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Fachbereich Gesundheit o* 3
Kopilausbefall Region Hannover

Team Hygiene

Kopflausbefall hat nichts mit fehlender Sauberkeit zu tun. Enge zwischenmenschliche Kontakte, ,,Haar-zu-Haar-Kontakte“ - insbesondere in
Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche - begiinstigen die Verbreitung von Kopflausen. Die Ubertragung der Lause erfolgt
hauptséchlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Uberwandern der Parasiten, gelegentlich aber auch indirekt iiber
Gegenstande, die mit dem Haupthaar in Beriihrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam benutzt werden wie z.B.
Kopfbedeckungen, Schals, Kopfunterlagen, Decken, Kimme, Haarbiirsten und Spielzeug. Die Lause springen nicht und legen keine grofieren
Strecken auferhalb des Wirtes zuriick. Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Eine Ansteckungsfahigkeit ist gegeben, solange die Betroffenen mit geschlechtsreifen Lausen befallen und noch nicht addquat behandelt sind.
Aus Eiern, den Nissen, die bis zu einem Zentimeter von der Kopfhaut entfernt an den Haaren haften, konnen etwa 7 -10 Tage nach der Eiablage
Larven schliipfen. Diese werden nach etwa 9-11 Tagen geschlechtsreif. Vom Ei bis zur ersten Eiablage der Weibchen dauert es etwa 17-22
Tage. Von einzelnen Erstlarven, die an Tagen nach einer spezifischen Kopflausbehandlung u. U. noch aus den Eiern schliipfen kénnen, geht
zunachst keine akute Ansteckungsgefahr aus, sie sollten jedoch innerhalb der folgenden Tage durch Auskdmmen des durch Pflegespiilung
angefeuchteten Haares mit einem Lausekamm entfernt und durch eine Wiederholungsbehandlung abgetétet werden.

Krankheitszeichen

Die Stiche der Kopflause fiihren zu értlichen Reaktionen. Mégliche Folgen sind hochrote Hauterscheinungen. Diese fiihren bevorzugt hinter den
Ohren, am Hinterkopf und im Nacken zu erheblichem Juckreiz mit entsprechenden Kratzeffekten und Krustenbildung. Es wird empfohlen, das
mit Wasser und einer Haarpflegespiilung angefeuchtete Haar mittels eines Lausekamms zu untersuchen. Dies sind spezielle Kimme, deren
Zinken nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt und wenig elastisch sind, so dass die Lause oder Nissen besser erfasst werden. Zum
Auffinden der Lause muss das Haar systematisch Strahne fiir Strahne gekdmmt werden, bis die Haarpflegespiilung ausgekdmmt ist. Der Kamm
sollte so gefiihrt werden, dass er von der Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Besonders gut sind die Parasiten hinter
den Ohren sowie in der Schldfen- und Nackengegend zu entdecken. Nissen unterscheiden sich von Kopfschuppen oder Haarspraypartikeln
dadurch, dass sie fest am Haar haften und nicht abgestreift werden kdnnen. Verbliebene Reste der Haarpflegespiilung werden ausgespiilt.

Behandlung

Ein besonderes Problem bei der Behandlung des Kopflausbefalls besteht darin, dass selbst bei korrekter Anwendung eventuell nicht alle
Nissen abgetotet werden. Auch eine unsachgeméafe Anwendung kann das Uberleben der Nissen begiinstigen. So kann sich der Lausbefall trotz
einer Behandlung nach einiger Zeit fortsetzen. Daher ist grundsétzlich eine zweile Behandlung 9 oder 10 Tage nach der ersien Behandlung
erforderlich. In diesem Zeitfenster sind alle Larven geschliipft, haben jedoch noch keine Eier ablegen konnen.

Tag 1: Das Haar mit einem Insektizid behandeln, anschlieRend auskdmmen des durch Pflegespiilung nassen Haares mit einem
Lausekamm

Tag 5: Durch Pflegespiilung nasses Haar auskdmmen, um erneut friih geschliipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind
Tag 9 oder 10: Das Haar erneut mit dem Insektizid behandeln, um spét geschliipfte Larven abzutéten

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch Auskdmmen des durch Pflegespiilung nassen Haares mit einem Lausekamm

Tag 17: Evtl. letzte Kontrolle durch Auskdmmen des durch Pflegespiilung nassen Haares mit einem Ladusekamm
Hygienemafinahmen in Haushalt, Kindergarten, -hort und Schule

o  Griindliche Reinigung von Kimmen, Haarbiirsten, -spangen und -gummis in heif3er Seifenlosung

e Handtiicher, Schlafanziige, Leib- und Bettwdsche wechseln und bei mindestens 60°C waschen

o Kopfbhedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein konnten, sollen fiir 3 Tage in einer gut verschlossenen
Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden. Dadurch trocknen die Lause und die spater noch schliipfenden Larven aus und sind spatestens
nach 55 Stunden abgestorben. Alternativ kann Kélte von -10°C bis -15°C iiber einen Tag angewandt werden. Insektizid-Sprays sind
nicht erforderlich.

e Reinigung von Bodenbelag, Teppichen, Polstermdbeln in Wohn- und Schlafrdumen mit einem Staubsauger

Nach dem Inieklionsschulzgeselz diirfen Personen, bei denen Kopflausbefall festgestellt wurde, bis zur Behandlung eine
Gemeinschaftseinrichtung nicht besuchen bzw. in einer Gemeinschaftseinrichtung nicht tatig sein. Der Krankheitsverdacht und die Erkrankung
miissen der Leitung der Einrichtung bzw. dem Arbeitgeber gemeldet werden. Zur Aufhebung des Besuchsverbots miissen die Eltern die
Durchfiihrung einer Behandlung bestatigen.
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