KOPFLAUSBEFALL
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Kopflausbefall ist hat nichts mit fehlender Sauberkeit zu tun!

Behandlung:
Eine optimale Behandlung besteht nach heutiger Auffassung in der Kombination chemischer, mechanischer und physikalischer Wirkprinzipien.
1. Örtliche Behandlung mit laustötenden Stoffen
Am Tag der Diagnose (Tag 1) soll unter genauer Beachtung aller Hinweise der Hersteller mit einem „Antilausmittel“ behandelt werden. Mit diesen Stoffen wurden bei Kopflausbefall in verschiedenen Studien Erfolgsraten von über 90% erzielt. Da Kopflausmittel nicht zuverlässig alle Eier abtöten und in Abhängigkeit vom Mittel und dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlüpfen können, muss innerhalb eines engen Zeitfensters unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel durchgeführt werden (am Tag 8, 9 oder 10, optimal: Tag 9 oder 10). Dieser enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw. 8. Tag noch Larven nachschlüpfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen können.

Gegenwärtig sind Arzneimittel mit den Wirkstoffen Allethrin (Jacutin), Lindan, Permethrin (Infectopedicul) bzw. Pyrethrum (Goldgeist forte) als Arzneimittel für eine Kopflausbehandlung zugelassen. 
Zum Auswaschen kann Mosquito Läuseshampoo (ein Kokosnussölprodukt) und eine Läusekamm benutzt werden.

Mögliche Fehler in der Behandlung, die das Überleben nicht nur von Eiern, sondern auch von Larven oder Läusen begünstigen, sind 

· zu kurze Einwirkzeiten, 

· zu sparsames Ausbringen des Mittels, 

· eine ungleichmäßige Verteilung des Mittels, 

· eine zu starke Verdünnung des Mittels in triefend nassem Haar, 

· das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung! 

2. Nasses Auskämmen
„Nasses“ Auskämmen mit Haarpflegespülung und Läusekamm in 4 Sitzungen an den Tagen 1, 5, 9 und 13 führte bei 57% der behandelten Kinder zur Entlausung (Hill et al., 2005) und hat somit nicht nur einen diagnostischen, sondern auch einen therapeutischen Wert. Während die erste Sitzung die Entfernung erwachsener Läuse zum Ziel hat, sollen die folgenden dazu dienen, nachgeschlüpfte Larven zu entfernen. Am Tag 17 sollte der Behandlungserfolg nochmals überprüft werden (detaillierte Informationen zu dieser Vorgehensweise finden sich z.B. unter www.pediculosis.de). Das Verfahren ist zeitaufwändig und erfordert viel Geduld von „Behandlern“ und Betroffenen, in Kombination mit einer örtlichen Behandlung sichert es aber eine hohe Erfolgsquote. 

Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren:

Tag 1:Mit einem Insektizid behandeln und anschließend nass auskämmen,
Tag 5:Nass auszukämmen, um  früh nachgeschlüpfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 oder 10:erneut mit dem Insektizid behandeln, um spät geschlüpfte  Larven abzutöten,
Tag 13:Kontrolluntersuchung durch nasses  Auskämmen,
Tag 17:evtl. letzte Kontrolle durch nasses  Auskämmen.

Hygienemaßnahmen in Haushalt, Kindergarten und Kinderhort: Da Kopfläuse sich nur auf dem menschlichen Kopf ernähren und vermehren können, sind Reinigungs- und andere Maßnahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen vorsorglich der Unterbrechung eventuell möglicher Übertragungsvorgänge: 

· Kämme, Haarbürsten, Haarspangen und -gummis sollen in heißer Seifenlösung gereinigt werden, 

· Schlafanzüge und Bettwäsche, Handtücher und Leibwäsche sollen gewechselt werden, 

· Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstände, auf die Kopfläuse gelangt sein könnten, sollen für 3 Tage in einer Plastiktüte verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-Sprays sind nicht nötig.

Dass diese Maßnahmen das Untersuchen und Behandeln der Personen im näheren Umfeld des zuerst erkannten Trägers von Kopfläusen lediglich ergänzen, ergibt sich aus der Tatsache, dass Kopfläuse mehrfach täglich Blut saugen müssen, um nicht auszutrocknen, und dass sie ohne Nahrung nach spätestens 55 Stunden abgestorben sind.

Die Wiederzulassung zum Kindergarten, Schule usw. kann nach der ersten Anwendung des Läusemittels und sorgfältigem Auskämmen erfolgen.
