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Gesundheitsamt
Stand 05/2016 Infektions- und Umwelthygiene

Allgemeines

Kopflduse sind stationdre Ektoparasiten des Menschen.
Die Kopflaus (Pediculus humanus capitis) ist ein fligello-
ses, ausgewachsen etwa 2,1-3,3 mm grol3es, abgeplatte-
tes Insekt. Sie lebt in der Regel permanent auf ihrem Wirt
im Kopfhaar. Bei massivem Befall kdnnen gelegentlich
auch andere behaarte Stellen des Oberkdrpers (Bart,
Augenbrauen, Achselhaare) betroffen sein. Kopflause
kénnen jeden Menschen befallen. Auch auf bestens
gepflegten Kopfen fihlen sie sich wohl. Kopflause sind
weltweit verbreitet und werden Uberall dort, wo sich viele  auelle: https:/de wikipedia.org/wiki/Kopflaus#/media/File:Headlice.jpg
Menschen in engem korperlichem Kontakt aufhalten, relativ leicht Gibertragen. Deshalb kommt
es immer wieder in Familien, aber auch in Kindertagesstatten und Schulen zu kleineren 'Lause-
epidemien’.

Kopflause werden fast ausschlieflich durch direkten Koérperkontakt von Mensch zu Mensch
Ubertragen. Erstes Anzeichen einer Verlausung ist oft der Nachweis von Lauseeiern (Nissen), die
wie winzige Perlen fest an die Kopfhaare des Betroffenen geklebt sind. Lause kdnnen weder
springen noch fliegen und legen auflerhalb des behaarten Kopfes nur kurze Wegstrecken zurick.
Haben Lause den Kontakt zum menschlichen Kopf einmal verloren, so sind die Lause nur fir
maximal drei Tage Uberlebensfahig. Aus den Nissen schliipfen nach spatestens 7-10 Tagen junge
Lause. Auch diese sterben rasch ab, wenn sie sich nicht auf einem behaarten Kopf befinden.
Frisch geschlipfte Lause sind sehr ortstreu. Sie verlassen den befallenen Kopf so gut wie nie. In
den ersten 10 Lebenstagen sind sie zudem nicht geschlechtsreif und legen daher in dieser Zeit
auch noch keine Eier. Eine Ubertragungsgefahr geht also in der Regel nur von geschlechtsreifen
Lausen aus.

Die Bekampfung einer Verlausung ist verhaltnismaBig leicht, wenn bei der Behandlung einige
Grundsatze genau beachtet werden. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Lausebehandlung ist,
die richtigen MalRnahmen mit den richtigen Mitteln zum richtigen Zeitpunkt durchzufiihren. Dies
setzt voraus, ausreichend und richtig informiert zu sein.

Behandlung

Um einen Kopflausbefall rasch und dauerhaft zu beseitigen, missen auBerlich Mittel eingesetzt
werden, die insektentotende Substanzen (Insektizide) enthalten. Diese fihren bei richtiger An-
wendung (unbedingt Packungsbeilage beachten!) in der Regel zu einem sofortigen Absterben
aller lebenden Lduse und der meisten Nissen. Da aber einzelne Nissen die Therapie lberleben
kénnen, muss die Behandlung in jedem Fall nach 8-10 Tagen wiederholt werden, um eine dauer-
hafte Lausefreiheit zu erzielen. Dieser enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw. 8.
Tag noch Larven nachschlipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen
kénnen. Grundsatzlich reicht eine einzige liberlebende Nisse nach der ersten Behandlung aus,
dass die Lause nach vermeintlich erfolgreicher Therapie einige Wochen spater wieder auffallen.
Sofort nach der ersten bis zur zweiten Behandlung besteht keine Gefahr der Weiterverbreitung
der Verlausung.

Die Anwendung von ,Hausmitteln“ oder von ,rein pflanzlichen Mitteln", die keine Insektizide
enthalten, bringt selten zuverlassig den erwiinschten Erfolg. Die Voraussetzungen zur Wiederzu-
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lassung zu einem Kindergarten oder einer Schule sind daher nach der Anwendung dieser Mittel
haufig nicht gegeben. Vorbeugende Mallnahmen, die einen Lausebefall sicher verhindern kon-
nen, sind nicht bekannt.

Wihrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit, bei MCS-Syndrom (multiple Uberempfindlich-
keit gegen chemische Substanzen) und Chrysantemenallergie wird empfohlen, Kopflause rein
mechanisch durch nasses Auskdmmen mit dem Ladusekamm zu entfernen.

Nasses Auskdmmen:

»Nasses” Auskammen mit Haarpflegesplilung und Lausekamm in 4 Sitzungen an den Tagen 1, 5,9
und 13. Die Zinken von Ldusekdmmen sind nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt und
wenig elastisch, so dass die Lause oder Nissen besser erfasst werden. Wahrend die erste Sitzung
die Entfernung adulter Lduse zum Ziel hat, sollen die folgenden dazu dienen, nachgeschliipfte
Larven zu entfernen. Am Tag 17 sollte der Behandlungserfolg nochmals Gberprift werden (detail-
lierte Informationen zu dieser Vorgehensweise finden sich z.B. unter www.pediculosis.de). Das
Verfahren ist zeitaufwandig und erfordert viel Geduld von ,Behandlern” und Betroffenen, in
Kombination mit einer insektiziden Behandlung sichert es aber eine hohe Erfolgsquote.

Empfohlenes Behandlungsschema:

Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieBend nass auskdammen,

Tag 5: nass auszukdmmen, um frith nachgeschliipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spat geschliipfte Larven abzutoéten,
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen,

Tag 17: letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Mégliche Behandlungsfehler, die das Uberleben von Eiern, Larven und Liusen begiinstigen:

e zu kurze Einwirkzeiten,

e zu sparsames Ausbringen des Mittels,

e eine ungleichmaRige Verteilung des Mittels,

e eine zu starke Verdiinnung des Mittels in triefend nassem Haar,
e das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!

Nissen werden immer in der Nahe der Kopfhaut an das Haar geklebt. Daher geht von Nissen, die
sich in einem Abstand von mehr als 10mm zur Kopfhaut finden, sicher keine Ubertragungsgefahr
mehr aus.

UmgebungsmafBnahmen

Bei einem unkomplizierten Lausebefall reicht die Behandlung des Betroffenen in der Regel aus,
den Befall dauerhaft zu beenden. Stets sollten jedoch mogliche Kontaktpersonen, vor allem
Familienmitglieder, auf einen Lausebefall hin untersucht und gegebenenfalls mit behandelt
werden. Umfangreiche "EntlausungsmaBnahmen" in der Umgebung des Betroffenen sind bei
unkompliziertem Befall in der Regel nicht erforderlich. Lduse haben aullerhalb des behaarten
Kopfes nur schlechte Uberlebenschancen. Sie verlassen daher den einmal befallenen Kopf nur
ungern. Auch in Mitzen, in Oberbekleidung, Kuscheltieren oder Betten halten sich Lause selten
auf. Da Uiber diese Gegenstinde Ubertragungen jedoch grundsitzlich vorstellbar sind, sollte die
Oberbekleidung (auch Jacken und Mitzen) sowie das Bettzeug (Laken und Bezlige) und Handt-
cher an den Tagen, an denen die Behandlung des Betroffenen erfolgt, bei 60° C gewaschen wer-
den. Gegenstande, die nicht waschbar sind, sollten fir 3 Tage bei Zimmertemperatur in ver-
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schlossenen Plastikbeuteln aufbewahrt oder fir 2 Tage eingefroren werden. Zur Beseitigung
moglicherweise heruntergefallener Lduse oder von Haaren mit anhaftenden Nissen reicht eine
normale Saugreinigung der Boden aus. Insektizid-Sprays sind nicht notig.

Umfangreiche, unter Umstanden gar tagliche Reinigungsmalnahmen von Raumen oder Textilien
sind in keinem Falle sinnvoll. Sie fihren nur zu einer groRen Arbeitsbelastung, vermindern aber
die Gefahr der weiteren Lauseverbreitung nicht. Auch in Kindertagesstatten oder Schulen sind
umfangreiche SauberungsmaRBnahmen oder gar Desinfektionen weder sinnvoll noch erforderlich.

Haustiere sind in keinem Falle Ubertriger von Kopfldusen.

Meldepflicht, Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen

Jede Verlausung und auch der Verdacht darauf ist durch die Sorgeberechtigten an den Kindergar-
ten oder die Schule des Kindes zu melden. Die Einrichtung ihrerseits ist verpflichtet, diese Mel-
dung namentlich an das Gesundheitsamt weiter zu melden. Nur durch den offenen Umgang mit
dem Thema Kopflausen sind teilweise wochenlange Verlausungen in Kindergarten oder Schulen
zu vermeiden.

Verlauste Personen dirfen Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. Die Leitung der Ge-
meinschaftseinrichtung entscheidet nach arztlichem Urteil Gber die Wiederzulassung. Das arztli-
che Urteil ist nicht an die Schriftform gebunden. Ein arztliches Attest kann bei wiederholtem
Befall verlangt werden. Kosten fiir ein Attest gehen zu Lasten der Betroffenen bzw. deren Sorge-
berechtigten. Bei einem erstmaligen Verdacht auf eine Verlausung reicht bereits der Nachweis
von an den Haaren haftenden Nissen dafir aus, den Betroffenen vom weiteren Besuch einer
Gemeinschaftseinrichtung auszuschlieBen. Da oft jedoch auch nach erfolgreicher Behandlung
abgetotete oder leere Nissen an den Haaren haften bleiben, kann der alleinige Nachweis von
Nissen nicht zu einem weiteren oder erneuten Ausschluss vom Besuch einer Gemeinschaftsein-
richtung fuhren.

Eine Wiederzulassung zu Kindergarten oder Schule ist daher sofort im Anschluss an eine erste
wirksame Behandlung moglich. Fehlzeiten oder "Krankschreibungen" sind bei unkompliziertem
Befall nicht erforderlich.

Aufgaben der Betroffenen, der Gemeinschaftseinrichtung und des Gesundheitsamtes

Lause Ubertragen keine Krankheiten. Verlausung stellt im strengen Sinne auch keine Erkrankung
dar. Behordliche BekampfungsmalRnahmen sind daher nicht erforderlich und werden nicht
durchgefiihrt. MalRnahmen zur Beendigung der Verlausung sind stets durch den Betroffenen
selbst bzw. durch die Sorgeberechtigten durchzufiihren. Bei vermehrtem Befall in einzelnen
Kindergartengruppen oder Schulklassen sollten alle Sorgeberechtigten ihre Kinder auf einen
moglichen Lausebefall hin kontrollieren. Die Gemeinschaftseinrichtung informiert die Sorgebe-
rechtigten, koordiniert das Vorgehen und entscheidet Gber Ausschluss und Wiederzulassung.
Behordliche MaBRnahmen (z.B. "Entseuchung", "Lausenachschau", "Zwangsbehandlung") sind fir
eine Lausebekampfung weder hilfreich noch erforderlich. Sie sind auf der bestehenden Rechts-
grundlage auch nicht moglich.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an lhren Kinder- oder Hausarzt oder an das Gesund-
heitsamt:

Frau Beckmann 563 —-2726 Frau Butzen 563 -2599 Frau Jurk 563 —20 28
Herr Kimmler 563-2318 Frau Wortmann 563 — 24 87
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