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Kopflause

Merkblatt fir Eltern, Lehrer, Erzieher und Leiter von Kindertagesstatten und Schulen

1. Allgemeines

Kopflause sind Parasiten, die permanent im Kopfhaar des Menschen leben kénnen. Durch den Stich
beim Saugen von Blut wird ein lastiger Juckreiz verursacht. Heftiges Kratzen fuhrt in vielen Féllen zu
Kratzwunden, die sich durch Bakterienbesiedlung entziinden kénnen. Als Ubertrager von
Krankheitserregern spielen Kopflduse in unseren Breiten keine Rolle mehr.

Kopflause sind weltweit verbreitet. Sie besiedeln ausschlieBlich den Kopf und kleben ihre Eier (Nissen)
an den Haaren fest. Besonders haufig sind Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen, wie Kindergéarten und
Schulen betroffen, weil sie in engem Kontakt miteinander umgehen.

Kopflausbefall hat nichts mit Unsauberkeit oder dem sozialen Status zu tun. Jeder kann Kopflause
bekommen. Auch ein vollkommen sauberer Kopf kann befallen werden.

2. Ubertragung

Kopflause werden fast ausschlieRlich __direkt durch Uberwandern von Haar zu Haar, zum Beispiel beim
Spielen Ubertragen. Eine indirekte Ubertragung durch gemeinsam benutzte Kédmme, Haarbursten,
Decken, Spieltiere, Kopfbedeckungen, Schals und so weiter geschieht duerst selten.

3. Erkennen (Befallskontrolle)

Bei Verdacht auf den Befall mit Kopflausen wird das Kopfhaar mit Wasser und einer handelsiblichen
Pflegespiilung angefeuchtet und Stréhne fur Stréhne mit einem Nissen- oder Ldusekamm ausgekdammt.
Nach jedem Kammen sollte der Kamm auf einem hellen Tuch abgestreift werden, um zu prifen, ob
Lause, Larven oder Nissen erfasst wurden. Werden mit dieser Methode keine Lause entdeckt, sollte
zusétzlich das Haar hinter den Ohren, im Nacken- und im Schiléfenbereich nach Nissen abgesucht
werden. Nissen lassen sich im Gegensatz zu Hautschuppen schwer vom Haar abstreifen.

Wird ein Befall mit Kopflausen festgestellt, missen Kontrollen in der ganzen Familie, aber auch in der
Gemeinschaftseinrichtung durchgefiihrt werden.

4. Behandlung

Zur Bekampfung von Kopflausen wird heute die Kombination aus einem zugelassenen Arznei-
mittel/Medizinprodukt (sind in Apotheken erhéltlich) und dem mehrmaligen nassen Auskdmmen der
Haare mittels Pflegespilung und einem Nissen- oder Ldusekamm empfohlen.

Diese Behandlung erstreckt sich Gber einen Zeitraum von 2 Wochen und ist mit einem sehr hohen
Behandlungserfolg verbunden (Uber 90%). Nach der Erstbehandlung wird das Haar Uber 2 Wochen alle
vier Tage nass ausgekdmmt und am Tag 8-10 (siehe Packungsbeilage) nochmals mit Lausemittel
behandelt.
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Am Tag 17 eventuell nochmals eine Kontrolle durch nasses Auskammen.

Fir eine erfolgreiche Behandlung ist es wichtig, dass:
- alle betroffenen Personen gleichzeitig behandelt werden

- das Lausemittel in ausreichender Menge gleichmaRig verteilt und die empfohlene Einwirkzeit
eingehalten wird

- eine Wiederholungsbehandlung am Tag 9 (24 Stunden) durchgefihrt wird

5. Erganzende MaBnahmen

ReinigungsmaRnahmen im Umfeld sind von untergeordneter Bedeutung, da sich die Kopflause nur auf
dem menschlichen Kopf ernghren und vermehren kénnen. Es kénnen aber folgende MaRnahmen zur
Unterbrechung von Ubertragungswegen vorsorglich durchgefuhrt werden:

- Reinigung von Kdmmen, Haarblrsten, Haarspangen und Haargummis in heilRer Seifenldsung
(z. B. mit einer Handwaschblrste oder alten Zahnburste)

- Wechsel von benutzter Bettwasche, Handtlichern und Unterwédsche

- Waschen von Oberbekleidung, Kopfbedeckungen, Schals, Kuscheltieren und weiteren
Gegenstanden, auf die Kopflause gelangt sein kdnnten, bei 60°C oder alternativ
Aufbewahrung flr drei Tage in gut verschlossenen Plastikbeuteln (in dieser Zeit verhungern
die Lause)

- Der Einsatz von Insektizid-Sprays und speziellen Waschmitteln ist nicht nétig

6. Einschrankungen zum Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen
(Schulen, Kindertagesstétten, Heime, Ferienlager etc.)

Stellen Eltern den Kopflausbefall ihres Kindes fest, muss die Gemeinschaftseinrichtung unverziglich
informiert werden. Das Kind darf die Einrichtung erst nach der ersten von zwei erforderlichen
Behandlungen mit einem zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel (Bescheinigung der Eltern
Uber die erfolgte Behandlung ist vorzulegen) wieder besuchen.

Wird der Kopflausbefall in der Gemeinschaftseinrichtung bemerkt, sind folgende Malnahmen zu treffen:

- die Eltern des betroffenen Kindes werden informiert und das betroffene Kind wird, wenn
méglich, nach Hause geschickt bzw. die anderen Kinder so weit wie méglich vor Ubertragung
geschuitzt (z. B. durch eine Mitze)

- alle Eltern der Kontaktpersonen zu dem betroffenen Kind (Klasse oder Gruppe) erhalten
umgehend eine entsprechende Mitteilung Uber den aufgetretenen Kopflausbefall und die
Empfehlung, die Befallskontrolle und ggf. Behandiung durchzufihren, in der betroffenen
Einrichtung sollten elterliche Riickmeldungen Uber durchgefuhrte Kopflausuntersuchungen
und ggf. Behandlungen bei ihrem Kind registriert werden um evtl. Untersuchungsiiicken zu
erkennen und schliefen zu kénnen

- die Gemeinschaftseinrichtungen durfen grundséatzlich erst nach erfolgter Erstbehandlung des
Kopflausbefalls (Bescheinigung der Eltern Uber erfolgte Behandiung ist vorzulegen) wieder
besucht werden (§ 34 Abs. 1 und 7 des Infektionsschutzgesetzes)



Wird das Auftreten von Kopflausen in einer Schule oder einem Kindergarten zu einem langer
andauernden Problem, so kann als Voraussetzung, dass ein Kind die Einrichtung wieder besuchen darf,
ein arztliches Attest tiber die erfolgreiche Behandlung gefordert werden.

7. Verhiitung von KopflaUsbefaII

Die wichtigsten und auch wirksamsten Ma3nahmen, um die Ausbreitung von Kopflausen zu verhindern
sind eine erhdéhte Aufmerksamkeit, sorgféltige Kontrollen auf Befall, der offene Umgang aller Beteiligten
(Eltern, Schule bzw. Kindertagesstatte) und die sorgféltige und konsequente Durchfiihrung von
Bekampfungsmallnahmen.

8. Kosteniibernahme fiir BehandlungsmaBnahmen

Fur Kinder bis zum 12. Lebensjahr und fur Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum 18.
Lebensjahr erfolgt die Kostenerstattung bei der arztlichen Verordnung eines apothekenpflichtigen Mittels
durch die gesetzlichen Krankenkassen. Die Kosten fir die Behandlung aller anderen befallenen
Personen sind selbst zu tragen.

Weitere Informationen finden sie auf folgenden Internetseiten:

http://www_.kindergesundheit-info.de/fuer-eltern/wenndaskindkrankist/kopflaeusewastun/

http://www.pediculosis-gesellschaft.de/

https://www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/arbeitsmaterialien/kopflacuse-was-tun-in-kita-
oder-schule/thema-kopflacuse-arbeitsmaterialien-fuer-die-praxis/
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yondermaRnahmen beim Auftreten von Kopfldusen

Bei Auftreten von Kopflausbefall hat die Schulleitung gem. §34 (6) IfSG unverzugllch
das zustandige Gesundheitsamt zu benachrichtigen.

Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern getrennt von den tbrigen
Kindern zu betreuen. Mitgabe persénlicher Gegensténde (z.B. Kdmme/Bursten) an
die Eltern mit Hinweisen zur Behandlung.

Die Behandlung ist in der Regel durch die Erziehungsberechtigten vorzunehmen und
deren sachgerechte Ausfiihrung in schriftlicher Form zu bestatigen. Danach darf die
Kindereinrichtung wieder besucht werden.

Sollte bei dem betroffenen Kind innerhalb von 4 Wochen wiederholt Kopflausbefall
auftreten, ist zur Bestétigung des Behandlungserfolges ein schriftliches arztliches
Attest abzufordern.

Wir weisen darauf hin, dass 9-10 Tage nach der Behandlung eine Nachkontrolle und
Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt werden muss.



