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Merkblatt iiber die Kopflaus

Kopflause kommen weltweit vor. Kopflausbefall hat nichts mit fehlender Sauberkeit
zu tun.

Enge zwischenmenschliche Kontakte - insbesondere in Familien sowie in
Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche - begiinstigen die
Verbreitung von Kopflausen.

Die Kopflause sind fliigellose 2 bis 3,5 mm groRe Insekten.
Sie kénnen sich gut an den Haaren festhalten und
fortbewegen. Sie ernahren sich durch Saugen von Blut.
Wird die Kopflaus vom menschlichen Kopf entfernt, wird
sie durch die fehlenden Blutmahlzeiten relativ rasch
geschwacht und Uberlebt bei Zimmertemperatur in der
Regel nicht mehr als 2 Tage, im Ausnahmefall 3 Tage.

Die Ubertragung der Kopflause erfolgt hauptsachlich beim engem ,,Haar-zu-Haar-
~ Kontakt”, gelegentlich auch tber Gegensténde, die mit dem Haupthaar in
Berlihrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam
benutzt werden (z.B. Kopfbedeckungen, Schals, Kopfkissen, Decken, Kamme,
Haarbursten, Pluschtiere, Polstersessel, Fahrradhelme u.a.). Lause springen nicht.
Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen. :

Die Diagnose wird durch Auffinden der Lause oder Nissen gestellt. Eltern wird
empfohlen, regelméaRig die Kopfthaare, besonders am Haaransatz hinter den Ohren,
in der Schlafen- und Nackengegend, auf ,Eier” (Nissen) zu untersuchen. Nissen
unterscheiden sich von Kopfschuppen dadurch, dass sie fest am Haar haften und
sich nicht einfach abstreifen lassen. Es wird empfohlen, das mit Wasser und einer
Haarpflegespiilung angefeuchtete Haar mittels eines Lausekamms zu untersuchen.
Zum Auffinden der Lause muss das Haar systematisch Strahne fiir Stréhne
gekdmmt werden, bis die Haarpflegespulung ausgekdmmt ist (Reste werden
ausgespult). Der Kamm sollte so gefiihrt werden, dass er von der Kopfhaut aus fest
zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Nach jedem Kammen solite der Kamm
sorgfaltig auf Lause untersucht werden (Abstreifen auf einem hellen Tuch ist
gunstig), evtl. gefundene Lause missen entfernt werden. Um Larven zu
entdecken, kann eine Lupe hilfreich sein.

Festgestellter Kopflausbefall erfordert méglichst noch am Tag der
Feststellung: ‘

» Behandlungsbeginn der betroffenen Personen,

e Information der Kontaktpersonen in Familie, Kindereinrichtungen, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen mit dem Ziel, eine Untersuchung und ggf.
Behandlung zu veranlassen,

e Erganzende Hygienemafnahmen.



Empfohlenes Behandlungsschema:

» Tag 1 (Tag der Diagnose):

Haare mit einem Lausemittel nach Gebrauchsanweisung behandeln und
anschlielend nass auskammen.

e Tag 5:

Haare nass auskdmmen, um friih nachgeschliipfte Larven bevor sie mobil werden,
zu entfernen. :

» Tag 8, 9 oder 10:

Haare erneut mit einem Lausemittel behandeln, um spét geschlipfte Larven
abzutdten.

e Tag 13:

Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen.

e Tag 17.

Evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Manche Nissen haften so fest am Haar, dass sie auch beim sorgfaltigen
~Ausk&mmen nicht entfernt werden. Diese kénnen per Hand entlang dem Haar
herausgezogen werden. Die Methode ist zwar sehr zeitaufwendig, hat sich in der
Praxis aber bewahrt.

Weitere HygienemaBnahmen:

e K&dmme, Haarbrsten, -spangen und -gummis sollen in heiler Seifenlésung
gereinigt werden.

» Schlafanziige und Bettwasche, Handtiicher und Leibwésche sollen gewechselt
werden.

» Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt
sein kénnten, sollen fur 3 Tage in einer Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden.
Insektizid-Sprays sind nicht nétig.

Wird bei einem Kind oder Jugendlichen Kopflausbefall festgestellt, obliegt die
Durchfiihrung der genannten MaBnahmen - Behandlung, Kontrolle, begleitende
hygienische MaRnahmen - den Erziehungsberechtigten. Eltern sind gem. § 34 Abs.
5 Infektionsschutzgesetz verpflichtet, der Gemeinschaftseinrichtung, die ihr Kind
besucht, Mitteilung tber einen Kopflausbefall zu machen. Bitte benachrichtigen Sie -
auch die Eltern von Spielkameraden lhres befallenen Kindes.

Personen, bei denen ein Kopflausbefall festgestellt wurde, diifen
Gemeinschaftseinrichtungen nicht betreten, bis nach arztlichem Urteil
(Bescheinigung) eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist
(§ 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz).

Bei Riickfragen wenden Sie sich an lhren Arzt oder an den jugendarztlichen Dienst
des FD Gefahrenabwehr- und Gesundheitszentrum
(Frau Mittl, Tel.: 06074/8180-63773).

© Kreis Offenbach, FD 37 Seite 2 von 2 Stand: 20.11.2008



