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Kopflause —was tun?

Ausgewachsene Kopflause werden 2 bis 3 mm grol3; gerade so grof3 wie ein
Sesamsamen.

Sie haben 6 Beine mit Klauen, leben auf dem behaarten Kopf von Menschen und
ernahren sich von Blut.

Auf Gegenstanden kénnen sie hdchstens 55 Stunden Uberleben.
Kopflause Ubertragen keine Krankheitserreger!

Allerdings verursachen ihre Speicheldriisensekrete heftigen Juckreiz. Infolge des
Kratzens kann es zu Wunden, Entziindungen und Ekzemen der Kopfhaut kommen

Wie vermehren sich Die Eier werden kopfhautnah an die Haare geklebt.
Kopflause? Nach 7-8 Tagen schliipfen aus diesen ,Nissen“ Larven.

Junge Kopflause ("Nymphen") sind gerade mal so groR3 wie ein Sandkorn. 2-3 Tage
spater (d. h. nach insgesamt 9 bis 11 Tagen) sind sie erwachsen und kdnnen wahrend
ihres 30-tagigen Lebens bis zu 100 Eier legen.

Wie kann man sich anstecken? Jeder Mensch kann Kopflause bekommen, wenn der Kopf behaart ist. Es hat mit der
Hygiene nichts zu tun. Kopflause wandern bei Haar-zu-Haar-Kontakt von Kopf zu Kopf.
Eine Ubertragung Giber Gegenstande erfolgt nur in Ausnahmefallen.

Sie kénnen weder springen noch fliegen.

Die gezielte Suche nach Lausen ist nicht mit einem Blick getan!

Kopflause findet man nicht so einfach!

Das Haar wird Strahne fiir Strahne abgesucht, besonders an Schlafen, Ohren und im Nacken. Dort sind
haufig Kratzspuren sichtbar.

Eine Lupe und gute Beleuchtung erleichtert das Auffinden, weil ausgewachsene Lause schnell in den
~Schatten” verschwinden. Nur die ausgewachsenen Lause sind auch "ansteckend" da sie den Haaren
entlang auf andere Kopfe krabbeln kénnen.

Bei Befall sind die 2 bis 3 Millimeter groRen Lause und die an den Haaren klebenden hellen Nissen mit
den Eiern zu sehen. Die Nissen haften fest am Haar und lassen sich nicht einfach wie Kopfschuppen
oder Haarpartikel vom Haar abstreifen.

Schuppen sind weil3, unregelmafig begrenzt und umgeben den Haarschaft.
Sie lassen sich leicht vom Haar abstreifen.

Nissen sind ovale, transparent bis braunliche Eier. Sie kleben dicht Giber der Kopfhaut am Haar
(siehe Foto) und lassen sich schwer abstreifen. Sie sind etwa so grol wie eine Bleistiftspitze oder
ein Sandkorn und kénnen mit bloBem Auge gerade noch erkannt werden.

Nissen kdnnen nur von weiblichen L&usen an die Haare geklebt werden. Dies ist die einzige
Maoglichkeit, wie Nissen ins Haar kommen; man kann nicht einfach "Nissen auflesen"!

Die Entfernung der Nissen geschieht hauptsachlich aus kosmetischen Griinden wenn sehr viele
Nissen vorhanden sind. Fur die Unterbrechung des Lausebefalls ist die Entfernung der Lause sehr
viel einfacher und erfolgreicher!

Die 1 cm — Regel: Nissen, die weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, sind immer leer.

Wie wird Am besten mit einem gepriiften und zugelassenem Arzneimittel mit den Wirkstoffen Allethrin,

Kopflausbefall Lindan, Permethrin und Pyrethrum.

behandelt? Lindan darf nach einer Entscheidung der EU-Kommission ab 2008 nicht mehr verwendet
werden.

Wahrend der Schwangerschatft und in der Stillzeit wird empfohlen, Kopflause durch Auskdammen des
mit 3%-iger Essiglosung angefeuchteten Haars zu entfernen.

Bei fehlender Erfahrung sollte ganz besonders bei der Behandlung von Kleinkindern arztlicher Rat
eingeholt werden.

Unbedingt Kopflaufmittel téten bei der Erstbehandlung nicht zuverlassig alle Eier ab.

zweite Wenn man vor dem 8. Tag behandelt, sind noch entwicklungsfahige Eier auf dem Kopf, die nicht
Behandlung sicher abgetottet werden.



nach
8 bis 10Tagen !

Empfohlenes
Behandlungs-
schema:

Untersuchung aller
Familienmitglieder,

Information des
personlichen
Umfeldes

Mdgliche Fehler bei
der Behandlung

Mitteilung an
Kindergarten,
Schule, Hort

Welche Reinigungs-
mafRnahmen
nutzen?

Wann kann ein Kind
mit Kopflausbefall
den Kindergarten
oder die Schule
wieder besuchen?

Wann ist ein
arztliches Attest
zum Wiederbesuch
eines Kindergartens
oder einer Schule
erforderlich?

Wie kann der
Kopflausbefall in
einer Gruppe oder
Klasse erfolgreich
getilgt werden?

Meldepflicht

Wenn man nach dem 10.Tag behandelt, sind aus den Larven bereits Lause geworden, die Eier
legen kdnnen und auf andere Menschen gelangen kdnnen.
Tag 1:

mit einem zugelassenen Arzneimittel behandeln. Dabei unbedingt die Einwirkzeit des
Herstellers beachten und anschlieRend nass auskammen,

Tag 5:

nass auskammen, um friih nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind.
Tag 8, 9 oder 10:

erneut mit dem Arzneimittel behandeln, um spat geschliipfte Larven abzutéten,

Tag 13:

Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen,

Tag 17:

evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Kopflause haben sich meist bereits in der Familie und unter Spielgefahrten und Mitschilern
ausgebreitet.

Um eine Ruckiibertragung zu vermeiden, sollen alle Menschen, zu denen enger Kontakt bestand,
untersucht werden.

- Zu kurze Einwirkzeiten,

- zu sparsames Ausbringen des Mittels,

- eine ungleichméaRige Verteilung des Mittels

- eine zu starke Verdiinnung des Mittels in triefend nassem Haar

- das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung
Der enge Kontakt in Kindergarten, Schule und Hort zwischen Kindern und Jugendlichen erleichtert
die Ubertragung von Lausen. Wenn Kopflausbefall bei einem Kind bemerkt wird, sind meistens
schon mehrere Kinder der Gruppe betroffen. Um eine Ausbreitung oder wiederholten Befall zu

verhindern sind die Eltern entspr. 834, Abs. 5 des Infektionsschutzgesetzes verpflichtet, den
Kopflausbefall sofort dem Kindergarten, der Schule oder dem Hort mitzuteilen.

Kamme, Haar- und Kleiderbtirsten fur 10min in heif3es Wasser legen
Bodenbelag, Teppiche, Polstermdbel, Decken und Autositze absaugen

Handticher, Leib- und Bettwasche, Kleidung, die Kontakt zum Kopf hatte bei mindestens 60°C
waschen

Waschetrockner, 45°C, 60min

Gefrierschrank, -15°, 1 Tag

Abgeschlossene Aufbewahrung in Plastiktiite oder —sack iber 3 Tage vernichtet Kopflause, tber 14
Tage deren geschliipfte Nachkommen

Die Laus braucht Blut, sonst stirbt sie nach 36-55 Stunden. Auf Gegenstanden in einem
Kindergarten oder einem Schulraum kann die Kopflaus kein Wochenende tberleben.

Direkt nach der ersten Behandlung.

Es geniigt eine Bestéatigung der Eltern, dass eine Behandlung mit einem der zugelassenen
Arzneimittel durchgefiihrt wurde.

Wenn innerhalb 4 Wochen ein wiederholter Kopflausbefall festgestellt wird.

Umgehende Informationen tber Kopflausbefall an Eltern der Gruppe / Klasse.

Rasche Untersuchung aller Kinder einer Gruppe oder Klasse durch ihre Eltern

In Gruppe / Klasse auflisten, welche Kinder von ihren Eltern auf Kopflause untersucht wurden
Untersuchung der Kinder, die nach 3 Tagen keine Riickmeldung gebracht haben, durch
sachkundiges Personal. Das Einverstandnis der Eltern braucht nicht eingeholt zu werden, da es sich
um eine MaRnahme im Rahmen der infektionshygienischen Uberwachung handelt

Es besteht eine Unterrichtungspflicht der Leiterinnen und Leiter der in 8 33 IfSG genannten Gemeinschaftseinrichtungen
(z. B. Kindergarten, Schule, Hort) fur Kinder und Jugendliche gegenitiber dem Gesundheitsamt.

Sie sind nach 8§ 34 Abs. 6 IfSG verpflichtet, das zustéandige Gesundheitsamt unverziiglich tber einen festgestellten
Kopflausbefall zu benachrichtigen und personenbezogene Angaben zu machen

In Anlehnung an die vom Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin und vom Robert Koch-Institut
herausgegebene Verdffentlichung. Die Zusammenstellung der Mittel erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Die vorgenannten Bemer-
kungen zu den Préparaten enthalten allgemeine Hinweise zur Anwendung und ersetzen keinesfalls die notwendige Lektire der
Gebrauchsinformation und den arztlichen Rat in individuellen Fragen.



Weitere Informationen erhalten Sie:
Hier Kopflause — Was tun? Eine kostenlose Information der BZgA in Deutsch, Tiirkisch, Russisch,
Arabisch und Englisch
Hier Kopflausbefall RKI- Ratgeber gegen (Robert-Koch-Institut) mit weiterfiihrenden Links
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Muster zum Ausschneiden:

Bestatigung der Eltern zur Vorlage bei Schule oder Kindergarten:
() Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause und Nissen gefunden.

() Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und Lause / Nissen gefunden. Der Kopf meines Kindes wurde mit einem der
zugelassenen Arzneimitteln vorschriftsgeméss behandelt.

() Ich versichere, dass ich nach 8 bis 10 Tagen eine zweite Behandlung durchfiihren werde.

Name des Elternteils / Sorgeberechtigten: ..........cccoooiiiiiiiiie i e

Datum: Unterschrift des Elternteils / Sorgeberechtigten
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