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Läuse – Biologie, medizinische 
Bedeutung und Bekämpfung

B i r g i t H A B E D A N K

Abstract: Lice – Biology, medical importance and control. All species of Phthiraptera are strongly stenoxenous ectoparasites on
birds and mammals. They spend their entire life cycle on the host. Many species are of veterinary importance, but only three are ec-
toparasites of humans – the head louse Pediculus humanus capitis, the clothing louse Pediculus humanus humanus and the crab louse
Pthirus pubis. The clothing louse is important as the main vector of Rickettsia prowazekii, Borrelia recurrentis and Bartonella quintana.
Its preferred habitat is clothing. Long-term survival of the clothing louse is only possible when infested clothes are worn for long pe-
riods of time in the absence of sufficient disinsection measures such as washing or storage. The head louse infests scalp hair. It is wide-
spread the world over, among all social groups and especially among children. The crab louse Pthirus pubis is mainly found in pubic
hair. It is usually transmitted by close bodily contact, such as during sexual intercourse, and occurs more rarely. 
Head and crab lice, as well as animal lice, can be eradicated only by efficient and repeated lice control measures that include re-
peated applications of pediculicid medications having a high anti-lice efficacy. To treat human lice, various pediculicids are avail-
able with classical and alternative modes of action. Additional steps to effectively control lice and to guard against lice-borne dis-
eases are information, attention, early diagnosis, contact tracing and hygienic measures.
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1. Einleitung

Die Ordnung der Tierläuse im weiteren Sinne –
Phthiraptera (griechisch: phtheiro – beschädigen, a- oh-
ne, pteron – Flügel) – umfasst bis zu etwa 6 mm große,
dorsoventral abgeplattete, flügellose, hemimetabole In-
sekten, die stationär-permanent auf Vögeln oder Säuge-
tieren parasitieren. Zu dieser Tiergruppe gehören hae ma -
tophage Tierläuse im engeren Sinne (Unterordnung
Anoplura) und Rüsselläuse (Unterordnung Rhyncho -
phthirina) sowie Haarlinge und Federlinge (Unterord-
nungen Ischnocera und Amblycera). Sie alle leben als
Nahrungsspezialisten streng stenoxen an einer Wirtstier-
art oder parasitieren an phylogenetisch nah verwandten
Tiergruppen. Daher sind zum Studium der Wirt-Parasit-
Koevolution (HIEPE et al. 1981, ASPÖCK 2005, ASPÖCK &
WALOCHNIK 2007) insbesondere auch die Phthiraptera
und ihre Wirte sehr gut geeignet (u.a. KIM 1988, KITTLER
et al. 2003, REED et al. 2004, REED et al. 2007).

Die bekanntesten und zugleich humanmedizinisch
bedeutendsten Vertreter der Phthiraptera gehören den
Anoplura an, es sind die Kleiderlaus Pediculus humanus
humanus, die Kopflaus Pediculus humanus capitis sowie
die Filzlaus oder Schamlaus des Menschen Pthirus pubis
– zugleich Namensgeber der Ordnung Phthiraptera.

Dass Läusen als häufigen Begleitern des Menschen
schon vor Jahrtausenden Beachtung geschenkt wurde,
zeigen u.a. aus dem Alten Ägypten erhaltene feinglied-
rige Kämme, die im Rahmen der damaligen ausgiebigen
Körperpflege auch Kopfläuse entfernen sollten. Im anti-
ken Schrifttum wie im chinesischen Nei King (300-200
v. Chr.) werden unter den Parasiten des Menschen be-
reits Läuse einschließlich Filzläuse genannt (HIEPE &
ASPÖCK 2005). Auch der römische Naturforscher Cajus
PLINIUS (1. Jh. n. Chr.) erwähnte in seiner „Naturge-
schichte“ aus Haaren und Kleiderstoffen hervorgebrach-
te „Schmutztiere am Menschen“ und sah in diesen die
Ursache für den Tod des Diktators Sulla und des grie-
chischen Dichters Aleman. Weitere Phthiraptera ord-
nete er ein als „ ... auch den Vögeln gefährlich und tö-
tet Fasanen, wenn sie sich nicht mit Staub bedecken.
Von diesem Übel, glaubt man, bleibt unter den behaar-
ten Tieren nur der Esel und das Schaf befreit“ (PLINIUS,
Übersetzung KÜLB 1853).

Paläoparasitologische Untersuchungen erbrachten
direkte Nachweise von Läusebefall. So fand man u.a.
ein Pediculus humanus-Ei am Kopfhaar eines etwa
10.000 Jahre alten Skelettes in Nordost-Brasilien
(ARAUJO et al. 2000), Kopflauseier aus der Zeit um
6900-6300 v. Chr. in Israel (ZIAS & MUMCUOGLU 1991)
und Kopflausstadien an ägyptischen, peruanischen und
nordamerikanischen indianischen Mumien (EWING
1924, REINHARD & BUIKSTRA 2003) sowie auch in Ko-
proliten, da bei Entlausungen gefundene Tiere auch oral

aufgenommen wurden (ARAUJO et al. 2000). Kleider-
lausfunde aus Mitteleuropa stammen aus der Zeit zwi-
schen 850-300 v. Chr. (ASPÖCK et al. 1999), aus Israel
um 66-73 n. Chr. (MUMCUOGLU et al. 2003). Pthirus pu-
bis-Befall wurde bei etwa 1000-2000 Jahre alten Mu-
mien aus den Anden der Regionen Südperu und Chile
nachgewiesen (RICK et al. 2002). Auch an Tiermumien
blieben Phthirapteren erhalten, so u.a. an Meer-
schweinchen (DITTMAR DE LA CRUZ et al. 2003). Das äl-
teste Läusefossil Megamenopon rasnitsyni WAPPLER,
SMITH & DALGLEISH, 2003 (Amblycera: Menoponidae)
ist etwa 40 Millionen Jahre alt (WAPPLER et al. 2004).

Ihre Wirte schädigen die Phthirapteren direkt durch
ihre ektoparasitische Lebensweise. Von besonderer Be-
deutung aber ist die Fähigkeit einiger Phthirapteren, Pa-
thogene wie Viren, Bakterien oder Helminthen zu über-
tragen.

Aufklärung, Aufmerksamkeit, frühzeitige Diagnos-
tik und eine Befallskommunikation in Verbindung mit
der sachgerechten Anwendung wirksamer Bekämp-
fungsmittel und -verfahren sowie von Hygienemaßnah-
men sind im human- und veterinärmedinischen Bereich
die Schlüssel zur effektiven Läusebekämpfung sowie zur
Prophylaxe vor durch Phthirapteren übertragbaren
Krankheiten. Um diese Aufgaben zielorientiert umset-
zen zu können, sind genaue Kenntnisse zur Biologie,
Morphologie und Diagnostik, den Übertragungswegen
und Bekämpfungsmöglichkeiten der Parasiten unum-
gänglich. Im Folgenden wird aufgrund ihrer herausra-
genden Bedeutung besonders auf die Parasiten des Men-
schen eingegangen.

2. Systematische Stellung, 
Phylogenie, Klassifikation

Innerhalb der insgesamt etwa 4000 Arten umfassen-
den Ordnung Phthiraptera HAECKEL, 1896 werden un-
ter Mallophaga (gr.: mallos – Wolle, phagein – fressen;
deutsch: Haar- und Federlinge; engl.: biting lice, che-
wing lice) die mit beißend-kauenden Mundwerkzeugen
ausgestatteten Unterordnungen Amblycera KELLOGG,
1896 – Haftfußläuslinge und Ischnocera KELLOGG, 1896
– Kletterfußläuslinge zusammengefasst. Etwa 3000 Ar-
ten parasitieren an Vögeln, etwa 300 Arten an Säuge-
tieren. Sie ernähren sich überwiegend von Hautderiva-
ten ihrer Wirte, gelegentlich auch austretenden Zell-
flüssigkeiten, einige Federlinge nehmen auch Blut auf.
Die Unterordnung Rhynchophthirina FERRIS, 1931
(Rüsselläuse) enthält nur die Familie Haematomyzidae
mit der Gattung Haematomyzus PIAGET, 1869 und 3 Ar-
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1 gemäß International Commission on Zoological Nomenclature;
Schreibweise Phthirus nicht valide (FERRIS 1951, KIM & EMERSON
1968, MAUNDER 1983)
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ten, die an dickhäutigen Wirten (Elefanten sowie
Schweinen der Gattungen Phacochoerus und Potamo-
choerus) parasitieren und Blutnahrung aufnehmen. Am
Capitulum tragen sie beißende Mundwerkzeuge am En-
de eines charakteristischen langen Rostrums. Die etwa
540 Arten der Anoplura LEACH, 1815 (Echte Läuse,
engl.: sucking lice) besitzen als obligate Blutsauger ste-
chend-saugende Mundwerkzeuge und sind ausschließ-
lich Säugetierparasiten. Hierzu gehören u.a. als größter
Vertreter die bis 6 mm lange Schweinelaus Haematopi-
nus suis (LINNAEUS, 1758), Läuse von Wiederkäuern wie
die Rinderläuse H. eurysternus (NITZSCH, 1818), Lino-
gnathus vituli (LINNAEUS, 1758) und Solenopotes capilla-
tus ENDERLEIN, 1904, die Hundelaus L. setosus (VON OL-
FERS, 1816) sowie die Läuse des Menschen.

Am Menschen können sich Läusearten außer Pedi-
culus humanus LINNAEUS, 1758 (Kopflaus Pediculus hu-
manus capitis DE GEER, 1778 und Kleiderlaus Pediculus
humanus humanus LINNAEUS, 1758; Gattung Pediculus
LINNEAUS 1758; Familie Pediculidae LEACH 1817) und
Pthirus pubis (LINNEAUS 1758) (Filzlaus; Gattung Pthi-
rus1 LEACH, 1815; Familie Pthiridae EWING, 1929) nicht
etablieren: Sollten sie von Haus- oder Wildtieren auf
den Menschen übergehen und in der Lage sein, Blut
aufzunehmen, wären sie doch nicht oder nur einge-
schränkt fähig, das aufgenommene Blut zu verdauen und
würden bald verenden. Nicht sicher ausgeschlossen
werden kann dies bei weiteren Pediculus-Arten: Außer
am Menschen parasitieren Läuse dieser Gattung an Pri-
maten der Familien Pongidae (Menschenaffen: an
Schimpansen: P. schaeffi FAHRENHOLZ, 1910) und Cebi-
dae (an Neuweltaffen: P. mjoebergi FERRIS, 1916). Als
weitere Art wurde P. clavicornis NITZSCH, 1864 beschrie-
ben und als valide anerkannt (FERRIS 1951, DURDEN &
MUSSER 1994). Von der Gattung Pthirus wurde nur eine
einzige weitere Art an Pongiden beschrieben: Pthirus go-
rillae EWING, 1927, Parasit des Gorillas (FERRIS 1951).

Die Koevolution der Primatenläuse und ihrer Wirte
lässt sich etwa 25 Millionen Jahre zurückverfolgen. Aus-
gehend davon, dass Altweltaffen und anthropoide Pri-
maten vor etwa 22,5±2,5 Millionen Jahren divergierten,
ergaben phylogenetische Untersuchungen auf Basis mo-
lekularbiologischer Daten eine Divergenz der Gattung
Pedicinus GERVAIS, 1844 (Familie Pedicinidae ENDER-
LEIN, 1904) von Altweltaffen und der Vorfahren der
Schwesterntaxa Pediculus und Pthirus vor etwa 19±5
Millionen Jahren, von Pediculus und Pthirus im Mittel
vor etwa 13 Millionen Jahren. Die Trennung der Vor-
fahren und Pediculus-Arten von Schimpanse (Pediculus
schaeffi) und Mensch (Pediculus humanus) wurde mittels
phylogenetischer und kophylogenetischer Analyse auf
vor etwa 6 Millionen Jahren datiert, die von Pthirus von
Gorilla (Pthirus gorillae) und Mensch (Pthirus pubis) auf
vor etwa 3-4 Millionen Jahren (REED et al. 2004, 2007)

und somit in diesem Fall später als der Vorfahren von
Mensch und Gorilla vor mindestens etwa 7 Millionen
Jahren (ELANGO et al. 2006, SUWA et al. 2007). REED et
al. 2007 vermuten, dass Pthirus von den Vorfahren des
Gorillas auf die des Menschen überging und sich zur
heute bekannten Art entwickelte.

Pediculus humanus hat das kleinste Genom unter
den bisher untersuchten hemimetabolen Insekten mit
etwa 104-108 Basenpaare und eines der kleinsten Geno-
me unter den Insekten, daher wird eine Eliminierung
von Genen während des Anpassungsprozesses der Läuse
an den Menschen vermutet (PITTENDRIGH et al. 2006,
JOHNSTON et al. 2007).

„Ob Kopf- und Kleiderlaus eine Art ist oder zwei
auch systematisch gut zu trennende Arten sind, darüber
sind die Meinungen bis in die neuere Zeit geteilt“ (HA-
SE 1915). NUTTALL (1919b) analysierte morphologische
und biologische Merkmale beider Formen und schluss-
folgerte, dass es sich um 2 Rassen von Pediculus humanus
handeln müsse. Kopf- und Kleiderläuse können sich
fruchtbar miteinander kreuzen (FERRIS 1951), praktisch
wurde aber wiederholt eine ökologische Trennung und
eine geringere Überschneidung einiger morphometri-
scher Merkmale beider Populationen bei Doppelinfek-
tionen am Menschen beobachtet (BUSVINE 1978, LEO et
al. 2005). FERRIS (1951) stellte bereits fest, dass sich die
Kopflaus als älteste Pediculus-Form des Menschen im
Laufe der Koevolution mit unseren Vorfahren in For-
men mit geringfügigen morphologischen Variationen
differenzierte. Aktuelle genetische Untersuchungen be-
stätigten unterschiedliche Kopflauslinien, deren Ent-
wicklung vor etwa 1,2-2 Millionen Jahren begann
(REED et al. 2004, 2007), eine der untersuchten Kopf-
lauslinien weist mehr Gemeinsamkeiten mit Kleiderläu-
sen auf, als die Kopflauslinien untereinander (LEO et al.
2002, YONG et al. 2003, KITTLER et al. 2003, REED et al.
2004, LEO & BARKER 2005). KITTLER et al. 2003 berech-
neten die Trennung ihrer untersuchten Kopf- und
Kleiderlauslinien auf vor etwa 72.000±42.000 Jahren,
einhergehend mit der Verwendung von Kleidung. LI et
al. (2010) wiesen als Resultat einer Genotypisierung
nun auch unterschiedliche Kleiderlauslinien nach, die
sich genetisch nicht von regional untersuchten Kopf-
läusen unterschieden.

Auch wenn valide richtungweisende Daten vorlie-
gen, ist die Diskussion zum taxonomischen Status von
Kopflaus und Kleiderlaus auch fast 100 Jahre nach der
Publikation von HASE (1915) noch nicht abgeschlos-
sen.
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3. Vorkommen,  
Übertragung und Verbreitung

Phthiraptera sind streng wirtsspezifisch und leben
stationär-permanent an ihrem Wirt. Besiedeln mehrere
Phthiraptera-Arten einen Wirt, bevorzugen sie in der
Regel verschiedene Körperregionen. Die Übertragung
der Phthirapteren erfolgt üblicherweise bei engem Kör-
perkontakt durch direkten Übergang der Parasiten von
einem Wirt zum nächsten. Eine indirekte Übertragung
ist vereinzelt z. B. über Gegenstände (mechanisches Ab-
streifen) möglich oder durch den Verlust von mit Para-
siten behafteten Federn oder Haaren. Aktiv wird der

Wirt in der Regel nur verlassen, wenn die mikroklima-
tischen Bedingungen stärker vom Optimum des Parasi-
ten abweichen (z. B. bei Fieber, Tod des Wirtes). Nur
wenn dann innerhalb kurzer Zeit ein geeigneter neuer
Wirt erreicht wird, können die Parasiten überleben.

Die Phthirapteren-Verbreitung geht mit der Ver-
breitung ihrer Wirtstiere einher. So sind Kopfläuse,
Kleiderläuse und Filzläuse des Menschen weltweit ver-
breitet. Am menschlichen Körper bevorzugen sie ver-
schiedene Habitate und sind in Abhängigkeit von ihrer
Lebensweise in Verbindung mit dem menschlichen Ver-
halten und den sozialen und ökonomischen Lebensbe-
dingungen innerhalb der Bevölkerungsschichten und –
gruppen unterschiedlich häufig vertreten.

3.1. Pediculus humanus capitis –
Kopflaus
Kopfläuse (Abb. 1,2) leben im Kopfhaar und halten

sich bevorzugt nah der Hautoberfläche auf, ihre Eier be-
festigen sie an den Haaren in unmittelbarer Kopfhaut-
nähe. Prädilektionsstellen sind vor allem der Nackenbe-
reich und der Bereich hinter den Ohren, jedoch sind sie
an Haaren sehr geschickte Kletterer (Abb. 1b) und kön-
nen sich prinzipiell im gesamten behaarten Kopfbereich
flink fortbewegen. Bei starkem Befall wurden Kopfläuse
gelegentlich an anderen behaarten Stellen wie Bart,
Augenbrauen oder Achselhaaren gefunden.

Durch regelmäßiges Kämmen der Haare, Waschen
und die Verwendung von gewöhnlichem Shampoo wer-
den Kopfläuse meist nicht geschädigt oder gar beseitigt.
MAUNDER (1983) meint dazu treffend „Washing the
hair produces only cleaner lice“. Daher sind Kopfläuse
nicht nur weltweit verbreitet, sondern kommen auch in
allen sozialen Schichten und insbesondere häufig bei
Kindern vor (GRATZ 1997).
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Abb. 1: Kopflaus-Stadien: (a) Männchen Dorsalansicht, (b)
Männchen Ventralansicht, am Haar kletternd, (c) drittes und (d)
erstes Juvenilstadium.

Abb. 2: Kopflaus-
Larve bei der

Blutaufnahme (in
vitro, über Parafilm-

Membran).

b

c d

a

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



Der Hauptübertragungsweg für Kopfläuse ist enger
Körperkontakt mit anderen Personen, insbesondere im
Bereich des Kopfhaares. Läuse ergreifen bevorzugter ein
anderes Haar, wenn dieses parallel zum alten Haar liegt
(CANYON et al. 2002). Eine Übertragung von mecha-
nisch aus dem Haar abgestreiften Läusen über Gegen-
stände wie Kämme, Handtücher, Kopfbedeckungen u.ä.
ist möglich (experimentell belegt von TAKANO-LEE et al.
2005), aber weitaus seltener. Auch schwitzende Köpfe
oder Fieber können auf Läuse unattraktiv wirken und sie
zum Abwandern bewegen (HOFFMANN 1981, IBARRA
1996). Eiablagen an Gegenständen wie z. B. Kopfbede-
ckungen (LI et al. 2010) sind selten. Vor allem bei spie-
lenden Kindern und Jugendlichen, die sich zudem z. B.
in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergärten, Schu-
len, Feriencamps etc. auf engem Raum befinden, auch in
Familien und im engen Freundeskreis ist eine Weiterver-
breitung von Kopfläusen erleichtert möglich. Oft wird
ein Befall erst nach Wochen, teils 2-3 Monaten bemerkt,
wenn schon erste Läuse an die nächsten engeren Kon-
taktpersonen weitergegeben worden sind. Häufig wird
eine Zunahme von Kopflaus-Infestationen nach insbe-
sondere sommerlichen Ferien- bzw. Urlaubsmonaten
einschließlich einiger Folgewochen beobachtet. Dies
konnte aktuell indirekt durch Daten über den Erwerb
von Kopflausmitteln belegt werden (BAUER et al. 2009).

3.2. Pediculus humanus humanus –
Kleiderlaus
Kleiderläuse (Abb. 3) bevorzugen zu ihrer Befesti-

gung und Eiablage möglichst faserigen Stoff der
menschlichen Kleidung; die Hautoberfläche suchen sie
nur zur Blutaufnahme auf und können sich dabei auch
an Körperhaaren festhalten. Bei stärkerem Befall wur-
den die Parasiten auch am Kopfhaar gefunden. Setzt
man sie experimentell an Haare, wandern sie vom Kopf
gern in die Kleidung zurück. Die Läuse befinden sich in
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Abb. 3: Kleiderlaus-
Stadien: 
(a) Weibchen und 
(b) Kopf des
Weibchens, 
(c) erstes
Juvenilstadium.

a b

c

Merkmal P. humanus capitis P. humanus humanus
Größe Weibchen: etwa 2,1-3,5 mm Weibchen: etwa 2,7-4,4 mm

Männchen: etwa 2,0-3,0 mm Männchen: etwa 2,7-3,7 mm

Antennen kürzer und gedrungener, länger und schmaler,
3. Segment etwa so lang wie breit 3. Segment länger als breit

Länge Tibia vergleichsweise kürzer, vergleichsweise länger,
2. Beinpaar Weibchen: etwa 257±16µm* bis 296±19µm, Weibchen: etwa 340±14µm bis 425±19µm, 

Männchen: etwa 259±13µm bis 291±18µm Männchen: etwa 347±12µm bis 421±23µm

Abdomen vergleichsweise etwas schmaler, mit sehr vergleichsweise etwas breiter, mit weniger
markanten seitlichen Einkerbungen markanten seitlichen Einkerbungen zwischen
zwischen den Segmenten den Segmenten 

Tab. 1: Morphologische Differenzierung von Kopflaus und Kleiderlaus (nach KIM et al. 1986, modifiziert).

*Angaben in MW±SD
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der Kleidung vorwiegend in der körpernahen Innensei-
te, bevorzugt an geschützten Nähten und Säumen. In
Abhängigkeit von den mikroklimatischen Bedingungen
können sie sich weiter in entferntere Kleidungsschich-
ten bewegen. An nächtliches Ablegen der Kleidungs-
stücke haben sich die Läuse angepasst, indem sie in Ab-
hängigkeit von der Umgebungstemperatur Hungerperi-
oden von mehreren Stunden bis zu mehreren Tagen re-
lativ unbeschadet überstehen können. Der Übertragung
von Mensch zu Mensch förderlich ist ein enger Körper-
kontakt, die gemeinsame Nutzung von Nachtlagern
oder auch das gemeinsame Ablegen von Kleidungsstü-
cken. Werden befallene Kleidungsstücke längere Zeit
nicht abgelegt und einige Zeit nicht oder nicht ausrei-
chend heiß gewaschen und im Anschluss schnell wieder
getragen, können sich neu erworbene Kleiderläuse etab-
lieren und vermehren. Aus diesem Grund ist die Kleid-
erlaus ein Parasit, der sich effektiv nur unter längerfris-
tig unzureichenden hygienischen Bedingungen und dem
unzureichenden Kleidungswechsel an einem Menschen
vermehren kann.

Kleiderläuse sind daher häufige Begleiter während
Kriegszeiten (z. B. 1. und 2. Weltkrieg; Bürgerkriege in
Afrika und ehem. Jugoslawien), in Krisengebieten (z. B.
Flüchtlingssituationen, -lager), in Regionen großer Ar-
mut (z. B. in Afrika, Mittelamerika- und Südamerika)
oder unter aus sonstigen Gründen ärmlich oder auch
verwahrlost lebenden Personen wie dies z. B. in hochen-
wickelten Ländern wie den USA und europäischen
Ländern von Obdachlosen und teils auch starken Alko-
holikern bekannt ist.

3.3. Pthirus pubis – Filzlaus
Bei Filzläusen (Abb. 4) ist ihr Vorzugshabitat auf ih-

re von Pediculus abweichende Morphologie zurückzufüh-
ren. Die Läuse halten sich mit den seitlich angelegten

Beinen in der Regel an 2 Haaren fest, bevorzugen Körper-
stellen mit geringerer Haardichte als Kopfläuse und zie-
hen oft dickere dünneren Haaren vor. Prädilektionsstel-
len am Körper sind insbesondere die Haare der Genital-
und auch der Perinanalregion. Bei stärkerem Befall und
entsprechender Körperbehaarung können sich die Parasi-
ten bis zur Brustregion und durchaus am ganzen Körper
ausbreiten. Selten sind sie an Augenwimpern, Augen-
brauen, am randständigen Kopfhaar, den Achselhöhlen
oder im Barthaar zu finden, äußerst selten trotz spärliche-
rer Behaarung selbst am Rücken und im Ohrhaar, so dass
bei generalisierten Infestationen nur Hände und Füße
vom Befall ausgenommen blieben (NUTTALL 1918).

Eine Übertragung erfolgt v.a. bei engem Hautkon-
takt und wird aufgrund des Hauptsitzes insbesondere
während des sexuellen Kontaktes begünstigt, sodass
häufig Personen befallen sind, die ein aktives Sexualle-
ben führen (Trivialnamen des Parasiten: „papillon
d‘amour“, „Kavaliersratte“). Alte Menschen und Kinder
sind selten mit Pthirus pubis befallen. Dies und Funde bei
Obdachlosen nur außerhalb der Genitalregion (MEIN-
KING & TAPLIN 1996) weisen auch auf asexuelle Über-
tragungswege hin. NUTTALL (1918) hielt eine Übertra-
gung von Pthirus pubis auch durch ausgefallene befalle-
ne Haare (natürlicher Ausfall oder durch Kratzen infol-
ge von starkem Juckreiz) für möglich, z.B. über Klei-
dung, Bettwäsche u.a. Eine Laus wurde z. B. in einem
Handtuch einer öffentlichen Einrichtung gefunden
(SCHEURER, persönliche Mitteilung 2000), ein Befall
vermutlich nach regelmäßigen Saunabesuchen erwor-
ben (HABEDANK 2004, unpubliziert). Bis ein Filzlausbe-
fall wahrgenommen wird, können 3-4 Monate vergehen
(MAUNDER 1983).

Diese Läuseart kann als sozial relativ unsichtbar ein-
geordnet werden (MAUNDER 1983, HOFFMANN 1986).
Nachweise bei Obdachlosen (MEINKING & TAPLIN 1996)
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Abb. 4: Filzlaus-Stadien: 
(a) Weibchen (Ventralansicht), 
(b) Juvenilstadium (Dorsalansicht).

a

b
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einschließlich aus Berlin (s. Abb. 4), während allgemei-
ner Untersuchungen von Patienten in Krankenhäusern
(NUTTALL 1918), der Gesundheitsüberwachung beim
Militär (monatliche mittlere Inzidenz von 42-59 Fällen
je 100.000 jungen Soldaten im Verlauf von 20 Jahren,
bei MIMOUNI et al. 2002) sowie weitere Datenerhebun-
gen (PIERZCHALSKI et al. 2002) belegen ihre Präsenz.

4. Morphologische 
und biologische Charakteristik

Phthiraptera sind etwa 0,8 mm bis 6 mm groß, dor-
soventral abgeplattet und insektentypisch gebaut (siehe
Abb. 1-4). Am Caput befinden sich rudimentäre oder
als Ommatidien angelegte Augen und ein 3-5gliedriges
Antennenpaar. Der flügellose Thorax besteht aus unter-
schiedlich stark miteinander verschmolzenen Thorax-
gliedern mit insgesamt 1-2 Stigmenpaaren und trägt die
3 Beinpaare. Mit den Extremitäten können sich die
Phthiraptera optimal am Wirt festhalten und fortbewe-
gen, die Beine sind dafür mit 1-2 Krallen, Haftläppchen
oder je einer Klaue mit Tibialdaumen (Klammerbein)
ausgestattet. Das Abdomen besteht aus mit 5-9 sichtba-
ren Segmenten mit jeweils seitlichen Stigmenpaaren.
Die Behaarung der Körperoberfläche ist sehr unter-
schiedlich intensiv ausgeprägt.

Bei Mallophagen ist das mit beißend-kauenden
Mundwerkzeugen ausgestattete Caput in der Regel brei-
ter als das erste Thoraxsegment, ihre Mandibeln sind
kräftig ausgebildet. Amblycera tragen am Caput zusätz-
lich 2-4gliedrige Maxillarpalpen. Das Abdomen von
Amblycera und Ischnocera erscheint aufgrund ihrer
Nahrungspräferenzen (z. B. Federteile, Hautschuppen
und andere Hautderivate, aus verletzter Epidermis aus-
tretende Flüssigkeiten) abgesehen von äußeren Sklero-
tisierungen weißlich, gelblich bis hellbräunlich. Neh-
men Arten auch Blut auf, an das sie z. B. durch das An-
beißen von Federkielen gelangen, erkennt man dies am
entsprechend dunkler gefärbten, durch das Abdomen
scheinenden Darm. Anoplura weisen mit ihren ste-
chend-saugenden Mundwerkzeugen ein schmaleres
Caput als das erste Thoraxsegment auf, sie haben vier
einziehbare Stechborsten (Labium, Maxillen und Hypo-
pharynx). Im Verdauungstrakt befindliches Blut ist ent-
sprechend dem Stand der Blutverdauung ebenfalls röt-
lich bis bräunlich-schwarz durch die Körperoberfläche
hindurch sichtbar (s. Abb.1). Als Besonderheit besitzen
die Nahrungsspezialisten ein Mycetom mit Endosymbi-
onten, die ihnen fehlende Nahrungsbestandteile (z.B.
B-Vitamine) zur Verfügung stellen. 

Als weiterführende Literatur zur Differentialdiag-
nostik wesentlicher Familien und Arten können u.a.
empfohlen werden: FERRIS 1951, VON KELER 1963, ZLO-
TORZYCKA et al. 1974, KIM et al. 1986.

Die Entwicklung der Phthirapteren erfolgt aus Eiern
über 3 sich morphologisch sehr ähnelnde, an Größe zu-
nehmende Juvenilstadien zu den Imagines, die Stadien
erscheinen nach jeweils einer Häutung. Nach der Be-
gattung durch die Männchen legen die Weibchen in-
nerhalb von etwa 24-48 Stunden ovale gedeckelte Eier
(mit charakteristischen Aeropylen im Operculum) ab,
die sie mit einer auf Amino- und Fettsäuren basierenden
kittartigen wasserunlöslichen Substanz aus ihren akzes-
sorischen Drüsen überziehen und an Haaren, Federn
bzw. der Kleidung anheften.

4.1. Pediculus
Läuse der Gattung Pediculus haben eine relativ

schlanke Körperform, der Thorax erscheint etwa so lang
wie breit, das Abdomen kornförmig, seitliche Fortsätze
am Abdomen fehlen. Alle 3 Beinpaare sind etwa gleich
kräftig ausgebildet und mit jeweils einer Klaue und Tibi-
aldaumen ausgestattet. Die Augen sind einfach gebaut.
Einer konkaven Linse werden Licht bündelnde Eigen-
schaften zugeschrieben. In den Sehzellen vielzählig vor-
handene Pigmentgranula weisen auf einen Adaptations-
mechanismus hin, der die Lichtempfindlichkeit des Au-
ges reguliert, sodass die Tiere v.a. auf die Lichtintensität
und Richtung des Lichteinfalls reagieren (CHAIKA &
MAZOKHIN-PORSHNYAKOV 1988). Die Läuse meiden in
der Regel helle, beleuchetete Plätze, jedoch kann sich
ihre Lichtscheu mit zunehmendem Hunger reduzieren
(NUTTALL 1919a), so dass sie hungernd positiv photo-
taktisch reagieren (HASE 1915). So wandern z. B. hung-
rige Kleiderläuse direkt in den wärmenden Lichtkegel
eines Binokulars (HABEDANK 2001, unpubliziert). Die
Antennen enthalten taktile Haare und Chemorezepto-
ren, mit denen Hilfe sie auch den Geruch anderer Läu-
se bzw. deren Exkremente erkennen und ihre Artgenos-
sen am Wirt finden können, sowie Thermorezeptoren
und Hygrorezeptoren, so genannte „tuft organs“ (BUSVI-
NE 1944, SLIFER & SEKHON 1980, MUMCUOGLU et al.
1986, STEINBRECHT 1994). Bei einer Raumtemperatur
von 25-28 °C reagierten Kleiderläuse im Abstand von
5-10 cm mit Unruhe auf die Nähe eines Menschen,
wanderten aber erst bei einem Abstand von 2cm sicher
auf ihn zu und auch dann, wenn seine Position geändert
wurde (HASE 1915).

Die Unterscheidung zwischen Kopf- und Kleiderlaus
erfolgt in der Praxis häufig nach ihrem Sitz, jedoch er-
laubt dies aufgrund möglicher gemeinsamer Habitate
nicht immer eine sichere Zuordnung. Wesentliche mor-
phologische Unterschiede von Kopflaus (s. Abb. 1) und
Kleiderlaus (s. Abb. 3) wurden nach BUXTON (1938,
1947), BUSVINE (1978), WEYER (1981), KIM et al.
(1986) und RUPES et al. (1992) in Tabelle 1 zusammen-
gefasst.
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Pediculus-Männchen sind in der Regel etwas kleiner
als Weibchen, das Hinterende des letzten Abdominal-
segmentes ist abgerundet und leicht nach oben geneigt,
an der ventral gelegenen Genitalöffnung ist die Spitze
des sklerotisierten Pseudopenis sichtbar (Abb. 1a).
Weibchen sind erkennbar am zweilappig endenden Ab-
domen (Abb. 3a), die Vaginalöffnung liegt ventral am
8. mit 2 Gonopoden ausgestatteten Abdominalsegment.
Die Begattung kann jederzeit stattfinden und wurde ge-
häuft kurze Zeit nach Blutmahlzeiten beobachtet. Die
Embryonalentwickung der Eier hängt von der Umge-
bungstemperatur ab und dauert unter Optimalbedin-
gungen etwa 1 Woche. Eier und schlüpfende Juvenilsta-
dien haben eine Größe von etwa 0,8-0,9 mm, die Häu-
tung zum zweiten und dritten Juvenilstadium sowie zur
Imago erfolgt optimal jeweils im Abstand von etwa 3-5
Tagen. Man geht davon aus, dass sich die klimaabhängi-
ge Entwicklung von Kopf- und Kleiderläusen nahezu
gleicht.

Die meisten biologischen Daten liegen aufgrund ih-
rer vektoriellen Bedeutung von Kleiderläusen vor. Seit
der Zeit des Ersten Weltkrieges wurden sie in großen
Tierzahlen kontinuierlich weltweit in verschiedenen
Laboratorien gezüchtet: durch Blutaufnahme am Men-
schen (HASE 1915, NUTTALL 1917a, HUTCHINSON 1918,
WEIGL 1919, BUXTON 1940, CULPEPPER 1944, MACHEL
& KRYNSKI 1976, SASAKI-FUKATSU et al. 2006), an Ka-
ninchen (CULPEPPER 1948, BEN-YAKIR et al. 1994,
MAUNDER 1983, KLASEN et al. 2006, SCHRADER et al.
2008), außerdem in vitro durch Ernährung mit Human-
blutkonserven über künstliche Membranen (HABEDANK
et al. 1999, HABEDANK & SCHRADER 2001, HABEDANK
et al. 2002, HABEDANK et al. 2006a). Zuchten von Kopf-
läusen gab es wenige, da sie zunächst nur am Menschen
ernährt werden konnten (u.a. LANG 1975, zit. aus BUR-
GESS 2004; TAKANO-LEE et al. 2003b) und nicht an Er-
satzwirten. In-vitro-Zuchtverfahren sind durch die
mehrmals täglich erforderliche Blutaufnahme der Kopf-
läuse sehr aufwendig und waren manuell nur über weni-
ge Tage zu praktizieren (Abb. 2, HABEDANK 1999 unpu-
bliziert). Erst die Entwicklung einer automatisierten
Fütterungsapparatur ermöglichte eine längerfristige
Kopflaus-In-vitro-Zucht und die Etablierung auch resis-
tenter Kopflausstämme unter Laborbedingungen in den
USA (TAKANO-LEE et al. 2003a, b; JOON et al. 2010).

4.1.1. Pediculus humanus capitis

Kopfläuse bevorzugen einen Temperaturbereich von
28-29 °C; ihre Eier entwickeln sich optimal bei Tempe-
raturen von 27-31 °C und einer relativen Luftfeuchtig-
keit von 45-75 % (MOUGABURE CUETO et al. 2006). Die
Läuse saugen etwa viermal täglich am Wirt für jeweils
ungefähr 5 Minuten Blut. 8 h nach ihrer letzten Blut-
mahlzeit nahmen Weibchen etwa 0,17 mg und somit

das 2,4fache von Männchen mit 0,07 mg Blut auf, Juve-
nilstadien benötigten im Mittel 0,04 mg Blut (SPEARE et
al. 2006). Weibchen leben bis zu 36 Tage. Sie beginnen
ab 14±4 h nach der Begattung mit der Eiablage, pro Tag
werden etwa 3-7 Eier abgelegt, auch 6,6±3,9 Eier/d wur-
den beobachtet. Ingesamt werden im Mittel 90 Eier,
höchstens bis etwa 140 Eier abgelegt. Aus den um 0,8
mm großen Eiern schlüpfen die Juvenilstadien etwa 7-8
Tage (bei 30-35 °C minimal 6 bis maximal 10 Tage)
nach der Eiablage. Die weitere Entwicklung vollzieht
sich über die Häutung zum zweiten Juvenilstadium nach
3-4 Tagen, zum dritten Juvenilstadium nach 5-7 Tagen
und zur Imago nach etwa 8-11 Tagen; bei kontinuierli-
cher experimenteller Haltung am Arm dauert die Ge-
samtentwicklung von der Eiablage bis zur Imago 17 Ta-
ge (NUTTALL 1917a, BUXTON 1947, WEYER 1978, LANG
1975 zitiert in BURGESS 2004).

Hungrige Imagines bewegten sich im Experiment 9-
10 cm/min und gesogene mit 11-13 cm/min schneller
als Juvenilstadien fort und entfernten sich auf einer ex-
perimentellen Haarbrücke weiter als die juvenilen Läu-
se von ihrer Nahrungsquelle, sie werden daher als be-
deutendste Infestationsstadien eines Neubefalls vermu-
tet (TAKANO-LEE et al. 2005). Da sie an die gleich blei-
benden Bedingungen am Menschen angepasst sind,
werden Kopfläuse getrennt vom Menschen infolge von
Austrocknung und fehlender Nahrung relativ schnell
geschwächt, in Eiern kann die Embryonalentwicklung
in Abhängigkeit von den Lagerungstemperaturen aber
durchaus fortgesetzt werden.

Beobachtungen an 42 Kopfläusen (davon 12 Imagi-
nes) von befallenen Personen zeigten, dass die Tiere bei
20-30 °C im Mittel 27,4±13,6 h, 12 % bis 36-48 h und
5 % bis 48-55 h überlebten (CHUNGE et al. 1991). Bei
18 °C überlebten Läuse 35±1,7 h, bei 26 °C 24±1.8 h
(LANG 1975 zitiert aus BURGESS 2004), bei 30 °C und
60-80 % relativer Luftfeuchtigkeit bis zu 50 h, wobei 60
% der Weibchen 36 h vital überlebten und anschlie-
ßend wieder Blutnahrung aufnahmen (TAKANO-LEE et
al. 2003b).

Wurden mit Eiern besetzte Haare bei 20 °C gelagert
und über Nacht in einer Kammer jeweils für 8 h an ei-
nem Menschen befestigt, schlüpften innerhalb von 15-
16 Tagen 59 % der Juvenilstadien (TAKANO-LEE et al.
2005). Bei Eiern verringerte sich bei kontinuierlicher
Lagerung bei 26-27 °C und 50 % relativer Luftfeuchtig-
keit die Schlupfrate um 50-60 %, die juvenilen Läuse
schlüpften nach 8-17 Tagen. Von mindestens mittelal-
ten Eiern, d.h. mit sichtbarem rotem oder schwarzem
Augenfleck, schlüpften bei 27 °C und 45 % relativer
Luftfeuchtigkeit im Mittel über 86 % (Lang 1975, zit.
aus BURGESS 2004; MOUGABURE CUETO et al. 2006).
Unter 24 h alte Kopflauseier schlüpften nicht bei konti-

198

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



nuierlicher Lagerung bei 23 °C; von mittelalten Eiern
betrug die Schlupfrate bei 23 °C im Mittel über 40 %,
bei 18 °C war aus Eiern im Früh-, mittleren und Spät-
stadium kein Schlupf juveniler Läuse zu beobachten
(MOUGABURE CUETO et al. 2006).

4.1.2. Pediculus humanus humanus

Kleiderläuse entwickeln sich optimal im Tempera-
turbereich von 28-32 °C und bei einer relativen Luft-
feuchtigkeit um 60-75 % (NUTTALL 1917a, CULPEPPER
1946). Am Menschen nehmen Kleiderläuse täglich et-
wa 3-4 Blutmahlzeiten auf, tolerieren aber Nahrungsab-
stände bis 24 h. Die Gesamtdauer der täglichen Blutauf-
nahme beträgt etwa 20 Minuten. Nach MARTINI 1952
nehmen Weibchen bei 1-2 Blutmahlzeiten je Tag am
Menschen ca. 0,7-1,1 mg Blut auf, Männchen etwa 0,3
mg. Bei experimentellen In-vitro-Fütterungen von Läu-
sen eines an Kaninchenblut adaptierten Stammes saug-
ten junge Kleiderlaus-Weibchen 24 h nach ihrer letzten
Blutmahlzeit von frischem Humanblut etwa 1,6-1,8 mg
und somit das 2,4-2,7fache von jungen Männchen mit
0,7 mg Blut, erste Juvenilstadien von Humanblutkon-
serven im Mittel etwa 0,07-0,09 mg (HABEDANK et al.
1999). Die Entwicklungsdauer vom Ei bis zur Imago bei
experimenteller Haltung am Menschen betrug gemäß
NUTTALL (1917a) 16-17 Tage. Die Entwicklung vom
ersten Juvenilstadium vollzog sich unter naturnahen Be-
dingungen (16 h am Körper : 8 h Lagerung in der Um-
gebung) zum zweiten Juvenilstadium innerhalb von 5-9
Tagen, zum dritten Juvenilstadium in 9-14 Tagen und zu
Imagines in 15-20 Tagen und kann aufgrund jahreszeit-
licher Schwankungen in unbeheizten Räumen 12-26
Tage dauern (BUXTON 1940). Bei konstanten Haltungs-
bedingungen von 30-31 °C, 75 % relativer Luftfeuchtig-
keit und mindestens drei täglichen Blutaufnahmen an
Kaninchen oder am Menschen benötigen Kleiderläuse
etwa 4-5d bis zum Schlupf der des zweiten Juvenilstadi-
ums, 7-8d bis zum dritten Juvenilstadium und 10-11d bis
zur Imaginalhäutung (CULPEPPER 1948, GOODING
1963). Bei 35 °C erfolgte die Häutung zur Imago bereits
nach 8 Tagen (MARTINI 1952).

Kleiderläuse konnten bei einer dem natürlichen Be-
fall ähnlichen, kontinuierlichen Haltung am Menschen
(23 h am Arm : 1 h Abnahme) im Mittel 7-11
Eier/Weibchen (£14 Eier) am Tag ablegen, insgesamt im
Mittel 104±12 (8-232) und maximal 272–329 Eier je
Weibchen (NUTTALL 1917a, HUTCHINSON 1918, BUX-
TON 1940). BUXTON (1940) beobachtete bei 16 h Hal-
tung am Menschen und 8 h nächtlicher Ablage der Läu-
se bei Raumtemperatur Eiablagen von noch immer 4,4
Eiern je Weibchen. Nach Hungerintervallen ab über 36
h bei 30 °C und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 75
% reduzierten sich die Anzahl der abgelegten Eier sowie
die Schlupfrate erheblich. Wenn Imagines unter diesen

Bedingungen über 3 Tage hungerten, wurden nach der
erneuten Blutaufnahme nur vereinzelt Eier abgelegt, aus
denen keine Läuse schlüpften (GOODING 1963). Nach
regelmäßiger Fütterung am Menschen und Inkubation
der Läuse bei 32 °C lag die Schlupfrate aus den Eiern bei
93-96 %; Imagines überlebten bis höchstens 36 Tage
(KRYNSKI et al. 1974). BUXTON (1940) beobachtete bei
Weibchen eine Überlebensdauer von im Mittel 25,6-
28,8 (3-60) Tagen und Männchen von 28,4-32,4 (6-52)
Tagen .

Am Körper eng anliegende Kleidung beeinträchtigt
die Läuse nicht: Vollgesogene Weibchen hielten unbe-
schadet die Druckbelastung von im Mittel 584g und
hungrige Weibchen von 1352g aus, hungernde Männ-
chen und Juvenilstadien entsprechend um 1100g und
700g (HASE 1915). Läuse und Eier können aber auch an
äußeren Kleidungsstücken auffindbar sein. 2 h nach ex-
perimentellen Infestationen am Rücken von Testperso-
nen wurden Läuse sowohl im inneren und äußeren Klei-
dungsbereich von Hemd und kurzer Hose wieder gefun-
den sowie auch am Genitalhaar. Sie entfernten sich im
Mittel etwa 30cm vom Ort des Aussetzens am Rücken
(BUSVINE 1944). Nach körperlicher Aktivität, verbun-
den mit Schwitzen, erhöhte sich die Anzahl wandernder
Imagines und juveniler Läuse und bestätigte Beobach-
tungen aus der Praxis, dass sich mit zunehmender Kör-
pertemperatur die Aktivität der Läuse erhöht (BUSVINE
1944). Erhöhte sich die Temperatur in der Kleidung auf
mindestens 35 °C, wanderten Kleiderläuse in äußere
Kleidungsschichten. Läuse von fieberhaften Personen
können diese verlassen und z. B. auf im gleichen Bett
liegende Personen überwandern (NUTTALL 1917a, BUS-
VINE 1944). Legt man mit Kleiderläusen befallene Klei-
dung ab, bleiben die Läuse oft relativ inaktiv, soweit ih-
nen die Umgebungsbedingungen nicht unbehaglich
sind. Wandern sie aus, können sie sich bei 20 °C etwa
23 cm/min fortbewegen (HASE 1915, BUSVINE 1944).
HASE schloss aus seinen Beobachtungen zur Wanderfä-
higkeit (u.a. selbst durch Sand), dass Kleiderläuse auf-
grund ihres zur Wirtsfindung nicht gut ausgeprägten Ge-
ruchsvermögens einen neuen Wirt eher durch ihre
Wanderfähigkeit finden.

Bei Temperaturen um 30-35 °C überlebten am
Menschen gezüchtete Kleiderläuse £ 3 Tage, bei 24 °C
£4 Tage, bei 10-15 °C 7-10 Tage (HASE 1915, NUTTALL
1917a, LEESON 1941, BUXTON 1947) an Kaninchen und
nur eine einmaligen Blutaufnahme je Tag adaptierte
Kleiderläuse hingegen deutlich länger. Die Überlebens-
zeiten der Läuse reduzierten sich, als Läuse verletzt wa-
ren oder gar Extremitäten fehlten (MUMCUOGLU et al.
2006). Solche Verletzungen wurden z. B. bei einigen
Kopfläusen als Folge des Auskämmens mit einem Läuse-
kamm beobachtet (CHUNGE et al. 1991).
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Verbleiben die Eier im Temperaturbereich unter
dem Optimum, verzögert sich ihre weitere Entwicklung
bis zum Bereich von 22-25 °C, einhergehend mit einer
zunehmenden Reduktion der Schlupfrate juveniler Läu-
se. Bei 25 °C dauerte die Embryonalentwickung im Mit-
tel 16 (13-19) Tage; unter 22 °C stagnierte die Entwick-
lung und ein Schlupf war nicht mehr möglich, wenn die
Eier nicht rechtzeitig wieder in den Bereich um die Op-
timaltemperatur oder bis etwa 37 °C zurück überführt
wurden. Bei 37 °C dauerte die Embryonalentwicklung
nur 5-7 Tage, die thermale Obergrenze wird für die Lar-
valentwicklung mit 38-40,5 °C angegeben (HASE 1915,
NUTTALL 1917a, LEESON 1941, CULPEPPER 1944, MA-
CHEL & KRYNSKI 1976).

4.2. Pthirus pubis
Die Filzlaus Pthirus pubis ist mit £2,5 mm kleiner als

Pediculus humanus, Thorax und Abdomen haben eine
breite gedrungene Form und mit ihren weit seitlich an-
gelegten Beinen kann sie grob an eine Krabbe erinnern
(engl.: „crab louse“). Markant sind zudem die seitlichen
Abdominalzapfen an den letzten 4 Abdominalsegmen-
ten (Abb. 4). Das erste Beinpaar ist schwach und seine
Klauen sind sehr schmal ausgebildet, das zweite und
dritte Beinpaar dienen als kräftige Greifarme und haben
ebenso kräftig ausgebildete Klauen, so dass Pthirus be-
vorzugt zwischen den Haaren sitzt und sich mit den
Greifarmen seitlich an den Haaren fixiert. Zwischen
Haaren bewegen sie sich fort, indem sie sich seitlich im-
mer an einem Haar festhalten. Die Eier haben im Ge-
gensatz zu Pediculus ein haubenartig vorgewölbtes Oper-
culum, in diesem befinden sich 14-19 Aeropylen.

Dokumentationen über experimentelle Haltungen
und Zuchten von Pthirus pubis gibt es wenige (u.a. von
NUTTALL 1918 und BURGESS et al. 1983), da sie bisher

nur am Menschen möglich sind. Daher liegen nur weni-
ge biologische Daten über diese Läuse vor. Man geht da-
von aus, dass sich Pthirus und Pediculus in ihrer Biologie
sehr ähneln, wesentliche Unterschiede liegen im Habi-
tat und Verhalten der Läuse.

Pthirus pubis sind am Wirt relativ immobil. Der Sau-
gakt beginnt wenige Minuten nach der Befestigung in
der Haut, es wechseln sich minutenlange Phasen der
langsamen Blutaufnahme und Defäkation ab mit Ruhe-
phasen, so dass die Befestigung und Blutaufnahme viele
Stunden dauern kann. Beobachtete erste Juvenilstadien
hielten sich an den ersten 1-2 Tagen nur an einem Haar
fest und fixierten sich bis 5 Tage mit ihren Mundwerk-
zeugen an einer Stelle, unterbrochen wurde dies nur
kurzzeitig. Die Läuse bewegen sich am Körper nur ein-
geschränkt aktiv fort, beobachtet wurden tägliche Wan-
derstrecken £ 10cm. Auf Lichtreize reagierten die Läuse
zwar mit Unruhe, ließen aber ihre Befestigungsstelle
nicht los (NUTTALL 1918, BURGESS et al. 1983). Pthirus
wird daher voraussichtlich häufiger passiv übertragen als
Pediculus. Filzläuse sind nach Verlassen des Wirtes be-
sonders hilflos: An anderen Substraten als haarartigen
Strukturen können sie sich praktisch nicht fortbewegen
(NUTTALL 1918).

Da Weibchen im Gegensatz zu Pediculus eine Sper-
matheca besitzen, kann eine einmalige Begattung zur
Befruchtung aller Eier ausreichend sein (BURGESS et al.
1983). Begattete Weibchen werden daher als bedeu-
tendstes Infestationsstadium angesehen. Ein Weibchen
legt etwa 3 Eier/Tag ab, insgesamt wurden 26 Eier bei ei-
nem Weibchen beobachtet, jedoch wird ein Potential
von mindestens 50 Eiern vermutet. Die Eiablage erfolgt
meist einzeln in unmittelbarer Hautnähe (meist £ 0,5
mm) an der Haarbasis. Die Juvenilstadien schlüpfen am
Menschen nach 6-8 Tagen. Die Häutung zu zweiten Ju-
venilstadien wurde am Menschen nach 5-6 Tagen beob-
achtet, zu dritten nach 9-10 bzw. 11-12 Tagen und zu
Imagines nach 13-17 Tagen. Bei experimenteller Fütte-
rung am Bein überlebten Imagines 17-22 Tage. Die
Temperaturabhängigkeit entspricht etwa der von Pedi-
culus. Bei 20 °C überlebten Filzläuse vereinzelt bis 26 h
und weniger als 42 h (NUTTALL 1918).

5. Medizinische Bedeutung

5.1. Schadwirkung als Ektoparasiten
Die Befallsintensität der Wirte mit den meisten

Läusearten ist relativ gering, ebenso ist die Befallsexten-
sität einer Wirtspopulation oft nicht sehr hoch. Auf-
grund ihrer Größe und limitierten Nahrungsaufnahme
bedarf es häufig eines länger anhaltenden Befalls mit
Phthirapteren oder einer hohen Befallsintensität, bevor
der Befall bemerkt wird und für den Wirt zu ernsthaften

200

Abb. 5: Stichreaktion nach Kleiderlausbefall.
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Schäden führt. Der Juckreiz, hervorgerufen durch Spei-
cheldrüsensekrete und Exkremente kann unterschied-
lich stark wahrgenommen werden; Kratzreaktionen, ei-
ne Beunruhigung der Wirte und Sekundärinfektionen
können die Folge sein. Unbehandelt verlaufen die Para-
sitosen oft subklinisch, chronisch und leistungsmin-
dernd.

Kopflausbefall: Der Blutverlust durch Kopflausbefall
ist unerheblich. Bei einem geschätzten Befall mit 10
Weibchen, 10 Männchen und 10 Juvenilstadien würde
der Blutverlust bei dreimaliger Blutaufnahme der Läuse
je Tag etwa 0,008 ml Blut betragen. Selbst bei einem
sehr selten auftretenden äußerst starken Kopflausbefall
mit etwa 2600 Läusen würden nur etwa 0,7 ml Blut je
Tag entzogen werden (SPEARE et al. 2006). Die nachge-
wiesene Größe der Kopflauspopulationen ist in Abhän-
gigkeit von der Feststellung des Befalls, der bisherigen
Bekämpfungsmaßnahmen und der Untersuchungsme-
thode jedoch sehr unterschiedlich: Bei etwa 66–78 %
der Infestationen wurden bei Untersuchungen nur £ 10
Läuse nachgewiesen, bei etwa 17-19 % 11-20 Läuse, nur
bei etwa 3-17 % über 20 Läuse; der Anteil von Personen
mit über 100 Läusen lag meist unter 10 %. Je Weibchen
waren im Mittel 4-10 juvenile Läuse an den Köpfen
nachweisbar (BUXTON 1941, MUMCUOGLU et al. 2007).

Leitsymptom ist infolge der mehrmals täglichen Sti-
che im Kopfbereich unterschiedlich stark ausgeprägter
Juckreiz, der intensiv bis sehr schwach wahrgenommen
wird. Die Stichstellen sind zunächst als etwa 1 mm gro-
ße Rötungen wahrzunehmen, später kommt es zur Bil-
dung urtikarieller Papeln. Der Juckreiz setzt etwa 24-48
h nach dem Stich ein. Kratzreaktionen können zu Exko-
riationen, Okzipitaldermatitis, fortschreitender Impeti-
ginisation und Krustenbildung führen, sowie über Se-
kundärinfektionen eine nässende Dermatose und
Schwellung regionaler Lymphknoten hervorrufen. Der
sehr seltene Extremfall eines Kopflausbefalls tritt beim
Bild eines „Weichselzopfes“ auf – einer Verklebung von
Haaren mit Krusten der entzündeten Kopfhaut und ggf.
Hautwucherungen. Seine Entstehung ist nach WEYER
(1978) an langfristig anhaltenden Läusebefall gebun-
den, verbunden mit unzureichender Hygiene oder auch
krankhafter Indolenz.

Kleiderlausbefall: Mehrmals tägliche Läusestiche
am Körper können Juckreiz und Folgereaktionen ähn-
lich wie bei Kopflausbefall hervorrufen (Abb. 5), Ekze-
me und in seltenen Fällen eitrige Geschwüre. Bei star-
kem und anhaltendem Befall kann ein Bild der Cutis va-
gantium entstehen – eine verdickte und bräunlich hy-
perpigmentierte „Vagabundenhaut“. WEYER 1978 weist
zudem auf allergische Reaktionen auf Läuse und deren
Kot hin sowie Entzündungen der Augenbindehaut
durch den staubigen Läusekot.

CULPEPPER (1944) brachte wöchentlich 30.000-
40.000 Kleiderläuse an 1-2 Tagen /Woche an Testperso-
nen zur Blutaufnahme, bedeutende krankhafte Verände-
rungen beobachtete er bei der Mehrzahl der Testperso-
nen nicht. Einige Testpersonen zeigten nach der Läuse-
fütterung keinerlei sichtbare Hautreaktionen, sie be-
schrieben nur ein leichtes vorübergehendes Juckgefühl.
Andere Testpersonen entwickelten eine leichte bis
deutliche Dermatitis, die 2-3 Tage anhielt. Nur wenige
Personen reagierten so schwer, dass sie nicht mehr als
Blutspender für die Kleiderläuse dienen konnten, sie er-
holten sich innerhalb von 7-10 Tagen wieder. 40 Test-
personen konnten so, ohne direkte Krankheitssympto-
me auszuprägen, für Perioden von 6-18 Monaten für die
Kleiderlaus-Fütterungen herangezogen werden.

Daten zur natürlichen Befallsintensität von Men-
schen mit Kleiderläusen liegen nur wenige vor. CULPEP-
PER (1948) sammelte 594 Imagines und außerdem juve-
nile Läuse von einem Vagabunden in Washington und
fütterte die Imagines experimentell im Labor: Innerhalb
von 9 Tagen wurden 9474 Eier abgelegt. MARTINI
(1952) erwähnt als Beispiel sehr hoher Befallszahlen
mit Kleiderläusen „16.000 in einem Hemd“.

Filzlausbefall: Durch das mehrstündige Befestigen
der Läuse können als Reaktion auf die Speichelabgabe
bläuliche Verfärbungen entstehen – charakteristische
Maculae caeruleae. Der Juckreiz wird von leicht bis sehr
stark beschrieben, durch Kratzreaktionen können auch
hier Ekzeme entstehen.

Beim mit Filzläusen befallenen sexuell sehr aktiven
erwachsenen Personenkreis sollte vorsorglich diagnos-
tisch auch an sexuell übertragbare Krankheiten gedacht
werden (FISHER & MORTON 1970, PIERZCHALSKI et al.
2002, LEONE 2007).

5.2. Schadwirkung als Vektoren
Auch wenn der Läusebefall des Menschen bereits

von PLINIUS (1. Jh n. Chr.) als für den Menschen durch-
aus als tödlich endend eingeordnet wurde, erforschte
man die Ätiologie der durch Läuse übertragenen Infek-
tionskrankheiten und ihren Überträger erst intensiv seit
dem ersten Weltkrieg (u.a. HASE 1915; NUTTALL
1917a,1919; HINDLE 1917, 1919; BUXTON 1940; CUL-
PEPPER 1948).

Die Kleiderlaus als Hauptüberträger von Rickettsia
prowazekii (Erreger des Fleckfiebers), Borrelia recurrentis
(Erreger des Rückfallfiebers) und Bartonella quintana
(Erreger des Wolhynschen Fiebers) war in früheren
Kriegs- und Krisenzeiten weit verbreitet und als Vektor
für eine große Anzahl von Todesfällen in Armeen ver-
antwortlich, wie Fleckfieber-Ausbrüche in der Napoleo-
nischen Armee auf dem Rückzug aus Russland 1812
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(RAOULT et al. 2006) sowie während der Zeit des 1. und
2. Weltkrieges. Aber auch in der Bevölkerung waren
Läuse und Krankheiten verbreitet – so z. B. in der russi-
schen Bevölkerung in der Zeit um den 1. Weltkrieg.
Auch der Fleckfieber-Forscher VON PROWAZEK erlag der
Infektion im Jahr 1915. Historisch liegen damit zahlrei-
che indirekte Hinweise auf den ursächlich mit diesen
Infektionen verbundenen Kleiderlausbefall vor.

Kleiderlausbefall und damit verbundene Infektions-
krankheiten können auch gegenwärtig auftreten, wenn
Menschen unter hygienisch unzureichenden Bedingun-
gen leben. In den 90er Jahren gab es in mehreren afri-
kanischen Ländern gehäuft Fleckfieberfälle, die in einer
Epidemie mit nahezu 45000 Erkrankungsfällen gipfel-
ten, wobei in einem Fall Fleckfieber von Algerien auch
nach Frankreich importiert wurde. Auch Rückfallfieber
und Wolhynsches Fieber wurden wiederholt in afrikani-
schen Ländern diagnostiziert (RAOULT et al. 1998, NI-
ANG et al. 1999, FOURNIER et al. 2002). Nachgewiesen
wurden alle 3 Erreger auch in Peru (RAOULT et al.
1999). Bartonella quintana ist auch unter Obdachlosen
europäischer Länder, der USA und Japans verbreitet
(TARASEVICH et al. 1998, RAOULT et al. 1999, ROUX &
RAOULT 1999, FOUCOULT & RAOULT 2000, FOURNIER et
al. 2002, SASAKI et al. 2002). Gefährlich werden diese
Infektionskrankheiten v.a. in Regionen mit unzurei-
chender medizinischer Versorgung und unter HIV-Infi-
zierten.

Übertragen werden die Infektionen durch das Zer-
drücken der Läuse und Einbringen der Erreger in Wun-
den (z. B. beim Kratzen), aber auch mit den Fäzes wer-
den lebende Erreger ausgeschieden – nachgewiesen für
Borrelia recurrentis (HOUHAMDI & RAOULT 2005) sowie
Bartonella quintana (SEKI et al. 2007). Dass Kopf- und
Filzläuse diese Erreger ebenfalls übertragen können,
wurde experimentell belegt (u.a. WEYER 1952, MURRAY
& TORREY 1975, WEYER 1978). Bei Doppelinfestatio-
nen mit Kopf- und Kleiderläusen waren wiederholt
Kopfläuse infiziert, wie in Nepal mit Bartonella quintana
(SASAKI et al. 2006). ROBINSON et al. (2003) weisen da-
rauf hin, dass die Rolle von Kopfläusen als mögliche
Vektoren von Rickettsia prowazekii durch die besondere
Berücksichtigung der Kleiderläuse bisher unterschätzt
worden sein kann, da Bekämpfungsmaßnahmen oft
auch auf Kopfläuse zielten. Auch die genetischen Er-
kenntnisse über Kleider- und Kopfläuse (siehe Kapitel
2) mahnen, das vektorielle Potenzial der Kopfläuse
nicht zu unterschätzen. Insgesamt zeigte die Praxis bis-
lang jedoch, dass Kopfläuse als Vektoren vergleichswei-
se unbedeutend sind.

Kleiderläuse werden außerdem als mögliche Über-
träger des Pest-Erregers Y. pestis in Europa während frü-
herer Pandemien diskutiert. Gemäß paleomikrobiologi-

schen Untersuchungen wurden frühere Pestausbrüche
in Europa durch Y. pestis Biovar orientalis verursacht. Ex-
perimentell konnte nun am Kaninchenmodell gezeigt
werden, dass Kleiderläuse in der Lage waren, die Biova-
re orientalis, antiqua und medievalis von infizierten Ka-
ninchen aufzunehmen. An den Folgetagen infizierten
die Läuse während der täglichen Blutmahlzeiten gesun-
de Kaninchen mit Biovar orientalis. Erreger dieses Bio-
vars ließen sich auch aus dem Kot der Läuse anzüchten
(AYYADURAI et al. 2010). 

Ausführlicher werden die durch Läuse übertragenen
Infektionskrankheiten des Menschen von weiteren Au-
toren dieses Buches besprochen.

Unter den Haarlingen sei als Überträger von Hel-
minthen der Hundehaarling Trichodectes canis (DE
 GEER, 1778) aus der Unterordnung Ischnocera, Fam.
Trichodectidae KELLOGG 1896, hervorgehoben, der ne-
ben dem Hundefloh Ctenocephalides canis (CURTIS,
1826) und dem Katzenfloh Ct. felis (BOUCHÉ, 1835) als
Zwischenwirt des Hundebandwurms Dipylidium canium
(LINNAEUS, 1758) fungieren kann. Der Bandwurm ist
auch auf den Menschen als Endwirt übertragbar und
wurde als Zoonoseerreger eingeordnet (HIEPE & BUCH-
WALDER 1992).

Weitere Läuse-, Haarlings- und Federlingsarten ha-
ben ausschließlich veterinärmedizinische Bedeutung.
Einige Mallophagen-Arten sind Zwischenwirte von
Helminthen, als Beispiel für die Übertragung von Viren
sei der Pferdehaarling Werneckiella equi (DENNY, 1842)
aus der Fam. Trichodectidae als Vektor des Virus der
Equinen infektiösen Anämie (Retroviridae: Lentivirus)
genannt. Das durch Mallophagenbefall erzeugte Krank-
heitsbild ist durch Beunruhigung der Tiere, Juckreiz,
Alopezie, Entstehung von Scheuerwunden sowie Leis-
tungsminderungen geprägt. Als Beispiel besonderer
wirtschaftlicher Bedeutung sind Wollverluste in der
Schafhaltung zu nennen, ausgelöst durch Befall mit dem
Schafhaarling Bovicola ovis (SCHRANK, 1781) aus der Fa-
milie Trichodectidae.

6. Bekämpfung

Tiere wenden zur Bekämpfung ihrer phthirapteren
Ektoparasiten einfache Methoden an, die zumindest zur
Reduktion des Befalls führen können: Sie suhlen sich
oder baden im Sand – wie dies PLINIUS bei „Fasanen...
mit Staub“ beobachtete (PLINIUS, Übersetzung KÜLB
1853), und putzen sich selbst oder gegenseitig. Primaten
entlausen sich gezielt, häufig werden gefundene Läuse
oral aufgenommen. Von einigen Ureinwohner-Stäm-
men Südamerikas ist dies bis heute bekannt. Von den
Alten Ägyptern sind gezielte hygienische Maßnahmen
überliefert, die auch Läusebefall eindämmen: Neben der
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Benutzung feingliedriger Kämme trugen sie möglichst
frisch gewaschene Leinenkleidung. Die Priester entfern-
ten etwa alle 2 Tage sämtliche Körperhaare „damit sich
bei den Dienern der Götter keine Laus oder anderes
Ungeziefer festsetzen kann“ und badeten mehrmals täg-
lich (HERODOT, in HAUSSIG 1971).

Moderne strategische Grundprinzipien der Parasi-
tenbekämpfung, die auch auf die Bekämpfung von
Phthirapteren zutreffen, werden von HIEPE & DAUG-
SCHIES (2005) zusammengefasst. Einen aktuellen Über-
blick zur Bekämpfung veterinärmedizinisch bedeutsa-
mer Phthirapteren geben u.a. ECKERT et al. (2005) und
SCHNIEDER (2005). Ziel der Bekämpfung von Phthirap-
teren einschließlich der Läuse des Menschen ist nicht
die Reduzierung (Schadschwellenprinzip), sondern die
Tilgung der Parasiten, d.h. ihre vollständige Beseiti-
gung. Diese ist notwendig, um die Gesundheit des Wir-
tes wieder herzustellen sowie im Falle vektoriell über-
tragbarer Krankheiten eine Erregerübertragung zu un-
terbinden. Der Maßnahmenkomplex einer erfolgrei-
chen Bekämpfungsstrategie basiert auf der Kenntnis des
Lebenszyklus und der Biologie der betroffenen Phthirap-
tera-Art, ihres Wirtsspektrums, der Übertragungs wege,
ihrer Verbreitung sowie der Anwendung wirksamer An-
tekto parasitika. Als Verbreitungsebenen müssen insbe-
sondere die Lebens- und Kontakt gemeinschaften Be-
rücksichtigung finden (z. B. Familienangehörige, Perso-
nen in Gemeinschafts einrichtungen, bei Tierparasiten
der Tierbestand) und dabei auch höhere räumliche oder
organisatorische Ebenen einbezogen werden. Wesentli-
che Schwerpunkte der Bekämpfung der Läuse des Men-
schen werden im Folgenden erläutert.

6.1. Prävention
Zur Prävention dienen Maßnahmen der Informati-

on und Aufklärung, Kommunikation über im Umfeld
aufgetretenen Läusebefall, vor allem bei engeren Kon-
taktpersonen, sowie präventive Läusekontrollen. In
Deutschland ist im Infektionsschutzgesetz verankert,
dass verlauste Personen, die Gemeinschaftseinrichtun-
gen besuchen, diese erst wieder betreten dürfen, wenn
die Weiterverbreitung einer Verlausung durch sie nicht
mehr zu befürchten ist (IfSG – Gesetz zur Verhütung
und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen vom 20. Juli 2000). Präventive Kopflauskontrol-
len sollten nicht nur anlassbezogen vorgenommen wer-
den. Zu empfehlen sind synchrone Läusekontrollen v.a.
bei Besuchern von Gemeinschafts einrichtungen. In
Großbritannien wurde beipielsweise zu „bug busting
days“ aufgerufen – präventiven Untersuchungen an spe-
ziell ausgewiesenen Tagen im Jahr (IBARRA et al. 2006).
In argentinischen Schulen erwies es sich bereits als hilf-
reich, Eltern vor den Sommerferien bekannt zu geben,

dass ihre Kinder nach den Ferien von geschultem Perso-
nal auf Kopflausbefall untersucht werden, um die Be-
fallsrate der Schüler zum Schulbeginn zu reduzieren
(VASSENA et al. 2006).

Ein neuer Weg der Prävention könnte sich perspek-
tivisch durch die Entwicklung eines Impfstoffes gegen
Pediculus humanus eröffnen. Mit der Charakterisierung
von Verdauungsenzymen und deren kodierenden DNA
wurden hierfür erste Schritte unternommen (u.a. KOL-
LIEN et al. 2004).

6.2. Diagnostik
Die Diagnose eines Läusebefalls erfolgt durch den

Nachweis vitaler Läuse bzw. lebender Eier. Kopflausbe-
fall lässt sich mit Hilfe eines Läusekamms effektiver und
schneller feststellen als nur durch eine manuelle Inspek-
tion (MUMCUOGLU et al. 2001). Insbesondere bei länge-
rem oder lockigem Haar kann die Anwendung einer
Haarspülung das systematische Durchkämmen des
Kopfhaares erleichtern. Für den Erstnachweis eines
Kopflausbefalls benötigt man mit einem Läusekamm in
der Regel eine Kontrollzeit von mindestens 5 Minuten
(MUMCUOGLU 1999). Bei geringer Befallsintensität
(möglich auch als Resultat einer Mittelanwendung oh-
ne Befallstilgung) kann dies mehr Zeit in Anspruch
nehmen: nach Kontrollzeiten von über 20 min (BAILEY
& PROCIV 2000) bis etwa 45 min mittels Läusekamm
(HABEDANK & KLASEN 2006a) wurden weitere Läusesta-
dien gefunden. Wichtig ist die Unterscheidung vitaler
Eier (aktiver Läusebefall, Abb. 6a, 7a) von weißlich-
perlmuttartig bis schmutzig erscheinenden leeren Eihül-
len (Nissen; Abb. 6b, 7b) sowie abgestorbenen Eiern
mit oftmals verschlossenem Operculum (früherer Läuse-
befall). Diese haften ebenfalls lange am Haar und wach-
sen mit ihm aus (Abb. 8a), da sie sich in der Regel nicht
auswaschen und nur schwer auskämmen lassen: Die
Kraft zum Entfernen von Kopflauseiern von den Haaren
korreliert mit der Länge ihres Zylinderschaftes, und wei-
ter von der Haarwurzel entferntere (in der Regel auch
ältere) Eier lassen sich meist etwas leichter entfernen,
lebende Eier hingegen selbst mittels Läusekamm ver-
gleichsweise schwerer (LAPEERE et al. 2005, SPEARE et
al. 2007). Personen, bei denen trotz gründlicher Unter-
suchung des Kopfhaares keine vitalen Läuse nachweis-
bar sind und sich Kopflauseier am Haar ausschließlich
unter 1 cm von der Kopfhaut entfernt befinden, sollten
daher nicht als aktiv mit Kopfläusen befallen gelten,
aber auch nicht pauschal als ehemals befallen eingeord-
net werden (siehe auch BAILEY & PROCIV 2000). Hier
sind in der Folgezeit weitere diagnostische Nachkon-
trollen (bis etwa 4 Wochen) zu empfehlen (siehe auch
MUMCUOGLU et al. 2007). Wurde ein Kopflausbefall
festgestellt, sollte auch die Infestationsquelle gesucht
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und deren und eigene weitere engere Kontaktpersonen
informiert werden, um Läuse schnell zu finden, eine ggf.
noch nicht erfolgte Therapie einzuleiten und somit eine
Weiterverbreitung der Kopfläuse zu unterbinden.

Das Kämmverfahren mit einem Läusekamm hat
sich zur Diagnostik eines Kopflaus-Erstbefalls, zum Aus-
kämmen von Läusen unmittelbar nach einer Mittelan-
wendung und zur Überprüfung des Bekämpfungserfolges
bewährt. Als begleitendes Verfahren zur Anwendung ei-
nes Kopflausmittels sollte es auch wiederholt zwischen
zwei Behandlungen angewandt werden, um ggf. überle-
bende Läuse zu finden und nachschlüpfende Juvenilsta-
dien zu entfernen. Als alleiniges Verfahren zur Tilgung
von Kopfbefall ist Kämmen jedoch oft nicht ausrei-
chend, wie Studien mit Heilungsraten um 38-57 % zeig-
ten (ROBERTS et al. 2000, HILL et al. 2005). Insbesonde-
re bei stärkerem Läusebefall und längerem oder locki-
gem Haar ist zu erwarten, dass auch wiederholtes Käm-
men nicht sicher zur Beseitigung des Läusebefalls führt.

6.3. Therapie
Zur Therapie mit dem Ziel der Läusefreiheit werden

Mittel und Verfahren mit 100 %iger Wirksamkeit gegen
die Läuse benötigt (HOFFMANN 1981, 1982; BURGESS
2004).

Heißluftverfahren mit einer Temperatur über 55 °C
(GOATES et al. 2006) reduzieren Kopflausbefall, können
aber auch Kopfhaar und -haut schädigen. Ein einfaches
Verfahren zur Kopflausbekämpfung ist die vollständige
Entfernung des Kopfhaares, bei dem den Läusen ihr Ha-
bitat entzogen wird und die Kopflausstadien zugleich
entfernt werden. Noch MARTINI 1952 empfahl dies zu-
mindest für Männer. Dieses die Persönlichkeit entstel-
lende Verfahren stigmatisiert allerdings die behandelten
Personen. Da es aber kostengünstig ist, wird es durchaus
noch in Krisenzeiten, in armen Ländern, bei manchen
großen Zwangsgemeinschaften (Armeeangehörige, Ge-
fangene) angewandt sowie auch in europäischen Län-
dern bei besonderen Problemfällen (s. Abb. 8a).

Üblich ist zur Bekämpfung die Ausbringung von
Mitteln mit Läuse abtötender Wirkung (v.a. Arzneimit-
tel, auch Medizinprodukte), die in ihrer Wirkungsweise,
ihrer Wirksamkeit auf die Läusestadien und ihrer An-
wendung erhebliche Unterschiede aufweisen können.
Man geht davon aus, dass sich analog der Biologie von
Kopf- und Kleiderlaus auch die Sensitivität nicht gegen
Insektizide resistenter oder toleranter Läuse gegenüber
Pedikuliziden nicht oder nicht wesentlich voneinander
unterscheidet (HOFFMANN 1986, MUMCUOGLU 1999,
DOWNS et al. 2000, MOUGABURE CUETO et al. 2006).

Von den bisher bekannten Insektiziden ist praktisch
keines in der Lage, bei einer einmaligen Behandlung

204

Abb. 6: Kopflaus-Eier:
(a) vitales Ei,
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auch die Läuseeier sicher zu 100 % abzutöten (u.a.
MUMCUOGLU 1999). Daher müssen Anwendungen von
Kopflausmitteln grundsätzlich wiederholt werden. Opti-
mal erfolgt dies, nachdem aus überlebenden Eiern die
letzen Juvenilstadien geschlüpft sind und bevor die ers-
ten Weibchen der neuen Generation mit der Eiablage
beginnen. Bei Kopflausbefall ist daher nach 8-10 Tagen,
optimal nach 9-10 Tagen, der beste Zeitpunkt für die
Abschlussbehandlung. MUMCUOGLU 1999 rät, bei in-
tensivem Nachschlupf juveniler Läuse bereits an Tag 5
eine Zwischenbehandlung vorzunehmen. Sollten Mittel
einer Wirkstoffgruppe trotz richtiger Anwendung versa-
gen, ist die Fortsetzung der Therapie mit einem Mittel
einer anderen Wirkstoffgruppe und einem anderen
Wirkprinzip geboten.

Der früher zur Läusebekämpfung erfolgreich und
weit verbreitet eingesetzte Wirkstoff Lindan (g-Hexa-
chlorcyclohexan, Organochlorverbindung) ist gemäß
der sog. POP-Verordnung (POP-persistant organic pol-
lutant) der Europäischen Union seit 2008 aufgrund sei-
ner langfristigen Persistenz in Lebewesen (vor allem
Anreicherung im Fettgewebe von Säugetieren) und der
Umwelt nicht mehr verkehrsfähig (EUROPÄISCHE GE-
MEINSCHAFT 2004). Weltweit wurden in vielen Ländern
(u.a. Großbritannien, Niederlande, Dänemark, USA,
Kanada, Israel, Ägypten, Argentinien) seit Jahrzehnten
Resistenzen von Läusen gegenüber Lindan und DDT
festgestellt. Diese Wirkstoffe haben daher auch weltweit
zur Läusebekämpfung erheblich an Bedeutung verloren.

Mit den Wirkstoffen Malathion (Organophosphat)
und Carbaryl (Carbamat) werden mobile Läusestadien
oft sehr schnell abgetötet. Um eine Läusebekämpfung
mit nur einer einmaligen Behandlung abzuschließen,
werden Produkte oft mehrere Stunden zur Anwendung
empfohlen. Für effektiver und weniger toxisch für die
Anwender hält MUMCUOGLU (1999) eine kurze, bei-
spielsweise 10-minütige Behandlung, die nach 10 Tagen
mit ebenfalls kurzer Einwirkzeit wiederholt wird. Resis-
tenzen gegen Malathion sind nach jahrelanger Empfeh-
lung von Einmalanwendungen verbreitet und u.a. aus
Großbritannien und Dänemark bekannt, Resistenzen
gegen Carbaryl u.a. aus Großbritannien (BURGESS 2004,
KRISTENSEN et al. 2006).

Pyrethroide sind unter den Insektziden die interna-
tional bedeutendste Wirkstoffgruppe zur Läusebekämp-
fung, als Wirkstoffe finden insbesondere Pyrethrum,
Permethrin, Bioallethrin und d-Phenothrin Anwen-
dung. Die Vertebraten-Toxizität ist im Vergleich zu den
vorgenannten Wirkstoffgruppen geringer, als Nebenwir-
kungen können auch bei sachgemäßer Mittelanwen-
dung vereinzelt Juckreiz und Hautmissempfindungen
auftreten. Pyrethroide Insektizide wirken abtötend auf
die mobilen Läuse, haben jedoch nur begrenzte ovizide

Eigenschaften (BURGESS 2004). Das aus Chrysanthe-
men gewonnene natürliche Pyrethrum-Extrakt (beste-
hend aus den Pyrethrinen Pyrethrin I und II, Cinerin I
und II und Jasmolin I und II) sowie das synthetisch her-
gestellte Allethrin zerfallen unter Einfluss von Licht
und Sauerstoff relativ schnell. Das synthetisch herge-
stellte Permethrin hingegen verfügt über eine etwa 2
Wochen auftretende Residualwirkung (TAPLIN & MEIN-
KING 1987), jedoch schlüpften nach einer Permethrin-
Behandlung noch 30 % der Juvenilstadien aus Kopflaus-
Eiern, die von Patientenköpfen gesammelt und nachbe-
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Abb. 8: Diagnostische
Extremfälle: (a) Haare
einer Patientin mit star -
kem Kopflaus be fall, der
monate lang nicht be-
handelt wurde; (b-d)
Haare mit Haut schup -
pen einer Patientin mit
ver meintlich „resisten-
ten Kopfläusen“, die
seit 1 Jahr nahezu wö -
chent lich Kopflaus -
mittel anwandte (kein
Kopflausbefall).

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



obachtet wurden (TAPLIN et al. 1986). Heilungsraten in
der Praxis lagen bei einmaliger Anwendung 1 %-Perme-
thrin-haltiger Kopflausmittel aufgrund der Residualwir-
kung meist über 90 % (VANDER STICHELE et al. 1995).
Dies weist darauf hin, dass die Residualwirkung nicht
lange genug anhält, um bei nur einmaliger Mittelaus-
bringung alle nachschlüpfenden Läuse sicher abzutöten.
Wird die Zweitbehandlung trotz vereinzelt nachschlüp-
fender Juvenilstadien nicht durchgeführt, besteht die
Gefahr von Resistenzentwicklungen. Resistenzen von
Kopfläusen gegenüber Pyrethroiden wurden bisher u.a.
in Großbritannien, Frankreich, Dänemark, der Tsche-
chischen Republik, Israel, den USA und Argentinien
nachgewiesen.

Multiresistenzen sind u.a. aus Großbritannien be-
kannt (BURGESS 2004, KRISTENSEN et al. 2006). Insbe-
sondere in den von Resistenzen stark betroffenen Län-
dern wurde intensiver nach Alternativen zur Kopflaus-
bekämpfung gesucht (u.a. HILL et al. 2005). Zu insekti-
ziden Wirkstoffen, die u.a. auch zur Phthirapteren-Be-
kämpfung in der Veterinärmedizin eingesetzt werden,
zählen z. B. das Neonikotinoid Imidacloprid sowie das
Avermectin Ivermectin (makrozyklisches Lakton). Imi-
dacloprid tötete Kopfläuse in vitro langsam ab und erfor-
derte eine längere Einwirkzeit (DOWNS et al. 2000).
Nach zweimaliger oraler Gabe von 200µg/kg Körperge-
wicht Ivermectin im Abstand von 10 Tagen an Patien-
ten mit aktiver Pedikulose (Patienteneinschluss ab
Nachweis mindestens einer mobilen Laus) in Brasilien
wurde 4 Wochen nach Therapiebeginn bei 6 % der be-
fallenen Personen eine aktive Pedikulose diagnostiziert
(HEUKELBACH et al. 2004). Bei Obdachlosen in Frank-
reich, die dreimalig oral 12 mg/Person Ivermectin im
Abstand von jeweils 7 Tagen erhielten, sank die Befalls-
rate mit Kleiderläusen von ursprünglich 85 % der unter-
suchten Personen nach 14 Tagen auf 18 % und stieg bis
Tag 45 erneut auf 61 % an (FOUCOULT et al. 2006). Da
Ivermectin besonders zur Nematodenbekämpfung, in
der Humanmedizin v.a. der Onchozerkose, sehr bedeut-
sam ist, sollte der Wirkstoff zur Vermeidung von Resis-
tenzentwicklungen für die Indikation Pedikulose nur für
Pedikulose-Problemfälle und in Formulierungen und
Dosierungen angewandt werden, die zu einer Tilgung
des Läusebefalls führen.

Auf ihre Läuse abtötende Wirkung wurden auch
pflanzliche Extrakte bzw. Öle (die unterschiedlich in-
sektizid wirkende Terpene enthalten können; u.a. MAI-
ER 2000) u.a. aus dem Neembaum Azadirachta indica,
Anis, Geranium, Eukalyptus, Majoran, Rosmarin, Min-
ze untersucht, sowie weitere Stoffe wie Cetearyl-, Stea-
rylalkohole, Cetrimoniumchlorid und Dimeticone un-
terschiedlicher Kettenlängen (MUMCUOGLU et al. 2002,
YANG et al. 2004, BURGESS 2006, HABEDANK et al.

2006b, PRIESTLEY et al. 2006, TOLOZA et al. 2006, RICH-
LING & BÖCKELER 2007). Die Wirkmechanismen und
Wirksamkeit dieser Stoffe sind sehr unterschiedlich und
nicht für alle im Handel erhältlichen Formulierungen
nachgewiesen. Als Beispiel vorliegender Studien zur
Wirksamkeit seien die Untersuchungen von Burgess et
al. (2005, 2007) mit einer Dimeticon-haltigen Formu-
lierung genannt, nach deren Anwendung (Erstbehand-
lung, Wiederholungsbehandlung nach 7 Tagen) sowie
zwischenzeitlichen diagnostischen Auskämmungen von
Läusen bei etwa 70 % der Testpersonen eine Tilgung des
Kopflausbefalls dokumentiert wurde. Zu beachten ist,
dass die Wirksamkeit vieler Kopflausmittel, insbesonde-
re auch wenn diese alternative Wirkmechanismen zu
klassischen Insektiziden aufweisen, durch die auf die
Haare ausgebrachte Mittelmenge beeinflusst, d.h. bei
geringerer ausgebrachter Mittelmenge auch herabge-
setzt, werden kann (HABEDANK et al. 2010a,b). Weitere
Untersuchungen sind erforderlich, um neue Kopflaus-
mittel optimal zu formulieren und Mittel mit gutem Ab-
tötungspotenzial der Läuse so anzuwenden, dass im Er-
gebnis einer Behandlung eine Läusefreiheit hinreichend
sicher erzielbar ist.

In Deutschland werden auf ihre Wirksamkeit und
Auswirkungen auf die Gesundheit und Umwelt behörd-
lich geprüfte Mittel gegen Läusebefall in der „Bekannt-
machung der geprüften und anerkannten Mittel und
Verfahren zur Bekämpfung von tierischen Schädlingen
nach § 18 Infektionsschutzgesetz“ veröffentlicht (BVL
2008).

Ein Grund für einen scheinbaren Neubefall nach ei-
ner abgeschlossenen Kopflaus-Bekämpfung kann auch
das Wiederaufleben derselben Infestation sein. Dies
muss nicht durch eine Resistenz gegen den Wirkstoff des
Kopflausmittels verursacht worden sein, sondern ist
auch durch die Anwendung von Mitteln ohne Tilgungs-
wirkung oder durch Anwendungsfehler von Mitteln mit
nachgewiesener Tilgungswirkung möglich. So kann z. B.
der Zeitkorridor für die essentielle Wiederholungsbe-
handlung nicht eingehalten worden sein. Ursache kann
auch die Mittelausbringung selbst sein, z. B. neben einer
zu geringen Dosierung auch dessen ungleichmäßige Ver-
teilung, eine zu starke Verdünnung in feuchtem Haar
oder auch die Unterschreitung der mindestens zur Läu-
setilgung erforderlichen Einwirkzeit. 

Sogenannten Hausmitteln wie Essig, Isopropylalko-
hol, Olivenöl, Majonaise, Butter und Vaseline wird auf-
grund fehlender oder nicht ausreichender Wirkung
auch bei mindestens 8 h Einwirkzeit keine praktische
Bedeutung für die Beseitigung von Kopflausbefall beige-
messen (TAKANO-LEE et al. 2004).

206

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



6.4. Weitere Maßnahmen zur
Läusebekämpfung
Bei Kopflausbefall sollten in einen Bekämpfungs-

plan außerdem Gegenstände einbezogen werden, die
mit dem Kopfhaar in Berührung kommen und an denen
Läusestadien haften könnten, wie Handtücher, Kämme,
Haarbürsten, Haargummis und Kopfbedeckungen. Die-
se sollten nicht mit anderen Personen gemeinsam be-
nutzt werden. Durch Hitzebehandlung (z. B. Waschen
bei mindestens 50 °C für etwa 30 min, über 60°C Kern-
temperatur reichen wenige Minuten Kontaktzeit) oder
Kältebehandlung (mehrstündiges Einfrieren bei Kern-
temperatur £ -15 °C) können diese von lebenden Läu-
sestadien befreit werden. Liegt ein sehr starker Läusebe-
fall vor, können sicherheitshalber Böden und andere
Oberflächen (z. B. Sitzmöbel) abgesaugt oder auch
feucht gereinigt werden, Bettwäsche und ggf. Plüschtie-
re heiß gewaschen oder im Wäschetrockner erhitzt (IZ-
RI & CHOSIDOW 2006) werden. Erfolgt eine Lagerung in
Quarantänesäcken nicht nur 3-4 Tage, sondern für etwa
3 Wochen, wie dies auch HOFFMANN (1981) empfiehlt,
sind auch Eier sicher nicht mehr entwicklungsfähig. Die
Infestationswahrscheinlichkeit durch überlebende Läu-
se in Kleidung, Bettwäsche, Kopfkissen u.a. ist sehr ge-
ring (SPEARE et al. 2003). Gemäß HOFFMANN (1981)
wurden bei starkem Läusebefall auch vitale Läuse in der
Umgebung gefunden, diese können mögliche Quellen
für eine Reinfestation sein (IZRI & CHOSIDOW 2006).
SPEARE et al. (2002) fanden in untersuchten Grund-
schulen auf Fußböden keine Läuse. Von einer Ausbrin-
gung von Insektiziden in der Umgebung ist daher abzu-
raten, einfache Hygienemaßnahmen sind ausreichend.
Auch eine Infektionsgefahr beim Baden (z. B. in
Schwimmbädern, Salzwasser etc.) wird als nicht wahr-
scheinlich angesehen (CANYON & SPEARE 2007).

Gegen Filzlausbefall können Mittel wie gegen Kopf-
lausbefall am Körper eingesetzt werden. Zu beachten ist,
dass auch bei Filzlausbefall Personen, von denen die
Läuse erworben wurden, im Bekämpfungsplan Berück-
sichtigung finden und möglichst ebenfalls untersucht
werden. Ist der Partner ebenfalls befallen, müssen Be-
handlung und Erfolgskontrolle synchron erfolgen. Sexu-
eller Kontakt sollte bis zur erfolgreichen Filzlausbehand-
lung unterbleiben. Bettwäsche, Handtücher und zumin-
dest Unterkleidung sollten bei den Entlausungsmaßnah-
men einbezogen werden (LEONE 2007).

Ein Kleiderlausbefall kann bereits durch regelmäßi-
gen Kleidungswechsel und Hitzebehandlung der Klei-
dung (Temperaturen siehe Kopflausbefall, WHO-Emp-
fehlung: mindestens 70 °C für 1 h) bzw. deren längerfris-
tige Lagerung wirksam reduziert bis vollständig unter-
bunden werden. Die alleinige Gabe eines systemisch wir-
kenden Insektizids ohne Kleiderdesinsektion hingegen
ist nicht ausreichend (FOUCOULT et al. 2006). Fungieren

die Kleiderläuse auch als Vektoren, ist eine schnelle Pa-
rasitenbeseitigung sowohl in der Kleidung als auch am
Körper geboten und durch die Anwendung wirksamer
Pedikulizide zu erreichen (BUSVINE 1944, WHO 2006).
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8. Zusammenfassung

Die Phthiraptera sind stationär-permanente und
streng stenoxene Ektoparasiten von Vögeln und Säuge-
tieren, ihren gesamten Lebenszyklus verbringen sie auf
dem Wirt. Viele Arten sind von veterinärmedizinischer
Bedeutung, und nur 3 Vertreter sind Ektoparasiten des
Menschen – die Kopflaus Pediculus humanus capitis, die
Kleiderlaus Pediculus humanus humanus und die Filzlaus
Pthirus pubis. Die Kleiderlaus ist bedeutsam als Haupt-
vektor der Humanpathogene Rickettsia prowazekii, Bor-
relia recurrentis und Bartonella quintana. Sie bevorzugt
Kleidung als Habitat und kann daher am Menschen nur
längerfristig überleben, wenn die Kleidung über längere
Perioden ohne ausreichende Desinsektionsmaßnahmen,
wie Waschen oder längerfristige Lagerung, getragen
wird. Die Kopflaus lebt im Kopfhaar, sie ist weltweit in
allen sozialen Schichten verbreitet, besonders unter
Kindern. Die Filzlaus, gewöhnlich übertragen durch en-
gen Körperkontakt und vor allem auf sexuellem Weg,
kommt seltener vor. Kopf- und Filzläuse können ebenso
wie Tierläuse nur durch wirksame und wiederholte Be-
kämpfungssmaßnahmen getilgt werden, welche die wie-
derholte und sachgerechte Anwendung hochwirksamer
Pedikulizide einschließen. Für die Bekämpfung von
Läusen des Menschen stehen dafür Pedikulizide ver-
schiedener Wirkstoffgruppen mit unterschiedlichen
Wirkmechanismen zur Verfügung. 

Die Läusebekämpfung und Vorbeugung von durch
Läuse übertragbaren Infektionskrankheiten verlangen
Aufklärung, Aufmerksamkeit, eine frühzeitige Diagnose
des Läusebefalls, die Feststellung und den Einbezug der
Infestationsquelle in Kontroll- und Bekämpfungsmaß-
nahmen.

Schlüsselwörter: Phthiraptera, Pediculus humanus
humanus, Pediculus humanus capitis, Pthirus pubis, Kopf-
laus, Kleiderlaus, Schamlaus, Pedikulose, Rickettsia pro-
wazekii, Borrelia recurrentis, Bartonella quintana.
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