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Kopflausbefall

Kopflausbefall hat nichts mit fehlender Sauberkeit zu tun. Ursache sind vielmehr enge
zwischenmenschliche Kontakte, hauptsachlich ,von Haar zu Haar", insbesondere in
Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche.

Eltern sind verpflichtet, der Gemeinschaftseinrichtung, die ihr Kind besucht,
Mitteilung iiber einen beobachteten Kopflausbefall zu machen.

Das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und die Mitteilung darliber sind
eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Verhiitung und Bekampfung in der Einrichtung. Die
Erziehungsberechtigten sollten auch die Durchfiihrung der Behandlung bestatigen.

Ein arztliches Attest der Bestatigung des Behandlungserfolges ist zur Wiederzulassung nicht
erforderlich.

Symptome

Die Stiche der Kopflause (in der Regel alle 4-6 Std.) kdnnen zu roten, quaddelférmigen Papeln
und zu Juckreiz mit entsprechenden Kratzeffekten und Krustenbildung fiihren. Weiterhin kann
es zu regionalen Lymphknotenschwellungen kommen.

Behandlung
Bei der Feststellung/Diagnose von Lausen ist eine sofortige Behandlung notwendig.

1. Behandlung mit einem geeigneten Mittel/Insektizid (aus der Apotheke) z.B. NYDA und
anschlieBendes nasses Auskammen mit Haarpflegespililung und einem Nissenkamm.

Nach der Behandlung kann das Kind nach 24 Std. wieder die Schule/den Kindergarten
besuchen.

Es ist eine Kontrolluntersuchung durch die Schulkrankenschwester erforderlich, bevor Ihr Kind
in die Klasse/den Kindergarten zurtickkehren kann.

2. An Tag 5 sollte erneut nass ausgekammt werden, um frih nachgeschliipfte Larven zu
entfernen, bevor sie mobil sind.

3. Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtéten und in Abh&ngigkeit vom Mittel und
dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlipfen kédnnen, muss innerhalb
eines engen Zeitfensters unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem
Kopflausmittel durchgefiihrt werden (optimal: Tag 9 oder 10).
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Dieser enge zeitliche Rahmen ist notwendig, da bis zum 7. bzw. 8. Tag noch Larven
nachschlipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen kénnen.
Mégliche Fehler in der Behandlung, die das Uberleben nicht nur von Eiern, sondern auch
von Larven oder Lausen begiinstigen, sind:

e zu kurze Einwirkzeiten

e zu sparsames Ausbringen des Mittels

e eine ungleichmaBige Verteilung des Mittels

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

4. Kontrollen an Tag 13 und 17 durch nasses Auskammen.

HygienemaBnahmen in Haushalt, Kindergarten und Kinderhort, ect...

Da Kopflduse sich nur auf dem menschlichen Kopf erndhren und vermehren kénnen, sind
Reinigungs- und andere MaBnahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen vorsorglich
der Unterbrechung eventuell méglicher Ubertragungsvorgange:

¢ Kamme, Haarbiirsten, Haarspangen und -gummis sollen in heiBer Seifenlésung
gereinigt werden

e Schlafanzlige und Bettwdasche, Handtiicher und Leibwésche sollen gewechselt werden

e Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstédnde auf die Kopflduse gelangt sein
kdnnten, sollen flir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig.

Dass diese MaBnahmen das Untersuchen und Behandeln der Personen im ndheren Umfeld des
zuerst erkannten Tragers von Kopflausen lediglich erganzen, ergibt sich aus der Tatsache,

dass Kopflause mehrfach taglich Blut saugen miissen, um nicht auszutrocknen, und dass sie
ohne Nahrung nach spdtestens 55 Stunden abgestorben sind.

Quelle: Angaben und Empfehlungen sind dem RKI-Ratgeber entnommen.
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