Kopflausbefall (Pediculosis capitis)

Aktuelle Empfehlungen zum Thema Kopflause

Mit konstanter RegelmaRigkeit sind vor allem in den Wintermonaten eine Vielzahl von
Schulen und Kindergarten von wiederkehrendem Kopflausbefall betroffen. Gesellschaftliche
Vorurteile und daraus resultierende Angst vor Stigmatisierung erschweren auch heute noch
die friihzeitige Einddmmung solcher Ausbruchsgeschehen. Durch das Verschweigen eines
beobachteten Befalls konnen unbemerkt angesteckte Kontaktpersonen zu einer ungeahnt
raschen Weiterverbreitung des Lausebefalls fihren. Es besteht daher nach wie vor dringender
Aufklarungsbedarf, um diesem Problem durch eine bessere Zusammenarbeit von Eltern,
Arzten, Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsamtern effektiv zu begegnen.

Anlass zur Uberarbeitung des Merkblattes im November 2008 war zum einen die
Aktualisierung der Bekanntmachung der gepruften und anerkannten Mittel und Verfahren zur
Bekampfung von tierischen Schadlingen nach § 18 Infektionsschutzgesetz des
Umweltbundesamtes ("Entwesungsmittelliste™), zum anderen die Erfahrungen mit den von
einigen Einrichtungen gewiinschten arztlichen Attesten vor Wiederzulassung von Kindern bei
Kopflausbefall. Die aktuellen Empfehlungen heben nicht nur die angestrebte Optimierung des
Therapieerfolges durch eine Kombination geprifter Pedikulozide mit mechanischen
Malnahmen (wiederholtes nasses Auskdmmen) hervor, sondern verleihen auch der
Verantwortung der Eltern in angemessener Weise zunehmend Gewicht. Ein &rztliches Attest
uber den Behandlungserfolg bietet unter den tblichen Praxisgegebenheiten und dem damit
verbundenen Zeit- und Kostendruck in letzter Konsequenz gegentiber einer Bescheinigung
der Eltern keinen Sicherheitsgewinn. Wiederkehrende Reinfestationen durch
Anwendungsfehler, Unwirksamkeit der angewandten Mittel oder mangelnde Kooperation und
Handlungsbereitschaft einiger Eltern lassen sich auch durch Vorlage arztlicher Atteste nicht
ausschlieen. Hinzu kommt, dass solche Atteste keine Kassenleistung sind und somit fur die
Eltern neben dem fraglichen Nutzen auch einen zusétzlichen Kostenaufwand darstellen.
Anstatt die Verantwortungsfahigkeit der Eltern regelhaft in Frage zu stellen, sollte viel mehr
auf Offenheit im Umgang mit diesem Thema und nachhaltige Beratung zur korrekten
Behandlung hingearbeitet werden.

Diese Informationen richten sich primar an Arztinnen/Arzte und medizinisches Fachpersonal
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Pediculus humanus capitis (Insekten)
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Epidemiologie
Kopflause sind stationare Ektoparasiten des Menschen und befallen Giberwiegend Klein-und
Schulkinder.

Ubertragungswege

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie von Mensch zu Mensch durch Uberwandern der
Parasiten von einem Kopf zum anderen. Auch Uber verlauste nebeneinanderhangende
Kopfbedeckungen sowie iber gemeinsam genutzte Kopfunterlagen, Decken, Kdémme,
Haarbursten, Spieltiere und dergleichen ist eine Weiterverbreitung méglich.

Entwicklung

Geschlechtsreife Lause sind ca. 2-3 mm groR. VVon den Weibchen werden die Eier (Nissen) in
Ansatznéhe von Kopf-, ggf. auch Bart- und Achselhaaren sowie Augenbrauen festgeklebt; bei
sehr starker Verlausung werden die Eier auch an Stofffasern abgelegt. Die Entwicklung der
Kopflause verlauft ber Eier und Larven und beansprucht im Regelfall 3 Wochen. Sie ist
abhangig von Temperatur und Luftfeuchtigkeit.

Krankheitsbild
Der Léausestich und das damit eingebrachte Speicheldriisensekret verursachen einen lastigen
Juckreiz; Kratzwunden kdnnen sich sekundar infizieren.

Diagnose

Inspektion der bevorzugten Aufenthaltsstellen der Kopflause in Schléafen-, Ohren- und
Nackengegend. Die juckende Nackenregion ist hdufig das erste starkere Symptom und sollte
Anlass sein, diese Kdrperpartie auf Kratzspuren und auf Lause/Nissen zu untersuchen. Nissen
und Lduse sind mit bloBem Auge zu erkennen, eine Lupe erleichtert die Diagnose.

Therapie

Die optimale Behandlung erfolgt durch Abtdten der Lause (topische Anwendung eines
Pedikolozides) in Kombination mit einer mechanischen Entfernung durch Auskd&mmen. Alle
zugelassenen Kopflausmittel toten sicher die frei beweglichen Lausestadien ab, nicht aber
hundertprozentig die Eier. Deshalb ist es wichtig, nach der Kopfbehandlung die Nissen sehr
sorgfaltig durch Auskdmmen mit einem Nissenkamm - vorzugsweise aus Metall - zu
entfernen. Zur Erleichterung des Auskdmmens kann das Haar hierfir mit einer
handelstblichen Pflegespiilung behandelt werden. Dieses nasse Auskammen zur Uberpriifung
und Unterstltzung des Behandlungserfolges sollte méglichst am dritten, flinften, neunten und
dreizehnten Tag nach der Pedikulozid-Applikation wiederholt werden. Lassen sich hierbei
uberlebende Kopflause feststellen, so ist die topische Behandlung direkt zu wiederholen. Um
die aus Uberlebenden Nissen nachgeschliipfte L&dusegeneration zu erfassen, ist nach 8 - 10
Tagen eine Wiederholungsbehandlung erforderlich. Alle Familienmitglieder bzw. alle
Personen mit engem Kontakt zu L&usebefallenen missen griindlich untersucht und ggf.
zeitgleich behandelt werden, daher sollten die Eltern von Spielkameraden Uber den
Kopflausbefall unbedingt informiert werden.

Wirksame, duBerlich anzuwendende Mittel zur Behandlung der Kopflause kénnen auch ohne
Rezept in Apotheken bezogen werden. Fur eine Kostenerstattung durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (fir Kinder bis zum vollendeten 12. bzw. bei Entwicklungsstérungen
bis zum 18. Lebensjahr) ist allerdings eine arztliche Verordnung notwendig. Wichtig ist, dass
bei der Anwendung der Kopflausmittel die Gebrauchsanweisungen streng beachtet werden.
Sauglinge und Kleinkinder sollten unter arztlicher Aufsicht behandelt werden. In der
Schwangerschaft und Stillzeit sind Kontraindikationen zu beachten.



Zusatzliche wichtige MalRnahmen

Da bei Kopflausen die direkte Ubertragung im Vordergrund steht, sind besondere
Reinigungsmalinahmen von eher untergeordneter Bedeutung. Sie kdnnen in Ergédnzung aber
der Vorsorge bzw. Unterbrechung eventuell moglicher indirekter Ubertragungsvorgéange
dienen. Zu diesem Zweck miissen die Parasiten in Kleidung, Wésche und auf
Gebrauchsgegenstanden vernichtet werden. Kémme, Biirsten, Haarspangen und -gummis
kénnen in heiBBer Seifenlésung gereinigt werden. Handtucher, Leib- und Bettwésche mussen
nach der Behandlung gewechselt werden und sind bei mindestens 60°C zu waschen oder
chemisch zu reinigen. Sollte das nicht méglich sein (z.B. Wollmiitzen, Schals), kann ein
Aushungern der Larven und Lause durch Verwahren der Textilien in einem gut
verschlossenen Plastiksack uber drei Tage erzielt werden. Boden, Polstermdbel und Autositze
konnen durch Staubsaugen grindlich von losen Haaren gereinigt werden. Die Verwendung
von Insektizid-Sprays oder Desinfektionsmitteln ist unndtig.

Kopflausmittel

Folgende Wirkstoffgruppen zur Kopflausbehandlung sind in der "Bekanntmachung der
gepriften und anerkannten Mittel und Verfahren zur Bekdmpfung von tierischen
Schadlingen” nach 818 Infektionsschutzgesetz aufgefihrt:

Arzneimittel:

e Allethrin (Bioallethrin): Jacutin Pedicul Spray®
e Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE®
e Permethrin: Infectopedicul®, sowie Infectopedicul-extra®

Medizinprodukte:

e MOSQUITO Lé&use-Shampoo®
° Nyda®
« Jacutin Pedicul Fluid®

Risiko und Nutzen der einzelnen Praparate missen gegeneinander abgewogen werden. Alle
genannten Arzneimittel sind potentiell neurotoxisch und sollten daher nicht haufiger als notig
angewendet werden. Resistenzentwicklungen gegen einzelne Lausemittel sind beschrieben, in
der Bundesrepublik bisher aber sicher zweitrangig gegentiber fehlerhaft durchgefiihrten
Initialbehandlungen und unzureichenden Nachkontrollen.

Gesetzliche Bestimmungen, Mitteilungspflicht (88§ 33, 34 IfSG)

Nach 88 33 und 34 Infektionsschutzgesetz besteht fuir Sorgeberechtigte von Kindern mit
Lausebefall die Verpflichtung, die Leitung einer von ihrem Kind besuchten
Gemeinschaftseinrichtung Uber den L&usebefall zu unterrichten. Die Leitung der
Gemeinschaftseinrichtung hat den beobachteten Lausebefall gegeniiber dem zusténdigen
Gesundheitsamt namentlich mitzuteilen. Personen, die verlaust sind, durfen die dem Betrieb
der Gemeinschaftseinrichtung dienenden Rdume nicht mehr betreten oder an Veranstaltungen
der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen, so lange bis nach &arztlichem Urteil eine
Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu beftirchten ist.

Der Kopflausbefall nimmt im § 34 allerdings eine gewisse Sonderstellung ein:

Die Feststellung eines Lausebefalls erfordert im Gegensatz zu den unter § 34 aufgefuhrten
Infektionskrankheiten keine spezielle medizinische Sachkunde. Er wird zum einen in der
Regel durch die Erziehungsberechtigten selbst festgestellt und behandelt, zum anderen gilt es
als sicher, dass eine korrekte Pedikulozidanwendung alle Gibertragbaren L&usestadien



hinreichend abtotet und damit keine Weiterverbreitung mehr zu befiirchten ist.

Als Voraussetzung fir eine Wiederzulassung kénnen daher das Einholen eines "arztlichen
Urteils" gemé&R § 34 Abs.1 IfSG oder - im Sinne einer malinahmengebundenen
Ausnahmeregelung gemald § 34 Abs. 7 - eine Bestétigung der Sorgeberechtigten Uber eine
korrekt durchgefuhrte Behandlung gelten.

Letzteres ermdglicht den Gesundheitsémtern, eine solche Bescheinigung der Eltern als
regelhaftes Procedere zu empfehlen, was der Eigenverantwortung der Eltern Rechnung tragt.
Arztliche Atteste sind keine Kassenleistung, und den daraus entstehenden Kosten steht kein
erwiesener Sicherheitsgewinn gegenber.

Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt halt daher ein arztliches Attest fiir eine
Wiederzulassung nicht fur erforderlich.
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Dieses Merkblatt und weitere Informationen Uber VVorgehen und Zusténdigkeiten bei
Lausebefall von Kindern und Erwachsenen in 6ffentlichen Einrichtungen kdnnen als PDF-
Datei heruntergeladen werden.

Betroffene wenden sich fur weitere Informationen bitte an ihren Hausarzt



