Das Gesundheitsamt Freising informiert P

Freising

Kopflausbefall

Erreger Kopflduse sind Parasiten. Sie leben in der Regel permanent auf
ihrem Wirt (Mensch) im Kopfhaar. Bei massivem Befall gelegentlich
auch andere behaarte Stellen des Oberkérpers (Bart, Augenbrauen,
Achselhaare) betroffen sein. Sie nehmen mehrmals téglich Blut als
\ahrung auf. Zugleich bringen sie Speicheldriisensekrete in die Wunde ein,
die Fremdkérperreaktionen und haufig Juckreiz hervorrufen. Kopflause
dbertragen in unseren Breiten keine Krankheitserreger.

Vorkommen Kopflause sind weltweit verbreitet. Kopflausbefall hat nichts mit
fehlender Sauberkeit zu tun, da Kopflause durch das Waschen der
Haare mit gewohnlichem Shampoo nicht beseitigt werden.

Infektionsweg Enge zwischenmenschliche Kontakte, insbesondere in
Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche, begiinstigen die
Verbreitung von Kopfldusen. Kopflduse kdnnen wahrend aller
Jahreszeiten gehauft auftreten, wenn ihre Verbreitung durch mangelnde
Kooperation oder unzureichende Behandlung begiinstigt wird. Lause
neigen von ihrer Natur her nicht dazu, ihren Lebensraum, den behaarten
Kopf, zu verlassen! Wenn eine Ubertragung erfolgt, so hauptsichlich
direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Uberwandern
der Parasiten von Haar zu Haar (,Haar-zu-Haar-Kontakt").

Inkubationszeit Eine Inkubationszeit im (iblichen Sinn existiert nicht, Lebenszyklus ca. 3
Wochen.
Dauer der Ansteckungsfahigkeit ist gegeben, solange die Betroffenen mit mobilen

Ansteckungsfihigkeit  Liusen befallen und noch nicht addquat behandelt sind.



Symptome Die Stiche der Kopflduse (in der Regel alle 4—6 Std.-Stunden) kénnen zu
hochroten quaddelférmigen Bldaschen und zum Leitsymptom Juckreiz mit
entsprechenden Kratzeffekten fiihren. Durch bakterielle
Superinfektionen kann das klinische Bild eines Ekzems [juckende,
entziindete Hautstelle] (bevorzugt hinter den Ohren, am Hinterkopf und im
Nacken) entstehen. Weiterhin kann es zu regionalen
Lymphknotenschwellungen.

Therapie Eine optimale Behandlung besteht nach heutiger Auffassung in der
Kombination chemischer, mechanischer und physikalischer
Wirkprinzipien, so dass zusammen wirkende Effekte genutzt werden
kénnen.

Bakterielle Superinfektionen bedtirfen der drztlichen Behandlung.

Meldepflicht nach Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen sind verpflichtet, das
Infektionsschutz- Gesundheitsamt tGber einen mitgeteilten oder selbst festgestellten
gesetz Kopflausbefall namentlich zu benachrichtigen.

Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen sind verpflichtet, das
Gesundheitsamt Uber einen mitgeteilten oder selbst festgestellten
Kopflausbefall namentlich zu benachrichtigen.

MaBnahmen bei Festgestellter Kopflausbefall erfordert ohne Zeitverzug (méglichst noch
am Tage der Feststellung — Tag 1):

e beiden Personen mit dem Befall eine sachgerecht
durchgefiihrte Behandlung mit einem zugelassenen Arzneimittel
oder einem Medizinprodukt, das zur Tilgung von Kopflausbefall
nachweislich geeignet ist, ergdnzt durch sorgfiltiges
Auskdammen des mit Wasser und Haarpflegespiilung
angefeuchteten Haars

Da Kopflausmittel nicht zuverldssig alle Eier abtéten und in Abhingigkeit
vom Mittel und dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung
nachschliipfen kénnen, muss innerhalb eines engen Zeitfensters
unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel
durchgefiihrt werden (am Tag 8, 9 oder 10, optimal: Tag 9 oder 10).
Dieser enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw. 8. Tag
noch Larven nachschlipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits
neue Eier ablegen kdnnen.

» Suchen Sie bei gutem Tageslicht im Bereich der Kopfhaare lhres
Kindes nach Lausen oder Nissen (Lauseeier kleben sehr fest an
den Haaren, schimmern silbrig-weil, lassen sich durch einfaches
Kammen und Biirsten nicht entfernen).

Erkrankten
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MaRnahmen bei > Sollte sich dabei der Verdacht auf Lausbefall ergeben, stellen Sie

Kontaktpersonen

Ihr Kind bitte dem Hausarzt vor, damit die Behandlung

Erkrankten eingeleitet werden kann. Schauen Sie bitte unbedingt nach, ob
noch andere Familienmitglieder betroffen sind und fiihren sie
gef. gleichzeitig die Behandlung durch.

» Auch nach der Behandlung haften die (abgestorbenen) Nissen
durch ihr Klebesekret fest am Haar. Es ist deshalb ratsam, nach
Beginn der Behandlung taglich einmal die Kopfhaare nach
Nissen abzusuchen und diese mit einem Ldusekamm zu
entfernen.

» Um méglichst alle noch vorhandenen Liuse aus der Wohnung
zu entfernen, sollten Polstermébel und Teppiche mit dem
Staubsauger sorgfaltig abgesaugt werden.

> Bettwiésche und Handtiicher miissen gewechselt, Kimme und
Bursten griindlich gereinigt werden.

» Nicht waschbare Kleider und vor allem Kopfbedeckungen
sollten mindestens 3 Tage in einen dicht schlieBenden

und

Plastiksack gesteckt werden, damit die Lduse verhungern.

» Nicht waschbare Kleider oder Pliischtiere kénnen aber auch 1
Tag in einer Plastiktute in die Gefriertruhe gelegt werden, damit
die Lduse abgetdtet werden. Danach die Sachen griindlich
ausbiirsten.

Wiederzulassung in Grundsatzliche Voraussetzung dafiir, dass Schulen und andere
Gemeinschafts- Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche wieder besucht

einrichtungen werden kénnen, ist, dass MaRnahmen durchgefiuhrt wurden, die eine
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Weiterverbreitung mit hoher Sicherheit ausschlieRen, d. h. dass mit
einem zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel korrekt
behandelt wurde (Erstbehandlung). Die Erziehungsberechtigten sollten
die Durchfiihrung der Behandlung bestatigen (ob diese elterliche
Rickmeldung miindlich oder schriftlich erfolgen soll, richtet sich nach
den 6rtlichen Regelungen). Ein drztliches Attest ist nicht erforderlich.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an das Gesundheitsamt Freising.
JohannisstraBe 8, 85354 Freising

Tel.: 08161-5374300
Fax: 08161-5374399

E-Mail: gesundheitsamt@kreis-fs.de
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