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Ein Wort zu Beginn
Seit jeher sind Kopflause in Europa heimisch. Sie tiber-
tragen keine Krankheiten, verbreiten sich aber sehr

leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygienischen
Standards nichts gedndert, denn Kopflause zu
bekommen, ist keine Sache der personlichen Sauber-
keit. Auch auf einem bestens gepflegten Kopf konnen
sich Lause wohl filhlen und vermehren - sie sollen

sogar frisch gewaschenes Haar bevorzugen.

Jeder kann also Kopflause bekommen und keiner
muss sich dafiir schamen. Wichtig ist jedoch, dass
man die lastigen Blutsauger moglichst schnell wieder

loswird und ihre weitere Verbreitung verhindert.

Diese Broschiire mochte lhnen hierzu die wichtigsten

Informationen liefern.



Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen konnen
Kopflduse zwar nicht, aber sie
sind flinke Krabbler. Da kann
es leicht passieren, dass die
ungebetenen Géste beim ver-
trauten Umgang in der Fami-
lie oder unter Freunden, beim
Schmusen, Kuscheln und
Kopfezusammenstecken von
einem Kopf zum néchsten
wandern. In der Auswahl des
Haarschopfes sind sie dabei
nicht wéhlerisch - jeder Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen. Und ehe man sich’s versieht, ist
die ganze Familie, der Freundeskreis, die Schulklasse
oder die Kindergartengruppe betroffen.

Bei jedem Menschen kdnnen sich Kopflause nieder-
lassen - trotz bester Korperpflege und taglicher
Haarwésche!

Der direkte Ubertragungsweg von Kopf zu Kopf ist bei
weitem der hiufigste — eine Ubertragung iiber Gegen-
stinde kommt nur duflerst selten vor. Das liegt daran,
dass die Kopflaus relativ schnell austrocknet, wenn sie
nicht mehrmals tdglich eine kleine Blutmahlzeit aus
der Kopfhaut saugen kann. Ohne Nahrung ist sie nach
spatestens 55 Stunden abgestorben. Deshalb wiirde
eine Kopflaus auch niemals von sich aus ihre Nah-
rungsquelle — den Kopf - verlassen.

Eine indirekte Ubertragung iiber Gegenstinde ist also
die Ausnahme und kann nur tiber Gegenstidnde statt-
finden, die innerhalb eines kurzen Zeitraums gemein-
sam benutzt werden.

Ubrigens: Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.



Woran erkennt man, dass man Kopflause hat?

Spatestens, wenn die Kopfhaut stark juckt, sollte nach-
geschaut werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als
neues Opfer auserkoren haben. Aber auch wenn sich
noch nichts bemerkbar macht: Sobald Ihnen ein Fall
von Kopflausbefall in Threm ndheren Umfeld, der Schu-
le oder der Kindertagesstitte Ihres Kindes bekannt
wird, sollten Sie unbedingt die Kopfe aller Familien-
mitglieder genau kontrollieren.

Warum juckt bei Lausebefall oft der Kopf?

Dass der Kopf bei Liusebefall oft so heftig juckt, liegt daran,
dass die Laus bei jeder Blutmahlzeit eine winzige Menge Spei-
chel in die Kopfhaut spritzt. Da man nun unwillkiirlich
anfingt zu kratzen, entstehen kleine Hautwunden, die sich
entziinden konnen. Dies kann zu bakteriellen Hautinfektio-
nen und in schweren Fillen sogar zu Schwellungen der
Lymphknoten fiihren. In diesem Fall ist ein Besuch in der
Arztpraxis fallig.

Zur Untersuchung des Kopfes
tragen Sie am besten zunachst
ins nasse Haar eine handelsiib-
liche Pflegespiilung auf (nicht
auswaschen!) und kdmmen
dann das Haar mit einem Liu-
sekamm ausgehend vom
Haaransatz sorgfitig Strahne
fiir Strdhne bis zu den Haar-
spitzen durch. (Die Pflegespii-
lung erleichtert das Durch-
kimmen mit dem feinen
Kamm und hindert gleichzei-
tig die Lause am Weglaufen.) Streichen Sie den Kamm
zwischendurch auf einem Tuch oder Kiichenpapier aus.
Bei Befall finden sich darauf Kopflause und/oder ihre
etwas kleineren Larven (also die noch nicht ausgewach-
senen Lduse) sowie Nissen.
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Was ist ein Lausekamm?

So genannte Lidusekimme
(oder Nissenkdmme) sind spe-
zielle Kimme, deren Zinken
nicht mehr als 0,2 mm von-
einander entfernt sind. Des-
halb eignen sie sich sehr gut,
um Lduse, Larven und Nissen
zu erfassen. Einen Lduse-
kamm bekommen Sie in der
Apotheke.

Die sechsbeinigen Kopflduse sind hochstens 3 mm
grofl und normal von grauer Farbe; wenn sie gerade
Blut gesaugt haben, bekommen sie einen rotlichen
Farbton. Sie sind mit bloflem Auge gut erkennbar. Lar-
ven sind etwas kleiner — um sie zu entdecken, kann
eine Lupe hilfreich sein.

Wenn sich nur wenige Lause auf dem Kopf befinden,
kann es passieren, dass sie bei der Kontrolluntersu-
chung entwischen und nicht entdeckt werden. Fast
immer findet man bei Kopflausbefall hingegen Nissen
(Eihiillen) auf dem Kopf. Die 0,8 mm kleinen tropfen-
formigen Gebilde dhneln Haarschuppen, lassen sich
aber im Gegensatz zu diesen nicht abstreifen oder aus-
waschen, sondern kleben fest an den Haaren und las-
sen sich allenfalls mit einem Lduse- bzw. Nissenkamm
auskimmen. Bei der Inspektion des Kopfes konnen
sowohl die braunlich-graulichen Nissen gefunden wer-
den, aus denen noch Larven schliipfen kénnen, als
auch die weifllich schimmernden leeren Eihiillen.

Wenn auf dem Kopf lebende Lause, Larven oder Nissen
gefunden werden, die weniger als ein Zentimeter von
der Kopfhaut entfernt am Haar kleben, weist dies ein-
deutig auf einen Kopflausbefall hin. Weifiliche Nissen
(Eihiillen), die weiter als 1 cm von der Kopfhaut ent-
fernt gefunden werden, sind in der Regel leer (da Kopf-



lduse ihre Eier 1-2 mm von der Kopthaut entfernt able-
gen, die Larven nach 6 bis 10 Tagen schliipfen und das
Haar etwa 10 mm im Monat wachst) — besonders dann,
wenn die Person bereits gegen Kopflausbefall behan-
delt wurde.

Leere Fihiillen stellen keine Ubertragungsgefahr fiir
andere dar und konnen unter Umstidnden noch lange
nach einem erfolgreich bekdmpften Kopflausbefall an
den Haaren haften, weil sie sich relativ schwer entfernen
lassen (zur Entfernung der Nissen siehe S. 11 unten).

Der Lebenslauf der Laus ...

... verlduft tiber verschiedene Stadien vom Ei tiber die Larve bis
zur erwachsenen, geschlechtsreifen Laus. Die Eier, deren sicht-
bare Chitinhiillen auch als Nissen (A) bezeichnet werden, wer-
den von den Liuseweibchen in der Nahe der Kopfhaut wasser-
unloslich ans Haar geklebt. 8 bis 10 Tage nach der Eiablage
schliipfen aus den Eiern Larven (B). Diese entwickeln sich
innerhalb von 9 bis 11 Tagen zu erwachsenen, geschlechtsrei-
fen Lausen (C) — der Kreislauf beginnt von Neuem.
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Vom Ei bis zur ersten Eiablage des Weibchens dauert es etwa
17 bis 22 Tage. Befruchtete Lauseweibchen legen téglich meh-
rere Fier (insgesamt wahrend ihres etwa vierwdchigen Lebens
ca. 90 bis 140). Eine erfolgreiche Behandlung des Kopflausbe-
falls muss genau auf den Lebenslauf der Laus abgestimmt sein,
sonst beginnt der Kreislauf von Neuem. Deshalb ist es so
wichtig, die folgenden Zeitangaben genau zu beachten.



Wie wird man die Kopflause wieder los?

Die optimale Behandlung be-
steht nach heutiger Auffassung
in einer Kombination aus der
Anwendung eines zugelassenen
Arzneimittels/Medizinproduk-
tes und dem sorgfiltigen Aus-
kimmen mit Haarpflegespi- {
lung und einem Liusekamm.
Wenn Sie beide Methoden ge-
meinsam anwenden, kénnen
Sie davon ausgehen, dass Sie
die Lause mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit loswerden.

1. Behandlung mit einem zugelassenen Arznei-
mittel/Medizinprodukt

Mit der drztlichen Verordnung oder auch ohne Rezept
konnen Sie Mittel zur Lausebehandlung in Ihrer Apo-
theke bekommen. Wenn Sie iiber ein Rezept eines Kin-
derarztes oder einer Kinderdrztin verfiigen, iiberneh-
men die Krankenkassen die Kosten fiir die Behandlung
Ihres Kindes. Die Behandlung selbst kann dann zu
Hause erfolgen.

Zur Behandlung von Kopflausbefall steht mittlerweile
eine recht grofle Auswahl duflerlich anzuwendender
Mittel zur Verfiigung, die auf unterschiedlichen Wirk-
stoffen und Wirkungsweisen beruhen (siehe auch S. 15).
Lassen Sie sich am besten in Ihrer Apotheke bei der Aus-
wahl eines geeigneten Mittels beraten und besprechen
Sie dort auch direkt, was bei der Anwendung des Mittels
zu beachten ist.

Fir welches Lausmittel Sie sich auch entscheiden:
Gehen Sie im Hinblick auf die angegebene Menge, Ver-
teilung und Finwirkzeit des Prdparats immer streng
nach der Gebrauchsanweisung vor, da sonst der Erfolg
der Behandlung gefdhrdet ist.



-Auskémmergebnis

Bitte beachten Sie: Die meisten zugelassenen Lausemittel
wirken sehr gut gegen erwachsene Liuse und Liuselar-
ven, aber leider nicht oder nur eingeschrankt gegen die
Eier in den Nissen. Deshalb konnen an den Tagen nach
der Erstbehandlung mit Liusemittel noch Larven nach-
schliipfen. Aus diesem Grund ist es unbedingt notwendig,
am Tag 8, 9 oder 10 nach der Erstbehandlung (= Tag 1)
eine Wiederholungsbehandlung mit Liusemitteln durch-
zuftihren. Dies gilt fiir alle Lausemittel — auch wenn es in
der Gebrauchsanweisung vereinzelt anders angegeben ist.
Bei dieser zweiten Behandlung werden die Larven ver-
nichtet, die seit der ersten Kopfwasche geschliipft sind.

Achtung! Anwendungsfehler konnen den Erfolg
der Behandlung stark beeintrachtigen!

Zum Beispiel:

M zu kurze Einwirkzeiten

B zu sparsames Ausbringen des Mittels

H eine ungleichmaBige Verteilung des Mittels

M eine zu starke Verdiinnung des Mittels auf trief-
nassem Haar

B das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung

M eine zu frithe oder zu spate Wiederholungsbe-
handlung

2. Nasses Auskammen mit Pflegespiilung und
Lausekamm
Zusdtzlich zur Behandlung mit
Lausemittel sollte das Haar alle vier
Tage (an den Tagen 1, 5, 9 und 13)
nass ausgekdmmt werden, um
eventuell nachgeschliipfte Larven
zu entfernen. Tragen Sie hierzu
kS eine handelstibliche Haarpfleges-
piilung auf und kdmmen Sie das
Haar sorgfaltig Strahne fiir Strdhne
mit einem Ldusekamm vom Ansatz
bis in die Haarspitzen aus. Strei-

Larve
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chen Sie den Kamm nach jedem Durchkdmmen auf
einem Tuch oder Kiichenpapier aus. Wenn Sie darauf
Larven oder Lause finden, kimmen Sie dieselbe Strah-
ne noch einmal aus.

Tipp: Auf Seite 22/23 dieser Broschiire finden Sie die notwendi-
gen Behandlungsschritte noch einmal in Tabellenform zum An-
kreuzen. Das erleichtert lhnen die erfolgreiche Behandlung!

Personen, die keine chemischen Mittel anwenden kon-
nen oder sollten, wie z.B. Schwangere, Stillende oder
Menschen mit bestimmten Allergien (z.B. Chrysan-
themenallergie), konnen das nasse Auskimmen mit
Pflegespiilung und einem Léusekamm auch als alleini-
ge Behandlungsmethode anwenden. Die Wirksamkeit
des reinen Auskdmmens ohne die Anwendung von
Lausemittel ist jedoch deutlich niedriger als bei der
kombinierten Methode. Bedenken Sie, dass die Liuse,
Larven und Eier durch das Auftragen der Pflegespiilung
nicht abgetdtet werden, sondern nur das Auskdimmen
erleichtert wird. Das reine Auskimmen kann nur dann
erfolgreich sein, wenn es dufSerst sorgfaltig und wie
hier beschrieben durchgefiihrt wird.

Das Auskimmen mit Pflege- i -
spilung und einem Lduse- bzw. 1“ ‘M

Nissenkamm ist auch die beste

Methode, um nach erfolgreicher

Behandlung die leeren Nissen

loszuwerden. Diese stellen zwar

keine Ubertragungsgefahr mehr

dar, die meisten Menschen wol- ". a
len sie aber aus kosmetischen ,
Griinden loswerden.

Wenn sich als Folge haufigen Kratzens bereits Wun-

den oder Ekzeme gebildet haben, sollten Sie sich

von lhrem Arzt oder lhrer Arztin Mittel zur Linde- o
rung des Juckreizes und zur Wundheilung verschrei-

ben lassen!
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Was ist sonst noch zu tun?

Wenn Sie auf dem Kopf eines Familienmitglieds Liuse,
Larven oder entwicklungsfahige Eier gefunden haben,
sollten Sie gleich auch alle anderen Familienmitglieder
sorgfaltig kontrollieren. Denn moglicherweise haben
sich die Kopflduse innerhalb der Familie auch auf
anderen Kopfen bereits hduslich niedergelassen.

Werden Kopflduse entdeckt, haben sie sich auflerdem
meist schon in einer ganzen Gruppe (Freundeskreis,
Kindergartengruppe, Schulklasse, ...) ausgebreitet. Des-
halb kann man sich als Einzelner noch so sorgfiltig um
die Beseitigung der Blutsauger bemiihen - wenn die
Gruppe nicht gemeinsam gegen die Kopflause vorgeht,
konnen alle Bemithungen umsonst bleiben.

L

Deshalb: Rufen Sie die Freundinnen und Freunde Ihres
Kindes an und informieren Sie Ihr personliches Um-
feld sowie die Leitung von Schule oder Kindertages-
stitte, wenn Sie bei Ihrem Kind Kopflause feststellen.
Die Einrichtungsleitung benachrichtigt dann das
Gesundheitsamt, welches in Fragen des Kopflausbe-
falls informiert, berdt und sich darum bemiiht, eine
gute und effektive Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Einrichtung zu gewdéhrleisten. Schamhaftes Ver-
schweigen begiinstigt die Ausbreitung von Kopflausen,
kann zu einem Teufelskreis der Neuansteckung fithren
und schadet damit allen!

12



Welche ReinigungsmalRnahmen sind notig?

Koptlduse werden zwar nur duferst selten tiber Gegen-
stinde tbertragen, aber hundertprozentig ausschlie-
len ldsst es sich nicht. Wandert z.B. die Miitze eines
befallenen Kindes von Kinderkopf zu Kinderkopf,
dann kann es passieren, dass auch einmal unfreiwillig
eine Laus mit auf Wanderschaft geht.

Um ganz sicher zu gehen, sollten deshalb erginzend
zur Behandlung der betroffenen Personen (und am
besten direkt im Anschluss an deren erste Behandlung)
auch Textilien sowie Gebrauchs- und Einrichtungs-
gegenstande, die mit dem Kopfhaar in Beriihrung
kommen, griindlich gereinigt werden:

B Kdmme und Haarbiirsten in heifler Seifenldsung
griindlich reinigen (am besten mit einer Hand-
waschbiirste oder einer alten Zahnbiirste)

M Handtiicher, Leib- und Bettwische sowie Schlafan-
ziige wechseln und bei mindestens 60 °C waschen

B Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen, Kuscheltiere
und weitere Gegenstdnde, auf die Kopflduse gelangt
sein kdnnten, entweder ebenfalls bei 60 °C waschen
oder fiir drei Tage in einer gut verschlossenen Plas-
tikttite (bzw. fiir zwei Tage bei einer Temperatur
unter -10 °C) aufbewahren.

13



Grofere Reinigungsaktionen in der Wohnung, wie etwa
das Desinfizieren von Polstermébeln oder die Behand-
lung von Teppichen mit Insektiziden, sind nicht notig
und - da es sich um Gifte handelt — eher schédlich.

Kopflaus, Filzlaus, Kleiderlaus?

Kopflause haben entfernte Ver-
wandte, die wir in Deutsch-
land nur relativ selten zu Ge-
sicht bekommen: die Kleider-
laus und die Filzlaus. Im Unter-
schied zu Kopflausen spielt bei
Kleider- und Filzldusen man-
gelnde Hygiene eine Rolle.

Im Falle eines Falles findet
man die Kleiderlaus eher in
der Garderobe und die Filzlaus
auf dem Korper von Betroffe-
nen. Selten suchen diese Liuse
die fiir sie etwas zugige Kopf-
behaarung auf. Kleiderlduse sind wesentlich wider-
stands- und iiberlebensfahiger als Kopfliuse und
machen daher auch aufwéindigere Mafnahmen zur
Vorbeugung gegen Neuansteckung und Verbreitung
erforderlich.

Nur ein erfahrener Parasitologe oder ein Fachlabor kann
Kleider- und Kopflduse eindeutig voneinander unter-
scheiden. Grundsétzlich aber gilt: Kleiderlduse sind sel-
ten und kommen so gut wie nie auf dem Kopf vor.

Falls Sie bei sehr starkem Lausebefall Zweifel haben soll-

ten, wenden Sie sich an das Gesundheitsamt oder Ihren
Hausarzt/Ihre Hausérztin.
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Wie wirken Lausemittel?
Konnen Sie meinem Kind schaden?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, werden duflerlich
anzuwendende Arzneimittel oder Medizinprodukte
empfohlen, die auf unterschiedlichen (chemischen
oder pflanzlichen) Wirkstoffen und Wirkungsweisen
beruhen.

Wirkstoffe, die schon sehr lange in Lausemitteln ver-
wendet werden, sind Pyrethrum (ein Extrakt aus der
Chrysanthemenbliite), Allethrin oder Permethrin. Sie
machen die Liuse zundchst unbeweglich und toten sie
dann ab. Die Wirksamkeit entsprechender Mittel gegen
Kopflause wurde wissenschaftlich nachgewiesen.

Ein neuerer Ansatz, Lause abzuttten, besteht darin, mit
Hilfe bestimmter Substanzen die Atmungséffnungen
der Liuse zu verkleben. Wissenschaftlich gepriift und
vom Umweltbundesamt (zundchst befristet) zugelassen
wurden verschiedene Mittel auf der Basis von Dimeti-
con (ein diinnfliissiges Silikondl) sowie ein Mittel auf
der Basis von Kokosol.

Bei allen vom Umweltbundesamt zugelassenen Mitteln
gegen Kopflduse (in der Apotheke nachfragen!) knnen
Sie sicher sein, dass sie griindlich auf ihre Wirksamkeit
und speziell auf ihre Vertraglichkeit und Unschadlich-
keit hin untersucht wurden. Bei vorschriftsmaRiger
Anwendung fiigen diese Arzneimittel und Medizinpro-
dukte Menschen im Normalfall keinen Schaden zu und
konnen auch bei Kinder angewandt werden. Dennoch
sollten Sie bei Kindern im Sduglings- und Kleinkind-
alter vor der Behandlung drztlichen Rat einholen; Ihre
Arztin oder Thr Arzt kann Thnen ein geeignetes Mittel
empfehlen und verschreiben.

In Finzelfillen kénnen die Substanzen bei besonderer
Empfindlichkeit allergische Reaktionen oder Reizer-
scheinungen hervorrufen. Sollte Thr Kind unter einer
Erkrankung der Kopfhaut, dem seltenen MCS-Syndrom
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(multiple chemical sensivity, mehrfache Uberempfind-
lichkeit gegen chemische Substanzen) oder einer Chry-
santhemenallergie (manche Lédusemittel enthalten
Extrakte aus der Chrysanthemenbliite) leiden, sollten
Sie sich drztlich oder in der Apotheke beraten lassen
oder ausschliefdlich die Methode des ,nassen Auskdm-
mens“ mit Pflegespiilung und einem Lausekamm
anwenden.

Wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit diirfen eini-
ge Praparate nicht verwendet werden. Bitte wenden Sie
ausschliefllich die Methode des nassen Auskdmmens
mit Pflegespiilung und einem Nissenkamm an. (siehe S.
11 ff.) oder holen Sie drztlichen Rat ein.

Bitte beachten Sie auflerdem: Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm) warnt
Anwender von silikondlhaltigen Mitteln vor der leich-
ten Entflammbarkeit einiger Mittel und der damit ver-
bundenen Verbrennungsgefahr.
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Helfen auch Hausmittel gegen Kopflause?

Grundsitzlich gilt: Die Behandlung von Kopfldusen
mit den unterschiedlichsten Hausmitteln (z.B. Haus-
halts6len o.A.) fiihrt trotz gelegentlicher Erfolge nicht
zuverldssig dazu, dass man die Kopflause los wird.

Hin und wieder wird auch empfohlen, die Liuse mit
Heiflluft, z.B. mittels eines Fohns, abzuttten. Diese
Mafinahme ist unzuverldssig und kann aufgrund zu
grofRer Hitze zu Kopfhautschiden fithren. Auch ein Sau-
naaufenthalt ist zur Abtdtung der Liuse ungeeignet.

Die Haare extrem zu kiirzen oder gar eine Glatze zu
schneiden, ist nicht notig und gerade fiir Kinder aus
verstandlichen Griinden eher belastend. Wie in dieser
Broschiire dargestellt, gibt es andere Moglichkeiten,
des Problems Herr zu werden, ohne die Betroffenen
einer solchen ,Radikalkur” zu unterziehen.

Hausmittel zur Bekampfung von Kopflausen sind
unzuverldssig. Sie bringen selten den gewiinschten
Erfolg!

Kann man sich vor Kopflausen schiitzen?

Wirklich schiitzen kann man sich vor Kopflausbefall nicht —
theoretisch kann es jederzeit jeden treffen, der naheren Kon-
takt zu anderen Menschen hat. Die beste ,Vorbeugung” ist
eine regelmédflige Kontrolle von Haaren und Kopfhaut - auf
diese Weise ist zumindest eine friihe Erkennung maglich, die
das eigene Kind vor Komplikationen (einer Entziindung der

Kopfhaut) und andere vor einer Ubertragung schiitzt.
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Wie lange besteht Ubertragungsgefahr ?

... und wann darf mein Kind wieder in die Schule oder
Kindertagesstatte gehen?

Von Kopflausen befallene Kinder (und Erwachsene)
sollten moglichst rasch behandelt werden. Vor der
oben beschriebenen Behandlung (Seite 9 ff.) diirfen sie
Kindertagesstdtten oder Schulen nicht besuchen. Da
sich Kopflause innerhalb von Gemeinschaftseinrich-
tungen so schnell verbreiten, miissen die Eltern der
Kinder, die die gleiche Gruppe oder Klasse besuchen,
schnellstmoglich von dem Kopflausbefall informiert
und dazu aufgefordert werden, die Kopfe ihrer Kinder
sorgféltig zu kontrollieren und der Einrichtung das
Ergebnis mitzuteilen.

Betroffene diirfen nach den Vorschriften des Infektions-
schutzgesetzes erst wieder in die Einrichtung zuriick,
wenn eine Weiterverbreitung der Lause durch sie nicht
mehr zu befiirchten ist. Die Frage, wann von einem
Kind, bei dem Kopflausbefall festgestellt wurde, keine
Ubertragungsgefahr mehr ausgeht und es wieder in die
Einrichtung zuriick darf, fithrt jedoch in der Praxis gele-
gentlich zu Konflikten zwischen Eltern, der Einrich-
tungsleitung und sogar Kinderdrztinnen und -drzten.
Das Robert Koch-Institut (RKI), das in Deutschland fiir
Fragen des Infektionsschutzes zustédndig ist und intensiv
mit Expertinnen und Experten zusammenarbeitet, emp-
fiehlt eine Wiederzulassung direkt nach der in dieser
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Broschiire beschriebenen Behandlung mit einem zur
Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel, mog-
lichst in Kombination mit nassem Auskdmmen (= Tag 1
der Behandlung; siehe auch Seite 22 ff.). Ihr Kind kann
also schon am nichsten Tag wieder die Kindertages-
stitte oder die Schule besuchen.

Nach Behandlung mit einem zugelassenen Arznei-
mittel oder Medizinprodukt gegen Kopflausbefall,
moglichst kombiniert mit nassem Auskammen, steht
einem Besuch von Kindertagesstitte oder Schule
schon am nachsten Tag nichts mehr im Wege!

Wichtig ist aber, dass die Behandlung in den darauf
folgenden Tagen nach dem oben beschriebenen
Behandlungsschema fortgefithrt und insbesondere die
Zweitbehandlung mit Liusemittel nach acht Tagen
nicht vergessen wird. Denn sonst besteht erneut Uber-
tragungsgefahr, da in der Zwischenzeit Larven nachge-
schliipft sein kdnnen.

Wird auf die Behandlung mit einem Lausemittel ver-
zichtet und nur nass ausgekimmt, kann eine Ubertra-
gungsgefahr nur dann weitgehend ausgeschlossen
werden, wenn die Methode duflerst sorgfaltig und wie
auf Seite 10 beschrieben durchgefiihrt wird. Fiir Kin-
der, die eine Schule oder Kindertagesstitte besuchen,
kann eine Behandlung durch ausschlieflliches nasses
Auskdmmen - je nach ortlicher Regelung — moglicher-
weise bedeuten, dass sie die Finrichtung fiir einige
Tage nicht besuchen diirfen und/oder es fiir die Riick-
kehr in die Finrichtung eines arztlichen Urteils bedarf.

Zu beachten ist grundsitzlich, dass die Bedingungen
fiir eine Riickkehr in die Schule oder Kindertagesstitte
ortlich unterschiedlich geregelt sein konnen. Die
Gesundheitsimter entscheiden hier gemeinsam mit
der Finrichtungsleitung in Abhangigkeit von der kon-
kreten Situation und den ortlichen Gegebenheiten.
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Lausealarm: Wie Sie die Lause schnell wieder
loswerden - Das Wichtigste auf einen Blick

Kontrolle/Diagnose

M Bei starkem Jucken der Kopthaut oder Kopflausbefall
im ndheren Umfeld den Kopf genau untersuchen.

M Hierzu eine Haarpflegespiilung auftragen und das Haar
mit einem Léuse- bzw. Nissenkamm Strdhne fiir Strdh-
ne vom Haaransatz bis in die Spitzen durchkdmmen.

B Den Kamm nach jedem Durchkdmmen auf einem
hellen Tuch oder Kiichenpapier abwischen.

B Werden Lduse, Larven und/oder entwicklungsfahige
Fier gefunden, auch die tibrigen Familienmitglieder
kontrollieren und alle Betroffenen sofort behandeln.

Behandlung mit Lausemittel

M Bei Kopflausbefall den Kopf mit einem fiir die Til-
gung von Kopflausbefall zugelassenen Arzneimittel
oder Medizinprodukt behandeln, das Sie in Ihrer
Apotheke bekommen. Packungsbeilage durchlesen
und genau danach verfahren.

B Die Behandlung in jedem Fall an Tag 8, 9 oder 10
nach der Erstbehandlung (= Tag 1) wiederholen -
auch bei anders lautenden Angaben in der Ge-
brauchsanweisung des Lausemittels.

B Vorsicht bei der Anwendung von Léusemitteln in der
Schwangerschaft und Stillzeit. Ausschlieflich nach
der Methode des Auskdmmens mit Pflegespiilung und
einem Liusekamm (siehe Pkt. 3) verfahren oder drzt-
lichen Rat einholen.
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B Kinder im Sauglings- und Kleinkindalter nur nach
Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt be-
handeln.

Auskammen mit Pflegespiilung und einem
Lausekamm

B Direkt nach der Erstbehandlung mit Liusemittel das
Haar sorgfiltig Strahne fiir Strdhne vom Ansatz bis
in die Spitzen durchkdmmen. Den Kamm auf einem
Tuch oder Kiichenpapier abstreifen.

B Nasses Auskdmmen zwei Wochen lang alle vier Tage
wiederholen (Tag 1, Tag 5, Tag 9, Tag 13).

Information und Kontrolle des Umfelds

M Bei Kopflausbefall sofort die Schule oder Kinderbe-
treuungseinrichtung, die Ihr Kind besucht, sowie Ihr
sonstiges naheres Umfeld benachrichtigen.

B Alle Personen, zu denen ndherer Kontakt bestand
(Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), sollten
genau kontrolliert und ggf. behandelt werden.

BegleitmaRnahmen

B Textilien, Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstdnde,
die mit Haupthaar in Bertihrung kommen, sorgfaltig
reinigen (Wasche bei mindestens 60 Grad waschen,
sonstige Gegenstande fiir drei Tage in gut verschlos-
senem Plastikbeutel aufbewahren).

M Kein Einsatz von Desinfektionsmitteln oder Insekti-
ziden.
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Behandlungsschema fiir den erfolgreichen
Kampf gegen Kopflause

B Behandeln Sie den Kopflausbefall entsprechend dem
Schema in der Tabelle.

B Behandlung mit Liusemittel: Tag 1 und 8, 9 oder 10
Auskdmmen: Tag 1, 5, 9 und 13

B Tag 1 entspricht dem Tag der Erstbehandlung des
Kopflausbefalles mit einem zugelassenen Arzneimit-
tel oder Medizinprodukt (diese Erstbehandlung soll-
te moglichst rasch nach der Entdeckung des Kopf-
lausbefalls erfolgen).

M Kreuzen Sie nach erfolgter Behandlung jeweils das
entsprechende Feld in der Tabelle an.

B Wenn alle blauen Felder angekreuzt sind, ist die Be-
handlung abgeschlossen.

B Kontrollieren Sie trotzdem noch einmal griindlich
den Kopf.

Bei Fragen wenden Sie sich am besten an eine Arztin oder
einen Arzt Ihres Vertrauens oder auch an Ihr Ortliches Ge-
sundheitsamt.

Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Diskussionen
und Neuerungen zum Thema ,Kopflause” konnen Sie sich im
Internetportal der BZgA zur Kinder- und Jugendgesundheit
informieren:

B www.kindergesundheit-info.de

Weitere Informationen zum Thema finden Sie auf den Inter-

netseiten des Robert Koch-Instituts:
| www.rki.de
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Tag

Datum

Behandlung mit
zugelassenem
Arzneimittel/

Medizinprodukt

Auskammen
mit Haarpflege-
spilung und
Lausekamm

91

10

11

12

132

'Bitte beachten Sie: Die Zweitbehandlung kann auch
an den Tagen 8 oder 10 stattfinden.

2 Abschliefende Kontrolle, zur zusitzlichen Sicherheit
eventuell noch ein weiteres Auskimmen an Tag 17.
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