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Kopflausbefall (Pediculosis capitis)
RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkblitter fiir Arzte

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut erfolgt auf der Grundlage des § 4 Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Praktisch bedeutsame Angaben zu wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der
Orientierung dienen. Die Beitrage werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Referenzzentren,
Konsiliarlaboratorien und weiteren Experten erarbeitet. Die Publikation erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und im
Internet (http://www.rki.de). Eine Aktualisierung erfolgt nach den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen ersetzen die
dlteren.

Aktualisierte Fassung vom Juli 2007; Erstveréffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 47/2003

Erreger

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

Liuse haben drei Paar mit klauenartigen Fortsitzen versehene Beine, mit denen sie sich gut an den Haaren festhalten
und fortbewegen kénnen, sowie Mundwerkzeuge, mit denen sie stechen und saugen konnen. Sie nehmen mehrmals
téglich Blut als Nahrung auf. Zugleich bringen sie Speicheldriisensekrete in die Wunde ein, die Fremdkorperreaktionen
und haufig Juckreiz hervorrufen. Kopfliuse iibertragen in unseren Breiten keine Krankheitserreger. Sie verbreiten sich
leicht weiter, falls dies nicht verhindert wird.

Der Lebenszyklus der Kopflaus verlduft in mehreren Stadien vom Ei iiber drei Larven- bzw. Nymphenstadien (0,8-

2,1 mm groB) bis zur adulten Laus (Imago). Aus entwicklungsféhigen Eiern, die in der Regel bis héchstens 1 em 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 Chitinhiillen auch als Nissen bezeichnet
werden) in der Regel nah der Kopfhaut wasserunléslich an die Haare. Im Laufe ihres etwa 4 Wochen wihrenden Lebens
konnen 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 geschwiécht und iiberleben bei Zimmertemperatur in der Regel nicht mehr als 2 Tage, im Ausnahmefall

3 Tage.

Vorkommen

Kopflduse sind weltweit verbreitet. Kopflausbefall hat nichts mit fehlender Sauberkeit zu tun, da Kopflduse durch das
Waschen der Haare mit gewGhnlichem Shampoo nicht beseitigt werden. Enge zwischenmenschliche Kontakte,
insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche, begiinstigen die Verbreitung von Kopfldusen.
Kopflduse kénnen wihrend aller Jahreszeiten gehduft auftreten, wenn ihre Verbreitung durch mangelnde Kooperation
oder unzureichende Behandlung begiinstigt wird.

Reservoir

Weil der Mensch die einzige Wirtsspezies ist, stellen Personen mit Kopflausbefall das Reservoir fiir weitere Infestationen
dar.
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Infektionsweg

Liuse neigen von ihrer Natur her nicht dazu, ihren Lebensraum, den behaarten Kopf, zu verlassen! Wenn eine
Ubertragung erfolgt, so hauptsiichlich 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 méglich iiber Gegenstiinde, die mit dem Haupthaar in Beriihrung
kommen und die innerhalb einer kurzen Zeitspanne gemeinsam benutzt werden (Kimme, Haarbiirsten, Schals,
Kopfbedeckungen — u.U. bis hin zum Fahrradhelm, Kopfunterlagen u.a.). Liuse kénnen mit ihren Klammerbeinen nicht
springen oder groBere Strecken auBerhalb des Wirtes zuriicklegen. — Haustiere sind keine Ubertriger von Kopflausen.

Inkubationszeit

Eine Inkubationszeit im iiblichen Sinn existiert nicht.

Dauer der Ansteckungsfiahigkeit

Ansteckungsfihigkeit ist gegeben, solange die Betroffenen mit mobilen Lausen befallen und noch nicht adiquat
behandelt sind.

Von einzelnen Erstlarven, die an Tagen nach einer spezifischen Kopflausbehandlung u.U. noch aus den Eiern schliipfen
konnen, geht zunéchst keine akute Ansteckungsgefahr aus, sie sollten jedoch innerhalb der folgenden Tage durch nasses
Auskdmmen mit einem Lausekamm entfernt und durch eine obligate Wiederholungsbehandlung (s. Therapie) abgetotet
werden.

Klinische Symptomatik

Die Stiche der Kopflduse (in der Regel alle 4—6 Std.) konnen zu hochroten urtikariellen Papeln und zum Leitsymptom
Juckreiz mit entsprechenden Kratzeffekten (Exkoriationen und Krustenbildung) fithren. 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).

Diagnostik

Die Diagnose wird bei einer systematischen Untersuchung des behaarten Kopfes durch den Nachweis von lebenden
Léusen, Larven oder entwicklungsféhigen — d.h. von der Kopfhaut weniger als 1 cm entfernten — Eiern gestellt.

Es wird empfohlen, das mit Wasser und einer Haarpflegespiilung angefeuchtete Haar mittels eines Lausekamms zu
untersuchen. Dies sind spezielle Kimme, deren Zinken nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt und wenig elastisch
sind, so dass die Lause oder Nissen besser erfasst werden. Zum Auffinden der Liuse muss das Haar systematisch Strihne
fiir Strdhne gekimmt werden, bis die Haarpflegespiilung ausgekimmt ist (Reste werden ausgespiilt). Der Kamm sollte so
gefiihrt werden, dass er von der Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Nach jedem Kdmmen sollte
der Kamm sorgfiltig auf Lause untersucht werden (Abstreifen auf einem hellen Handtuch ist giinstig), evtl. gefundene
Lause miissen beseitigt werden. Um Larven zu entdecken, kann eine Lupe hilfreich sein.

Adulte Liuse konnen dem Nachweis entgehen, wenn sich nur wenige Exemplare auf dem Kopf befinden. Eier werden
hiufiger nachgewiesen, hier muss jedoch zwischen entwicklungsfihigen und abgestorbenen Eiern bzw. leeren Eihiillen
unterschieden werden. 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
Léuse hinter den Ohren sowie in der Schléfen- und Nackengegend zu entdecken. Sie unterscheiden sich von
Kopfschuppen oder Haarspraypartikeln dadurch, dass sie sehr fest am Haar haften und nicht abgestreift werden kénnen.
Die auffilligeren weiBlichen bis perlmuttartig schimmernden leeren Eihiillen sind leichter zu entdecken. Da Kopflause
ihre Eier 1—2 mm entfernt von der Kopfhaut ablegen, die Larven nach 6—10 Tagen schliipfen und das Haar etwa 10 mm
im Monat wichst, sind Eihiillen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, in der Regel leer.

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

1. Topische Behandlung mit pedikuloziden Substanzen

Am Tag der Diagnose (Tag 1) soll unter genauer Beachtung aller Hinweise der Hersteller mit einem Insektizid behandelt
werden. Mit pedikuloziden Substanzen wurden bei Kopflausbefall in verschiedenen Studien Erfolgsraten von iiber 90%
erzielt. Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtoten und in Abhéngigkeit vom Mittel und dessen Anwendung
Larven nach der Erstbehandlung nachschliipfen konnen, 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 nachschliipfen und ab dem
11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen konnen.

Gegenwirtig sind Préiparate mit den Wirkstoffen Allethrin, Lindan, Permethrin bzw. Pyrethrum als
Arzneimittel fiir eine Kopflausbehandlung zugelassen. Lindan darf allerdings nach einer Entscheidung der EU-
Kommission ab 2008 in Medikamenten nicht mehr verwendet werden.

Die Bekanntmachung von Mitteln und Verfahren zur Bekdmpfung von tierischen Schadlingen gemi6 § 18 IfSG, die bei
behérdlich angeordneten Entwesungen anzuwenden sind, enthilt u.a. gepriifte, bei sachgerechter Anwendung zur
Tilgung von Kopflausbefall geeignete Mittel. Gegenwirtig sind Arzneimittel mit den pedikuloziden Wirkstoffen
Pyrethrum, Allethrin, Lindan bzw. Permethrin sowie ein Medizinprodukt (,MOSQUITO Lause-Shampoo®) in der Liste
aufgefiihrt (s. www.bvl.bund.de > Bedarfsgegenstinde > Mittel zur Schidlingsbekdmpfung). Daneben gibt es weitere
Arzneimittel und Medizinprodukte, iiber deren Wirksamkeit hier keine Aussagen gemacht werden konnen, da sie bisher
nicht ausreichend gepriift wurden.

Mégliche Fehler in der Behandlung, die das Uberleben nicht nur von Eiern, sondern auch von Larven oder Ldusen
begiinstigen, sind

m zu kurze Einwirkzeiten,

m zu sparsames Ausbringen des Mittels,

® eine ungleichméBige Verteilung des Mittels,

® eine zu starke Verdiinnung des Mittels in triefend nassem Haar,

» das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!

Resistenzen von Kopfldusen gegeniiber Pyrethroiden wurden in Deutschland bisher nur vereinzelt vermutet;
reprasentative wissenschaftliche Untersuchungen zur Erfassung von Resistenzen bei Kopfldusen gegeniiber Insektiziden
wurden hier jedoch bisher nicht durchgefiihrt. Allerdings verpflichten die in anderen europdischen Landern (z.B.
Dénemark, GroBbritannien) und auch weltweit beobachteten Resistenzen, insbesondere gegen Permethrin und
Malathion (in Deutschland nicht als Liusemittel zugelassen), zu erhohter Aufmerksamkeit.

2. Nasses Auskimmen

»Nasses“ Auskimmen mit Haarpflegespiilung und Liusekamm in 4 Sitzungen an den Tagen 1, 5, 9 und 13 fiihrte bei 57%
der behandelten Kinder zur Entlausung (Hill et al., 2005) und hat somit nicht nur einen diagnostischen, sondern auch
einen therapeutischen Wert. Wihrend die erste Sitzung die Entfernung adulter Liuse zum Ziel hat, sollen die folgenden
dazu dienen, nachgeschliipfte Larven zu entfernen. Am Tag 17 sollte der Behandlungserfolg nochmals iiberpriift werden
(detaillierte Informationen zu dieser Vorgehensweise finden sich z.B. unter www.pediculosis.de). Das Verfahren ist
zeitaufwindig und erfordert viel Geduld von ,Behandlern“ und Betroffenen, in Kombination mit einer topischen
Behandlung sichert es aber eine hohe Erfolgsquote.

Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren:

Tag1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieBend nass auskimmen,

Tag5: nass auszukdmmen, um friih nachgeschliipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spit geschliipfte Larven abzutéten,
Tag13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen,

Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskimmen.

Weitere Hinweise zur Therapie: Beziiglich der Anwendung und der moglichen Nebenwirkungen sind die Angaben
der Hersteller sorgfiltig zu beachten. Bei fehlender Erfahrung sollte ganz besonders bei der Behandlung von
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Kleinkindern érztlicher Rat eingeholt werden. Wihrend der Schwangerschaft und in der Stillzeit, bei MCS-Syndrom
(multiple Uberempfindlichkeit gegen chemische Substanzen) und Chrysantemenallergie wird empfohlen, Kopflduse rein
mechanisch durch nasses Auskimmen mit dem Liusekamm zu entfernen.

Das mitunter empfohlene Abtéten von Liusen und Nissen durch die Anwendung von HeiBluft, z.B. mittels eines Fohns,
ist unzuverldssig und kann zu erheblichen Kopfhautschidigungen fiihren, so dass grundsatzlich davon abzuraten ist.
Ebenso ist ein Saunaaufenthalt zur Abtétung der Lause ungeeignet. — Bakterielle Superinfektionen bediirfen der
arztlichen Behandlung.

Priventiv- und BekimpfungsmaBnahmen

1. Priaventive MaBnahmen

Besonders in Gemeinschaftseinrichtungen und im Kindes- und Jugendalter muss immer mit dem Auftreten von
Kopfldusen gerechnet werden. Threr Ausbreitung kann dann durch entsprechende Aufmerksamkeit und geeignete
MaBnahmen verlésslich entgegengewirkt werden. Erzieher und Betreuer sollten iiber ein Grundwissen beziiglich der
notwendigen MaBnahmen der Verhiitung und Bekdmpfung verfiigen. Informationsmaterial sollte vorritig sein.

2. MaBnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen
Festgestellter Kopflausbefall erfordert ohne Zeitverzug (méglichst noch am Tage der Feststellung — Tag 1):

= bei den Personen mit dem Befall eine sachgerecht durchgefiihrte Behandlung mit einem zugelassenen
Arzneimittel oder einem Medizinprodukt, das zur Tilgung von Kopflausbefall nachweislich geeignet ist, erganzt
durch sorgfiltiges Auskimmen des mit Wasser und Haarpflegespiilung angefeuchteten Haars (s. Abschnitt
Therapie);

® Dbei den betroffenen Kontaktpersonen in Familie, Kindereinrichtungen, Schulen und anderen
Gemeinschaftseinrichtungen (gleiche Gruppe oder Klasse) eine Information mit dem Ziel, eine Untersuchung
und ggf. Behandlung zu veranlassen;

= im Haushalt und Kindergarten/Kinderhort ergénzende HygienemaBnahmen.

Nach der sachgerechten Anwendung eines zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittels, erginzt durch sorgfaltiges
Auskdmmen des mit Wasser und Pflegespiilung angefeuchteten Haars mit einem Léusekamm, ist eine Weiterverbreitung
auch bei noch vorhandenen vitalen Eiern mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr zu befiirchten.

Zur Verantwortung der Eltern: Wird bei einem Kind oder Jugendlichen Kopflausbefall festgestellt, obliegt den
Erziehungsberechtigten die Durchfiihrung der genannten MaBnahmen. Eltern sind gemiB § 34 Abs. 5 IfSG verpflichtet,
der Gemeinschaftseinrichtung, die ihr Kind besucht, Mitteilung iiber einen beobachteten Kopflausbefall, auch nach
dessen Behandlung, zu machen. Den Eltern sollte bewusst sein, dass das rasche Erkennen und Behandeln eines
Kopflausbefalls und die pflichtgemiBe Mitteilung dariiber eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Verhiitung und
Bekampfung in der Einrichtung sind. Die Erziehungsberechtigten sollten auch die Durchfiihrung der Behandlung
bestétigen (ob diese elterliche Riickmeldung miindlich oder schriftlich erfolgen soll, richtet sich nach den 6rtlichen
Regelungen).

Eine , prophylaktische“ Mitbehandlung von Kontaktpersonen im hiuslichen Milieu wird nicht grundsétzlich empfohlen,
sollte aber erwogen werden. Die Ubertragungswahrscheinlichkeit bei vorherigem engen Kontakt, aber auch die Kosten
und potenzielle Nebenwirkungen sind zu bedenken. Wenn Kontaktpersonen mitbehandelt werden, muss die Behandlung
— wie vorgeschrieben — wiederholt werden.

Nach § 34 Abs. 1 IfSG schlieBt festgestellter Kopflausbefall eine Betreuung oder eine Tatigkeit in einer
Gemeinschaftseinrichtung, bei der Kontakt zu den Betreuten besteht, zunachst aus. Grundsitzliche Voraussetzung dafiir,
dass Schulen und andere Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche wieder besucht werden konnen, ist,
dass MaBnahmen durchgefiihrt wurden, die eine Weiterverbreitung mit hoher Sicherheit ausschlieBen, d. h. dass mit
einem zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel korrekt behandelt wurde (Erstbehandlung). Niheres zur
Wiederzulassung siehe unter ,Aufgaben in Gemeinschaftseinrichtungen®. — Das Komplettieren der empfohlenen
Behandlung an den Folgetagen wird auch nachdem die Einrichtung wieder besucht werden darf vorausgesetzt.

Aufgaben in Gemeinschaftseinrichtungen: Leitungen von Gemeinschaftseinrichtungen sind verpflichtet, das
Gesundheitsamt iiber einen mitgeteilten oder selbst festgestellten Kopflausbefall namentlich zu benachrichtigen (s.a.
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