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Ein Wort zu Beginn

Seit jeher sind Kopflduse in Europa heimisch. Sie tiber-
tragen bei uns keine Krankheiten, verbreiten sich aber
sehr leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygienischen
Standards nichts gedndert, denn Kopflause zu be-
kommen, ist keine Sache der personlichen Sauberkeit.
Auch auf einem bestens gepflegten Kopf konnen sich
Lause wohl fiihlen 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.



Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen kdnnen
Kopfliuse zwar nicht, aber
sie sind flinke Krabbler. Da
kann es leicht passieren, dass
die ungebetenen Géste beim
vertrauten Umgang in der Fa-
milie oder unter Freunden,
beim Schmusen, Kuscheln
und Kopfe zusammen stecken
von einem Kopf zum néchsten
wandern. In der Auswahl des
Haarschopfes sind sie dabei
nicht wiahlerisch - jeder Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen.

Bei jedem Menschen konnen sich Kopflause nie-
derlassen - trotz bester Korperpflege und téaglicher
Haarwische!

Der direkte Ubertragungsweg von Kopf zu Kopf ist bei
weitem der hiufigste - eine Ubertragung {iber Gegen-
stinde kommt nur duflerst selten vor und kann nur
iber Gegenstinde stattfinden, die innerhalb kurzer
Zeit gemeinsam benutzt werden. Das liegt daran, dass
die Kopflaus relativ schnell austrocknet, wenn sie nicht
mehrmals tdglich eine kleine Blutmahlzeit aus der Kopf-
haut saugen kann. Ohne Nahrung ist sie nach etwa zwei
Tagen abgestorben. Deshalb wiirde eine Kopflaus auch
niemals von sich aus ihre Nahrungsquelle - den Kopf -
verlassen.

Eine Ubertragung iiber Kopflauseier, die sich auf Gegen-
stinden befinden, ist noch viel unwahrscheinlicher.
Denn auf3erhalb des Kopfes fehlt dem Ei die nétige Brut-
warme und Feuchte, um sich weiterzuentwickeln.

Ubrigens: Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.



Woran erkennt man, dass man Kopflause hat?

Spdtestens, wenn die Kopthaut stark juckt, sollte nach-
geschaut werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als neu-
es Opfer auserkoren haben. Aber auch wenn sich noch
nichts bemerkbar macht: Sobald Thnen ein Kopflaus-
befall in IThrem niheren Umfeld, der Schule oder der
Kindertagesstatte IThres Kindes bekannt wird, sollten
Sie unbedingt die Kopfe aller Familienmitglieder genau
kontrollieren.

Juckt der Kopf bei Lausebefall?

Auch ohne Juckreiz kann man Kopflduse haben! Nicht jeder
Mensch reagiert auf den Speichel der Kopflaus mit Juckreiz auf
der Kopthaut, und nicht selten entsteht dieser erst nach ein paar
Wochen. So gelingt es den Liusen, sich unbemerkt zu vermehren.
Bei Juckreiz fingt man meist unwillkiirlich an sich zu kratzen. Es
konnen kleine Hautwunden entstehen, die sich entziinden kon-
nen. Dies kann zu bakteriellen Hautinfektionen und in schweren
Féllen sogar zu Schwellungen der Lymphknoten fiihren. In die-
sem Fall ist ein Besuch in der Arztpraxis fallig.

Zur Untersuchung des Kopfes
tragen Sie am besten ins nas-
se Haar eine handelsiibliche
Pflegespiilung auf (nicht auswa-
schen!) und kimmen das Haar
mit einem Liusekamm ausge-
hend vom Haaransatz sorgfil-
tig Strdhne fiir Strahne bis zu
den Haarspitzen durch. Die
Pflegespiilung erleichtert das
Durchkimmen mit dem feinen
Kamm und hindert gleichzeitig
die Lause am Weglaufen. Streichen Sie den Kamm zwi-
schendurch auf einem Kiichenpapier aus. Bei Befall fin-
den sich darauf Kopflduse und/oder ihre etwas kleineren
Nymphen (also die noch nicht ausgewachsenen Léuse).



Was ist ein Lausekamm?
Sogenannte  Ldusekdmme
sind spezielle Kdmme, de-
ren Zinken nicht mehr als
0,2 mm voneinander ent-
fernt sind. Deshalb eignen
sie sich sehr gut, um Lduse
in allen Stadien zu erfassen.
Einen Liausekamm bekom-
men Sie in der Apotheke
oder im Sanitdtshaus.

Die sechsbeinigen Kopflduse sind héchstens 3 mm grof3
und normal von grauer Farbe; wenn sie gerade Blut ge-
saugt haben, bekommen sie einen roétlichen Farbton.
Sie sind mit bloflem Auge gut erkennbar. Junglduse 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 im-
mer findet man bei Kopflausbefall hingegen Liuseeier
auf dem Kopf. Die 0,8 mm kleinen tropfenférmigen Ge-
bilde kleben fest an den Haaren und lassen sich weder
ausschiitteln noch auswaschen. Bei der Untersuchung
des Kopfes kénnen sowohl die brdunlich-graulichen
Eier gefunden werden, aus denen noch Lause schliipfen
konnen, als auch die weiflich schimmernden leeren Fi-
hiillen (Nissen).

Wenn auf dem Kopf lebende Lause, Nymphen oder
Léauseeier gefunden werden, die weniger als ein Zenti-
meter von der Kopthaut entfernt am Haar kleben, weist
dies eindeutig auf einen Kopflausbefall hin. Weiflliche
Nissen (Eihiillen), die weiter als 1 cm von der Kopfhaut
entfernt gefunden werden, sind in der Regel leer und es
geht keine Ubertragungsgefahr mehr von ihnen aus.



Leere Eihiillen kénnen unter Umstinden noch lange
nach einem erfolgreich bekdmpften Kopflausbefall an
den Haaren haften, weil sie sich relativ schwer entfer-
nen lassen (zur Entfernung der Nissen siehe S. 11 un-
ten).

Der Lebenslauf der Laus ...

... verlduft tiber verschiedene Stadien vom Ei iiber die Nymphe
bis zur ertwachsenen, geschlechtsreifen Laus. Die Eier (A) wer-
den von den Lauseweibchen in der Ndhe der Kopfhaut was-
serunloslich ans Haar geklebt. 8 bis 10 Tage nach der Eiablage
schliipfen aus den Eiern Nymphen (B). Diese entwickeln sich
innerhalb von 9 bis 11 Tagen zu erwachsenen, geschlechtsreifen
Liusen (C) - der Kreislauf beginnt von Neuem.

GroRenvergleich Streichholz/1 Cent Miinze

Vom Ei bis zur ersten Eiablage des Weibchens dauert es etwa
17 bis 22 Tage. Befruchtete Liuseweibchen legen tédglich meh-
rere Eier (insgesamt wédhrend ihres etwa vierwochigen Lebens
ca. 90 bis 140). Die Behandlung des Kopflausbefalls muss genau
auf den Lebenslauf der Laus abgestimmt sein, um Erfolg zu ha-
ben. Deshalb ist es so wichtig, bei den folgenden Behandlungs-
hinweisen die Zeitangaben genau zu beachten.



Wie wird man die Kopflause wieder los?

Die optimale Behandlung

besteht nach heutiger Auffas-

sung in einer Kombination

aus der Anwendung eines zu-

gelassenen Liusemittels und

dem sorgfiltigen Auskimmen

mit Haarpflegespiilung und

einem Liusekamm. Wenn Sie

beide Methoden gemeinsam

anwenden, konnen Sie davon ausgehen, dass Sie die
Léause mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit loswerden.

1. Behandlung mit einem zugelassenen Lausemittel
Mit der drztlichen Verordnung oder auch ohne Rezept
konnen Sie Mittel zur Liusebehandlung in Ihrer Apo-
theke bekommen. Wenn Ihr Kind jiinger als 12 Jahre ist
und Sie iiber ein Rezept eines Kinderarztes oder einer
Kinderdrztin verfiigen, iibernehmen die Krankenkassen
fiir die meisten zugelassenen Lausemittel die Kosten.
Die Behandlung kann dann zu Hause erfolgen.

Zur Behandlung von Kopflausbefall steht eine recht
grofie Auswahl duferlich anzuwendender Mittel zur
Verfiigung, die auf unterschiedlichen Wirkstoffen und
Wirkungsweisen beruhen (siehe auch S. 14 f.). Lassen
Sie sich bei der Auswahl eines geeigneten Mittels am
besten in Ihrer Apotheke beraten und besprechen Sie
dort auch direkt, was bei der Anwendung des Mittels zu
beachten ist.

Fiir welches Lausemittel Sie sich auch entscheiden: Ge-
hen Sie im Hinblick auf die angegebene Menge, Vertei-
lung und Einwirkzeit des Praparats immer streng nach
der Gebrauchsanweisung vor, da sonst der Erfolg der
Behandlung gefdhrdet ist.



Auskammergebnis

Mit der einmaligen Behandlung ist es jedoch nicht ge-
tan. Am Tag 8, 9 oder 10 nach der Erstbehandlung (=
Tag 1) muss eine Wiederholungsbehandlung mit Lause-
mittel durchgefithrt werden.

Die Wiederholungsbehandlung ist notwendig, weil die
meisten zugelassenen Lausemittel zwar sehr gut gegen
erwachsene Liduse und Junglduse wirken, aber leider
nicht oder nur eingeschrankt gegen die Lauseeier. Des-
halb kénnen an den Tagen nach der Erstbehandlung
mit Lausemittel noch Nymphen nachschliipfen. Bei der
zweiten Behandlung werden die Lause vernichtet, die
seit der ersten Kopfwéasche geschliipft sind.

Achtung! Anwendungsfehler kdnnen den Erfolg
der Behandlung stark beeintréachtigen!

Zum Beispiel:

B zu kurze Einwirkzeiten

B zu sparsames Ausbringen des Mittels
(Das gesamte Haar sollte mit dem Lausemittel
bedeckt sein!)

B eine ungleichmaRige Verteilung des Mittels

B eine zu starke Verdiinnung des Mittels auf
nassem Haar

B das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung

B eine zu frithe oder zu spate Wiederholungs-
behandlung

2. Nasses Auskimmen mit Pflege-
spiilung und Lausekamm

Nymphe Zusitzlich zur Behandlung mit

Liusemittel sollte das Haar alle
vier Tage (an den Tagen 1, 5, 9 und
13) nass ausgekdmmt werden, um
eventuell nachgeschliipfte Lause zu
entfernen. Tragen Sie hierzu eine
handelsiibliche Haarpflegespiilung
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auf und kimmen Sie das Haar
sorgfaltig Strahne fiir Strahne mit
einem Lausekamm vom Ansatz bis
in die Haarspitzen aus. Streichen
Sie den Kamm nach jedem Durch-
kdmmen auf einem Kiichenpapier
aus. Wenn Sie darauf Nymphen
oder Lause finden, kimmen Sie
dieselbe Strahne noch einmal aus.

Tipp: Auf Seite 22/23 dieser Broschiire finden Sie die notwen-
digen Behandlungsschritte noch einmal in Tabellenform zum
Ankreuzen. Das erleichtert lhnen die erfolgreiche Behandlung!

Wie wird man die Nissen wieder los?

Auch nach erfolgreicher Behandlung finden sich
oft noch leere Nissen auf dem Kopf, da diese sehr
fest am Haar kleben. Keine Angst - von ihnen geht
keine Ubertragungsgefahr mehr aus. Aber natiirlich
mochte man sie trotzdem gerne loswerden. Wenn
selbst das Herauskimmen mit dem engzinkigen
Lausekamm nicht klappt, hilft nur, die Nissen mit
den Fingernédgeln einzeln herauszuziehen - hier
und da muss vielleicht sogar auch ein einzelnes
Haar abgeschnitten werden.

11



Was ist sonst noch zu tun?

Wenn Sie auf dem Kopf eines Familienmitglieds Lause,
Nymphen oder entwicklungsfihige Eier gefunden ha-
ben, sollten Sie gleich auch alle anderen Familienmit-
glieder sorgfaltig untersuchen. Denn mdglicherweise
haben sich die Kopflduse innerhalb der Familie auch
auf anderen Kopfen bereits hduslich niedergelassen.

Werden Kopflause entdeckt, sind meist schon mehrere
Kinder eines Freundeskreises, einer Kita-Gruppe oder
einer Schulklasse betroffen. Deshalb kann man sich
als Einzelner noch so sorgféltig um die Beseitigung der
Blutsauger bemiithen - wenn die Gruppe nicht gemein-
sam gegen die Kopflduse vorgeht, konnen alle Bemii-
hungen umsonst bleiben.

Deshalb: Rufen Sie die Freundinnen und Freunde Thres
Kindes an und informieren Sie Ihr persénliches Umfeld
sowie die Leitung von Schule oder Kindertagesstit-
te, wenn Sie bei Threm Kind Kopflduse feststellen. Die
Leitung von Schule oder Kita benachrichtigt dann das
Gesundheitsamt, welches in Fragen des Kopflausbefalls
informiert, berdt und sich darum bemiiht, eine gute
und effektive Zusammenarbeit zwischen Eltern und
Einrichtung zu gewihrleisten. Schamhaftes Verschwei-
gen begiinstigt die Ausbreitung von Kopfldusen, kann
zu einem Teufelskreis der Neuansteckung fithren und
schadet damit allen!

12



Welche ReinigungsmaRnahmen sind notig?

Dass Kopfldause iiber Gegenstdnde iibertragen werden,
ist zwar duflerst unwahrscheinlich, aber hundertpro-
zentig ausschliefen 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.

Doch so etwas passiert sehr selten. Deshalb sind Wa-
schewaschen und Putzen immer zweitrangig gegeniiber
der raschen und sorgféltigen Behandlung des betrof-
fenen Kindes sowie der Untersuchung der Kopfe aller
anderen Familienmitglieder. Erst wenn das erledigt ist,
konnen Sie:

B Kdmme und Haarbiirsten in heifler Seifenlésung
griindlich reinigen (z.B. mit einer Handwaschbiirste
oder einer alten Zahnbiirste) - am besten ist es, wenn
jedes Familienmitglied erst mal seine eigene Biirste
bekommt,

B Handtuch, Leib- und Bettwasche sowie den Schlafan-

zug der Person, die vom Kopflausbefall betroffen ist,
wechseln,

13



B Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen, Kuscheltiere
und weitere Gegenstdnde, die mit dem Kopfhaar des
Betroffenen in Berithrung gekommen sind, fiir drei
Tage in einer verschlossenen Plastiktiite aufbewah-
ren - langer iiberleben Kopflduse ohne Blutmahlzeit
nicht.

Grofiere Reinigungsaktionen in der Wohnung, wie etwa
das Desinfizieren von Polstermdbeln oder die Behand-
lung von Teppichen mit Insektiziden, sind absolut un-
notig. Sie kosten nur Zeit und Energie und sind - da es
sich um Gifte handelt - eher schadlich.

Wie wirken Lausemittel?
Konnen sie meinem Kind schaden?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, werden dufierlich
anzuwendende Arzneimittel oder Medizinprodukte
empfohlen, die auf unterschiedlichen Wirkstoffen und
Wirkungsweisen beruhen.

Schon seit vielen Jahren werden zur Bekdmpfung von
Kopflausbefall Mittel angewandt, die auf das Nerven-
system der Lause einwirken. Sie enthalten Stoffe auf
chemischer oder pflanzlicher Basis (Extrakt aus der
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Chrysanthemenbliite), welche bei den Lausen zu Lah-
mungen und schlieflich zum Tod fiithren. In Deutsch-
land sind aus dieser Gruppe Mittel zugelassen, die die
Wirkstoffe Pyrethrum, Allethrin oder Permethrin ent-
halten.

Daneben gibt es eine Reihe von sogenannten Medi-
zinprodukten gegen Kopflausbefall. Aus dieser Gruppe
sind in Deutschland verschiedene Mittel zugelassen,
die auf der Basis von Dimeticon (einem diinnfliissigen
Silikonol) oder anderen Olen wirken. Diese Mittel drin-
gen rasch in das Atemwegssystem der Lause ein und ver-
dridngen den Sauerstoft, was die Laus verenden lédsst.

Bei allen vom Umweltbundesamt zugelassenen Mitteln
gegen Kopflduse (in der Apotheke nachfragen!) kénnen
Sie sicher sein, dass sie griindlich auf ihre Wirksamkeit
und speziell auf ihre Vertrédglichkeit und Unschadlich-
keit hin untersucht wurden. Bei vorschriftsméafiiger
Anwendung fiigen diese Arzneimittel und Medizinpro-
dukte Menschen im Normalfall keinen Schaden zu und
koénnen auch bei Kindern angewandt werden. Dennoch
sollten Sie bei Kindern im S&uglings- und Kleinkind-
alter vor der Behandlung drztlichen Rat einholen, denn
nicht alle Priparate sind fiir diese Altersgruppe geeig-
net. Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann Ihnen ein geeignetes
Mittel empfehlen und verschreiben.

In Einzelfdllen konnen die Substanzen bei besonderer
Empfindlichkeit allergische Reaktionen oder Reizer-
scheinungen hervorrufen. Sollte Ihr Kind unter einer
Erkrankung der Kopfhaut, dem seltenen MCS-Syndrom
(mehrfache Uberempfindlichkeit gegen chemische
Substanzen) oder einer Chrysanthemenallergie leiden,
sollten Sie sich drztlich oder in der Apotheke beraten
lassen.

15



Auch wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit diir-
fen einige Praparate nicht verwendet werden.

Bitte beachten Sie auflerdem: Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm) warnt vor
der leichten Entflammbarkeit einiger Kopflausmittel
und der damit verbundenen Verbrennungsgefahr. Des-
halb sollte man sich nach Auftragen des Mittels nicht in
der Ndhe von offenen Flammen (z. B. Kerzen, brennen-
de Zigaretten) oder starken Warmequellen (z.B. heif3er
Haartrockner) aufhalten.

Auf mogliche Gefahren und Risiken bei der Anwendung
von Kopflausmitteln wird in der Regel in der Gebrauchs-
anweisung hingewiesen, die deshalb sorgfiltig gelesen
werden sollte. Zum sicheren Umgang mit Praparaten
zur Bekdmpfung von Kopflausbefall kénnen Sie sich au-
Rerdem in der Apotheke beraten lassen.

16



Helfen auch Hausmittel gegen Kopflause?

Grundsétzlich gilt: Die Behandlung von Kopfldusen mit
den unterschiedlichsten Hausmitteln (z.B. Haushalts-
olen o. A.) fiihrt trotz gelegentlicher Erfolge nicht zuver-
lassig dazu, dass man die Kopflduse loswird.

Hin und wieder wird auch empfohlen, die Lause mit
HeifSluft, z.B. mittels eines Fohns, abzuttten. Diese
Mafinahme ist unzuverldssig und kann aufgrund zu gro-
fRer Hitze zu Kopfhautschidden fiihren. Spezielle ,Ldu-
sefdhns“, die vereinzelt angeboten werden, sind noch
nicht ausreichend getestet, um zuverldssige Aussagen
uber ihre Wirksamkeit machen zu kénnen. Auch ein
Saunaaufenthalt ist zur Abtdtung der Lause 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
unzuverlassig. Sie bringen selten den gewiinschten
Erfolg!

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 Kin-
dertagesstatten oder Schulen nicht besuchen. Da sich
Kopflduse innerhalb von Gemeinschaftseinrichtungen
so schnell verbreiten, miissen die Eltern der Kinder, die
die gleiche Gruppe oder Klasse besuchen, schnellstmog-

17



lich von dem Kopflausbefall informiert und dazu aufge-
fordert werden, die Kopfe ihrer Kinder sorgfiltig zu un-
tersuchen 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 ge-
legentlich zu Konflikten zwischen Eltern, der Einrich-
tungsleitung und sogar Kinderdrztinnen und -drzten.
Das Robert Koch-Institut (RKI), das in Deutschland fiir
Fragen des Infektionsschutzes zustdndig ist und intensiv
mit Expertinnen und Experten zusammenarbeitet, geht
davon aus, dass nach der sachgerechten Behandlung mit
einem geeigneten Mittel, moglichst in Kombination mit
nassem Auskdmmen (siehe Seite 9 ff.), mit hoher Wahr-
scheinlichkeit keine Weiterverbreitung von Léausen zu
befiirchten ist. Wurde Thr Kind sorgféltig behandelt,
kann es also schon am nachsten Tag wieder die Kinder-
tagesstdtte oder die Schule besuchen.

Fehltage in Schule oder Kita sind nicht nétig, wenn
Sie lhr Kind sofort und sachgerecht behandeln!

Wichtig ist aber, dass die Zweitbehandlung mit Lau-
semittel nach acht Tagen nicht vergessen wird. Denn
sonst besteht erneut Ubertragungsgefahr, da in der Zwi-
schenzeit Liuse nachgeschliipft sein konnen.

Grundsitzlich ist zu beachten, dass die Bedingungen
fiir eine Riickkehr in die Schule oder Kindertagesstatte
ortlich unterschiedlich geregelt sein konnen. Die Ge-
sundheitsimter entscheiden hier gemeinsam mit der
Schul- oder Kita-Leitung in Abhadngigkeit von der kon-
kreten Situation und den Ortlichen Gegebenheiten.

18



Ubrigens ...

Was in Sachen Kopflduse fiir Schulen und Kindertagesstédtten
gilt, hat nach §33 Infektionsschutzgesetz auch fiir andere Ein-
richtungen Giiltigkeit, in denen Kinder oder Jugendliche be-
treut werden, wie z. B. Heime, Kinderhorte, Ferienlager u. A.

Kann man sich vor Kopflausen schiitzen?

Wirklich schiitzen kann man sich vor Kopflausbefall nicht - the-
oretisch kann es jederzeit jeden treffen, der ndheren Kontakt zu
anderen Menschen hat. Die beste ,Vorbeugung*“ ist eine regelma-
Rige Kontrolle von Haaren und Kopfhaut - auf diese Weise ist zu-
mindest eine frithe Entdeckung méglich, die das eigene Kind vor
Komplikationen (einer Entziindung der Kopfhaut) und andere vor
einer Ubertragung schiitzt.
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Lausealarm: Wie Sie die Lause schnell wieder
loswerden — Das Wichtigste auf einen Blick

Untersuchung/Diagnose

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

Hierzu eine Haarpflegespiilung auftragen und das
Haar mit einem Lausekamm Strahne fiir Strdhne vom
Haaransatz bis in die Spitzen durchkdmmen.

Den Kamm nach jedem Durchkimmen auf einem
Kiichenpapier abwischen.

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

Werden Lduse, Nymphen und/oder kopfhautnahe
Eier gefunden, auch die tibrigen Familienmitglieder
kontrollieren und alle Betroffenen sofort behandeln.

Behandlung mit Lausemittel

Bei Kopflausbetall den Kopf mit einem fiir die Tilgung
von Kopflausbefall zugelassenen Arzneimittel oder
Medizinprodukt behandeln, das Sie in Threr Apothe-
ke bekommen. Packungsbeilage durchlesen und ge-
nau danach verfahren.

Die Behandlung an Tag 8, 9 oder 10 nach der Erstbe-
handlung (= Tag 1) wiederholen.

Vorsicht bei der Anwendung von Lausemitteln in der
Schwangerschaft und Stillzeit, bei bestimmten Aller-
gien und Uberempfindlichkeiten sowie bei offenen
Stellen auf der Kopfhaut. Ausschliellich nach der
Methode des Auskimmens mit Pflegespiilung und
einem Lausekamm (siehe Pkt. 3) verfahren oder &rzt-
lichen Rat einholen.
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Kinder im Séduglings- und Kleinkindalter nur nach
Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt behan-
deln.

Auskammen mit Pflegespiilung und einem Lausekamm

Direkt nach der Erstbehandlung mit Liusemittel das
Haar sorgfaltig Strahne fiir Strdhne vom Ansatz bis in
die Spitzen durchkimmen. Den Kamm auf einem Kii-
chenpapier abstreifen.

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

Information und Kontrolle des Umfelds

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

Alle Personen, zu denen naherer Kontakt bestand
(Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), sollten
sorgtaltig untersucht und ggf. behandelt werden.

BegleitmafRnahmen

Textilien und Gebrauchsgegenstidnde, die mit Haupt-
haar in Berithrung kommen (z.B. Kimme, Biirsten,
Miitzen, Schals), reinigen oder fiir drei Tage in ver-
schlossenem Plastikbeutel aufbewahren.

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

Behandeln Sie den Kopflausbefall entsprechend dem
Schema in nebenstehender Tabelle.

Die blau eingefdrbten Felder in der Tabelle zeigen Ih-
nen an, wann Sie welche Behandlungsschritte durch-
fithren miissen.

Tag 1 entspricht dem Tag der Entdeckung des Kopf-
lausbefalls, an dem direkt die erste Behandlung erfol-
gen sollte.

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

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

Kontrollieren Sie trotzdem noch einmal griindlich
den Kopf. War der Befall sehr stark, ist es ratsam,
mehrmals im Abstand einiger Tage nachzukontrol-
lieren, um ganz sicher zu sein.

Bei Fragen wenden Sie sich am besten an eine Arztin oder einen
Arzt Ihres Vertrauens oder auch an Ihr ortliches Gesundheits-

amt.

Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Diskussionen
und Neuerungen zum Thema , Kopflduse“ konnen Sie sich im
Internetportal des BIOG zur Kinder- und Jugendgesundheit in-

formieren:

B www.kindergesundheit-info.de

Weitere Informationen zum Thema finden Sie auf den

Internetseiten des Robert Koch-Instituts:

B www.rki.de

22


http://www.kindergesundheit-info.de
http://www.rki.de

Tag

Datum

Behandlung mit
zugelassenem
Arzneimittel/

Medizinprodukt

Auskammen
mit Haarpfle-
gespiilung und
Lausekamm

91

132

! Bitte beachten Sie: Die Zweitbehandlung kann auch an
den Tagen 8 oder 10 stattfinden.
2 AbschlieRende Kontrolle, zur zusatzlichen Sicherheit
eventuell noch ein weiteres Auskimmen an Tag 17, be-
sonders dann, wenn sehr viele Liuse auf dem Kopf wa-

ren.
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Fiir Fachkréfte und Leitungspersonal von Kitas, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen bietet das BIOG in sei-
nem Internetportal www.kindergesundheit-info.de Informa-
tionen und praktische Arbeitshilfen, um Kopflause so schnell
wie moglich wieder aus der Einrichtung zu verbannen.

‘ Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesundheit


http://www.kindergesundheit-info.de
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