therapie eines
Lausebefalls auch oral appliziert wer-
den kann [1]. Dies kann z. B. dann in
Betracht gezogen werden, wenn die ib-
liche topische Therapie erfolglos war.
Oral appliziertes Ivermectin gilt als
Mittel der Wahl bei gleichzeitigem Be-
fall eines Patienten mit intestinalen
Wiirmern, Kopflausen und Kritzmil-
ben (was in Deutschland selten vor-
kommen diirfte).

Therapieversagen

Ein Therapieversagen kann zwei Griin-
de haben: die Lause sind gegeniiber dem
eingesetzten Mittel resistent oder aber
die Anwendung war nicht korrekt
(schlechte Compliance). Eventuell war es
aber gar kein Therapieversagen, sondern
es handelte sich um eine Reinfestation (z.
B. bei ausbleibender Therapie von Kon-
taktpersonen).

Prophylaxe, Meldepflicht und
Wiederzulassung

Die prophylaktische Behandlung von
Kontaktpersonen wird nicht generell
empfohlen. Miitzen, Kleidung und Bett-
zeug miissen bei > 60 °C gewaschen wer-
den, ebenso Kémme und Biirsten. Alter-
nativ kann die Wiésche eine Woche luft-
dicht in Plastiktiiten bei Raumtempera-
tur lagern bzw. tiefgekiihlt bei -20°C
tiber zwei Tage.
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In Deutschland besteht keine drztli-
che Meldepflicht. Die Regelungen des
Infektionsschutzgesetzes (§ 34) sind je-
doch eizuhalten [7]. Entsprechend der

»Mitwirkungspflicht* (Infektionsschutz-
gesetz) sind Eltern verpflichtet, die Ge-
meinschaftseinrichtung, die ihr Kind
besucht, tiber Kopflausbefall zu infor-
mieren. Leiter von Gemeinschaftsein-
richtungen mit Kindern sind zudem ver-
pflichtet, das Gesundheitsamt tber ei-
nen Kopflausbefall zu benachrichtigen.
Ein drztliches Attest ist nicht notig, um
nach der Behandlung wieder in den Kin-
dergarten oder zur Schule zu gehen.
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Fazit fur die Praxis

Die Pediculosis capitis gilt als die haufigs-
te Parasitose im Kindesalter. Betroffen
sind Uberwiegend Kinder im Alter von
6-12 Jahren aus allen sozialen Schichten.

Differenzialdiagnostisch sind von der Pe-
diculosis capitis u. a. Tinea capitis, Impeti-
go contagiosa, Psoriasis capitis, atopi-
sches und seborrhoisches Ekzem der
Kopfhaut abzugrenzen.

Zur Therapie werden Pyrethrine und syn-
thetische Pyrethroide, die toxisch auf das
Nervensystem der Lause wirken, einge-
setzt. Das sind vor allem Pyrethrum-Ex-
trakt, 0,5 %iges Permethrin und Allethrin.
In den letzten Jahren wird jedoch mehr
und mehr von Resistenzen der Lduse ge-
genlber diesen Substanzen berichtet.

Eine Alternative stellt Dimeticon dar. Die-
ses organische Polymer auf Siliziumbasis
hat einen physikalischen Wirkmechanis-
mus, muss nur zehn Minuten einwirken
und kann in allen Altersgruppen, auch
bei Schwangeren und Stillenden, einge-
setzt werden. Resistenzentwicklungen
sind bei Dimeticon kaum zu erwarten.

Pediculosis capitis

Head lice - epidemiology - diagnostics
- topical therapy
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