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orochemie

MafBnahmen bei Kopflausbefall

Kopflause sind stationare Ektoparasiten des Menschen. Die Kopflaus (Pediculus humanus
capitis) ist ein flugelloses Insekt. Eine ausgewachsene Kopflaus ist circa 2,1 - 3,3 mm groB
und lebt im menschlichen Kopfhaar. Gelegentlich kbnnen bei starkem Befall auch andere
behaarte Stellen des Oberkérpers, wie z. B. Bart, Augenbrauen, Achselhaare, betroffen sein.
Als Nahrung nimmt sie mehrmals taglich Blut auf. Die optimale Umgebungstemperatur fur das
Uberleben der Lause betragt 28-29 °C.

Besonderheiten der Kopflause

1. Vorkommen:
Kopflause kommen weltweit vor. Enge zwischenmenschliche
Kontakte, insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder
und Jugendliche, begunstigen die Verbreitung von Kopflausen.
Kopflause kdnnen zu jeder Jahreszeit auftreten.

2. Reservoir:
Personen mit Kopflausbefall stellen das Reservoir fur weitere Befalle
dar, da der Mensch die einzige Wirtsspezies ist.

. kaubationszeit:
Ublicherweise existiert eine Inkubationszeit nicht.

. Dauer der Ansteckungsfahigkeit:
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5. Ubertragung:

* Hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt
durch Uberwandern der Kopflause von Haar zu Haar.

« Vereinzelt ist die Ubertragung aber auch indirekt iber
Gegenstéande nicht auszuschlieBen, die mit dem Haupthaar in
Beruhrung kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne
gemeinsam benutzt werden, wie z. B. Kdmme, Haarbursten,
Kopfbedeckungen, Schals.

Die personliche Sauberkeit ist fiir die Ubertragung nicht maBgeb-

lich. Weiterhin Gbertragen Kopflause in unseren Breiten keine
Krankheitserreger.

Symptome

Folgende Symptome konnen u. a. auftreten:

* Juckreiz mit entsprechenden Kratzeffekten. Da Kopflause nachtaktiv sind, nimmt der
Juckreiz in der Nacht normalerweise zu und die Kinder schlafen schlecht. Tagstiber fuhrt
der Schlafmangel zu Unkonzentriertheit und Mudigkeit.

* Hochrote quaddelférmige Knétchen.

* Durch bakterielle Superinfektionen kann das klinische Bild eines Ekzems bevorzugt hinter
den Ohren, am Hinterkopf und im Nacken entstehen.

* Regionale Lymphknotenschwellungen.



Diagnose und Behandlung

Diagnose:

* Direkte Diagnose: Auskdmmen mit Pflegespulung:

Die Haare werden wie gewohnt mit Shampoo gewaschen. Danach werden die Haare mit
Pflegespulung eingeschaumt. In dem Matsch der Pflegesptilung kénnen sich die Lause nicht
mehr bewegen und die Pflegespulung erleichtert das Durchkommen mit dem Lausekamm.
Mit einem Lausekamm sorgféltig Strahne fur Strahne kAmmen und den Kamm auf einem Tuch
ausstreichen. Auf dem Tuch findet man bei Befall die Kopflause.

* Indirekte Diagnose: Suche nach Eiern (Nissen):

Eier werden haufiger nachgewiesen. Entwicklungsfahige Eier sind im Haar durch ihre gelbliche
bis mittelbraunliche, ggf. leicht grauliche Farbung schwerer zu finden. Sie haften am Haar
meist nahe der Kopfhaut. Besonders gut sind die Eier der Lause hinter den Ohren sowie in der
Schlafen- und Nackengegend zu entdecken. Sie haften sehr fest am Haar und kénnen nicht
abgestreift werden. Die durchscheinenden, weiBlichen bis perlimuttartig schimmernden, leeren
Eihdllen sind leichter zu entdecken. Eihdllen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt
sind, sind in der Regel leer.

Behandlung:
* Mechanische Entfernung von Kopflausen mit Hilfe eines Lausekamms.

* Lokale Anwendung eines Kopflausmittels auf der Kopfhaut.

MaBnahmen

* Das befallene Kind ist bis zur Abholung durch die Eltern getrennt
von den ubrigen Kindern zu betreuen.

* Mitgabe personlicher Gegenstande (z. B. Khmme) an die Eltern
mit Hinweisen zur Behandlung.

* Die Behandlung ist in der Regel durch die Erziehungsberechtigten
vorzunehmen und deren sachgerechte Ausfuhrung in schriftlicher
Form zu bestatigen. Nach erfolgreicher Behandlung darf die
Kindereinrichtung wieder besucht werden.

* Sollte bei dem betroffenen Kind innerhalb von 4 Wochen
wiederholt Kopflausbefall auftreten, ist zur Bestatigung
des Behandlungserfolges ein schriftliches arztliches Attest
anzufordern.

* Die Eltern sind darauf hinzuweisen, dass 8 — 10 Tage (optimal:
Tag 9 oder 10) nach der Behandlung eine Nachkontrolle und
Wiederholungsbehandlung durchgefuhrt werden muss.

* Die Eltern der Kinder mit engerem Kontakt zu einem befallenen
Kind mussen umgehend uber das Auftreten von Kopflausen
unterrichtet werden. Diese Kinder sowie deren Familienangehérige
sollen sich einer Untersuchung und ggf. auch einer Behandlung
unterziehen.

* Kamme, Haarbursten, Haarspangen und Haargummis kénnen in
heiBer Seifenlésung gereinigt werden.

* Bei starkem Befall sind die Aufenthalts- und Schlafraume der
Betroffenen von ausgestreuten Lausen zu befreien (ggf. Absprache
mit dem Gesundheitsamt halten) und Béden, Polstermdbel,
Kopfstlitzen und textiles Spielzeug grundlich abzusaugen. Weitere
MaBnahmen nach Angaben des Gesundheitsamtes.

* Handtucher, Bettwasche u. &. bei mind. 60 °C (> 15 Minuten) waschen.




MaBnahmen (Fortsetzung)

* Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein
kénnten, sollen fur 3 Tage in einer Plastiktute verpackt aufbewahrt werden.

* Insektizidsprays sind nicht nétig!

» Tieffrieren unter - 10 °C Uber mindestens 24 Stunden ist eine weitere Variante (z. B.
textiles Spielzeug u. a.).

* Sind in einer Kindereinrichtung Lause aufgetreten, sollten fir den Zeitraum von
6 Wochen einmal wochentlich grindliche Kontrollen auf Kopflausbefall vorgenommen
werden (ggf. durch die padagogischen Fachkrafte, Regelung im Aufnahmevertrag bzw.
der Benutzungsordnung).

Dieser MaBnahmenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Ubrigens: Laut TRBA 464 Punkt 3.3.1 sind Tatigkeiten mit Kopflausen wie biologische
Arbeitsstoffe der Risikogruppe 2 zu behandeln. Daher gelten auch alle SchutzmaBnahmen
der Schutzstufe 2 (siehe auch www.hygienewissen.de, Schulungsmodul ,Hygiene in
Kindereinrichtungen®).

Reinigungsmittel und -maBnahmen

Desinfektionsmittel toten die Kopflause nicht ab. Daher in erster Linie die Hande

grundlich waschen und die Oberflachen feucht reinigen. Wegen méglicher bakterieller
Folgeinfektionen DesinfektionsmaBnahmen nach hausinternem Desinfektionsplan dennoch
einhalten.

Es wird empfohlen, den Umgang mit Kopflausbefall im Hygieneplan der Einrichtung

zu regeln. Dies gilt besonders fur Gemeinschaftseinrichtungen gemaB § 33 Infektions-
schutzgesetz (IfSG) sowie flr stationare Einrichtungen, in denen besonders geschwachte
Patienten behandelt werden, und fir Sammelunterkinfte.
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Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht gemaB Infektionsschutzgesetz (I1fSG):

In Deutschland besteht keine krankheits- oder erregerspezifische
Meldepflicht gemaB IfSG an das Gesundheitsamt.

Benachrichtigungspflicht gemas Infektionsschutzgesetz (IfSG):

Die Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen haben geman

§ 34 Abs. 6 IfSG das zustandige Gesundheitsamt unverzuglich zu
benachrichtigen, wenn in ihrer Einrichtung betreute oder betreuende
Personen Kopflausbefall haben.




Stand: 02/2025

orochemie-Service

Online erstellen: Desinfektionsplane - Flyer - Begehungen

e o 4 \
Setzen Sie auf zeitliche Flexibilitat und absolute Unabhangigkeit mit 5. = -~ _L _'
der Online-Erstellung lhrer hausinternen Desinfektions-, Reinigungs- ‘@-f t\ i, Wi
und Hautschutzplane, bebilderten Arbeitsanweisungen/Flyer sowie : \ { % .
Checklisten fur Hygienebegehungen. Kostenlos fur orochemie-Kun- h === |
den! ail
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Registrieren Sie sich unter www.hygienesystem.de i
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Hygieneplan in elektronischer Form

Branchenspezifisch, flexibel, preisgunstig: Mit dem praxisbewahrten -
Hygieneplan von orochemie sind Sie in Ihrem Unternehmen auf der _ _
sicheren Seite. Er ist als elektronisches Hygienehandbuch auf einem ' o

Datentrager verfligbar. ': - —

Erhaltlich unter ,Service® auf www.orochemie.de.

Online-Schulungen und Tests sowie Webinare

Mit orochemie kénnen Sie sicher sein, dass Sie und lhre Mitarbeiten-

de auf dem neuesten Stand der Hygiene und Desinfektion bleiben.

Nutzen Sie hygienewissen.de, die Online-Schulung mit Hygienetests

und Schulungsnachweisen. Kostenlos flir orochemie-Kunden! - f‘

Weitere Informationen unter www.hygienewissen.de.

orochemie bietet Webinare zu verschiedenen Themen an.
Kostenlos flir orochemie-Kunden!

Weitere Informationen unter ,Messen/Webinare“ auf
www.orochemie.de.

Info

orochemie-Newsletter Hivgieneplan

Der orochemie-Newsletter FACHINFORMATION bietet 4-mal im Jahr
aktuelle Informationen zu Desinfektions- und Hygienefragen im Berufs-
alltag und zur Erganzung lhres Hygieneplans.

Uber unsere Website www.orochemie.de kdnnen Sie den Newsletter
abonnieren.

. orochemie GmbH + Co. KG - Max-Planck-StraBe 27 - 70806 Kornwestheim
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