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Kopflause
Informationsblatt fur Eltern

Der Kopflausbefallist die haufigste Schmarotzererkrankung im Kindesalter zwischen neun und
zehn Jahren. Bei einem Erstbefall kann es vier bis sechs Wochen dauern bis es zum typischen
sLause-Juckreiz* kommt (ansonsten ein bis zwei Tage). Dann konnen auch Schlafstérungen
durch den verstarkten Juckreiz in der Nacht auftreten. Kopflause libertragen in unseren Breiten
keine Krankheiten. Kopflausbefall hat nichts mit mangelnder Hygiene zu tun.

Das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und die pflichtgemé&Re Mitteilung
ist wichtig fur die erfolgreiche Verhitung und Bekdmpfung in der Einrichtung.

Was sind Kopflause?

Kopflause leben auf der behaarten Kopfhaut und ernahren sich ausschlief3lich vom Blut des
Menschen. Sie besitzen einen Stech- und Saugrussel mit dem sie mehrmals taglich Blut
saugen. Die Kopflause kdnnen sich mit hakenférmigen Klauen optimal im Haar verankern und
sich sehr flink fortbewegen. Die Winzlinge kénnen weder fliegen noch springen.

Wie lange leben Lause?
Die Kopflaus lebt rund einen Monat. Sie durchlauft dabei drei Entwicklungsstadien:

Nissen

Nach der Paarung kleben befruchtete Lauseweibchen ihre Nissen (LAuseeier) in einem
schragen Winkel in unmittelbarer Néhe des Haaransatzes (hdchstens 1 cm entfernt) mit einem
wasserunloslichen Kleber ans Haar. Die stecknadelgrofRen Nissen lassen sich mit einem
normalen Kamm weder auskdmmen noch auswaschen. Bis zum Schlupfen der Larven
~wachsen" die Nissen auf diese Weise durch das Haarwachstum von der Kopfhaut weg. Die
Nissen befinden sich Uberwiegend im Schlafenbereich, hinter den Ohren und im Nacken.

Larven
Die Larven schlipfen nach etwa sieben bis zehn Tagen. Sie kdnnen sich bereits langsam
fortbewegen und beginnen sofort mit dem Blutsaugen.

Erwachsene Lause

Etwa acht bis zehn Tage nach dem Schlipfen haben sich die Larven zu geschlechtsreifen
Lausen entwickelt. Befruchtete Lauseweibchen kdnnen dann die Nissen ablegen. Insgesamt
leben Kopflause etwa vier Wochen.

Wie werden Kopflause tbertragen

Hauptsachlich erfolgt die Ubertragung von Kopflausen wahrscheinlich innerhalb weniger
Minuten bei einem engen Haar-zu-Haar-Kontakt wie z. B. beim Spielen, Kuscheln oder Lernen.
Kopflause kdénnen auch mehrfach hin- und herwandern, wenn z. B. der Kontakt tber einen
langeren Zeitraum besteht. Auch wenn die Kopfe nur kurz fir ein ,Selfie“ zusammengesteckt
werden, kdnnen Kopflause rasch auf einen benachbarten Kopf Giberwandern.

Eine Ubertragung tiber Kdamme und Biirsten ist vorstellbar, denn die Lause kénnen zwischen
den Zinken eingeklemmt und danach wieder ausgestrichen werden. Kamme und Birsten
sollten Sie reinigen und wenn moglich jedem Familienmitglied ein eigenes Exemplar zuweisen.
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Eine Ubertragung durch Haustiere oder durch Wasser, z. B. im Schwimmbad ist sehr
unwahrscheinlich.

Eine Ubertragung uber Gegenstinde wie Kuscheltieren, eng nebeneinander hangender
Kleidung oder ausgetauschten Mutzen ist sehr unwahrscheinlich. Kopflause sterben bei
fehlenden Mahlzeiten bei Zimmertemperatur in der Regel innerhalb von zwei Tagen ab.

Wenn Sie die einschldgigen Malinahmen (Wé&schetrockner, 60 Grad Wasche, Staubsaugen,
Tiefkuhlen, geschlossene Plastiksacke) trotzdem durchfiihren wollen, so tun Sie dies jeweils
gleichzeitig mit der Behandlung der Kdpfe.

Wie stelle ich einen Kopflausbefall fest?

Es sollte eine griundliche Untersuchung des behaarten Kopfes mit nassem Auskdmmen mit
einem Lausekamm erfolgen (siehe unten). So kodnnen lebende L&use, Larven oder
entwicklungsfahige — d. h. von der Kopfhaut weniger als 1 cm entfernten — Eiern gefunden
werden.

Nasses Auskdmmen mit Lausekamm

Sie untersuchen das mit Wasser und einer Haarpflegespilung angefeuchtete Haar mittels
eines LAusekamms (Kamme mit Zinken nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt). Das
Haar muss systematisch Strahne fur Strahne gekd&mmt werden, bis die Haarpflegespilung
ausgekammt ist (Reste werden ausgespiilt). Der Kamm sollte so gefiihrt werden, dass er von
der Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Nach jedem Kdmmen sollte
der Kamm sorgfaltig auf Lause untersucht werden (Abstreifen auf einem hellen Handtuch ist
gunstig), evtl. gefundene Lause mussen beseitigt werden.

Behandlung mit einem geeigneten Lausemittel

Gehen Sie bitte nach folgendem Behandlungsschema vor:

Tag 1 (Entdeckung der L&use): Behandlung mit einem geeigneten Lausemittel und
anschliel3end nasses Auskammen (siehe Anleitung oben).

Tag 5: Nasses Auskdammen um frith geschlipfte Larven zu entfernen.

Tag 8, 9 oder 10: Zweite Behandlung mit dem L&usemittel um spat geschlipfte Larven
abzuttten und anschlief3end nasses Auskammen.

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen.

Tag 17: Eventuell letzte Kontrolle durch nasses Auskammen insbesondere wenn der Befall
stark war.

Eine ,prophylaktische” Mitbehandlung von Kontaktpersonen im h&uslichen Milieu wird nicht
grundséatzlich empfohlen, sollte aber erwogen werden.
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Wichtige Fragen

Durfen Kinder mit Kopflausen in die Schule oder den Kindergarten?

Die nachfolgenden Fragen regelt in Deutschland das Infektionsschutzgesetz (IfSG).
Erganzt wird die gesetzliche Regelung durch Empfehlungen des Robert Koch Instituts
(RKI).

834(1) IfSG : Wer Kopflause hat, darf in Gemeinschaftseinrichtungen insbesondere
Kinderkrippen, Kindergarten, Kindertagesstéatten, Kinderhorte, Schulen, Heime,
Ferienlager - nicht arbeiten und nicht betreut werden.

834(5) IfSG: Personen mit LAusen oder deren Eltern missen die
Gemeinschaftseinrichtung unverziglich davon informieren!

Muss ein Kind sofort nach Hause, wenn ein Befall festgestellt wird?

Es sollte selbstverstandlich sein, dass ein Kopflausbefall am Tag der Entdeckung oder,
wenn er erst spater bemerkt wird, spatestens am nachsten Morgen behandelt wird.
Das RKI erlaubt einen weiteren Aufenthalt in der Schule: Wenn ein Kind nicht
anderweitig betreut werden kann, kann dem Verbleiben in der Einrichtung bis zum Ende
des regularen Aufenthalts zugestimmt werden, wenn enge Kontakte in den folgenden
Stunden vermieden werden kénnen.

Brauche ich fur die Schule oder Kita ein Attest nach einem Befall?

834(2)IfSG: ... bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht
mehr zu befiirchten ist. Deshalb sollten die Eltern die Durchfiihrung der Behandlung
bestatigen.

Ein arztliches Attest ist zur Wiederzulassung nicht erforderlich.


http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/index.html
http://www.rki.de/

