Kopflause - was tun?

Sehr geehrte Eltern,

in der Gruppe / Klasse |hres Kindes sind Kopflause festgestellt worden. Das ist extrem
lastig, aber kein Grund zur Panik! Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Die kleinen
Blutsauger haben sich in unseren Breiten schon immer heimisch gefuhlt. Mit mangelnder
Hygiene hat das nichts zu tun. Lause kommen in den besten Familien vor! Und: Man kann
sie wieder loswerden. Wie schnell das klappt, hangt von der erfolgreichen und konsequen-
ten Behandlung zu Hause ab! Also nicht schamen sondern handeln: Wichtig ist es jetzt,
die Lause moglichst schnell wieder los zu werden und ihre weitere Verbreitung zu verhin-
dern.

Wer oder was ist die Laus?

Die Kopflaus ist ein fligelloses Insekt und ein Parasit des Menschen. Ausgewachsen ist
sie etwa 2,1 — 3,3 mm grof3 und lebt permanent auf inrem Wirt, also im Kopfhaar des
Menschen. Mit ihren sechs Beinen kann sie sich gut an den Haaren fest halten. Sie verfugt
uber Mundwerkzeuge, mit denen sie stechen und saugen kann. Sie nimmt mehrmals tag-
lich Blut als Nahrung auf. Getrennt vom Kopf des Menschen wird sie durch die fehlende
Blutmahlzeit relativ schnell geschwacht und Uberlebt bei Zimmertemperatur nicht mehr als
zwei Tage, im Ausnahmefall drei Tage.

Wie werden Kopflause ubertragen?

Lause verlassen nur ungern den Wirt, der sie ernahrt. Folglich tummeln sie sich im Haar
des Menschen. Sie kdnnen weder springen noch fliegen. Aber sie kdnnen krabbeln, so
dass die Ubertragung in der Regel von Kopf zu Kopf erfolgt, wenn beispielsweise Kinder
beim Spielen die Kopfe zusammen stecken. Der indirekte Weg Uber gemeinsam benutzte
Kamme, Birsten und Textilien ist eher die Ausnahme. Haustiere sind Ubrigens keine Uber-
trager von Kopflausen. Lause mdgen ausschliel3lich menschliches Blut.

Woran erkennt man Kopflause?

Wenn |hr Kind sich haufig kratzt oder Falle von Lausen bekannt geworden sind, sollten Sie
Haar und Kopfhaut eingehend untersuchen. Feuchten Sie das Haar mit Wasser und nor-
maler Haarspulung an und kdmmen es bei gutem Licht systematisch mit einem Lause-
kamm, z.B. Niska®, durch. Besonders grindlich sollten Sie die Stellen an der Schilafe, um
die Ohren und im Nacken durchkammen. Lause sind meist grau und werden 3 mm grof3.
Sie sind ziemlich flink und lichtscheu. Deshalb findet man eher ihre Nissen, in die sie ihre
Eier legen. Sie zeigen an, dass auf diesem Kopf Lause waren oder noch sind. Nur wenn
diese anfangs noch braunlich schimmernden

Nissen weniger als etwa 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, konnen sie noch lebende
Lauselarven enthalten. Sind diese geschllpft, schimmern die leeren Nissen hell- bis perl-
muttartig. Mit dem Wachstum des Haars entfernen sie sich ca. 1 cm pro Monat von der
Kopfhaut und kdnnen noch Monate nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben. Nis-
sen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind in der Regel leer und somit
unproblematisch. Beweisend fur einen Kopflausbefall ist das Auffinden lebender Lause.
Aus den Eiern schlupfen in 7-10 Tagen Larven. Diese konnen in der ersten Woche den
Kopf ihres Wirts noch nicht verlassen und entwickeln sich erst nach 9-11 Tagen zu ge-
schlechtsreifen Lausen, die dann wieder erneut Eier legen kdnnen. (Deshalb ist die Wie-
derholungsbehandlung am 9. oder 10. Tag in Kombination mit dem Kammen — siehe Be-
handlungsschema — so wichtig!).



Werden durch Lause Krankheiten tibertragen?

Nein. In unseren Breiten werden durch Kopflause keine Krankheitserreger Ubertragen.
Allerdings verursachen Kopflause lastigen Juckreiz und - infolge des Kratzens - entzinde-
te Wunden auf der Kopfhaut.

Wie behandelt man Lause?

Wenn Sie lebende Lause oder Nissen in weniger als 1 cm Abstand vom Kopf finden, soll-
ten Sie unverzuglich mit der Behandlung nach dem unten angegebenen Behandlungs-
schema beginnen. Die Haare extrem abzuschneiden oder gar eine Glatze zu rasieren ist
somit nicht naotig!

Wirkstoffe Produktname
Gegenwartig sind folgende Mittel Bl SeagentioeD
fiir behordlich angeordnete Permethrin Infektopedicul ®
Behandlungen zugelassen und Allethrin Jacutin (N bzw. Pedicul) ®

gelistet (§ 18 IfSG):

Biologisch-physikalisch | Mosquito Lause-Shampoo ®
wirkender Olfilm

Die oben angegebenen Lausemittel sind nicht verschreibungspflichtig, also ohne Rezept in
Apotheken erhaltlich. Fir Kinder unter 12 Jahren kdnnen Sie die Mittel auch vom Arzt ver-
ordnen lassen; in diesem Fall tragt die Krankenkasse die Kosten, fur altere Kinder nicht.
Beim Mosquito Lause-Shampoo ist die Kostentibernahme mit ihrer Krankenkasse abzukla-
ren.

Empfohlenes Behandlungsschema nach dem Robert Koch-Institut:

Tag 1 Erstbehandlung: Mit einem zugelassenen Lausemittel behandeln und an-
schliefend nass auskammen mit handelsiiblichem Haarspiilmittel und
Lausekamm (in der Apotheke erhaltlich)

Tag 5 Nass auskammen mit handelstblichem HaarspUllmittel und Lausekamm, um
eventuell doch noch geschllpfte Larven zu entfernen

Tag 8,9 Wiederholungsbehandlung (!): Zur Sicherheit erneut mit dem Lausemittel

oder 10  behandeln und anschlieBend wieder nass auskammen mit handels-
ublichem Haarspuimittel und Lausekamm

Tag 13 Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen mit handelstiblichem Haar-
spulmittel und Lausekamm

Tag 17 Eventuell letzte Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen mit
handelsuiblicher Haarspulung und Lausekamm

e Zu kurze Einwirkzeiten des aufgebrachten Mittels

e Zu sparsames Aufbringen des Mittels

e Ungleichmalliges Verteilen des Mittels

e Zu starke Verdunnung des Mittels in triefend nassem Haar
e Das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung

e Kein sorgfaltiges Auskdmmen mit dem Lausekamm

Wenn bestimmte Lausemittel nicht angewandt werden sollen (z.B. in der Schwangerschaft
oder bei Sauglingen) ist nasses Auskammen alle 4 Tage Uber 2 Wochen zu empfehlen



oder Rucksprache mit dem Arzt zu halten. Von Hitzeeinwirkung durch Féhns ist wegen der
Verbrennungsgefahr abzuraten; in Saunen werden direkt an der Kopfhaut keine Lause
totenden Temperaturen erreicht. Bei Kopfhautentziindung sollte ebenfalls ein Arzt zu Rate
gezogen werden.

Was ist zusatzlich zu tun?

Bei Kopflausbefall sind Sie zur unverziiglichen Mitteilung an den Kindergarten, die
Schule oder sonstige Gemeinschaftseinrichtung verpflichtet. Hieraus erwachsen Ihnen
keine Nachteile, im Gegenteil: aufgrund Ihrer Information werden Malinahmen ergriffen,
um den Kopflausbefall in der Gruppe oder Klasse lhres Kindes zu tilgen und die Kinder vor
einem erneuten Befall zu schitzen. Wir empfehlen, alle Familienmitglieder (auch die Er-
wachsenen) zu untersuchen und falls notwendig gleichzeitig mit zu behandeln, Freundin-
nen und Freunden Bescheid zu geben. Kdmme, Haarbursten, Haarspangen und Haar-
gummis sind in heiRer Seifenlauge zu reinigen. Handtlcher, Leib- und Bettwasche sollten
wenigstens nach jeder Behandlung gewechselt und bei 60°C gewaschen werden. Sonsti-
ge Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein kdnnten, kommen fir 3 Tage in den
,Lausesack” (verschlossene Plastiktite). Danach sind alle Lause tot. Teppiche und Pols-
termobel sowie Autositze und Kopfstitzen sollten sorgfaltig abgesaugt werden. Das Haus
von oben bis unten zu reinigen — womaoglich mit Desinfektionsmitteln — ist nicht erforder-
lich. Insektizide sollten keinesfalls im Haus zum Einsatz kommen!

Abteilung Gesundheitsdienst , Kreis Hoxter, Telefon 05271 / 965-2222

Bitte hier abtrennen und in Kindergarten, Schule etc. abgeben

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

[1] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden.
[1] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause oder Lauseier gefunden.
Ich versichere, dass ich die Haare mit einem der 4 oben angegebenen Lausemittel
(Name lhres Mittels bitte hier angeben: ) nach dem

Schema des Robert-Koch-Instituts auf Seite 2 (Mittelanwendung, Wiederholungsbehand-
lung u. nasses Auskdmmen) behandeln und die zusatzlichen, darunter aufgeflihrten Mal3-
nahmen (,Was ist zusatzlich zu tun“) beachten werde.

Datum Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten



