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Gesundheitsamt Diiren

Merkblatt Kopflausbefall
fur Betroffene

Sehr geehrte Eltern,

wie uns gemal 8§ 34 Infektionsschutzgesetz gemeldet wurde, sind bei Ihrem Kind Kopflause fest-
gestellt worden.

Was sind Lause?

Kopflause sind flligellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch. Sie leben auf dem be-
haarten Kopf von Menschen und ernéhren sich von Blut, das sie - nach einem Stich — aus der
Kopfhaut saugen. Lausweibchen legen taglich mehrere Eier. Diese befinden sich in durchsichtigen
Hullen, die am Haaransatz festkleben und Nissen genannt werden. Aus den Eiern schlupfen bin-
nen 7 Tagen Larven. Danach werden die Nissen heller und besser sichtbar. Mit dem Wachstum
des Haares entfernen sie sich ca. 1 cm pro Monat von der Kopfhaut und kénnen noch Monate
nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben. Nissen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut ent-
fernt sind, sind immer leer. Die Larven kénnen in den ersten 10 Tagen den Kopf des Wirts noch
nicht verlassen und entwickeln sich in diesem Zeitraum zu geschlechtsreifen Lausen.

Wie kann ich mich anstecken?

Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Sie werden in der Regel bei direktem Kontakt von Kopf
zu Kopf Ubertragen; der indirekte Weg Uber gemeinsam benutzte Kamme, Birsten und Textilien ist
eher die Ausnahme, denn Kopflause sind alle 2 — 3 Stunden auf eine Blutmahlzeit angewiesen,
sonst trocknen sie aus und sterben spatestens nach 55 Stunden. Kopflause kdnnen weder sprin-
gen noch fliegen. Im Gegensatz zu ihren Verwandten, den Filzlausen, die am Korper leben, und
den Kleiderlausen, spielt mangelnde Hygiene beim "Erwerb" von Kopflausen keine Rolle. Durch
Kopflause werden in Europa keine Krankheitserreger wie Viren oder Bakterien Ubertragen. Aller-
dings verursachen Kopflause lastigen Juckreiz und — infolge des Kratzens — entziindete Wunden
auf der Kopfhaut.

Welche Symptome kénnen auftreten?
Die Stiche der Kopflause (in der Regel alle 4-6 Std.-Stunden) kénnen zu hochroten Kndtchen mit
Juckreiz und entsprechenden Kratzeffekten fiihren

Therapie: Was kann ich gegen Kopflause tun?

Um die Kopflause abzutéten, Ihr Kind vor einer Kopfhautentziindung zu bewahren und den Besuch
des Kindergartens, der Schule wieder zu ermdglichen, ist unverziglich eine Behandlung mit einem
insektizidhaltigen Mittel gegen Kopflause angezeigt.

Insektizidhaltige Mittel zur Abtotung von Kopflausen (im folgenden "Lausemittel* genannt) sind
aulerlich anzuwendende Ldsungen, Shampoos oder Gele. Die insektentétenden (“insektiziden™)
Substanzen aus der Gruppe der Pyrethroide gewahrleisten bei korrekter Anwendung einen Be-
handlungserfolg. Dies wurde in zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen bestéatigt. Insekti-
zidfreie Mittel, HeiRBlufthauben, Saunabesuche und andere Hausmittel sind unzuverlassig.

Leider sind die gut wirksamen L&ausemittel in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht anwendbar.
Die Behandlung von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern sollte nur nach arztlicher Anlei-
tung erfolgen. Auch bei Kopfhautentziindung sollte ein Arzt zu Rate gezogen werden. Ansonsten
spricht nichts gegen eine Behandlung in alleiniger elterlicher Regie. Entscheidend ist, dass die
Gebrauchsanweisung des Lausemittels genau befolgt wird.



Lausemittel sind rezeptfrei in Apotheken erhaltlich. Sie kénnen sich die Mittel auch vom Arzt ver-
ordnen lassen; in diesem Fall tragt die Krankenkasse die Kosten. Es stehen mehrere insektizidhal-
tige Lausemittel zur Verfigung, tber die Sie Ihr Arzt oder Apotheker gerne berét.

Da die Larven und Lause bei korrekter Behandlung mit pyrethroidhaltigen Mitteln sicher abge-
totet werden, ist eine Weiterverbreitung des Kopflausbefalls nach einer solchen Behandlung nicht
zu befirchten. Deshalb kénnen Kinder den Kindergarten, die Schule oder sonstige Gemein-
schaftseinrichtungen direkt nach der Behandlung ohne arztliches Attest wieder besuchen. Ein At-
test wird nur bei (binnen 4 Wochen) wiederholtem Kopflausbefall verlangt.

Allerdings konnen L&auseeier eine korrekte Behandlung mit Lausemitteln tberleben. Deshalb ist
eine zweite Behandlung nach 8 - 10 Tagen nétig, um die Lauseplage sicher loszuwerden.
Dadurch werden alle Larven getilgt, bevor sie mobil und geschlechtsreif geworden sind.

.Nasses” Auskammen mit Haarpflegespulung und Lausekamm in 4 Sitzungen an den Tagen 1, 5,
9 und 13 flUhrt auch zu einen therapeutischen Erfolg.

Empfohlenes Behandlungsschema bei Kombination beider Verfahren

Tag 1. Mit einem Insektizid behandeln und anschlieRend nass auskdmmen,

Tag 5. nass auszukammen, um frih nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spét geschlipfte Larven abzutoten,
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen,

Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Nissen, die noch nach der ersten Behandlung vorhanden sind, stellen keinen Grund dar, einem
Kind den Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung zu verwehren. Es wird dennoch angeraten, die
Nissen soweit wie mdglich aus den Haaren zu entfernen, um einen Neubefall besser erkennen zu
kénnen.

Wie kann ich eine Weiterverbreitung vermeiden?
Bitte untersuchen Sie auch alle anderen Familienmitglieder auf Kopflause und informieren
Sie auch Eltern befreundeter Kinder Uber den Kopflausbefall.

Zusatzlich ist eine Reinigung der Kdmme, Haar- und Kleiderblrsten mit heilem Wasser, Saugen
von FulRbdden und Polstermébeln erforderlich. Weiterhin empfehlen wir, Handtticher, Leib- und
Bettwasche, Kleidung und Pluschtiere bei 60 ° zu waschen und ggf. im Waschetrockner trocknen
oder chemisch reinigen zu lassen: Auch Uberwarmen (+ 45° C tiber 60 Minuten) oder Unterkiihlen
(- 15 ° C uber 1 Tag) oder Abschliel3en Uber 3 Tage in einem Plastiksack vernichtet Kopflause.

Bitte kontrollieren Sie Ihr(e) Kind(er) in den nachsten Wochen mindestens zweimal wo-
chentlich auf erneuten Lausebefall. Die Beschreibung einer einfachen Vorgehensweise liegt
diesem Merkblatt an.

Wann diurfen Gemeinschaftseinrichtungen wieder besucht werden?

Nach § 34 Abs. 1 IfSG schlief3t festgestellter Kopflausbefall eine Betreuung oder eine Téatigkeit in
einer Gemeinschaftseinrichtung, bei der Kontakt zu den Betreuten besteht, zun&chst aus. Grund-
satzliche Voraussetzung daflr, dass Schulen und andere Gemeinschaftseinrichtungen fur Kinder
und Jugendliche wieder besucht werden kénnen, ist, dass Malinahmen durchgefuhrt wurden, die
eine Weiterverbreitung mit hoher Sicherheit ausschliel3en, d. h. dass mit einem zur Tilgung des
Kopflausbefalls geeigneten Mittel korrekt behandelt wurde (Erstbehandlung).

Die folgende Seite enthalt zwei Abschnitte. Bitte geben Sie nach jeder Kopflausbehandlung
einen Abschnitt in der Schule/im Kindergarten ab.

Bei Fragen konnen Sie sich an das Gesundheitsamt des Kreises Diren wenden:
Telefon: 02421/22-1053906.



Gesundheitsamt Diren
An den Kindertagesstatte/Schule:

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

Name Vorname
zur Erstbehandlung
() Ich habe den Kopf meines Kindes am mit einem insektenabtdtenden
Mittel (Handelsname: ) behandelt.

Ich versichere, dass ich nach 8 — 10 Tagen eine zweite Behandlung durchfiihren
werde.

Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten

Bitte hier abtrennen und in Kindergarten, Schule, etc. abgeben

An den Kindertagesstatte/Schule:

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

Name Vorname
zur Zweitbehandlung, 8 — 10 Tage nach der Erstbehandlung
() Ich habe den Kopf meines Kindes am mit einem insektenabt6tenden

Mittel (Handelsname: ) behandelt.

Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten



Gesundheitsamt Diiren

Empfohlenes Vorgehen zum Uberprifen der Haare auf Kopflausbefall

Fur die Suche nach Lausen gehen Sie am besten folgendermalien vor:

e Besorgen Sie sich eine handelstbliche Pflegespulung ("Conditioner" / "Haarbal-
sam" aus Supermarkt, Drogerie, etc.), einen Nissenkamm sowie Kiichenpapier.

e Verteilen Sie die Pflegespilung gro3zugig auf dem nassen Haar. Dies macht es
Lausen schwierig, sich zu bewegen und das Haar ist leichter kAmmbar.

e Kammen Sie das Haar zuerst mit einem normalen Kamm gut durch, um Knoten
zu losen. Scheiteln Sie es und stecken Sie einen Grolf3teil davon mit Haarklam-
mern zur Seite oder fassen es mit Haargummis zusammen.

e Mit dem Nissenkamm kdmmen Sie nun das ganze Kopfhaar systematisch durch.
Dazu setzen Sie den Nissenkamm direkt am Haaransatz an und ziehen ihn durch
die ganze Haarstrahne. Wiederholen Sie dies solange, bis nichts mehr im Kamm
hangen bleibt. Streichen Sie den Kamm wiederholt in Kiichenpapier aus und pri-
fen Sie dabei, ob Lause enthalten sind.

e Wenn das ganze Haar auf diese Weise durchgekammt ist, kann die Pflegespu-
lung wieder ausgewaschen und das Haar in gewohnter Weise getrocknet werden.

e Wenn Sie keine Lause finden, empfiehlt es sich, diese Vorgehensweise in nachs-
ter Zeit ein- bis zweimal woéchentlich (im Anschluss an die Ubliche Haarwasche)
beizubehalten; dies ist die beste Vorbeugung und ein neuer Befall wird entdeckt,
noch bevor sich die Lause ausbreiten kdnnen.

Diese Vorgehensweise kostet Sie mit etwas Ubung nicht mehr als 10 Minuten!



