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Abstract:
Lice

In former times clothing lice were very important mainly as
vectors of disease. As a consequence of the bionomics, mainly
the egg deposition on clothing, they were abundant under ti-
mes of war and social deprivation. Nowadays head lice and
crab lice are more important. These lice species are indepen-

1 Einleitung

Insekten sind vielen Menschen suspekt, weil sie man-
gels besserer Kenntnisse diese mehr oder weniger als
Schidlinge oder Parasiten fiirchten. Solche Angste sind
tiberfliissig, wenn man sich genauer mit dem Tier befasst.
So sollte man sich jedes Insekt genau anschauen, um ein
gefihrliches von einem harmlosen oder niitzlichen unter-

scheiden zu lernen.

Lduse sind vielen Menschen als Pflanzenlduse (Ho-
moptera) bekannt, insbesondere als Blattlause (Unterord-
nung Aphidina), von denen es allein im Mitteleuropa
etwa 850 Arten gibt. Diese Pflanzenparasiten nehmen mit
stechend-saugenden Mundwerkzeugen Pflanzensaft als
Nahrung auf und kdnnen auch Krankheitserreger auf be-
fallene Pflanzen ubertragen. Weitere Pflanzensaftsauger
sind Zikaden (Unterordnung Auchenorrhyncha) und
Wanzen (Heteroptera). Wenige wissen, dass es Arten der
Baumliuse (Aphidina, Familie Lachnidae) sind, die den
Bienen das Ausgangsprodukt fiir den Honig, den soge-
nannten Tannenhonig liefern. Holz-, Staub- oder Biicher-
lduse (Ordnung Psocoptera) kommen haufig in Wohnun-
gen vor. Sie sind meist Schimmelfresser und damit nur
lastig, nicht aber geféhrlich. Einfache Maflnahmen zur
Verbesserung des Wohnklimas (Liiftung, Heizung) lassen
[hre

Mundwerkzeuge sind zum Kauen und Beiflen, aber nicht

sie auch ohne Insektizideinsatz verschwinden.

zum Stechen geeignet, jedoch kdnnen sie Teile der Kiefer
stilettartig vorstoBen, um Nahrungsteile abzuldsen (Mei-
Belkiefer)'

Von diesen nicht parasitischen Insekten haben sich
vermutlich im Zeitalter des Jura oder der Kreide die Tier-
lduse (Ordnung Phthiraptera) abgespalten, die von harm-
losen Nestbewohnern zu Ektoparasiten wurden. Auf
Vogeln und Sdugern leben die iiberwiegend streng wirts-

spezifischen Federlinge und Haarlinge (Unterordnung

dent of the social status and may be acquired even under very
clean conditions.

Biggest hindrance to eradication seems to be entomophobia
and parent’s and children’s concern following identification
to be of social stigma. Eradication is possible with a combined
effort of appropriate control measures using effective pedicu-
licides and contact tracing.

Key words: Pediculus, Phthirus, head lice, clothing lice,
crab lice, pediculosis.

Mallophaga), im Englischen auch als ,,biting lice* be-
zeichnet. Mit ihren beiBend-kauenden Mundwerkzeugen
nehmen sie Stoffe der Korperoberfliche, wie Hautbe-
standteile und Federteile, auf und kénnen auch die Haut
verletzen; Federlinge gelangen durch Anbeien von Fe-
derkielen auch an Blut. Auf Sdugern leben die parasiti-
schen Lause im engen Sinne, die ausschlieBlich Blut sau-
gen (Unterordnung Anoplura). Man kann in diesen Ord-
nungen die Uberginge zum Parasitismus gut studieren. Er
duBert sich auch im Bau der Mundwerkzeuge, die bei den
Lausen des Menschen (im Vergleich mit anderen ektopa-
rasitischen Insekten) einzigartig sind und deren Funktion
nur verstindlich wird, wenn man den Bau der Mundwerk-
zeuge der Staublduse und Haarlinge im Vergleich heran-
zieht. Neuerdings werden die Amblyocera und Ischnocera
(frither als Mallophaga zusammengefasst) den ektopara-
sitischen Rhynchophthirina (Elefantenlduse) und An-
oplura (= Siphunculata, ,,echte Lause*) als Unterordnun-
gen gleich gestellt (LyaL 1995; DETTNER & PETERS 1999).

Fiir den Menschen sind nur zwei Gattungen mit drei
Arten als Parasiten von Bedeutung: Pediculus humanus,
die Kleiderlaus und P, capitis, die Kopflaus (Familie Pe-
diculidae) sowie die Filz- oder Schamlaus Phthirus pubis
(Familie Phthiridae). Arten der Gattung Pediculus findet
man auch bei Cebiden (Neuweltaffen), Pongiden (Men-
schenaffen und Gibbons) und Hominiden (FERRIS 1951).
Phthirus pubis ist ein Parasit des Menschen, P gorillae,
des Gorillas. Ausfiihrlichere Angaben zur Koevolution
von Ldusen und deren Saugerwirten finden sich bei Kim
(1988). Die Wirtsspezifitit der Liuse ist aber so hoch,
dass heute wohl keine der artspezifischen Spezies auf den
anderen Wirt iibergehen kdnnte, ausgenommen vielleicht

wechselseitig Lause von Menschen und Schimpansen.

Da die Lause des Menschen normalerweise also kei-
nen anderen Wirt haben und bei Kontaktverlust schon in

wenigen Tagen zu Grunde gehen, ist der Befall durch

' Der Vollstandigkeit halber sei hier auch noch die Steinlaus (z.B. Petrographa lorioti) zitiert, mehr dazu bei PSCHYREMBEL (2002).



© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at

Lause ein Problem der sozialen Kommunikation: nur bei
engem Korperkontakt konnen Lause von einem Men-
schen zum anderen iibergehen, sie konnen bekanntlich
weder springen noch fliegen, aber mit Hilfe der Klam-
merbeine gut klettern. Auch ist ihr eigentlicher Schaden,
der durch das Blutsaugen verursacht wird, gennger als
der, den sie als Vektoren (Krankheitsiibertriiger = Vektor)
durch die Ubertragung von Krankheitserregern verursa-
chen konnen. Zwar sind alle drei Liusearten des Men-
schen prinzipiell als Vektoren geeignet (BurGess 1995),
aber die Kleiderlaus hat die weitaus groBte Vektorkompe-
tenz. Daher ist die gesamte iltere Literatur iiber Lause, be-
dingt durch deren besondere Lebensweise (s.u.). weitge-
hend auf die Kleiderlaus konzentriert. Ubertragen werden
die Erreger des Fleckfiebers (Ricketisia prowazeki), des
Wolhynischen Ficbers (Bartonella quintana) und des
Rickfallfiebers (Borrelia recurrentis), So schreibt Hast
(1915) zu Beginn seiner Monographie iiber die Kleider-
laus ,,Wenn wir also im folgenden schlechtweg von der
Laus® sprechen. ist immer Ped. vest. gemeint™ (Mit Pedi-
culus vestimenti ist die Kleiderlaus gemeint, zur Namens-
gebung s.u.!). Diesen Umstand miissen wir deswegen be-
tonen, weil moderne Empfehlungen zur Bekdmpfung und
Beseitigung eines Liusebefalls auf der sehr umfangrei-
chen Literatur iiber die Kleiderlaus basieren und oft un-
ausgesprochen davon ausgehen, dass die Lebensansprii-
che und das Verhalten der Kopf- und der Kleiderlaus mehr
oder weniger identisch sind. Auf diese Problematik weist
auch IBARRA (1996) hin.

Nach MartiNt (1952) ,riumt das Fleckfieber unter
Umstiinden furchtbar unter der Bevélkerung auf... In der
Sowjetunion sind in den Jahren 1921 und 1922 allein rund
2 Millionen Todesfille gemeldet”. Die Kleiderlaus ist das
.Leitinsekt fiir das Fleckfieber” und so finden sich auch
ber WINKLE (1997) in seiner Abhandlung iiber das Fleck-
fieber ausfuhrliche Beschreibungen der Rolle der Klei-
derlaus als Ubertriiger, die Kopflaus wird nur am Rande
erwihnt. Der Autor macht deutlich, dass die Kleiderlaus
und das Fleckfieber unzertrennlich mit Not, Elend und der
damit verbundenen Verwahrlosung oder mit freiwilligem
Verzicht auf elementare hygienische Regeln verbunden
war. Daher hat offenbar auch heute noch in der europii-
schen Bevolkerung der von Liusen befallene Patient das
Stigma des Verarmten oder gar des Ungepflegten, ja Aso-
zialen, ohne dass dabei korrekterweise zwischen dem Be-
fall durch die einzelnen Arten unterschieden wird. Der
Befall mit Kopflidusen ist heute in Europa viel bedeuten-
der als der durch Kleiderlduse (Horrmany 1983; Downs
etal. 1999).

Abb. 1: Kopflaus, 3. Larvenstadium (Membran)

2 Taxonomie und Morphologie der Arten
Die Gattung Pediculus

Schon Hask (1915) weist auf die unterschiedlichen
Meinungen zur taxonomischen Stellung der Kopf- und
Kleiderlaus hin. Damals wurde Letztere als Pediculus cor-
poris DE Geer oder Synonym P vestimenti NiTscH be-
zeichnet. Es gab auch schon die Auffassung, die Kleider-
laus als Unterart der Kopflaus (P capitis vestimenti) anzu-
sehen. Er selbst war jedoch der Ansicht, dass beides ge-
trennte Arten sind, die zwar morphologisch nicht leicht,
aber doch sicher zu trennen sind. Einen ausfiihrlichen
Uberblick iiber die verschiedenen Ansichten zur taxono-
mischen Stellung und Nomenklatur gibt Ferris (1951).
MarTiNg (1952) bezeichnet die Kleiderlaus als P humanus
corporis (Syn. P vestimenti oder P humanus humanus),
also als Unterart. MAUNDER (1983) und BURGESS (1995)
differenzieren zwischen F humanus humanus und P hu-
manus capitis, MEINKING & TAPLIN (1990) zwischen P ca-
pitis und P corporis. Einig sind sich alle Autoren darin,
dass die Kopflaus die dltere Form ist, aus der sich parallel
zur Verwendung von Kleidungsstiicken die Kleiderlaus
entwickelt hat, IBarrA (1996) hilt die morphologischen
Unterschiede fiir ausreichend, um von zwei Arten zu spre-
chen. Als Argument dient vor allem die Beobachtung von
BusvINE (1978) bei natiirlichen Doppelinfektionen mit P
humanus und P capitis in Athiopien. Die beiden Popula-
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Abb. 3: Schamlz ventra

Abb. 5: Schamlaus, kletternd

tionen zeigten fast keine Uberlappung bestimmter mor-
phometrischer Daten, vor allem der Lange der mittleren
Tibia der beiden Arten. Kiinstlich erzeugte Kreuzungen

lagen mit ihren Werten in der F1- Generation dazwischen.

Die praktische Erfahrung zeigt, dass die Zuordnung
der Spezies iiblicherweise durch die Herkunft (Kopfhaar
oder Kleidung) bestimmt wird. Im konkreten Fall konnten
die Autoren der vorliegenden Arbeit jedoch eine Fehlbe-
stimmung (von Kopfliusen als Kleiderlduse) eines La-
bors durch Bestimmung der Linge der mittleren Tibia
(vgl. Rupes et al. 1992) korrigieren und damit auch die
Konsequenzen, die sich aus der Fehlbestimmung ergeben

hétten, abwenden.

Allgemein sind Kopflduse (Abb. 1) kleiner (Imago 2.4
bis 3.1 mm) und zierlicher als Kleiderliuse (Abb. 2), die
3.0 bis 4.3 mm groll werden und ein breiteres Abdomen
aufweisen. Die Kopflaus besitzt deutlich stirkere Einker-

bungen an den Abdominalsegmenten (WEYER 1978).

Als oftensichtliche Anpassung an den Parasitismus
besitzen alle drei Beinpaare Klammerorgane, die aus dem
in einer emnzigen Klaue endenden Tarsus und einem dau-
menartigen Vorsprung, der Schiene (Tibia) bestehen und
so einen sehr festen Halt an Haaren oder Kleidern bieten
Das Abdomen sitzt relativ breit am Thorax und ist zehn-
ringelig. Das Minnchen ist etwas kleiner als das Weib-
chen und 1st am Penis, das Weibchen an der Geschlechts-
offnung zu erkennen. Die Klauen der Vorderbeine der
Minnchen sind groBer als die der Weibchen, da sie diese
bei der Begattung zum Festhalten der Weibchen benoti-
gen. Eier und Larven sind knapp | mm grofl. Den flachen
Deckel der Eihiille (das Operculum) durchziehen 7-11
(P capitis) bzw. 12-21 (P humanus) Luftkanile (Mikro-

pylen oder Aeropylen)
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Abb. 8: Kopflaus-Nisse

Abb. 7: Kleiderlaus-Ei (Tag 7, Larve vor dem Schlupf) Abb. 9: Kleiderlaus-Nissen

Die Gattung Phthirus 3 Entwicklungszyklen und
Verhaltensunterschiede
Die einzige Art, die den Menschen befillt ist P pubis.

Sie weicht in Habitus und GroBe deutlich ab: sie ist wie ei- Mit der Eiablage beginnt der Lebenszyklus der Laus.
ne kleine Krabbe (engl.: crab louse) breiter als lang und  Das Ei wird mit einer wasserunloslichen Kittsubstanz an-
trigt an den vier letzten Hinterleibssegmenten zapfen-  geklebt und kann nur mechanisch entfernt werden
oder warzenartige Anhiinge (Abb. 3. 4). Vor allem das  (Abb. 6, 7). Im Ei entwickelt sich in wenigen Tagen die
zweite und dritte Beinpaar tragen sehr stark entwickelte  Larve. Frisch abgelegte Eier und solche, die bereits Em-
Klauen. mit denen sie sich an der groben Korperbehaa-  bryonen oder Larven enthalten, sind gelblich gefirbt und
rung gut festhalten kénnen (Abb. 5). Das haubenartige  an den Haaren schwer zu sehen. Dagegen sind die nach
Operculum der Eier unterscheidet sich deutlich von dem  dem Schlupf der Larve zuriickbleibenden leeren Hiillen
der Gattung Pediculus und wird von 14-19 Luftkandlen  (Nissen) sehr leicht zu erkennen (Abb. 8, 9), sie sind
durchzogen. durchsichtig oder schimmern weilllich bis perlmuttartig.
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Abb. 10: Kleiderlaus-Larve (Membran)

Die Unterscheidung zwischen Nisse und Ei scheint gera-
de fir die Kopflaus sehr wichtig, weil oft eine Pediculosis
diagnostiziert wird, obwohl keine lebenden Tiere mehr
vorhanden sind, sondern nur noch Eihiillen. Ein wesent-
licher Unterschied zwischen Kopf- (und Schamlaus) und
Kleiderlaus ist die bevorzugte Eiablage an Haaren bzw.
am Stoff.

Kleider- und Kopflduse reagieren sehr sensibel auf
Temperaturunterschiede. Wihrend die Kleiderlaus Tem-
peraturen um 29-32 °C bevorzugt, zieht die Kopflaus
Temperaturen um 26-28 °C vor (Wever 1978). Die
Zeit, die von der Eiablage bis zum Schliipfen der Larve
(Abb. 10) aus dem Ei vergeht, war bei Kleider- und Kopf-
laus bei experimenteller Haltung auf der Haut jedoch
nicht verschieden (Busvine 1948). Ab 24-25 °C ist fiir die
Kleiderlaus eine ausreichende Temperatur fiir ihre Eiabla-
ge, Embyonalentwicklung und die Hautungen erreicht,
bei geringeren Temperaturen gehen diese Entwicklungs-
perioden mit einer deutlicheren Erhéhung der Sterblich-
keit einher (MACHEL & KRYNSKI 1976).

Die Embyonalentwicklung verliuft auch bei 25 °C
verzogert (13-19 Tage), bei 30 °C werden noch 7-14 Tage
{meist 8-9), bei 35 °C nur 5-8 Tage benétigt. Bei 36-37 °C
schliipfen sie in 4-8, meistens in 5-6 Tagen; bei 38 °C wird
die Entwicklung verzogert und ab 40-45 °C sterben sie
ohne zu schliipfen. Larven aus Kopflaus-Eiern kénnen
nur am Korper schliipfen. Im Experiment am Handgelenk
ber 32-35 °C und verschiedenen Witterungsbedingungen
waren es zwischen 5 oder 6-10 Tagen, in den weitaus mei-

sten Fiillen (ca. 70 %) am 7. Tag.
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Alle Lause des Menschen haben drei morphologisch
sehr dhnliche Larvenstadien. Wenn Kleiderlduse 3 Blut-
mahle pro Tag aufnehmen, erfolgt bei einer Temperatur
von 35 °C am 3. Tag die Hautung zur L2, am 5. Tag zur L3
und am 8. Tag zur Imago (MArTINI 1952). Wenn Kleider-
liuse eines Laborstammes jedoch nur ein Blutmahl pro
Tag aufnehmen und bei ihrer Vorzugstemperatur um 31 °C
gehalten werden, hiuten sie sich erst nach 5-6 Tagen zur
L1. nach 9-10 Tagen zur L3 und nach 13-14 Tagen zum
Imaginalstadium (HABEDANK & Scuraper 2001). Nach
erfolgter Kopulation beginnen die Weibchen innerhalb
von 24 bis 48 Stunden mit der Eiablage.

Kleiderlduse konnen auch mit nur ein bis zwei Blut-
mahlzeiten pro Tag iiberleben und konnen dies mit ihrer
Fihigkeit kompensieren, bei verldngerter Saugzeit auf bis
zu 15-20 Minuten, grobere Blutvolumina aufzunchmen.
Bei natiirlichen Infestationen und Lokalisation am
menschlichen Korper gehen jedoch selbst jahrelang an
einmal tigliche Fiitterungen adaptierte Liuse wieder auf
mehrere kleinere Blutmahle iiber. Kopfliuse hingegen
sind durch ihre daverhafte Lokalisation in den Haaren nur
daran adaptiert, mehrmals taglich sehr kleine Blutmahl-
zeiten abzuhalten, die sie dafiir bereits innerhalb von fiinf
Minuten beenden kénnen (HABEDANK, unpubl.).

4 Pathologie und Vektorfunktion

Kleiderlaus: Die Stiche fiihren zur Papelbildung ver-
bunden mit starkem Juckreiz, Lichenifikation und Impeti-
ginisation kommen vor, Bei lang anhaltender Infektion
(verwahrloste Personen, Alkoholiker, Pflegebediirftige
etc.) entsteht das Bild der Cutis vagantium, die auch als
Vagabundenkrankheit bekannt ist: Die Haut ist verdickt,
infiltriert und hyperpigmentiert.

Kopflaus: Die wiederholten Stiche der Lause fithren
zu einem starken Juckreiz im Bereich des behaarten Kop-
fes, besonders hinter den Ohren und am Haaransatz im
Nackenbereich. Kratzeffekie fiihren zu Sekundiirinfektio-
nen mit nissender Dermatose, Okzipitaldermatitis und
fortschreitender Impetiginisation und Krustenbildung.
Schwellungen regionaler Lymphknoten sind héufig
(MumMcuoGLU & RuFLl 1983).

Schamlaus: Da die vergleichsweise triigen Tiere oft
mehrere Stunden an derselben Stelle saugen, erfolgt die
Ubertragung meist beim Geschlechtsverkehr. Andere
Ubertragungsmaglichkeiten, wie z.B. iiber Toilettensitze,
sind umstritten. Bei Befall entstehen bliuliche Hautver-
farbungen (Maculae caeruleae, . taches-ardoisé™) (SErz
& Maier 2001), die Hinweise auf den Befall geben kén-



nen. Verwechslungen mit den sechsbeinigen Larven von
Ivodes miissen ausgeschlossen werden.

Trotz dieser unangenehmen Wirkung der Léuse ist de-
ren Funktion als Krankheitsiibertriger weit mehr zu
fiirchten. Hier ist an erster Stelle das Fleckfieber zu nen-
nen, dessen Ubertriger vor allem die Kleiderlaus ist. So-
bald es in der Geschichte der Menschheit erstmals grofe
Menschenansammlungen unter verheerenden hygieni-
schen Zustdnden, bedingt durch Kriege, Fliichtlingsbewe-
gungen etc. gab, wurden die Voraussetzungen fiir Verlau-
sung und Fleckfieber geschaffen (WINKLE 1997): An der
sogenannten ,,Pest des Thukydides (Peloponnesischer
Krieg) waren vermutlich neben anderen gleichzeitig ein-
herlaufenden Infektionskrankheiten auch Rickettsia pro-
wazeki-Infektionen maBgeblich beteiligt. Ahnliches ge-
schah nach dem Sieg der Tiirken unter Kemal PASCHA mit
den griechischen Fliichtlingen im Winter 1922/23. Nicht
nur Fliichtlingsnot, sondern auch eine heute nicht mehr
vorstellbare Toleranz gegen Schmutz bereitete den Klei-
derldusen und dem Fleckfieber den Weg: Einige Kirchen-
viter lehnten die Gewohnheit des Badens ab, weil alles
was den K&rper anziehender mache, den Menschen zur
Siinde verlocke, andere hielten die Liuseplage fiir eine
Strafe Gottes, um den Menschen zu demiitigen. Auch
LUTHER schrieb: ,,Menschliche Hoffart ist zu groB, dass
Gott, soll sie gedemiitigt werden, brauchen muss alles,
was an Kreaturen dem Menschen zuwider ist. Dass uns
auch die Miicken, Liuse, Flohe usw. miissen stechen und
beiflen und tun, was uns verdrieBet“. Auch im Dreifligjah-
rigen Krieg, den Tiirkenkriegen, den friderizianischen
Kriegen und den Napoleonischen Kriegen wurde die Ein-
wohnerzahl Europas u.a. durch das Fleckfieber reduziert.
SchlieBlich kam zur Not der Kriege das Elend der Bevél-
kerung durch die Industrialisierung im 18. und 19. Jahr-
hundert. Der fiir uns heute normale hdufige Wéschewech-
sel war in den armen Bevélkerungsschichten nicht mog-
lich, weil sie oft nur ein einziges Kleidungsstiick hatten.
Aus den Elendsquartieren konnte die Seuche schliellich
jede Person erreichen, so dass beriihmte Namen auf der
Totenliste der von den Kleiderldusen iibertragenen Seu-
che stehen: Franz SCHUBERT, Georg BUCHNER, Ladislaus
von PROWAZEK, der bei der Erforschung des Fleckfiebers
der Seuche erlag. Dass im ersten Weltkrieg Kleiderlaus-
entwicklung- und Fleckfieber Hochkonjunktur hatten, ist
verstandlich: man schitzt die Zahl der Fleckfieberfille
allein in Russland zwischen 1918 und 1922 auf dreiBig
Millionen mit drei Millionen Toten.

Kleiderlduse sind auch gegenwirtig u.a. in Afrika so-
wie Mittel- und Siidamerika verbreitet, in europdischen
Landern wurden sie bei Obdachlosen nachgewiesen. Dass

sie auch heute nicht bedeutungslos geworden sind, zeigen
folgende Fakten: In Burundi, neben Athiopien und Ruan-
da ein bekanntes Verbreitungsgebiet der Kleiderlause und
von Rickettsia prowazeki in Afrika, traten 1995 gehduft
Fleckfieberfille auf. Durch den Biirgerkrieg und die da-
mit verbundene Fliichtlingssituation und Armut verbreite-
te sich der Erreger bis 1997 und fiihrte zu einer Epidemie
mit nahezu 45000 Erkrankungsfillen (WHO 1997; Ra-
ouLT et al. 1998). Einzelnachweise stammen aus Algerien
und Peru, wobei ein Fall aus Algerien nach Frankreich im-
portiert wurde (NIANG et al. 1999; RouLT et al. 1999).
Borrelia recurrentis, der Erreger des Riickfallfiebers,
fiihrte in Athiopien zu zahlreichen Erkrankungsfillen
(MEKASHA & MEHARIE 1996) und wurde auch in Peru
nachgewiesen (RouLT et al. 1999). Ebenfalls aus Peru,
weiterhin aus Fliichtlingslagern in Burundi sowie von Ob-
dachlosen aus Zimbabwe, Frankreich und Russland stam-
men Nachweise von Bartonella quintana, auch Erkran-
kungsfille wurden beschrieben (Brouqui et al. 1996;
MAURIN & RAOULT 1996; TARASEVICH et al. 1998; RaouLT
et al. 1999, Roux & RaouLt 1999). Fiir die Verbreitung
der Kleiderlduse bzw. der von ihnen iibertragenen Infek-
tionskrankheiten sind in Mitteleuropa keine Vorausset-
zungen gegeben. Jedoch sollte in begriindeten Fillen
beim Auftreten von fieberhaften Infektionen unklarer
Herkunft in Verbindung mit Personen, die Kleiderlduse
beherbergen bzw. die sich zuvor in Risikogebieten der von
Lausen iibertragbaren Infektionen aufgehalten hatten, dif-
ferentialdiagnostisch auch an diese Infektionserreger ge-
dacht werden.

5 Bekdmpfungsmoglichkeiten

Es ist die Konsequenz aus den Erfahrungen mit der
Verbreitung und mit den Folgen des Fleckfiebers in Euro-
pa in frilheren Zeiten, dass sich das Interesse der For-
schung fast ausschlieBlich auf die Kleiderlaus konzen-
trierte. Dazu kam aber auch, dass Kleiderlduse wegen ih-
rer groBeren Unabhingigkeit vom Wirt und der zusitz-
lichen Eignung einzelner Kaninchenrassen als Ersatzwir-
te leichter ziichtbar und damit auch erforschbar waren.
Selbst mittels In-vitro-Verfahren kénnen Kleiderlduse
heute kontinuierlich im Labor reproduziert werden
(HABEDANK et al. 1999, 2002). Etablierte Kopflaus-
zuchten gibt es hingegen noch immer nicht, auch um
z.B. Kopflduse gezielt fuir die Testung von Bekdmpfungs-
mitteln zu reproduzieren — diese Priifungen erfolgen nach
wie vor an Kleiderldusen und ,,wilden” Kopfldusen.

Fiir unsere heutige Zeit ist ganz entscheidend wichtig,
dass im Gegensatz zu der Kleiderlaus die Kopflaus nicht
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in Verbindung mit Schmutz, Elend, asozialem Leben etc.
steht. Diese im Unterbewusstsein der Bevdlkerung fest
verankerte Assoziation behindert den vorurteilsfreien
Umgang mit Kopfldusen und deren Bekampfung erheb-
lich. Dabei diirfen wir aber nicht vergessen, dass auch
Kopf- und Schamlaus Fleckfieber tibertragen konnen,
wenn auch wegen der geringen Liusezahlen pro Kopf das
Risiko geringer ist.

Die sicherste Methode, alle Liuse los zu werden,
kannten schon die alten Agypter: ,Sie (die dgyptischen
Priester) scheren alle drei Tage den ganzen Leib, damit
sich bei thnen als Diener Gottes weder eine Laus noch ein
anderes Ungeziefer einfindet” (HeronoT). Um Kleider-
liuse zu bekimpfen, geniigt jedoch der Wechsel der Wi-
sche, bevor die Larven aus der Eihiille schliipfen. da sie
sich immer in den Kleidern aufhalten. So wurde schlicht
Wiirme bereits im ersten Weltkrieg mit Erfolg fiir Maf-
nahmen zur Entlausung genutzt; empfohlen werden z.B.
Kerntemperaturen der Wiischelagerung von iiber 46 °C
fiir mindestens eine Stunde oder 50 °C iiber 10 Minuten;
niedrigen Temperaturen gegeniiber sind sie toleranter und
konnen selbst Minusgrade kurzzeitig iiberstchen (Weyer
1978). Maunper (1983b) empfiehlt, die Wische minde-
stens 30 Minuten bei 50 “C zu waschen, um alle Lause und
deren Eier abzutdten. Alternativ kénnen Kleider und Um-
gebung auch mit Insektiziden behandelt werden, eine Be-
handlung der Patienten eriibrigt sich nach Beseitigung der
verlausten Kleidung, da Kleiderlduse nicht auf dem Kor-
per bleiben.

Fiir die Kopflausbekdmpfung muss dagegen die Be-
handlung des Patienten im Mittelpunkt stehen und dazu
gehort auch, zu kldren, von welcher Person die Infektion
stammit (,,contact tracing”; BURGESS 1995). Nach diesem
Autor kommt in der Praxis das hochste Infektionsrisiko
vom Kontakt mit Familienmitgliedern oder Freunden des
Kindes. Dagegen kann die Umgebung vernachlissigt wer-
den, weil Kopfliduse ohne den Menschen nicht leben kén-
nen. Fast alle biologischen Daten, also z.B. zur Uberle-
bensrate bei niedrigen Temperaturen, Hungertoleranz etc,
stammen von Kleiderlauszuchten. Kleiderliduse sind aber
viel robuster als Kopflause, weil sie, wie der Name kor-
rekt angibt, in den Kleidern und nicht auf dem Korper le-
ben (die Filzlaus Phthirus pubis wire als , Korperlaus™
anzusehen), Die Kopflaus hingegen, die stindig auf dem
Kopflebt, wird ihren Wirt niemals freiwillig verlassen. Thr
Leben hangt vor allem davon ab, dass sie ihren Fliissig-
keitsbedarf durch 4-6mal tagliches Blutsaugen decken
kann. Dehydrierung ist die groBe Gefahr (MAUNDER
1983a)! Nach 21,3 = 12,1 Stunden werden Kopflause im-
mobil (CHUNGE et al. 1991). Lduse auf Objekten (wie

Abb. 11: Kopflaus, am Haar kletternd

Pelzmiitzen, Hiite, Biirsten, Kimme, Bettzeug, Kissen. in
Swimming Pools, Polsterung in 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln, auf Haustieren, Spielzeug, Stuhllehnen und Turnhal-
lenmatten) sind nach MaunDer (1977, 1983a) und Bug-
GESS (1995) verletzt, krank oder senil und stellen keine
Gefahr dar. Ohne die Kompetenz dieser Autoren in Frage
stellen zu wollen: In der Praxis wird es nicht mdglich sein,
senile von vitalen Lausen zu unterscheiden. Wichtig ist
aber, dass seltene Ausnahmefille auf keinen Fall zur Regel
gemacht werden diirfen, auch wenn sich sehr vitale Lause
bei Beriihrung durch einen neuen Wirt leicht mit ihren
Klammerbeinen an diesem festhalten kénnen (Abb. 11).
Die Folge ist ein Aktionismus, der nutzlos ist und, wenn
2.B. Riume mit Insektiziden unprofessionell behandelt
werden, sogar gefihrlich sein kann. Der Infektionsweg bei
Pediculosis-Patienten ist immer nachvollziehbar, wenn an
der richtigen Stelle gesucht wird! Aus psychologischen
Griinden wird dies aber, wie jeder weil}, selten getan.
Aufklarung dariiber, dass Lausetriger nicht ,,asozial oder
verwahrlost" sein miissen, ist vor diesem Hintergrund von
ganz herausragender Bedeutung: Jeder Mensch kann trotz
bester Korperpflege und taglicher Haarwiische Liuse be-
kommen, da man den Lausen damit nicht schadet: ,,Washing
the hair only produces cleaner lice™ sagt MAUNDER ( 1983a)!

Um den Befall zu beseitigen, ist eine effektive Thera-
pie unverzichtbar. Lindan-haltige Priparate sollten zu-
mindest bei Kleinkindern heute nicht mehr eingesetzt
werden. Malathion und Carbamate sind ebenfalls ersetzt
worden durch die moderneren Pyrethroide. Alternativ
werden pflanzliche Produkte wie Pyrethrum-Extrakte ein-
gesetzt. Mit Wirkungsverlust und Resistenzproblemen
muss bei allen zur Zeit verfiigharen Mitteln gerechnet
werden. Ein wichtiges Problem ist dabei, dass die meisten
Medikamente die Eier und Larven in den Nissen (= Ei-



hiillen) nicht vollstindig abt6ten. Daher muss die Be-
handlung grundsitzlich nach 8-10 Tagen wiederholt wer-
den, auch wenn die Herstellerfirmen nicht darauf hinwei-
sen. Eine gewisse Sonderstellung haben Permethrin-halti-
ge Mittel. Obwohl auch sie nur zu 70 % ovizid sind, ist ei-
ne volistindige Heilung moglich, denn Permethrin scheint
noch ldngere Zeit am Haar zu haften (BURGESS 1995).
D1 NapoLi et al. (1988) verglichen die Wirkung von Per-
methrin mit Pyrethrinen nach einmaliger Applikation und
fanden 98 % der mit Permethrin behandelten Patienten
nach 7 Tagen lausefrei, aber nur 85 % der mit Pyrethrinen
behandelten. Nach 14 Tagen waren es noch 96 % bzw.
62 %. Auch bei einer Studie in Deutschland betrug die
Heilungsquote bei einmaliger Applikation von Permethrin
nach 14 Tagen 98 %, wobei allerdings 30 Minuten nach
Applikation die Nissen mit einem Nissenkamm ausge-
kammt worden waren (HAUSTEIN 1991). In einem syste-
matischen Vergleich der klinischen Wirksamkeit verschie-
dener Prédparate gegen Kopfliuse wurde Permethrin als
das wirksamste unter den duBerlich anzuwendenden Mit-
teln bezeichnet (VAN DER STICHELE et al. 1995).

SchlieBlich kann ein Grund fiir scheinbaren Neube-
fall, der in Wirklichkeit nur ein Wiederaufleben derselben
Infektion ist, dadurch entstehen, dass gut definierte, wir-
kungsvolle Mittel zu Gunsten von "natiirlichen" Produk-
ten, deren Wirkstoffgehalt nicht oder kaum definiert ist,
verworfen werden. Dadurch werden Riickfille vorpro-
grammiert. Bei uns in Europa sollte Ausrottung der Lau-
se, nicht Kontrolle, das Ziel sein.

Dank
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Uberlassung von Abbildungen.

6 Zusammenfassung

In historischer Zeit hatten Kieiderliuse die grofite
Bedeutung als Krankheitsiibertriger. Wegen ihrer
spezifischen Lebensweise und vor allem der Eiablage
in den Kleidern ist ihr Vorkommen an Zeiten der Not
und des Elends gebunden. Heutzutage ist diese Voraus-
setzung zumindest in Mitteleuropa kaum gegeben.

Dominierend ist das Auftreten der Kopflaus, da sie
gerade auch bei guter Koérperhygiene existieren und
durch die unkomplizierte Lebensweise von Kindern
leicht ausgetauscht werden und sich dort lingere Zeit
unbemerkt vermehren kann.

Eine Bekdmpfung der Kopflaus kann nur erfolg-
reich sein, wenn der Befall nicht zum Tabu erkliirt
wird und durch offene Aussprache in der Gemein-
schaft die Infektionswege (,,contact tracing*) geklirt
werden und anschliefend mit einem effektiven Medi-
kament mit insektizider Wirkung der Befall radikal
getilgt wird. Priiparate, deren Wirkung nicht einwand-
frei nachgewiesen wurde, sollten nicht verwendet wer-
den.

Schliisselworter: Pediculus, Phthirus, Kop-
flaus, Kleiderlaus, Schamliuse, Pediculosis.
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