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Kopflause

Erreger:

Kopflause sind stationare Ektoparasiten des Menschen. Die Kopflaus (Pediculus humanus capitis) ist
ein fligelloses, ausgewachsen etwa 2,1-3,3 mm grof3es Insekt. Sie lebt in der Regel permanent auf
ihrem Wirt im Kopfhaar. Bei massivem Befall konnen gelegentlich auch andere behaarte Stellen des
Oberkorpers (Bart, Augenbrauen, Achselhaare) betroffen sein.

Der Lebenszyklus der Kopflaus verlauft in mehreren Stadien vom Ei Gber drei Larven- bzw.
Nymphenstadien (0,8-2,1 mm grofR) bis zur adulten Laus (Imago). Aus entwicklungsfahigen Eiern, die
in der Regel bis héchstens 1 cm von der Kopfhaut entfernt an den Haaren haften, schliipfen etwa 7-8
(6—10) Tage nach der Eiablage Larven. Diese werden nach etwa 9—-11 Tagen geschlechtsreif.

Vom Ei bis zur ersten Eiablage der Weibchen dauert es etwa 17-22 Tage. Befruchtete Weibchen
heften ihre ovalen, 0,8 mm langen gedeckelten Eier (deren sichtbare Chitinhillen auch als Nissen
bezeichnet werden) in der Regel nah der Kopfhaut wasserunléslich an die Haare. Im Laufe ihres etwa
4 Wochen wahrenden Lebens kdnnen sie 90-140 Eier produzieren. Da Kopflause sich sehr gut an
die gleich bleibenden Bedingungen am menschlichen Kopf angepasst haben (Temperaturoptimum um
28-29°C), werden sie getrennt vom Wirt durch fehlende Blutmahlzeiten relativ schnell geschwacht
und Uberleben bei Zimmertemperatur in der Regel nicht mehr als 2 Tage, im Ausnahmefall 3 Tage.

Ubertragung:

Lause neigen von ihrer Natur her nicht dazu, ihren Lebensraum, den behaarten Kopf, zu verlassen!
Wenn eine Ubertragung erfolgt, so hauptséchlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt
durch Uberwandern der Parasiten von Haar zu Haar (,Haar-zu-Haar-Kontakt*).

Gelegentlich ist die Ubertragung aber auch indirekt moglich iber Gegenstéande, die mit dem
Haupthaar in Beriihrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam benutzt
werden (Kdmme, Haarbursten, Schals, Kopfbedeckungen — u. U. bis hin zum Fahrradhelm,
Kopfunterlagen u. a.). Lause kénnen mit inren Klammerbeinen nicht springen oder gréf3ere Strecken
auRerhalb des Wirtes zuriicklegen. — Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Zeitspanne Ansteckung bis Erkrankungsbeginn (Inkubationszeit):
Eine Inkubationszeit im Ublichen Sinn existiert nicht.

Krankheitsverlauf:

Die Stiche der Kopflause (in der Regel alle 4—6 Std.-Stunden) kénnen zu hochroten urtikariellen
Papeln und zum Leitsymptom Juckreiz mit entsprechenden Kratzeffekten (Exkoriationen und
Krustenbildung) fihren. Durch bakterielle Superinfektionen kann das klinische Bild eines (sekundar
impetigenisierten) Ekzems (bevorzugt hinter den Ohren, am Hinterkopf und im Nacken)

entstehen. Weiterhin kann es zu regionalen Lymphknotenschwellungen kommen (okzipitale und/oder
zervikale Lymphadenitis).

Wer ist besonders gefahrdet?
Jeder Mensch kann Kopflause bekommen.

Was mussen Sie bei einer Behandlung beachten?

Eine optimale Behandlung besteht nach heutiger Auffassung in der Kombination chemischer,
mechanischer und physikalischer Wirkprinzipien, so dass synergistische Effekte genutzt werden
kénnen. Das mitunter empfohlene Abtéten von Lausen und Nissen durch die Anwendung von Hei3luft,
z.B. mittels eines Fdhns, ist unzuverlassig und kann zu erheblichen Kopfhautschadigungen fihren, so
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dass grundsétzlich davon abzuraten ist. Ebenso ist ein Saunaaufenthalt zur Abtétung der Lause
ungeeignet. Bakterielle Superinfektionen bedurfen der arztlichen Behandlung.

1. Topische Behandlung mit pedikuloziden Substanzen
2. Nasses Auskammen

Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren
- Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieend nass auskammen,
- Tag 5: nass auszukammen, um frih nachgeschllpfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,

- Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spat geschlipfte Larven abzutoten,
- Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen,
- Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskdmmen.

Hygienemalinahmen in Haushalt, Kindergarten und Kinderhort:

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf ernahren und vermehren kénnen, sind Reinigungs-
und andere Maflinahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen vorsorglich der Unterbrechung
eventuell méglicher Ubertragungsvorgange:

Kamme, Haarbursten, Haarspangen und -gummis sollen in heil3er Seifenlésung gereinigt werden,
Schlafanziige und Bettwéasche, Handtiicher und Leibwésche sollen gewechselt werden,
Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegensténde, auf die Kopflause gelangt sein kdnnten, sollen
fur 3 Tage in einer Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-Sprays sind nicht nétig.

Dass diese MalRnahmen das Untersuchen und Behandeln der Personen im nédheren Umfeld des
zuerst erkannten Tragers von Kopflausen lediglich erganzen, ergibt sich aus der Tatsache, dass
Kopflause mehrfach taglich Blut saugen missen, um nicht auszutrocknen, und dass sie ohne Nahrung
nach spatestens 55 Stunden abgestorben sind.

Mit freundlichen GriiRen

D. Lohrenz , Rektorin



