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Informationen zu Kopflausbefall

Fachbereich 51 - Gesundheitswesen

Empfehlungen fiir Personen in Kindertagesstatten und Schulen

Was sind Kopflause?
Kopflause sind kleine Insekten, die ausschlief3lich auf der menschlichen Kopfhaut leben. Sie
ernahren sich von Blut und verursachen Juckreiz.

Ubertragung
Direkter ,Haar-zu-Haar-Kontakt“ ist die haufigste Ubertragungsart. Indirekte Ubertragungen
Uber Gegenstande sind selten.

Symptome
« Starker Juckreiz

« Hautirritationen hinter den Ohren, am Nacken
- Eventuell Lymphknotenschwellungen
« Leere Eihtllen (Nissen) am Haar meist nahe der Kopfhaut

Diagnostik
- Systematisches Auskdmmen mit einem Lausekamm.

- Sichtbare Lause oder Eier (Nissen) bestéatigen den Befall.

Behandlungsschema
« Tag 1.
Behandlung mit gelistetem Kopflausmittel (siehe Tab. 1), danach Auskammen
- Tag 2und Tag 5:
Nasses Auskdmmen.
« Tag 9 oder 10:
Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel, danach nasses
Auskammen.
« Tag 1 nach Wiederholungsbehandlung:
Nasses Auskammen.
« Tag 4 und 7 nach Wiederholungsbehandlung:
Nasses Auskammen.

- Im Anschluss fir 2 weitere Wochen: je 1x pro Woche Kontrolle durch
nasses Auskammen.

Hinweis fur Schwangere und Personen mit Allergien:

Bitte lassen Sie sich von lhrer behandelnden Arztin/lhrem behandelnden Arzt
beraten.
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Zielorganis-
mus

V. Mittel
gegen
Kopflause
(Pediculus
humanus
capitis)

Mittel mit Sofort-

wirkung, Angaben

zu Art und Dauer
der Wirkung

Kontaktgift

Kontaktgift

Sofartwirkung

Sofartwirkung

Sofartwirkung

Art der Appli-
kation

Einreibemittel

Einreibemittel

Einreibemittel

Einreibemittel

Einreibemittel

Wirkstoff/Gerite
+Verfahren

Permethrin

Permethrin

Dimeticone und

Nerolidol

Dimeticone

Dimeticone

Handelsname

InfectoPedi-
cul®

BiomoPedicul®
0,5 % Losung

Hedrin® Once
Liquid Gel

NYDA®

Jacutin Pedicul
Fluid

Aufwandmenge/
wichtige Hin-
weise

Wiederholungs-
behandlung nach
8-10 Tagen

Wiederholungs-
behandlung nach
8-10 Tagen

Wiederholungs-
behandlung nach
8-10 Tagen

Wiederholungs-
behandlung nach
8-10 Tagen

Wiederholungs-
behandlung nach
8-10Tagen

Arzneimittel/
Medizinpro-
dukt/Biozidpro-
dukt

Arzneimittel

Arzneimittel

Medizinprodukt

Medizinprodukt

Medizinprodukt

B-Nummer/Zu-
lassungs- oder
Registrier-

nummer

B-0232-00-00
51162.00.00

B-0287-00-00

74315.00.00

B-0304-00-00

B-0243-00-00

B-0255-00-00

Fachbereich 51 - Gesundheitswesen

Hersteller/
Vertreiber®

INFECTOPHARM
Arzneimittel und
Consilium GmbH

biomeo pharma
GmbH

STADA
Arzneimittel AG

G. Pohl-
Boskamp GmbH
& Co.KG

Almirall Hermal
GmbH

Tabelle 1 Liste der gepruften und geeigneten Mittel und Verfahren zur Bekdmpfung von Kopflausen
gemalf § 18 IfSG ( https://www.umweltbundesamt.de/dokument/liste-ss-18-infektionsschutzgesetz)

Mogliche Faktoren bei der Behandlung, die das Uberleben von Eiern und von Lausen

begunstigen:
Zu kurze Einwirkzeiten, zu sparsames Ausbringen des Mittels, eine ungleichmaRige Verteilung

des Mittels, eine zu starke Verdiinnung des Mittels in zu nassem Haar, das Unterlassen oder
eine zu spate Durchflihrung der Wiederholungsbehandlung.

Meldepflicht
Eltern missen Kopflausbefall der Einrichtung melden.

HygienemalRnahmen

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf erndhren und vermehren

konnen, sind Reinigungs- und andere Mal3nahmen von untergeordneter Bedeutung
und dienen vorsorglich der Unterbrechung eventuell méglicher
Ubertragungsvorgange:
Kamme, Haarblrsten, Haarspangen und -gummis sollen in heil3er Seifenlésung
gereinigt werden.
Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwasche sollen gewechselt

Kontaktpersonen

werden.

Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein
konnten, sollen fur 3 Tage in einer Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden.
Insektizid Sprays werden nicht empfohlen.

Enge Kontaktpersonen sollen bis 14 Tage nach letztem Kontakt zu von Kopflausen
befallenen Personen taglich untersucht werden.

Stand: 28.02.2025 S.W., S.B.
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Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen

Nach korrekter Durchfiihrung der Erstbehandlung (siehe Tag 1) mit einem gelisteten
Lausemittel (Einwirkzeit und Menge sind zu beachten) ist eine Wiederzulassung in der Regel
mdglich. Nichtsdestotrotz sind eine Zweitbehandlung und das nasse Auskammen gemarf
oben genanntem Schema unerlasslich. Die Einrichtungsleitung kann eine Bestéatigung der
Sorgeberechtigten tber die korrekte Behandlung einfordern. Die Vorlage eines arztlichen
Attests ist nur in Ausnahmeféllen erforderlich.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne unter 08122/58-1433 zur Verfugung.

Ihr Gesundheitsamt Erding

Die dargestellten medizinischen Inhalte sollen als Hilfestellung dienen. Die Erkenntnisse in der Medizin unterliegen einem
stetigen Wandel. Das Team des Gesundheitsamts versucht, alle Merkblatter zum Infektionsschutz aktuell zu halten,
dennoch kénnen sich Anderungen in den fachlichen Empfehlungen ergeben. Druckfehler und Falschinformationen kénnen
nie vollstandig ausgeschlossen werden. Deswegen beachten Sie bitte, dass die medizinische Verantwortung weiterhin bei
den behandelnden Arztinnen und Arzten liegt und sich diese nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
und den Angaben der Packungsbeilagen von Medikamenten halten miissen. Verordnungen erfolgen immer in eigener
arztlicher Verantwortung.

Quellen:

[1] https://www.umweltbundesamt.de/dokument/liste-ss-18-infektionsschutzgesetz (S. 7)
[2] RKI Ratgeber Kopflausbefall 1/2025

[3] LGL Empfehlungen zur Wiederzulassung in Gemeinschaftseinrichtungen
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