Ein 10-jahriges Kind mit Juckreiz

Welche Ursachen fiir Juckreiz kommen in der Allgemeinpraxis vor
und wo sind sie lokalisiert?

In Abbildung 5-1 sind die Ursachen fiir Juck- Bei Erwachsenen:
reiz und die davon betroffenen Hautstellen — Kontaktekzeme, hervorgerufen durch
dargestellt. Zu den hiufigsten Ursachen zih- Kosmetika und Modeschmuck
len: — Pilzerkrankungen
Bei Kindern: — Allergien
— Atopische Dermatitis (Sduglinge: Streck- — Trockene, atrophische Haut bei Betagten
seiten, ansonsten ,Beugeekzem*) (Pruritus senilis)

— Exogene Ursachen wie Liuse (Pedikulo-
se), Scabies, Insektenstiche und Kinder-
krankheiten (Varizellen)

Seborrhoische Dermatitis Kopflause, Pedikulose, Arzneimittelallergie
(Gesicht, SchweiBrinne) Skabies Urtikaria
Insektenstich
Heuschnupf
euschnupten Sonnenbrand
Exanthem Herpes zoster
(z.B. Varizellen) Scabies
Alterspruritus
Pruritus ungeklarter

Ursache Atopische Dermatitis

Kontaktekzem (»Beugeekzem«)
(Hande, FiiBe, Kopf,

Kosmetikabereich)

Psoriasis
(Streckseiten, Kopf)

Hautpilz
(Intertrigo, FiiBe)

Status varicosis

Analekzem Juckreiz bei anderen

Erythrasma Oxyuriasis Dermatosen

Abb. 5-1 Differenzialdiagnose Juckreiz
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Welche Verdachtsdiagnose haben Sie und wie sichern Sie lhre

Vermutung ab?

Um die Verdachtsdiagnose Kopflause zu
sichern, suchen Sie nach Nissen, d.h. den
weifllich glinzenden Eihiillen mit den Eiern
der Kopflaus (Pediculus humanus capitis).
Diese kleben als 0,8 mm kleine tropfenfor-
mige Gebilde auch dann noch an den Haaren,

wenn sie kein entwicklungsfihiges Ei mehr
enthalten und somit nicht mehr infektios
sind. Nach erfolgter Therapie legen sie evtl.
noch vorhandene Nissen unter das Mikroskop
(Lupenvergroflerung) und sehen nach, ob sie
voll oder leer sind.

Wie beraten Sie die Mutter und welche Behandlung wahlen Sie?

Aspekte der Patientenberatung

Allgemeine Informationen
Kopflduse sind gut behandelbare Parasiten.
Jeder kann sich anstecken!
Unsauberkeit oder mangelnde Hygiene sind
keine zwingende Voraussetzung fiir den Be-
fall.
Alle Gesellschaftsschichten kénnen betrof-
fen sein.
Liuse springen oder fliegen nicht.
Bevorzugt halten sich Lause im Bereich der
Schlifen, Ohren und in der Nackengegend
auf.
Schul- und Kindergartenkinder sind bevor-
zugte Opfer, da Lause bei jedem noch so
kurzen direkten Kopf-zu-Kopf-Kontakt he-
riberwandern kénnen.
Auch der indirekte Ubertragungsweg durch
verlauste Miitzen, Kopfkissen, Decken,
Haarbiirsten, Kimme oder Kuscheltiere ist
moglich.
Haustiere tibertragen keine Kopflduse.
Oft leben nur wenige Tiere (< 10) auf dem
Kopf, dann ist die Diagnose schwierig zu
stellen.
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Merke: Der Nissenkamm ist eine sichere Me-
thode, um Kopflause nachzuweisen.

Aufklarung iiber die Behandlung

Die Lause miissen mittels einer medizinischen
Haarbehandlung abgetotet werden. Die Wirk-
substanzen sind in Form eines Shampoos

erhiltlich.

Merke: Das chemische Abtdten der Lause ist
die einzig wirksame Behandlung. Alle Perso-
nen aus dem ndheren Umfeld sollten sich
ebenfalls der Behandlung unterziehen.

Weitere MafSnahmen sind:
Kuscheltiere, Kissen und dhnliche Gegen-
stinde, die nicht bei 60 °C waschbar sind,
sollten fiir 10—12 Tage in groflen Miillbeu-
teln verschlossen aufbewahrt werden. Die
Lduse verhungern in der Zeit. Ebenso kon-
nen die Gegenstdnde fiir 2 Tage eingefroren
werden.
Kamme und Haarbiirsten griindlich reini-
gen
Bettwische, Handtiicher u. a. wechseln und
bei 60 °C waschen (mind. 5-15 Minuten)
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Erklaren Sie die Begriffe ,Jucken” und ,Juckreiz”.

Pruritus (lat. jucken) kann durch zahlreiche
Hauterkrankungen, aber auch die Psyche und
durch das vegetative Nervensystem ausgelost
werden. Ebenso durch Reize iiber Chemosen-
soren und Mediatoren (z. B. Histamin u. a.).
,Pruritus sine materia“ bezeichnet Juckreiz
ohne Hautbefunde und ist naturgemaf3
schwieriger zu diagnostizieren.

Ursachen des Juckreizes sind:
Begleiterscheinung von Hautkrankheiten
(z.B. endogenes Ekzem)

Darf das Kind zur Schule gehen?

Befallene sind in der Regel 24 Stunden nach
einer wirksamen Therapie ansteckungsfrei.
Dies gilt unabhingig davon, ob noch Nissen
vorhanden sind oder nicht.

Da Lausebefall jedoch sehr stigmatisierend ist,
empfiehlt es sich, das Kind solange zu Hause

Erstellen Sie unter der Uberschrift , lhr Hausarzt rat

Begleiterscheinung anderer organischer
Krankheiten (z. B. Zirrhose, Urdmie, Diabe-
tes)

Psychisch bedingtes Jucken (z. B. Stress)
Jucken bedingt durch Arzneimittel oder
Chemikalien (z. B. ASS, Kodein, Alkohol)
Durch physikalische Reize (z. B. Dermatitis
solaris) verursachtes Jucken

Alterspruritus bei atrophischer Haut

zu lassen, bis alle Nissen entfernt sind. Dann
erfolgt eine Untersuchung durch den Arzt mit
Bescheinigung, dass das Kind frei von anste-
ckenden Krankheiten ist und wieder in die
Schule darf.

'll

ein Informations-

blatt fiir die Eltern mit Angaben iiber Diagnose, Therapie, Verhalten und

Verlauf.

Grundsitzlich sollten der Name der Praxis
sowie Sprechzeiten und Kontaktdaten auf
einem Informationsblatt fiir Patienten nicht
fehlen. Inhaltlich kénnte eine Broschiire sich
wie folgt gestalten:

Kopflause

Ansteckung

Kopflduse werden meistens von Kopf zu Kopf
iibertragen. Sie konnen aber auch begrenzte
Zeit auf Kopfkissen, Bettdecken, Kimmen,
Miitzen und Pliischtieren tiberleben und dann
ein bereits behandeltes Kind wieder anstecken
oder auf Geschwister, Freunde und Eltern
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iibergehen. Im Gegensatz zu Flohen wechselt
die Hundelaus nicht auf den Menschen.
Umgekehrt wiirde die menschliche Kopflaus
am Hundeblut keine Freude haben. Der
Mensch ist der einzige Wirt! Ohne Blut als
Nahrung tiberleben sie abhidngig von der Tem-
peratur maximal eine Woche, die Eier nur bei
Temperaturen tiber 22 °C. Mehrmals téglich,
etwa alle drei Stunden, stechen sie mit ihrem
Saugriissel und nehmen Blut als Nahrung auf.
Dabei geben sie eigenen Speichel in die Haut
ab, was zu Juckreiz, Kratzwunden, Ekzemen
und daraus resultierenden Infektionen mit
Bakterien fithren kann.
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Erkennen

Zuerst tritt der sprichwortliche Juckreiz auf,
dann sieht man die weiflen, runden Eier, die
als Nissen bezeichnet werden. Infektigse Eier
findet man in der Regel nur nahe an der Kopf-
haut. Sie sind dunkler gefirbt und schwerer zu
erkennen als die durch die Behandlung entste-
henden leeren weiflen Nissen. Eine genaue
Unterscheidung von Schuppen, infektitsen
Nissen und leeren Nissen gelingt nur mit viel
Erfahrung oder Hilfe des Mikroskops. Die
Liuse selbst sieht man nur bei massivem
Befall.

Was tun, wenn Sie Lause bei lhrem Kind

festgestellt haben?
Lassen Sie in jedem Fall auch alle anderen
Familienmitglieder untersuchen und ggf.
durch uns behandeln.
Scheuen Sie sich nicht davor, sofort die Leh-
rerin oder die Kindergirtnerin zu informie-
ren. Lause sind kein Zeichen von Unsauber-
keit, sondern heutzutage die hiufigste
Kinderkrankheit.
Waschen Sie alle Kleidungsstiicke bei 60 °C.
Kuscheltiere und Textilien, die nicht bei ho-
hen Temperaturen gewaschen werden kon-
nen, stecken Sie fiir ca. 24 Stunden in den
Gefrierschrank oder verstauen sie fiir 10
Tage in einem Sack. Die Liuse sterben dann
ab. Die Haare miissen nicht abgeschnitten
werden, Desinfektionen in der Wohnung
oder die Behandlung von Teppichen mit In-
sektiziden, sind nicht notig. Polstermobel
sollten gut staubgesaugt werden.

Behandlung

Goldgeist® forte gilt als geeignetes Medika-
ment — auch bei Kindern. Die Haare werden
mit Goldgeist® forte getridnkt. Die Einwirkzeit
betrigt eine halbe Stunde. Anschieflend wird
das Medikament wie Haarwaschmittel ausge-
spiilt. Bei Kleinkindern weniger — hochstens
/5 des Flascheninhalts verwenden. Zusitzlich
sollten die Nissen entfernt werden: durch
mehrmaliges Ausspiilen der Haare mit ver-
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diinntem Essigwasser (ein Essloffel Essig auf
einen Liter Wasser) und Auskimmen der
Haare mit einem Nissenkamm.

Bescheinigung: Frei von ansteckenden
Krankheiten (,,Lausefrei”)

Sowohl die Liuse als auch die Nissen sollen
bei betroffenen Menschen abgetotet sein,
bevor Sie wieder in Gemeinschaftseinrichtun-
gen (Schule, Kindergarten) aufgenommen
werden konnen (Infektionsschutz § 34 Ab-
satz 1). Eine Nachkontrolle nach 8-10 Tagen
ist geboten — oft muss zweimal behandelt wer-
den, da man die Infektionsquelle nicht gefun-
den hat oder in der Familie ,Ping-Pong®-
Infektionen vorkommen.

Werden Schulkinder mit einem wirksamen,
vom Arzt verordneten Medikament behandelt,
sind sie in der Regel bereits nach 24 Stunden
wieder ansteckungsfrei. Eine Isolierung iiber
24 Stunden wird auch von der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische Infektiologie
empfohlen. Seien Sie nicht verdngstigt, wenn
Sie trotzdem noch Nissen finden: es handelt
sich fast immer um abgetétete Eier. Bringen
Sie jedoch immer nach 10 Tagen Thr Kind zur
Nachuntersuchung. Wollen Sie noch mehr
iiber Liuse wissen? Unter der Bundeszentrale
fiir Gesundheitliche Aufkliarung (http://www.
bzga.de) finden Sie zusitzliches Material.

Thr Praxisteam

Kommentar

Pediculidae

Pediculidae (Menschenliuse) sind die Auslo-
ser der Pedikulose. Liuse sind fliigellose, ekto-
parasitische Insekten mit stechend-saugenden
Mundwerkzeugen. Drei Arten, die nur beim
Menschen vorkommen, kénnen, wenn auch
extrem selten, in unseren Breiten Riickfallfie-
ber, epidemisches Fleckfieber und wolhyni-
sches Fieber iibertragen.
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Die Entwicklung vom Ei, das als Nisse an Haa-
ren (Kopf- und Filzlaus) oder bei Kleiderldu-
sen in den Nihten angeklebt wird, iiber die
Larve (drei Hautungen) zur Imago dauert 2-3
Wochen. Die Lebensdauer der Laus betriagt
etwa 3—4 Wochen. Ohne Blut als Nahrung
iiberleben Liuse abhingig von der Tempera-
tur maximal eine Woche, die Fier iiberleben
nur bei Temperaturen iiber 22 °C. Mehrmals
taglich, etwa alle 3 Stunden, stechen sie mit
ihrem Saugriissel und nehmen Blut als Nah-
rung auf. Dabei geben sie eigenen Speichel in
die Haut ab, was zu Juckreiz, Kratzwunden,
Ekzemen und daraus resultierenden Infektio-
nen fithrt.

Im Unterschied zu Kopfliusen findet man
Kleider- und Filzliuse eher bei unsauberen
Menschen. Filzlduse gehoren zu den sexuell
iibertragbaren Krankheiten.

Therapie

Die derzeit als wirksam empfohlene Therapie
wird mit Goldgeist® forte durchgefiihrt. Es
handelt sich bei dieser Substanz um eine
Kombination aus den Wirkstoffen Pyrethrum,
Piperonylbutoxid, Diethylenglycol und Chlo-
rocresol ist. Sie wird sowohl gegen Kopfliuse
als auch gegen Filz- und Kleiderlduse einge-
setzt.

Pyrethrum ist ein Extrakt aus Chrysanthe-
menbliiten. Auf die Insekten wirkt er als star-
kes Muskel- und Nervengift. Es totet zwar die
Liuse, nicht jedoch ihre Eier (Nissen). Aus
ihnen konnen bis zehn Tage nach der Behand-
lung neue Liuse schliipfen. Um auch sie abzu-
toten, wird der Extrakt mit weiteren Stoffen
kombiniert. Piperonylbutoxid steigert die
insektizide Wirkung, Diethylenglycol wirkt
austrocknend und soll die Nissen bereits bei
der ersten Anwendung sicher abtéten. Der
Zusatz von Chlorocresol wirkt auflerdem anti-
bakteriell und desinfiziert daher Wunden, die
durch intensives Kratzen der Bissstelle ent-
standen sind. Goldgeist® forte gilt auch bei
Kindern als geeignetes Medikament.
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Tab. 5-1 Kinderkrankheiten im 21. Jahrhundert

Krankheit Prozentualer
Anteil

Kopflause 33%
Pilzinfektionen 32%
Kurz- und Weitsichtigkeit 23%
Neurodermitis 12%
Heuschnupfen 1%
Skoliose 10%
Harnwegsinfektionen, 10%
Harnwegserkrankungen

Asthma 5%
Schwerhdrigkeit 5%
Herzerkrankungen 3%

Quelle: Gesundheitssurvey des RKI von 18 000 Madchen und
Jungs im Alter zwischen 0 und 14 Lebensjahren

Merke: Abgefallene Nissen und Lause ster-
ben ab und stellen keine Infektionsquelle
mehr dar.

Spezifitat der Allgemeinmedizin

Klassische Kinderkrankheiten wie Keuchhus-
ten, Masern, Mumps, Roteln und kiinftig auch
Varizellen werden heute sehr effektiv durch
Impfungen bekdmpft. Damit hat sich das
Erreger- und Krankheitsspektrum insgesamt
grundlegend gewandelt. Zu den wichtigsten
Kinderkrankheiten gehoren daher heutzutage
Liusebefall und Allergien (Tab. 5-1).

Wenn — und das ist kaum zu verheimlichen —
der Liusebefall in der Schule bekannt wird,
meiden die anderen Kinder den Kontakt, dies
stigmatisiert, grenzt das ,,Liusekind aus und
kann psychischen Schaden verursachen. Die
sachliche und ausfiihrliche Aufklirung der
Eltern, Betroffenen, Lehrer und Erzieher, in
schriftlicher Form mit dem Namen des ver-
antwortlichen Hausarztes, kann helfen solche
Schiden zu minimieren.
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Zum Weiterlesen http://www.bzga.de — Bundeszentrale fiir ge-

Richter J et al. Kopfliuse — Umgang mit einer sundheitliche Aufklirung: Patientenbro-
wiederauflebenden Parasitose. DA 2005, 36: schiire.
B 2016 ff. http://www.hermal.de — Paula, Max und Emil

— Eine Kopflidusegeschichte. Hermal.
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