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Kopflausbefall mit Pediculus humanus capitis (DEGEerR, 1778) der Dresdner
Kindereinrichtungen im Vergleich

PATRICIA CORA PUSCH & LUISA KRANICH

Schliisselworter
Sachsen, Dresden (Stadt); Parasiten, Mensch; Befragung; Kopflaus Pediculus humanus.

Zusammenfassung. Gemal Infektionsschutzgesetz besteht keine Meldepflicht eines Kopflausbefalls. Somit
liegen keine aktuellen Daten zur Verbreitung und Haufigkeit vor, was die Einschatzung der
epidemiologischen Lage erschwert. Im Raum Dresden wurde eine Umfrage zum Kopflausbefall von 17%
aller 259 befragten Kindertagesstatten und 20 % aller 74 befragten Grundschulen beantwortet. Dabei
zeigte sich, dass 100% der Grundschulen und 94% der Kindertagesstatten von Kopflausbefall betroffen
waren, darunter 87% der Grundschulen und 59% allein im Jahre 2021. Selbst wenn angenommen wiirde,
dass alle Einrichtungen, die nicht geantwortet haben, keinen Kopflausbefall aufweisen, zeigen diese Daten,

dass Kopflause in Kindertagesstatten und Grundschulen eine Normalitat darstellen.

Abstract. According to the Infection Protection Act, there is no obligation to report head lice in Germany.
Thus, current data on the distribution and abundance are not available making an epidemiological estimate
of head lice difficult. Here we report on the results of a questionnaire in Dresden, a city of 500,000
inhabitants, where 17% of 259 daycare centres and 20% of 74 elementary schools responded to the survey.
All responding elementary schools and 94% of daycare centres reported head lice infestations, 87% and
59% of which alone in the year 2021. Even if we make the unlikely assumption that all non-respondents
would have no head lice infestations, our data show that head lice are common in elementary schools and

day care centres.

Einleitung

Die Kopflaus Pedicus humanus capitis (DEGEER, 1778) ist ein streng stenoxer Parasit des Menschen (HIEPE
2006). Der Kopflausbefall gehort zur groten ,ansteckendsten” Kinderkrankheit weltweit (DESPOMMIER
1995; Lucius 1997).

Der Lebensraum der im adulten Stadium 2,1-3,3 mm grol} werdenden Kopflaus beschrankt sich auf das
Kopfhaar des Wirts, wo sie Blut saugt. Innerhalb des etwa vierwochigen Lebenszyklus’ werden bis zu 90 Eier
gelegt, die maximal 1 cm von der Kopfhaut entfernt am Haar haften (Hiepe 2006). Da die Kopflaus an die
gleichbleibenden Bedingungen des menschlichen Kérpers angepasst ist, Gberlebt sie flir gewohnlich nicht

ldnger als zwei Tage unabhingig ihres Wirts (Ubersicht z.B. bei NUR 2019). Die Ubertragung erfolgt durch
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enge zwischenmenschliche Kontakte (MEISTER & OCHSENDORF 2016). Die Kopflausfille sind bei 4-13-jdhrigen
Kindern in Industrieldndern sehr hoch (MumcuoGLu 1999). Bei Kopflausinfektionen leiden Betroffene unter
Juckreiz auf der Kopfhaut und im Nacken. Sie versuchen den Juckreiz durch Kratzen zu lindern, wobei es bei
starkem Befall zu blutenden Stellen kommen kann, die zu Sekundarinfektionen mit z. B. Staphylococcus
aureus fuhren kénnen (BARTOSIK 2022). Bakterielle Superinfektionen kénnen zur Bildung eines Ekzems
fihren, das vor allem an Ohr, Hinterkopf und Nacken auftreten kann und zusatzliche
Lymphknotenschwellungen hervorrufen kann (RKI-Ratgeber 2022). Chronischer und starker Befall kann
auBerdem zu lokaler Haarlosigkeit (Alopezie) und Andamie fiihren (Medina, Lépez & Vasquez 2019). Der
Kopflausbefall kann sich bis hin zu psychischen Beschwerden ausweiten wie Schlaflosigkeit, emotionale
Anspannung und Reizbarkeit, die mit dem Wissen um den Befall einherkommen (JAMANI 2018; JONES 1991).
Das Infektionsschutzgesetz (1fSG) §34 Abs.6 sieht keine Meldepflicht fiir Kopflause an die Gesundheitsamter
vor (RKI-Ratgeber 2022). Somit ist aber auch die vorliegende Datenlage gering. Das ist einerseits eine an
sich unbefriedigende Situation (so sind auf www. Insekten-Sachsen momentan lediglich finf aktuelle
Datenpunkte bekannt). Andererseits konnte diese Unkenntnis bzw. Annahme einer angeblichen Seltenheit
der Kopflause auch dazu fihren, dass Einrichtungen mit Lausebefall womoglich eine gewisse Scham
empfinden, wenn sie einen Kopflausbefall bekanntgeben oder einen eventuellen Befall gar vollig
verschleiern.

Kinder sind am haufigsten von Kopfldusen betroffen (NOGUEIRA 2021). Die Ubertragung wird bei Kindern vor
allem durch das Leben in Gemeinschaften wie Kindergarten und Schulen beginstigt
(Bundesgesundheitsministerium 2019; RKI-Ratgeber 2022). Dabei steigt mit erhéhtem, sowohl
korperlichem als auch zeitlichem Kontakt das Ubertragungsrisiko (BURGESS 2011). Um die Datenlage im
Raum Dresdens zu aktualisieren und einen ersten Anhaltspunkt der Verbreitung der Kopflaus zu erhalten,
haben wir eine Umfrage unter allen Dresdener Grundschulen und Kindertagesstatten durchgefiihrt. Wir
haben dabei angenommen, dass Kinder, die Kindertagesstatten besuchen, iber den Tag einen zeitlich und
raumlich engeren koérperlichen Kontakt haben als Grundschulkinder. Dieser Kontakt konnte durch
vermehrte Spielzeiten bei denen Korperkontakt entsteht und durch tagliche Mittagsruhen verstarkt
werden, wobei Kissen, Decken, Matratzen als auch Kuscheltiere die Ubertragung von Kopflausen zusatzlich
beglinstigen konnten. Auch durch das Erlernen von Korperpflege wie z. B. das Biirsten der Haare kann ein
Aus- bzw. Vertausch von Haarbiirsten, Zopfgummis oder Haarspangen und damit eine Ubertragung von
Kopflausen naheliegen. Wir vermuten hinsichtlich dieser Annahmen, dass Kindergartenkinder haufiger von
Kopflausen befallen sind als Grundschulkinder.

Durch die Umfrage sollte zusatzlich herausfinden werden, ob sich die Pravalenz der Kopflause in Dresden
Uber die Zeit verandert hat und ob die Jahreszeit eine Rolle spielt. Hierbei gingen wir davon aus, dass in den
Herbst- und Wintermonaten vermehrt Mitzen getragen werden (Kindergartnerin CONSTANZE PUSCH, pers.
Mitteilung 2022) und sich beim Spielen im Freien unter den Mitzen der Kinder eine warme, feuchte

Umgebung bietet, die nahe an das Optimum von 28-29 °C und 70-90% Luftfeuchtigkeit (HABEDANK 2010)
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heranreicht. AuBerdem zwingt die begrenzte Ausweichmoglichkeit im Freien die Kinder in den Innenraum,
was zwangslaufig zu engeren physischen Interaktionen fiihrt. Wir haben deshalb vermutet, dass im

Herbst/Winter mehr Kopflause als im Frithjahr/Sommer auftreten.

Methodik

Die Arbeit wurde im Rahmen an der Technischen Universitdat Dresden unter Leitung von Professor KLAUS
REINHARDT durchgefiihrt. Mithilfe einer Internetrecherche haben wir 259 Kindertagesstatten und 74
Grundschulen in Dresden ermittelt. Allen 333 Einrichtungen wurde via E-Mail ein bewusst kurz gehaltener
Fragebogen zugesandt, in dem die Vertraulichkeit der Antworten personlich durch Professor REINHARDT
zugesichert wurde. Diese wurde erreicht, in dem die Antworten an eine neutrale E-Mail-Adresse der
Technischen Universitat Dresden zurlickgeschickt und vor der Auswertung verblindet wurden. Den
Befragten wurde ein Zeitraum von einer Woche zur Beantwortung der Fragen gegeben. Nach einer
weiteren Woche wurden allen Kindertagesstatten und Grundschulen, die nach der ersten Befragung nicht

geantwortet hatten, ein zweites Mal, mit der Bitte um Beantwortung, kontaktiert.

Frage 1: ,Waren die Kinder Ihrer Einrichtung jemals von Liusen befallen?” (Ja / Nein)

Frage 2: ,Wenn, Ja‘, in welchem Zeitraum?“
Im letzten Jahr (2021)

In den 5 Jahren davor (2016 — 2020)

In den 10 Jahren davor (2006 — 2015)

Frage 3:,Wenn, Ja‘, erinnern Sie sich an die Jahreszeit? (Frihling/Sommer oder Herbst/Winter)

Ergebnisse

Im ersten Befragungszeitraum antworteten zehn Kindertagesstitten und elf Grundschulen, im zweiten
Befragungszeitraum zusatzlich noch 34 Kindertagesstatten und vier Grundschulen. Damit antworteten von
259 Kindertagestatten insgesamt 44 Einrichtungen (16,99%) und von 74 Grundschulen beantworteten 15
Einrichtungen (20,27%) den Fragebogen. Insgesamt beantworteten somit 37,26% der befragten

Einrichtungen den Fragebogen (Tabelle 1).

Tab. 1: Anzahl der befragten Einrichtungen, Anzahl und Anteil der Antworten und Anteil der Einrichtungen
die angaben, jemals Kopflause gehabt zu haben

Einrichtung Anzahl befragt Anzahl und Anteil (%) Anteil der
der Antworten Einrichtungen mit
Kopflausbefall
Kindertagesstatten 259 44 (16,99%) 95,45%
Grundschulen 74 15 (20,27%) 100%
Gesamt 333 59 (17.71%)
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Die positiven Angaben zum Kopflausbefall stiegen in beiden Einrichtungstypen vom ersten zum zweiten
Zeitraum an, vom zweiten zum dritten Zeitraum jedoch nicht mehr oder sanken sogar (Tab. 2, Abb. 1).
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass sowohl die Anzahl der in den Zeitradumen zusammengefassten Jahre

abnahm als auch die zeitliche Entfernung zur Befragung (siehe Diskussion).

Tab. 2: Angaben von Kindereinrichtungen in Dresden auf die Frage, in welchem Zeitraum Kopflausbefall
festgestellt wurde

Zeitraum Anzahl (Anteil in %) Anzahl (Anteil in %)
Kindertagesstatten Grundschulen
2006-2015 23 (52,27%) 11 (73,33%)
2016-2020 31 (70,45%) 13 (86,67%)
2021 26 (59,09%) 13 (86,67%)
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Abb. 1: Prozentualer Kopflausbefall Dresdner Kindertagesstatten und Grundschulen Uber drei Zeitrdume
von 2006-2021

Zum jahreszeitlichen Befallsverlauf gaben 93,3% (14/15) der Grundschulen Frihling und Sommer an, fur
den Herbst und Winter 100%. Bei den Kindertagesstatten waren dies 63,64% (28/44) Frihling und Sommer
an und 100% fir Herbst und Winter.

Diskussion
Befallssituation in Dresden

Unsere Auswertung von Fragebogen an Kindertagesstatten und Grundschulen hat ergeben, dass 100% der
Grundschulen und 94,45% der Kindertagesstatten angaben, jemals einen Kopflausbefall in ihren
Einrichtungen festgestellt zu haben (Tab. 1, Spalte 4). Dies zeigt zum einen, dass Kopflausbefall etwas
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Normales darstellt und nicht mit einem Stigma belegt werden kann. Zum anderen wird damit unsere
Hypothese widerlegt, dass Kindergartenkinder haufiger von Kopflausen betroffen seien als
Grundschulkinder. Leider ergab sich keine Moglichkeit, mit dem Gesundheitsamt Dresden sich (iber diese
und eventuell weitere vorhandene Daten auszutauschen. Dieses wadre unserer Ansicht nach
wiinschenswert, denn Kopflausbefall ist zwar nicht meldepflichtig, jedoch fiir einen GroRteil der

betroffenen Personen unangenehm.

Neben dem Fehlen von Informationen zur Starke des Befalls ist eine wichtige Einschrankung unserer
Untersuchung auch, dass nur etwa jede sechste Kindertagesstidtte und jede flinfte Grundschule
geantwortet haben. AuBerdem haben wir keine weiteren Charakteristika der Einrichtungen erhoben
(beispielsweise zur Ganztagsbetreuung, zur sozioGkonomischen Situation des Einzugsgebietes oder zu
GroRe und Art und Weise des Spielens).

Wir vermuten aber, dass viele Nichtantwortenden trotzdem Befall aufwiesen und lediglich aus Zeitgriinden,
rechtlicher Unsicherheit, Datenschutzbedenken, vielleicht sogar aus Scham und Furcht vor negativer
Reputation, nicht antworteten.

Wir finden es bei diesen relativ hohen Zahlen bemerkenswert, dass kein Monitoring dieses ansteckenden
Parasiten stattfindet. Die Realitat unterstreicht diese Erkenntnis, denn Erzieher sind seit mindestens sieben
Jahren nicht mehr befugt, die Képfe der Kinder bei Verdacht auf Kopflausbefall zu kontrollieren und somit
auf das Verantwortungsbewusstsein der Eltern angewiesen, die Haare ihrer Kinder auf Kopflause zu
untersuchen, ggf. zu behandeln und dies der Einrichtungsleitung zu melden (Kindergartnerin CONSTANZE
PuscH, mdl. Mitteilung 2023). Dass Kontrolle und Weitergabe der Information tber Kopflausbefall unter der
Elternschaft zumindest recht heterogen sind, zeigt eine Studie aus Norwegen. Darin kontrollierten Eltern,
die aus Landern des globalen Siidens stammen, ihre Kinder haufiger auf Kopflause als Eltern aus
Industrieldndern, letztere sind jedoch in ihrer Kontrolle griindlicher (Rukk et al. 2014). Zudem informierten
Eltern aus Landern des globalen Siidens, andere (Eltern) seltener Gber den Kopflausbefall ihrer Kinder als
Eltern aus Industrieldandern. Diagnostizierung und Therapie missen nicht mehr von medizinischem
Fachpersonal betreut oder durchgefiihrt werden, sondern unterliegen der Verantwortung der Eltern, wobei
haufige Fehler zu inkorrekter Behandlung von Kopflausen und damit zu haufigeren bzw. langanhaltenden
Befall fihren kann (RKI-Ratgeber 2022). Fehler bei der Behandlung von Kopfldusen sind bspw. zu kurze
Einwirkzeiten von Kopflausmitteln, zu sparsames Ausbringen des Mittels, ungleichmalige Verteilung, zu
starke Verdinnung des Mittels in das nasse Haar oder fehlende Wiederholungsbehandlungen (RKI-
Ratgeber 2022). Nicht nur die falsche oder unzureichende Anwendung von Kopflausmitteln, sondern auch
fehlende finanzielle Mittel sind ein Faktor fir hohe Fallzahlen und Persistenz (PRICE et al. 2009; RUKKE et al.

2014).



Zeitlicher Verlauf der Befallsangaben

Auf den ersten Blick ergibt sich bei beiden Einrichtungstypen vom Zeitraum 2006-2015 im Vergleich zu den
Jahren 2016-2020 (Abb. 1) ein Anstieg des Kopflausbefalls. Unser urspriingliches Ansinnen war, diesen
Befallsgrad Uber die jeweilige Zahl der Jahre zu mitteln und somit moglicherweise einen Trend im
Kopflausbefall ableiten zu konnen. Nach Auswertung der Daten und weiteren Einsichten halten wir dies
mittlerweile aber nicht mehr flir angemessen. Ein wichtiger hierbei vernachlassigter Punkt ist namlich, dass
bei eventuellen (und zumindest in Kindertagesstatten nicht seltenen) Leitungswechseln empirische Daten
friherer Jahre (2006-2015) vielleicht nicht immer an die nachfolgende Leitung Ubermittelt werden. Dies
wirde genau wie bei unserer Untersuchung auch gesehen, zu geringeren Befallszahlen in friiheren
Zeitrdumen fiihren. Als Ergebnis unserer Studie bleibt uns daher leider nur darauf hinzuweisen, dass
zuklnftige Studien diesen Faktor beriicksichtigen sollten.

Interessant ist aber dennoch, dass das Einzeljahr 2021, in dem auch coronabedingt SchlieBungen von
Einrichtungen zu verzeichnen waren, die angegebenen Befallsraten genau so groR oder nur wenig kleiner

waren als im Pool der fiinf Jahre davor.

Jahreszeitlicher Verlauf

Unsere Hypothese, dass es in den Herbst- und Wintermonaten zum vermehrten Lausebefall kommt, konnte
durch die hier erhobenen Daten fiir die Grundschulen nicht bestatigt werden — beide saisonalen Werte
waren hier jeweils ahnlich. Dagegen bestand bei den Kindertagesstatten zwischen Friihling/Sommer und
Herbst/Winter eine hohere Differenz. Weitere Untersuchungen zum jahreszeitlichen Verlauf sollten die
Jahreszeiten etwas genauer fassen und, falls moglich, auch das (Sozial-)Verhalten der Kinder in

Abhédngigkeit von der Jahreszeit betrachten.
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