Merkblatt zum Kopflausbefall

Kopflause kommen in allen Teilen der Welt vor, sind stationdre Parasiten des
Menschen und befallen Uberwiegend Klein- und Schulkinder. Sie leben auf dem
behaarten Kopf von Menschen und erndhren sich von Blut nach dem Stich aus der
Kopfhaut. Der Erreger ist ein Insekt: Pediculus humanus capitis.

Entwicklung

Die Weibchen legen mehrere Eier, die sich in durchsichtigen Hullen befinden und
Nissen genannt werden, die besonders in Ansatzndhe von Kopf-, ggf. auch Bart-
und Achselhaaren sowie Augenbrauen festkleben; bei sehr starker Verlausung
werden die Eier auch an Stofffasern abgelegt. Aus den Eiern schliipfen binnen ca. 7
Tagen Larven, die Nissen sind dann heller und besser sichtbar. Die Entwicklung
Uber Eier und Larven und beansprucht im Regelfall 3 Wochen. Sie ist abhangig von
Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Geschlechtsreife Lause sind ca. 2-3 mm grof3.

Ubertragungswege

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch durch Uberwandern (sie konnen
nicht springen) der Parasiten von einem Kopf zum anderen; auch uber verlauste
nebeneinanderhdngende Kopfbedeckungen sowie dber gemeinsam genutzte
Kopfunterlagen, Decken, Kamme, Haarbursten, Spieltiere und dergleichen ist eine
Weiterverbreitung moglich.

Krankheitsbild

Der Lausestich und das damit eingebrachte Speicheldriisensekret verursachen einen
lastigen Juckreiz. Ein Krankheitsbild entsteht jedoch erst dann, wenn sich durch
Kratzwunden Infektionen bilden.

Diagnose

Die Diagnose erfolgt durch genaues Betrachten der bevorzugten Aufenthaltsstellen
der Kopflause in Schlafen-, Ohren- und Nackengegend . Die juckende Nackenregion
ist haufig das erste starkere Symptom und sollte Anlass sein, diese Korperpartie auf
Kratzspuren und auf Lause und Nissen zu untersuchen. Nissen und Lause sind mit
bloBRem Auge zu erkennen, eine Lupe erleichtert die Diagnose. Nissen, die weiter als
1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind tot.

Behandlung

Die Behandlung erfolgt durch Abtdten der Lause. Alle zugelassenen Kopflausmittel
toten sicher die frei beweglichen Lausestadien ab, nicht aber hundertprozentig die
Eier. Deshalb ist es wichtig, nach der Kopfbehandlung die Nissen sehr sorgfaltig
durch Auskammen mit einem Nissenkamm — vorzugsweise aus Metall (im Vergleich
zu Kammen aus Kunststoff sind sie auskochbar) — zu entfernen. Der Kamm muss
nach dem Auskammen einer Person kurz ausgekocht werden. Zur Erleichterung des
Auskammens kann das Haar nach der Behandlung mit lauwarmem Essigwasser (3
Essloffel auf 11 Wasser) gespiilt werden.

Die erste Kontrolle sollte moglichst 2-3 Tage — spatestens 8 Tage — nach der
Behandlung unter Zuhilfenahme einer Lupe erfolgen. Sollten hierbei Kopflause
festgestellt werden, so ist die Behandlung zu wiederholen. Wenn Zweifel bestehen,
dass alle Nissen entfernt werden kdonnen oder konnten, sollte nach 8 — 10 Tagen



eine Wiederholungsbehandlung durchgefuhrt werden. Die Zweitbehandlung wird
grundsétzlich fiur erforderlich gehalten. Homoopathische Mittel, Shampoos, Ole,
Teere, Hei3lufthauben, Saunabesuche und ,Hausmittel“ sind nicht zuverlassig. Alle
Familienmitglieder bzw. alle Personen mit engem Kontakt zu L&ausebefallenen
mussen grundlich untersucht und ggf. zeitgleich behandelt werden., daher sollten die
Eltern von Spielkameraden uber den Kopflausbefall informiert werden. Wirksame,
auRRerlich anzuwendende Mittel zur Behandlung der Kopflause kénnen mit der
Verordnung eines Arztes oder auch ohne Rezept in Apotheken bezogen werden.
Wichtig ist, dass bei der Anwendung der Kopflausmittel die Gebrauchsanweisungen
streng beachtet werden. Sauglinge und Kleinkinder sollten unter arztlicher Aufsicht
behandelt werden. In der Schwangerschaft und Stillzeit sind Kontraindikationen zu
beachten.

Zusatzliche wichtige MaRnahmen

Um einen erneuten Befall mit Kopflausen zu vermeiden, missen die Parasiten in der
Kleidung, Wasche und auf Gebrauchsgegenstanden vernichtet werden. - Kamme
und Bursten sind grindlich zu reinigen, Handtiicher, Leib- und Bettwédsche missen
nach der Behandlung gewechselt werden und sind bei mindestens 60°C zu waschen
oder chemisch zu reinigen. Sollte das nicht moglich sein, kann ein Aushungern der
Larven und Lause durch Verbringen der Textilien in einen gut verschlie3baren
Plastiksack tiber 2 Wochen oder durch Uberwéarmen (45° C tiber 60 Minuten) erzielt
werden. Bdden, Polstermobel und Autositze sind durch Staubsaugen grundlich von
losen Haaren zu reinigen. Spielzeug, Pluschtiere und andere kleine Gegenstande
konnen fur einen Tag bei —10°C bis —15°C in Kélteboxen gelegt werden.

Gesetzliche Bestimmungen

Nach 8§ 33 und 34 Infektionsschutzgesetz besteht fur Sorgeberechtigte von Kindern
mit Lausebefall die Verpflichtung, die Leitung einer von ihrem Kind besuchten
Gemeinschaftseinrichtung Uber den Lausebefall zu unterrichten. Erst bei
wiederholtem Befall- innerhalb von vier Wochen — ist zur Wiederzulassung in
Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen ein arztliches Attest zur Bestatigung des
Behandlungserfolges erforderlich. Lehr-, Erziehungs-Pflege-Ausichtspersonal oder
Personal, das sonstige Tatigkeiten ausibt, durfen bei Verlausung die der
Gemeinschaftseinrichtung dienenden R&aume nicht mehr betreten oder an
Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen, so lange bis nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu befurchten ist.



