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MERKBLATT ZUM THEMA
KOPFLAUSE

Kopflause kann jeder bekommen!

Kopflause sind Insekten und weltweit verbreitet. Verlausung ist keine Angelegenheit der persén-
lichen Sauberkeit, denn auch auf einem hygienisch einwandfrei gepflegten Kopf kdénnen sich
Lause wohlfuhlen und vermehren. Kopflause werden durch das Waschen der Haare mit ge-
wdéhnlichem Shampoo nicht beseitigt. Der Hauptgrund fir die zunehmende Verlausung ist die
Unkenntnis Uber die Vermehrung, die Ubertragung und die Bekdmpfung dieser Schmarotzer.
Enge zwischenmenschliche Kontakte, insbesondere in Gemeinschaftseinrichtungen fir Kinder
und Jugendliche, beglnstigen die Verbreitung von Kopflausen. Kopflause kénnen wahrend aller
Jahreszeiten, auch gehauft, auftreten, wenn die Verbreitung durch mangelnde Kooperation oder
unzureichende Behandlung beglnstigt wird.

Kopflause neigen nicht dazu ihren Lebensraum, den behaarten Kopf, zu verlassen! Eine Qber—
tragung erfolgt hauptsachlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Uber-
wandern der Parasiten von einem Kopf zum anderen. Kopflause kdnnen nicht springen und
auch keine gréBeren Strecken zurlicklegen.

Gelegentlich ist die Ubertragung indirekt méglich Giber Gegenstande, die mit dem Haupthaar in
BerGihrung kommen und gemeinsam benutzt werden. Hierzu z&hlen z. B. Kimme, Haarbursten,
Schals, Kopfbedeckungen, evtl. der Fahrradhelm oder auch Kopfunterlagen, Decken und Spiel-
tieren. Auch die Ubertragung bei nebeneinanderhdngenden Kopfbedeckungen ist mdglich.

Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Wie erkennt man Lausebefall?
Die Suche nach Kopfladusen muss sich besonders auf deren bevorzugte Aufenthaltsstellen er-
strecken, namlich auf die Schlafen-, Ohren- und Nackengegend sowie den Hinterkopf. Auch zu
beachten ist, dass bei einem massiven Befall auch ggf. Bart- und Achselhaare sowie die Au-
genbrauen befallen sein kénnen. Die Lause und ihre Eier (Nissen), sind mit bloBem Auge zu
erkennen; eine Lupe erleichtert die Diagnose. Am Besten scheitelt man das Haar mit einem
Kamm Strich fir Strich und sucht nach Lausen und Nissen.

Die ausgewachsenen sechsbeinigen Lauseweibchen sind bis zu 3 mm lang und von grauer
Farbe. Wenn sie grad Blut gesaugt haben — was mehrmals taglich geschieht — erscheinen sie
rétlich. Von den Weibchen werden die Nissen meist in der Nédhe des Haaransatzes abgelegt.
Diese haften dort so fest, dass sie durch einfaches Haare waschen nicht entfernt werden kon-
nen. Die Nissen sind ca. 0,8 mm lang, gelblich bis mittelbrdunlich. Mehr als 1 cm von der Kopf-
haut entfernte Eihlllen sind leer, diese schimmern perlmuttartig und sind leichter zu entdecken.
Der Unterschied zwischen Nissen und Kopfschuppen ist, dass die Nissen sehr fest am Haar
haften und nicht abgestreift werden kénnen.

Der Lausestich bringt Speicheldriisensekret in die Einstichstelle, dies verursacht haufig einen
lastigen Juckreiz. In unserer Region Ubertragen Kopflause keine Krankheitserreger.



Wie behandelt man?
Die Behandlung erfolgt durch Abtbéten der Lause. Da zwar die zugelassenen Kopflausmittel si-
cher die lebenden Lause abtdten, nicht aber hundertprozentig die Eier, ist es wichtig, nach der
Kopfbehandlung die Nissen sorgfaltig durch Auskdmmen mit einem Nissenkamm (Metall) zu
entfernen. Der Kamm sollte nach dem Auskdmmen jeder Person in heiBer Seifenldsung mit
einer Blrste gereinigt werden.

Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren:
Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieBend nass auskammen.
Tag 3: Nass auskdmmen.

Tag 5: Nass auskdmmen, um frih nachgeschlipfte Larven zu entfernen,
bevor sie mobil werden.

Tag 8,9 oder 10: Erneut mit dem Insektizid behandeln, um spét geschllpfte Larven
abzutéten.

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen.
Tag 17: Evil. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Das nasse Auskdmmen kann man sich durch Auftragen und anschlieBendes Auswaschen einer
Pflegespulung erleichtern.

Alle Familienmitglieder bzw. alle Personen mit engem Kontakt zu Personen mit Lausen missen
grundlich untersucht und ggf. zeitgleich behandelt werden. Bitte informieren Sie auch Eltern
von Spielkameraden.

Wichtig ist, dass bei der Anwendung der Kopflausmittel der Beipackzettel streng beach-
tet wird (z. B. Anwendung auf trockenem, feuchten oder nassen Haar, Einwirkzeiten,...)

Mégliche Fehler in der Behandlung mit Kopflausmitteln fiihren dazu, dass das Uberleben
nicht nur von Eiern, sondern auch von Larven oder Lausen begiinstigt wird und sie sich
weiter vermehren, aber erst nach mehreren Wochen wieder Symptome (Kopfjucken) auf-
treten. Mégliche Fehler bei der Behandlung und Bekampfung kénnen sein:

zu kurze Einwirkzeit des Mittels

zu sparsames Ausbringen des Mittels

eine ungleichmaBige Verteilung des Mittels

eine zu starke Verdinnung des Mittels in triefend nassen Haaren

Anwendung des Mittels auf feuchtem Haar, wenn vom Hersteller Anwendung in trocke-
nem Haar vorgesehen ist

das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!

Nichtbeachtung des Beipackzettels

Verzicht auf das zeitaufwendige Auskammen

Ausk@ammen erfolgt mit einem normalen Kamm statt mit einem Ldusekamm

(Beim Lausekamm stehen die Zinken nicht mehr als 0,2 mm voneinander entfernt und
sind

nicht so elastisch. So kénnen die Nissen besser erfasst werden.)

Womit behandelt man?



Arzneimittel Medizinprodukt

Allethrin (Bioallethrin): Jacutin Pedicul Spray® MOSQUITO Lause-Shampoo®
Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE® Nyda®

Permethrin: Infectopedicul-Extra® Jacutin Pedicul Fluid®

Bitte die Praparate nicht haufiger als nétig anwenden. Nicht zur Vorbeugung gedacht, da bei
einigen

Praparaten die Gefahr besteht, dass unempfindliche (resistente) Lausestamme ,geziichtet”
werden.

Zusatzliche wichtige MaBnahmen

Kopflause kénnen sich nur auf dem menschlichen Kopf erndhren und vermehren. Sie passen
sich sehr gut an die gleich bleibenden Bedingungen am menschlichen Kopf an mit einer Tem-
peratur um 28-29°C. Durch Trennung vom Menschen und durch die fehlende Nahrungsauf-
nahme sind sie sehr schnell geschwacht. Bei Zimmertemperatur Gberleben sie so max. drei
Tage. Folgende Gegenstande kénnen vorsorglich gereinigt werden, um eine mégliche Ubertra-
gung zu verhindern:

—

Kéamme, Haarbirsten, Haarspangen und —gummis kdénnen in heiBer Seifenlésung gereinigt
werden.

Handtlcher, Leib- und Bettwasche sollen nach der Behandlung gewechselt werden und
sind bei mind. 60°C zu waschen, bei Bedarf chemisch zu reinigen.

Falls ein Waschen nicht mdglich ist, kann ein Aushungern der Larven und Lause, die sich
an Kleidern (Wollmitzen, Schals,...) und anderen textilen Gegenstanden (Stofftieren) befin-
den, angestrebt werden. Man verschlieBe hierzu die Gegenstande fir 3 Tage luftdicht in ei-
nem Plastik- oder Millsack. Wichtig: die Sacke mdglichst warm lagern (z. B. Zimmer, Hei-
zungskeller).

Bdden, Polstermdbel, Schulbussitze und Autositze (auch Fahrgemeinschaften informieren)
kdnnen durch Staubsaugen grindlich von losen Haaren gereinigt werden.

Friher wurde empfohlen, Spielzeug, Plischtiere und andere kleine Gegenstande fiir min-
destens einen Tag bei —10°C bis —15°C einzufrieren. Zu bedenken ist aber, dass die Insek-
ten in der Kélte ihren Stoffwechsel verlangsamen und léanger Uberlebensfahig bleiben als
bei Zimmertemperatur. Empfehlenswerter (Energieverbrauch!!!), praktikabler (Platzbedarf!)
und sicherer ist die warme, luftdichte Lagerung (s. oben).

Die Verwendung von Insektizid-Sprays oder Desinfektionsmitteln ist unnétig.

Ratsam ist es,
wochentliche Kontrollen durch nasses Auskdmmen mit dem Lausekamm durchzuftihren,
um frihzeitig einen Befall festzustellen.

Aufgaben und Pflichten der Erziehungsberechtigen
Verpflichtung zur umgehenden Meldung des festgestellten Kopflausbefalls an die Gemein-
schaftseinrichtung (§ 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz). Auch wenn die Behandlung be-
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reits durchgefihrt worden ist.

- Umgehende Behandlung des Kopflausbefalls mit einem zugelassenen Mittel. Strenge Be-
folgung der Packungsbeilage sowie Kontrolle des Erfolgs durch sorgfaltige Inspektion.

—  Dringend zu empfehlen ist die Untersuchung und ggf. die Behandlung aller Kontaktperso-
nen sowie die Beachtung der o. g. aufgezéhlten wichtigen MaBnahmen.

—  Schriftliche Bestéatigung der Erziehungsberechtigen gegenlber der Gemeinschaftseinrich-
tung, dass sie die Behandlung korrekt/wie vorgeschrieben durchgefiihrt haben.

-  Bei wiederholtem Lausebefall innerhalb von 4 Wochen kann die Schule ein arztliches Ur-
teil (z. B. arztliches Attest, persénlich, fernmindlich) Uber die korrekte Behandlungsdurch-
fihrung und Lausefreiheit vor Wiederaufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung verlan-
gen. Achtung: Satzung der Gemeinschaftseinrichtung beachten. Unter Umstanden kann
hier ein anderes Vorgehen festgelegt sein.

Schule und Kindergarten — Was ist zu beachten?

Personen, die von Kopflausen befallen und nicht behandelt sind, ist es nicht gestattet
Schulen, Kindergarten und sonstige Gemeinschaftseinrichtungen zu betreten. Jedoch
kénnen diese Personen die Gemeinschaftseinrichtung sofort nach der korrekten Anwen-
dung des Mittels wieder besuchen.

Ansteckungsfahigkeit besteht i. d. R. nur so lange wie die Betroffenen mit lebenden L&usen
befallen und noch nicht adaquat behandelt sind.

Werden bei Kindergarten- oder Schulkindern Kopflause festgestellt, ist es wichtig, insbesondere

die Eltern der Spielgeféahrten zu unterrichten, damit diese die Kdpfe ihrer Kinder kontrollieren
kénnen.
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