LRA RO-1/01.04

LANDRATSAMT ROSENHEIM
- Staatliches Gesundheitsamt -

Merkblatt bei Kopflausbefall

Kopflause sind flugellose Insekten, die auf dem behaarten Kopf von Menschen leben. Der
Mensch ist der einzige Wirt fir Kopflause. Die Kopflaus ist grau und ca. 3 mm grof3. Sie er-
nahrt sich alle 4-6 Stunden von Blutmahlzeiten und legt wasserunlésliche Eier (Nissen) im Be-
reich der Haarwurzel ab. Hieraus schliipfen nach 6 — 10 Tagen Larven, aus denen sich wiede-
rum Lause entwickeln.

Ubertragung:

Da Kopflause nicht springen oder fliegen kénnen, erfolgt die Ubertragung durch direkten Kon-

takt von Haar zu Haar. Gelegentlich ist auch eine Ubertragung durch die gemeinsame Nutzung
von Gegenstanden, wie Blrsten oder Fahrradhelmen innerhalb einer kurzen Zeitspanne mdg-
lich. Die Ansteckung erfolgt ausschlieRlich durch die Ubertragung von erwachsenen Lausen.

Krankheitsbild:

Die Stiche der Kopflause kénnen zu hochroten kleinen Hautknétchen fuhren und vor allem zum
Leitsymptom Juckreiz. Durch Kratzen kann es zu kleinen Wunden und zu einer Superinfektion
durch Bakterien mit ortlichen Lymphknotenschwellungen kommen.

Diagnose:

Die Diagnose wird bei einer systematischen Untersuchung des behaarten Kopfes durch den
Nachweis von lebenden Lausen, Larven oder entwicklungsfahigen Eiern (Nissen) gestellt, die
sich in weniger als 1 cm Abstand zur Kopfhaut befinden. Es wird empfohlen, das angefeuchte-
te Haar mit einem speziellen Lausekamm (Zinken nicht mehr als 0,2 Millimeter voneinander
entfernt) bei guten Lichtverhaltnissen zu untersuchen.

Therapie:

Noch am Tag der Diagnose sollte die Behandlung begonnen werden. Kopflause werden am
zuverlassigsten beseitigt, wenn Sie in doppelter Weise mit einem geeigneten Mittel gegen
Kopflause und einem Lausekamm gegen sie vorgehen:

Kopflausmittel mit den Inhaltsstoffen Permethrin, Allethrin | (Bioallethrin) sowie Dimeticon sind
zur Kopflausbehandlung in Deutschland zugelassen und durch das Bundesamt flir Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit anerkannt und geprift. Die Kosten werden bis zum
vollendeten 12. Lebensjahr von den Krankenkassen tibernommen. Lassen Sie sich bei der
Auswahl des Praparates von Ihrer Arztin/lnrem Arzt und/oder Apotheker/in beraten.

Auf die Behandlung mit dem Kopflausmittel folgt das nasse Auskdmmen der Haare mit einem
speziellen LAusekamm, der sehr eng beieinander liegende Zinken hat. Gehen Sie beim nassen
Auskdmmen wie folgt vor:

— Tragen Sie eine handelsiibliche Haarpflegespulung auf (nicht ausspilen). Sie erleichtert
das Auskammen und hindert die Kopflause am Weglaufen.

— Kammen Sie das feuchte Haar sorgfaltig Strahne flr Strahne mit einem Lausekamm vom
Ansatz bis in die Haarspitzen aus. Gehen Sie hierbei &uf3erst sorgfaltig vor (das Auskam-
men dauert mindestens eine halbe Stunde, bei lAngerem oder dickerem Haar auch langer).

— Streichen Sie den Kamm nach jedem Durchkammen auf einem Kuchenpapier aus. Wenn
Sie darauf Larven oder Kopflause finden, kdmmen Sie dieselbe Strahne noch einmal aus.

Behandlungsschema:

Tag 1: Behandlung mit einem Kopflausmittel und nasses Auskammen mit einem
Lausekamm, erwachsene Lause entfernen.
Tag 5: Nasses Auskammen, um friih nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor

sie mobil sind.

Tag 9 oder 10: Zweite Behandlung mit einem Kopflausmittel (unbedingt notwendig!), um spét
geschlipfte Larven abzutdten.

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen.

Tag 17: Evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.



Vermeidbare Behandlungsfehler:

zu kurze Einwirkzeit, zu sparsames Aufbringen, ungleichméafige Verteilung oder zu starke
Verdinnung des Mittels durch zu nasses Haar, es wurde ein Handtuch um den Kopf gebun-
den, das das Mittel teilweise aufgesaugt hat.

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei Allergien gegen Insektizide wird nur
ein nasses Auskammen der Haare an den Tagen 1, 5, 9 und 13 nach Entdeckung der Lause
empfohlen.

Weitere InfektionsschutzmalRnahmen:

Gegenstande, wie Haargummis, Haarbedeckungen und Wasche/Schlafanzug/Bettwasche soll-
ten entweder bei 60°C gewaschen oder fir 3 Tage in einer verschlossenen Plastiktite aufbe-
wahrt werden. Die benutzten Birsten oder Kdmme sollten gereinigt werden.

Meldepflicht und Wiederzulassung zu Gemeinschaftseinrichtungen:

— Personen mit Kopflausen dirfen nach § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Gemein-
schaftseinrichtungen (z.B. Schulen und Kindergarten) nicht besuchen.

— Eltern sind bei Lausbefall ihrer Kinder nach § 34 Abs. 5 IfSG dazu verpflichtet, die entspre-
chende Gemeinschaftseinrichtung unverzuglich hiertiber zu informieren. Zudem sollten en-
ge Kontaktpersonen informiert und méglichst umgehend untersucht werden.

— Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen sind bei Bekanntwerden eines Lausbefalls nach
§ 34 Abs. 6 IfSG dazu verpflichtet, krankheits- und personenbezogene Daten dem zustéan-
digen Gesundheitsamt zu melden.

— Gemeinschaftseinrichtungen dirfen nach dem ersten Behandlungstag erneut besucht wer-
den. Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich, es wird jedoch eine schriftliche Bestatigung
der Eltern Gber die ordnungsgemalf durchgefiihrte Behandlung (Tag 1 — 13) empfohlen.

Sollte dieses Merkblatt nicht alle Ihre Frage beantworten, so wenden Sie sich an lhre behan-
delnde Arztin bzw. lhren behandelnden Arzt oder an das Gesundheitsamt Rosenheim (Tel.
08031/392-6002 oder per E-Mail an gesundheitsamt@I|ra-rosenheim.de).

Informationen kdnnen Sie auch Uber das Internet einholen:
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-jugendgesundheit/kopflacuse-was-tun/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/kopflaeuse/behandlung/
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