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Muss bei Lausbefall die ganze Familie mitbehandelt werden?

Läuse sind auf den Menschen hochspe
zialisierte Parasiten. Ihre Anpassung an 
menschliches Haar ermöglicht eine schnelle 
Übertragung, besonders in Einrichtungen 
für Kinder wie z.B. Kindergärten. Trotz ihrer 
Anpassungsfähigkeit haben Läuse Schwach-
stellen: häufiger Nahrungsbedarf, Atmung 
durch kleine Poren im Ektoskelett und Emp-
findlichkeit gegenüber Verletzungen ihres 
Außenskeletts. Ob Familienmitglieder pro-
phylaktisch mitbehandelt werden sollten, 
wenn ein Befall mit Kopfläusen vorliegt, 
hängt laut Robert-Koch-Institut (RKI) davon 
ab, wie nahe die Person dem Betroffenen 
kommt. Grundsätzlich ist eine Mitbehand-
lung laut RKI nicht notwendig; eine Emp-
fehlung für die Mitbehandlung besteht nur 
für sehr enge Kontaktpersonen. Leider ist 
die Definition von „sehr enge Kontaktper-
son“ nicht präzise gefasst. Kontaktpersonen 
sollten daher über 14 Tage täglich auf Läuse 
untersucht werden.

Läuse legen täglich etwa 10 Eier an der 
Haarbasis, aus denen nach 6-10 Tagen 
Larven schlüpfen, die nach weiteren 9-11 
Tagen geschlechtsreif werden. Diese Ent-
wicklung und die hohe Beweglichkeit der 

Läuse erschweren die Diagnose, beson-
ders bei dichtem, dunklem Haar. Aufgrund 
dieser Faktoren ist es Ratsam im Zwei-
felsfall enge Kontaktpersonen mitzube-
handeln, um einen Ping-Pong-Effekt des 
Lausbefalls zu vermeiden. Bei Erstbefall 
vergehen zwischen Infestation und Diag-
nose typischerweise 4 bis 6 Wochen, bei 
erneuter Infestation etwa zwei Wochen. 
Dies bietet ausreichend Zeit für eine Über-
tragung auf enge Kontaktpersonen.

Zur medikamentösen Behandlung stehen 
verschiedene Optionen zur Verfügung. Dazu 
gehört zum Beispiel Dimeticon, welches in 
die Tracheen der Läuse eindringt und so 
die Atmung blockiert. Besonders relevant 
im Beratungsgespräch ist der Hinweis auf 
die Wiederholungsbehandlung zum Erfas-
sen von noch frisch geschlüpften, nicht 
geschlechtsreifen Läusen. Zusätzlich wird 
tägliches „nasses Auskämmen“ empfohlen, 
das bereits in 57 % der Fälle zur Laus- und 
Nissenfreiheit führt (Hill et al. 2005). Es 
dient also sowohl der Diagnostik als auch 
der Therapie. Für das nasse Auskämmen 
verwendet man einen Nissenkamm, mit 
dem das Haar Strähne für Strähne von der 

Kopfhaut ausgehend gründlich durchge-
kämmt wird. Hierfür werden die Haare nass 
gemacht. Bei langen oder dicken Haaren 
kann es hilfreich sein, ein wenig Spülung 
auf das feuchte Haar zu geben, um es ein-
facher kämmbar zu machen. Nach jeder 
Strähne wird der Kamm auf einem weißen 
Tuch oder Papier abgestreift und auf vitale 
Läuse und Eier untersucht. Auch die Nissen, 
also die leeren Eihüllen, werden so entfernt. 
Sie wachsen sonst nach und nach mit dem 
Haar raus. Diese Methode sollte im Akutfall 
täglich angewendet werden. 

Bei Lausentdeckung außerhalb der 
Sprechzeiten des Kinderarztes kaufen El-
tern oft ein Mittel in der Apotheke und 
lassen es nachträglich verordnen. Dies 
kann problematisch sein, wenn ein nicht 
erstattungsfähiges Präparat gewählt wur-
de. Die von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erstatteten Medizinprodukte 
sind in Anlage V der Arzneimittelrichtlinie 
aufgelistet. Im Beratungsgespräch sollte 
geklärt werden, ob ein Arztbesuch geplant 
ist, um den Vorgaben des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu entsprechen.
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