*

.o

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Vorschlag fur eine Masterarbeit in der Professur ,Theoretische
Physik - Simulation neuer Materialien”“ fur den Studiengang
»Computational Science”

Thema: Modellierung der Ausbreitung chemischer Resistenzen in
Kopflausen (Pediculus humanus capitis)

Alle Jahre wieder, und zwar vor allem zwischen Mitte September und Ende
Oktober, juckt und kratzt es Deutschlands Kinder unter den Haaren.
Diagnose: Kopflause. Diese werden gern als lastig, aber harmlos gesehen,
sind aber nach heutigem Kenntnisstand maf3geblich fur die Ubertragung
der Pest verantwortlich, die im Mittelalter bekanntlich groe Teile der
europaischen Bevoélkerung ausléoschte und die auch heute noch nicht
besiegt ist. Heutzutage ubertragen Lause jedoch in Deutschland keine
gefahrlichen Krankheiten mehr. Trotzdem konnen sie ein ernsthaftes
medizinisches Problem darstellen, da die durch Lausebisse verursachten
Papeln stark jucken und durch Aufkratzen daraus Geschwlre entstehen
kdnnen.

Bei einem Befall gibt es heute mannigfaltige Maoglichkeiten der
Bekampfung: Seit alters her kennt man die Moglichkeit der mechanischen
Entfernung. Die zuverlassigste, aber aus verstandlichen Grunden
unbeliebte Methode ist hierbei die Totalrasur. Eine weitere Methode ist das
konsequente Auskammen der Haare uber drei bis vier Wochen. Auch
diese Methode ist Tausende von Jahren alt, Lausekamme hat man sogar als
Grabbeigaben bei agyptischen Mumien gefunden. Ubersieht man hierbei
allerdings auch nur eine einzige Laus, so muss die ganze Prozedur von
vorne gestartet werden.

Wegen dieser mangelhaften Zuverlassigkeit ist heute die Behandlung von
Kopflausen mit chemisch oder physikalisch wirkenden Mitteln Ublich. Die
chemisch wirkenden Mittel sind auf verschiedenen chemischen
Substanzen aufbauende Insektizide. Der Grofsteil hiervon tétet zwar Lause
ab, nicht aber deren Eier, die sogenannten Nissen, sodass die Behandlung
nach 8-10 Tagen zu wiederholen ist. Dann sind alle Lause geschlupft, aber
noch nicht geschlechtsreif, mithin erfolgt keine erneute Eiablage.

Eine zweite Behandlung ist nur bei Permethrin-Praparaten nicht
erforderlich. Jedoch gibt es Untersuchungen, die belegen, dass ein
steigender Anteil der Kopflause resistent gegen diese Praparate ist. Da
Untersuchungen aus Deutschland jedoch bisher fehlen und es immer noch



deutsche Kinderarzte gibt, die im Falle eines Misserfolgs der Behandlung
den Eltern einen Behandlungsfehler unterstellen, soll im Rahmen dieser
Arbeit folgende Frage geklart werden: Wie schnell breitet sich eine
Resistenz der britischen Kopflause gegen Permethrin, die 1999 berichtet
wurde, nach Deutschland aus? Hierbei soll unterstellt werden, dass die
Resistenz in GroSbritannien ihren Anfang nahm, da sie dort zuerst
beobachtet wurde. Sollte diese Hypothese falsch sein, so wurde dies
lediglich bedeuten, dass die Resistenz schneller in Deutschland
angekommen ist.

Das Modell beruht auf einer Reihe von in der Epidemiologie verbreiteten
Differentialgleichungen und ahnelt stark dem von Dietrich Stoyan fur die
Durchmischung der Euromunzen in den Euro-Landern verwendeten . Es
mussen Annahmen zum Reiseverhalten der Europder und der daraus
folgenden Durchmischung der europaischen Lauspopulationen gemacht
werden. Diese werden sich soweit moglich auf vorhandene Daten
beispielsweise des Bundesamts fur Statistik stutzen. Bekannt ist, dass
nach den Sommerferien der Verkauf von Mitteln zur Bekampfung der
Kopflause jeweils stark ansteigt. Der erste Ansatz soll deshalb die
Annahme sein, dass eine Auslandsreise nur in den Sommerferien
unternommen wird. Wie bereits oben beschreibt auch diese Hypothese ein
Worst Case Scenario”, d.h. sollte sie nicht zutreffen, wlrde die Resistenz
entsprechend schneller in Deutschland ankommen.
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