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Gesundheitsamt
Dortmund

Stand: 23.09.08
K opflausbefall (pediculosis capitis)

Erreger

Kopflause sind Insekten, die vor allem Hiaupthaare de
menschlichen Kopfes befallen, gelegentlich auch ess
behaarte Stellen des Oberkérpers (Bart, Augenbr
Achselhaare).
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Ubertragung

Hauptsachlich durch direkten Kontaki Wensch zu Mensc
gelegentlich auch Uber Gegenstédnde, die mit denptHaar in
Beriihrung kommen und innerhalb einer kurzen Zeisp
gemeinsam benutzt werden (Kopfbedeckungen, Kar
Haarbursten). Haustiere sind keine Ubertrager vopflidusen.
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Zeitspanne Ansteckung bis
Erkrankungsbeginn

sDer Kopflausbefall wird oft erst festgestellt, wesioh die
Tiere nach der Ubertragung in der Kopfbehaarungserdsaft
vermehrt haben. Diese Zeitspanne kann bis zu dosihéh
dauern.

Dauer der
Ansteckungsfahigkeit

Eine Ansteckungsfahigkeit ist gegeben, solang@dteoffenen
mit geschlechtsreifen Lausen befallen und nochtmgh
wirksamen Medikamenten behandelt worden sind.

Krankheitsverlauf

Die Stiche der Kopflause fuhrenEntziindungen der Haut.
tritt  ein erheblicher Juckreiz auf, der durch Keat zuf
Ausdehnung der Entziundungen fuhren kann. Die Lymnpten
im Bereich des Halses kdnnen geschwollen sein. Laigse
selbst werden nicht immer leicht entdeckt, obwadlasifgrung
ihrer GréRe auch mit bloRem Auge zu erkennen difiifig
wird der Befall nur durch das Auffinden der abgédegEier
(Nissen) erkannt.

Behandlung

Nur durch eine korrekte Behandlung dearkl mit geeigneten
Medikamenten kann ein sicherer Erfolg erreicht wariel
der Therapie ist es, sowohl die geschlechtsreitarse und
Larven als auch die Eier abzuttten. Als Therapstlénan ein
geeignetes flissiges Medikament eine gewisse Z €liei Haare
einwirken. Selbst bei korrekter Anwendung ist eglety, dass
nach der Erstbehandlung ein Teil der Eier niche#iigt
worden ist. Daher ist grundsétzlich eine zweite &8wiung 8 —
10 Tage nach der Erstbehandlung erforderlich.

Meldepflicht

Es besteht eine Mitteilungspflicht éas zustandige
Gesundheitsamt bei Auftreten in Gemeinschaftsdituiggen

Wiederzulassung in
Gemeinschaftseinrichtunge

In der Regel nach der korrekten Durchfiihrung
cArstbehandlung. In den Folgetagen sollten aber
Kontaktpersonen innerhalb der Gemeinschaftseinmgnhturch
sachkundige Personen auf Kopflaus-befall untersuerten
Eine arztliche Bescheinigung muss nur bei wiedéeholBefall
vorgelegt werden.

SchutzmalRnahmen /
Hygienemalinahmen

Am wichtigsten ist die Behandlung der Haare. Ergail
empfehlen sich folgende Hygienemal3nhahmen im Undalds
festgestellten Kopflausbefalls:
Grundliche Reinigung
Kleiderbursten.
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Wechseln von Handtichern, Leib- und Bettwéasche

und
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Waschen mit mindestens %0.

* Reinigung von Wohn- und Schlafraumen, insbesonder

Bodenbelage, Teppiche, Polstermdbel, mit
Staubsauger.

* Behandlung der Oberbekleidung einschliel3lich depfie-

deckungen und Schals durch:
- Waschen mit mindestens%0 oder

Einsprihen mit einem dafir geeigneten Praparat oder
Lagerung in einem gut verschlieBbaren Plastikbdute

2 Wochen (dadurch bedingte Abtdtung
Aushungern der Lause oder

Anwendung warmer trockener Luft (mindestens®45
fir 60 Minuten) oder Einbringen in Kalteboxen b&D-

C bis -18 C uUber einen Tag (geeignet
Kleidungsstiicke, Perlicken oder Gegenstande).
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Kontaktpersonen

Alle Kontaktpersonen sollten aup#ausbefall untersucht

gegebenenfalls behandelt werden. Ein generellersclgss
von Kontaktpersonen aus einer Gemeinschaftseinmghist

nicht erforderlich.

Bei wiederholtem Auftreten von Lausen in Gemeinfisea-
richtungen in relativ kurzen Abstanden handeltiels in der
Regel um einen Rickfall bei nicht ausreichend bdakan
Personen. In diesem Fall sollten die Untersuchunigen
Kopfhaare sorgfaltigst durchgefuhrt werden und die
Behandlungen soweit mdglich tiberwacht werden. Eine
intensive Zusammenarbeit von Gemeinschaftseintmgit
Gesundheitsamt und Eltern ist Grundvoraussetzungirié
erfolgreiche Beseitigung des Kopflausbefalls.
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Vorbeugende Mal3nahmern

Es sind keine bekannt.




