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Kopflause

Zunéchst: Keine Panik! Kopflausbefall ist eine zwar unangenehme aber zumeist abso-
lut harmlose Infektion. Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Es spielt keine Rolle,
wie oft man sich wéascht und die Wohnung reinigt, denn Kopflause leben nicht vom
~>chmutz‘, sondern allein vom menschlichen Blut.

Kopflause Ubertragen keine Krankheitserreger! Sie kdnnen weder springen noch
fliegen und werden zumeist bei direktem Haar-zu-Haar-Kontakt Ubertragen. Eine
Ubertragung (iber gemeinsam benutzte Kdmme, Biirsten und Textilien ist eher die
Ausnahme. Kopflause verursachen lastigen Juckreiz. Durch Kratzen entstandene
Wunden kénnen sich entziinden.

Was ist zu tun?

Kopflausbefall liegt vor, wenn auf dem Kopf mindestens eine lebende Laus vorhanden
ist. Lause sind flink und lichtscheu, so dass sie schwer zu finden sind. Erfolgsverspre-
chender ist die Suche nach den weil3lichen, etwa Stecknadelkopf gro3en Eiern (Nis-
sen), die seitlich am Haar kleben. Das Auffinden von Nissen zeigt an, dass auf diesem
Kopf Lause waren oder noch sind. Lebende Larven sind allerdings nur in Nissen ent-
halten, die in weniger als 1 cm Entfernung von der Kopfhaut vorgefunden werden.

Praktisches Vorgehen:

= Suchen Sie nach Nissen. Kdmmen Sie hierfur das Haar bei gutem Licht systema-
tisch, Stréhne fur Strahne mit einem Nissenkamm durch. Besonders griindlich sind
die Stellen an der Schlafe, um die Ohren und im Nacken zu durchsuchen. Verwen-
den Sie ggf. eine Lupe.

= Schaumen Sie das Haar mit Wasser und normaler Haarspilung ein und wiederholen
Sie den Untersuchungsvorgang wie oben beschrieben

= Streichen Sie den Kamm auf einem Tuch aus und suchen Sie hier nach eventuell
vorhandenen Lausen bzw. Nissen

Haben Sie

= Nissen mit einem Abstand bis zu 1 cm von der Kopfhaut und / oder
= lebende Lause

gefunden, ist unverziglich die Behandlung mit einem zugelassenen Arzneimittel mit
den Wirkstoffen Allethrin (Bioallerthrin) oder Permethrin oder mit Préparaten auf Di-
meticon-Basis einzuleiten. Dimeticone sind physikalisch durch Verstopfung der Ate-
moffnungen der Lause wirksam.

Fur enge Kontaktpersonen (aus Familie, Kindereinrichtungen, Schulen und Gemein-
schaftseinrichtungen [gleiche Gruppe oder Klasse]) wird eine vorsorgliche Mit-Behand-
lung nicht grundsatzlich empfohlen, allerdings sollten sich diese Personen in jedem Fall
auf Kopflausbefall untersuchen lassen.

Nach 834 Abs.1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) schliel3t festgestellter Kopflausbefall ei-
ne Betreuung oder eine Tatigkeit in einer Gemeinschaftseinrichtung, bei der Kontakt zu
den Betreuten besteht, aus (Besuchs- bzw. Tatigkeitsverbot in Gemeinschafts-
einrichtungen). Nach korrekt durchgefihrter Erstbehandlung kann unter Beachtung
und Durchfiihrung der Folgebehandlungen eine Wiederzulassung erteilt werden. Ein
arztliches Attest ist nicht erforderlich, wohl aber eine schriftliche Bestéatigung der Erzie-
hungsberechtigten tber die korrekt durchgefiihrte Behandlung (s. Rickseite)

Festgestellter Kopflausbefall ist unverziglich der Leitung der Gemeinschaftseinrich-

Abb. 1: Kopflaus

Kopflaus

Die Kopflaus ist ein fligelloses, bis zu
3 mm groRRes Insekt (Abb. 1). Sie lebt
auf dem behaarten menschlichen
Kopf und ernahrt sich von Blut, das
sie - nach einem Stich — aus der
Kopfhaut saugt. Kopflause sind alle 2-
3 Stunden auf das Saugen von Blut
angewiesen, sonst trocknen sie aus
und sterben spatestens nach 55
Stunden.

Das Weibchen der Kopflaus legt tag-
lich mehrere Eier, deren Hille (Nisse)
sie im Bereich der Kopfhaut seitlich
an der Haarwurzel festklebt (Abb. 2).

Nach etwa sieben Tagen schliipfen
die Larven, die sich innerhalb der
nachsten zehn Tage zu geschlechts-
reifen Kopflausen entwickeln. Friihes-
tens sieben Tage nach dem Schliip-
fen der Larve kann die Laus auf einen
anderen Menschen ubergehen.

Nach dem Schlupfen der Larven ver-
bleiben die Nissen am Haar und ent-
fernen sich mit dem Haarwachstum
ca. 1 cm / Monat von der Kopfhaut.

Nissen kdnnen noch Monate nach
erfolgreicher Behandlung nach-
weisbar sein.

Abb. 2: Nisse mit Larve
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Behandlung des
Kopflaus-Befalls

Mindestumfang (Tag 1-5):

TAG 1

1. Behandlung: Behandlung mit zuge-
lassenem Mittel gegen Kopflduse ge-
maB Anleitung.

+Nasses" Auskammen (der zuvor mit
Haarpflegespiilung eingeschaumten
Haare) mit Nissenkamm

TAG 5

,Nasses" Auskammen (der zuvor mit
Haarpflegespiilung eingeschaumten
Haare) mit Nissenkamm

TAG 8, 9 oder 10

2. Behandlung: (wie Tag 1)

Winschenswerte erweiterte
Behandlung (héhere Erfolgsquote):

TAG 1

1. Behandlung: Behandlung mit zuge-
lassenem Mittel gegen Kopflause ge-
maR Anleitung. ,Nasses® Auskammen
(der zuvor mit Haar-
pflegespilung eingeschaumten Haare)
mit Nissenkamm

TAG 5

.Nasses“ Auskammen (der zuvor
mit Haarpflegespulung eingeschaumten
Haare) mit Nissenkamm

TAG 8, 9 oder 10

2. Behandlung: (wie Tag 1)

TAG 13

.Nasses“ Auskammen (der zuvor mit
Haarpflegespulung eingeschaumten
Haare) mit Nissenkamm

TAG 17

Evt. letzte Kontrolle durch Haar-
spllung und nasses Auskammen der
Haare mit Nissenkamm

Maogliche Ursachen einer
erfolglosen Behandlung:

Mogliche Fehler in der Behandlung, die
das Uberleben nicht nur von Eiern, son-
dern auch von Larven oder Lausen be-
gunstigen, sind:

zu kurze Einwirkzeit,

zu sparsames Ausbringen des Mittels,

eine ungleichmafige Verteilung des Mit-
tels,

eine zu starke Verdiinnung des Mittels
in triefend nassem Haar,

das Unterlassen der Wiederholungs-
behandlung!

tung (Kindergarten, Schule) mitzuteilen, die wiederum zur umgehenden namentlichen
Meldung an das Gesundheitsamt verpflichtet ist.

Die umgehende Verstandigung der Gemeinschaftseinrichtung bzw. des Gesundheits-
amtes hat zum Ziel, MalRnahmen zur Verhinderung der Weiterverbreitung bzw. zur Be-
seitigung des Kopflausbefalles in der Einrichtung zu ergreifen.

Wie wird behandelt?

Lause und Larven werden bei korrekter Behandlung mit wirksamen Mitteln sicher ab-
getotet. In den Nissen geschitzt liegende Junglause (Embryonen) kénnen die Be-
handlung jedoch Uberleben und als Larven ausschliipfen. Deshalb sind ein erneutes
Auskdammen am 5. Tag und — zwingend! - eine zweite Behandlung am 8., 9. oder
10. Tag nétig (s. auch Textkasten ,Behandlung des Kopflaus-Befalls®, ,Minimal-
Programm?®). Nur so werden alle Larven getdtet, bevor sie mobil und geschlechtsreif
werden.

Winschenswert aber nicht zwingend ist eine zusatzliche Haarspulung und grindliches
Auskdmmen mit dem Nissenkamm am Tag 13 und evt. 17 (s. auch Textkasten ,Be-
handlung des Kopflaus-Befalls®, ,Wiinschenswerte erweiterte Behandlung*)

Auf diese Weise behandelte Kinder kénnen Gemeinschaftseinrichtungen (Kindergar-
ten, Schule) direkt nach der ersten Behandlung ohne arztliches Attest wieder besu-
chen. Die Durchfihrung der Behandlung ist mit Unterschrift der Eltern zu bestétigen (s.
unten). Eine abschlieBende Kontrolluntersuchung nach ca. 14 Tagen ist angeraten.

Die zugelassenen Arzneimittel sind rezeptfrei in Apotheken erhaltlich. Fir Kinder bis
12 Jahre kénnen die Mittel vom Arzt verordnet werden. In diesem Fall tragt die
Krankenkasse die Kosten, fur &ltere Kinder nicht.

Vorbeugende Mittel gegen Kopflausbefall gibt es nicht, auch wenn dies oft behauptet
wird. RegelmaRiges, systematisches Durchsehen des mit Wasser und Spulung ange-
feuchteten Haars mittels Nissenkamm dient der Friherkennung beim eigenen Kind und
damit dem Schutz aller Kinder in der Gruppe.

Bei Entzindung der Kopfhaut sollte ein Arzt zu Rate gezogen werden. Ansonsten
spricht nichts gegen eine Behandlung durch die Eltern. Entscheidend ist, dass das
Auskdmmen des nassen Haares sorgféltig geschieht und die Gebrauchsanweisung
des Lausemittels befolgt wird.

Was geschieht mit den Gebrauchsgegenstanden?

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf erndhren und vermehren kénnen,
sind Reinigungs- und andere Malinahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen
vorsorglich der Unterbrechung eventuell méglicher Ubertragungsvorgange:

= Kdmme, Haarbursten, -spangen und —gummis in heiBer Seifenlauge reinigen
= Handtlcher, Leib - und Bettwéasche wechseln und bei 60 ° C waschen
» Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstdnde, auf die Kopflause gelangt sein
kdnnten, sollen fir 3 Tage in einer Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden. Insekti-
zid-Sprays sind nicht nétig.
Rufen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben: 06421/405-40

{4 Coupon ausfullen, abtrennen und in Kindergarten / Schule abgeben &

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten

Name des Kindes:

o Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause und Nissen gefunden.

o Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause oder Lauseeier gefunden und
habe den Kopf mit einem wirksamen Mittel, wie vorgeschrieben, behandelt. Ich ver-
sichere, dass ich die Haare am 5. Tag nass auskammen werde und am 8. — 10. Tag
eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

Datum: Unterschrift:




