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Kopflause

Vorkommen und Verhalten

- Weltweit verbreitet, treten zu allen Jahreszeiten auf

- Leben auf dem behaarten Kopf, auf sauberen wie
unsauberen Haaren

- Erndhren sich von Blut, stechen hierfiir alle 2-4 Stunden in die
Kopfhaut, wodurch der typische Juckreiz ausgeldst wird

- Sind ohne Nahrung nur wenige Stunden tberlebensfahig
- Weibchen kleben ihre Eier (Nissen) eng am Haaransatz fest
- Larven schliipfen nach ca. 7 Tagen und entwickeln sich zu erwachsenen Lausen
- Werden fast ausschlief3lich durch engen Kontakt von Kopf zu Kopf Gibertragen

- Kopflause kénnen nicht fliegen oder springen, sondern nur flink krabbeln

- Selten Ubertragung durch Miitzen, Kimme, Handtiicher oder Kopfkissen

- Keine Ubertragung durch Haustiere

Wie stellt man den Befall fest

- Nissen sind sandkorngrof3, von dunkler Farbe und lassen sich
schwer auskdmmen, deshalb ist aufmerksames Durchsuchen
der Haare notwendig.

- Ausgewachsene Lause sind etwa so grol3 wie ein Sesamkorn
und variieren in der Farbe von hellgrau bis rotlich.

- Nachweis von Nissen, die weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind oder beweg-
lichen Lausen:
Die Haare mit Wasser anfeuchten und mit einer Pflegespiilung behandeln. Mit Nissenkamm
aus der Apotheke (enger Zinkenabstand von 0,2 mm) systematisch Strahne fiir Strahne aus-
kdmmen und zum Lausenachweis den Kamm auf einem Kiichenpapier ausstreifen. In der
Schldfen- und Nackengegend sowie hinter den Ohren besonders griindlich kontrollieren

Behandlung

Werden lebende Lause gefunden, muss eine Behandlung erfolgen. Diese Lausemittel sind
entsprechend gesetzlicher Grundlagen gepriift und in lhrer Apotheke erhéltlich (fiir Kinder
unter 12 Jahren auch auf Rezept).

Neuere Lausemittel Klassische Lausemittel
mit Wirkstoff Dimeticon, z.B.:

Nyda © Infectopedicul ®
Jacutin Pedicul Fluid © Jacutin Pedicul Spray ©
Etopril ©

Bei der Verwendung anderer Mittel ist zum jetztigen Zeitpunkt
kein sicheres Behandlungsergebnis wissenschaftlich bestatigt.
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Anhang 1
- 1.BehandlunganTag 1 -

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Léuse oder Lauseeier gefunden.

[] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und Lause oder Liuseeier gefunden. Ich
habe eine wirksame Behandlung vorschriftsmafig durchgefihrt.

Ich habe fiir die Behandlung meines Kindes folgendes Mittel verwendet:

Ich versichere, dass ich die Haare nass auskdmmen und am 8.-10. Tag nach Erstbehand-
lung eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten
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Anhang 2
- Wiederholungsbehandlung an Tag 8-10 -

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Léuse oder Lauseeier gefunden.

[] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und erneut Léuse oder Liuseeier ge-
funden. Ich versichere, dass ich die notwendige Wiederholungsbehandlung durchge-
fUhrt habe. Ich werde den Kopf nach dem empfohlenen Schema weiterhin kontrollie-
ren.

[] Ich versichere, dass ich die notwendige Wiederholungsbehandlung durchgefiihrt
habe und keine Lause oder Lauseeier mehr gefunden habe. Ich werde den Kopf nach
dem empfohlenen Schema weiterhin kontrollieren.

Ich habe fiir die Behandlung meines Kindes folgendes Mittel verwendet:

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten






Kopflause und Larven kénnen, bei richtiger Anwendung der Mittel, sicher abgetotet wer-
den, Lauseeier konnen sich aber noch entwickeln. Bei allen Mitteln ist nach 8 - 10 Tagen
eine zweite Behandlung zwingend erforderlich.

Vor einer Behandlung von Sduglingen, Schwangeren und Stillenden ist ein Arztkontakt er-
forderlich, ebenso bei Entziindungen der Kopfhaut, Auftreten von Allergien und wiederhol-
tem Befall.

Empfohlenes Behandlungsschema

Tag 1 Haare mit einem Lausemittel
nach der jeweiligen Gebrauchs-
anweisung behandeln.

Tag 8-10 Zweitbehandlung der Haare mit
einem Lausemittel nach der jewei-
ligen Gebrauchsanweisung.

Zusatzlich alle 4 Tage (an den Tagen 5, 13 und 17)
die Haare mit einer Pflegespilung behandeln
und nass mit einem Nissenkamm auskdmmen.

Bei gehduften Lausebefall im Umfeld (Kita, Schu-
le, etc.) sind regelmaBige Kontrollen der Haare
durch Auskammen mit Nissenkamm alle 1-2 Tage notwendig.

Méogliche Fehler
Lausemittel zu kurz, zu sparsam, zu ungleichmafig aufgetragen
Wiederholungsbehandlung mit Lausemittel zu spat oder gar nicht durchgefiihrt

Auch ohne den typischen Juckreiz kann ein Befall mit Kopflausen vorliegen. Bei erstma-
ligem Befall kann es 4-6 Wochen dauern, bis ein Juckreiz auftritt

Weitere MaBnahmen
Alle Familienmitglieder wiederholt auf Kopflause untersuchen
Alle Kontaktpersonen im Umbkreis informieren
Kamme, Biirsten und Haargummis in heif3er Seifenlésung reinigen
Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstdande, auf die Kopflause gelangt sein
kdnnten, sollten fiir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig
Bettwdsche und Leibwédsche bei > 60°C waschen
Hinweis: die wichtigste MaBBnahme zur Beseitigung der Lduse ist die griindliche Be-
handlung und Kontrolle des Kopfes. Wasche waschen und Putzen sind zweitrangig.



Gesetzliche Regelung nach § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz

Der Befall muss der Gemeinschaftseinrichtung (Kita, Schule, Ferienlager o. .) mitgeteilt
werden

Wiederzulassung zur Gemeinschaftseinrichtung nach der ersten Behandlung mit einem
gelisteten Lausemittel

Die Leitung der Einrichtung muss dem Gesundheitsamt Mitteilung machen

Die Leitung muss das Auftreten von Lausen in der Einrichtung bekannt geben

Ein arztliches Attest ist nicht erforderlich. Die Betroffenen sowie die engen Kontakt-

personen missen jedoch die Behandlung bzw. die Lausefreiheit schriftlich bestatigen
(s. Anhang 1 und 2)

Weitere Infos unter:
www.kindergesundheit-info.de
www.bzga.de




