Kopflausbefall bei Kindern
Pestizidfreie Behandlung gewinnt an Bedeutung

Dr. med. Rudolf Havla,
Pédiater aus Hof, gibt im
Interview Auskunft tiber
seine personlichen Erfah-
rungen mit den neuen
Dimeticon-haltigen
Préparaten.

Wer kennt sie nicht, die verzweifelten
Eltern, die sich nach einer wirksamen
Therapie gegen Kopflduse erkundi-
gen. Neben den altbekannten Pedi-
kuloziden auf Insektizidbasis stehen
nun auch physikalisch wirkende Pro-
dukte zur Verfiigung. Anfangs wurde
die Wirksamkeit des physikalischen
Wirkprinzips angezweifelt.

Mittlerweile sind diese Zweifel besei-
tigt, denn Studien belegen eindeutig
die gute Wirksamkeit gegen Lduse
und Nissen.

Nicht nur die gute Wirksamkeit, son-
dern auch die sehr gute Vertraglich-
keit Giberzeugen immer mehr Arzte
und Patienten von dieser Kopflaus-
therapie.

Herr Dr. Havla, man hort
immer haufiger, dass der
Befall mit Kopfléusen in den
letzten Jahren zugenommen
habe. Kénnen Sie diese Beob-
achtung bestditigen?

Insgesamt habe ich friiher haufiger
Kopflauspatienten in meiner Praxis
gesehen als heute. Das konnte daran
liegen, dass sich viele Eltern inzwi-
schen direkt in der Apotheke beraten
lassen und nicht mehr in die Praxis
kommen. Einer der Griinde dafir
kdnnte sein, dass Kopflauspraparate
nur noch bis zum 12. Lebensjahr ver-
ordnungsfahig sind.

Haben Sie in Ihrer téglichen
Praxis schon einmal die Erfah-
rung gemacht, dass bestimmte
Kopflausmittel nicht oder nicht
mehr richtig wirken?

Ich kenne einzelne Fille, bei denen
wochenlang gegen den Kopflausbe-
fall angekampft wurde. Hier entstand
durchaus der Eindruck, dass die tra-
ditionellen Praparate mit Chrysan-
themenextrakt oder auch Permethrin
nicht ausreichend wirksam waren.
Daher habe ich schon lange auf die
Einfihrung neuer, wirksamerer Pra-
parate gewartet.

Nattrlich kann die Unwirksamkeit
eines Kopflauspraparates grundsatz-
lich auch durch eine falsche Anwen-
dung bedingt sein.

Was halten Sie allgemein von
den neuen physikalisch wirken-
den Produkten?

Von den neuen Produkten auf Sili-
kondlbasis bin ich sehr angetan, ins-
besondere was die Vertraglichkeit
und die Compliance angeht.

Praparate auf Pyrethrin- bzw. Pyre-
throidbasis haben meines Erachtens
dagegen zwei wesentliche Nachteile.
Zum einen riechen sie recht unange-
nehm. Dies wirkt sich meiner Ansicht
nach nachteilig auf die Compliance
der Kinder aus. Zum Beispiel habe ich
den Eindruck, dass eine Wiederho-
lungsbehandlung wegen des anhaf-
tenden  Geruchs nur ungern
durchgefihrt wird. Zum anderen
habe ich in meiner Praxis die Erfah-
rung gemacht, dass bei den Insektizi-
den Kopfhautirritationen sowie
trockene und schuppige Kopfhaut
wesentlich haufiger auftreten als bei
den Dimeticon-haltigen Praparaten.

Wie beurteilen Sie die Wirk-
samkeit der physikalisch
wirkenden Produkte?

Auch im Hinblick auf die Wirksamkeit
bin ich von den Medizinprodukten
sehr begeistert.

Gerade letzte Woche hatte ich zum
Beispiel zwei Kinder mit Nissenbefall,
denen ich Jacutin® Pedicul Fluid ver-
ordnet hatte. Mit dem Ergebnis bei
der Nachkontrolle war ich sehr zufrie-
den, Nebenwirkungen wie Hautirri-
tationen sind auch nicht aufgetreten.

Bei Kopflausbefall darf man aber
aufgrund einer Vielzahl mdglicher
Anwendungsfehler niemals von einer
100%igen Wirksamkeit ausgehen.
Daher empfehle ich grundsatzlich bei
allen Praparaten eine zweite Behand-
lung am 9. oder 10. Tag nach der
ersten Anwendung.

Sehen sie wesentliche Wirk-
samkeitsunterschiede zwischen
den einzelnen physikalisch wir-
kenden Kopflausprodukten?
Produkte auf Silikonolbasis halte ich

insgesamt fiir eine wesentliche Berei-
cherung der Kopflaustherapie.

Bei Jacutin® Pedicul Fluid Gberzeugt
mich vor allem die kurze Einwirkzeit
von nur 10 Minuten und dass es in
jedem Alter angewendet werden
kann.

Herr Dr. Havla, herzlichen Dank fir
das informative Gesprach!

Dieses Interview fiihrte Dr. Eva Latussek,
wissenschaftliche Mitarbeiterin, Almirall Hermal.
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