Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Kopflause - was tun ?

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, _
in der Gruppe / Klasse Ihres Kindes sind Kopflause festgestellt worden.

Kopflause sind fligellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch. Ein bis drei Prozent der Kinder in
den Industrieldndern haben Kopflause. Sie leben auf dem behaarten Kopf von Menschen und ernahren 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 schlipfen binnen 7 Tagen Larven. Danach werden die Nissen heller und besser sichtbar. Mit
dem Wachstum des Haars 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 entfernt sind,
sind immer leer. Die Larven kénnen in den ersten 10 Tagen den Kopf ihres Wirts noch nicht verfassen und
entwickeln sich in diesem Zeitraum zu geschlechtsreifen Lausen.

Jeder Mensch kann Kopflduse 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 Ausnah-
me, denn Kopflause sind alle 2 - 3 Stunden auf eine Blutmahlzeit angewiesen, sonst trocknen sie aus und
sterben spéatestens nach 55 Stunden. Kopfliuse kénnen weder springen noch fliegen. Im Gegensatz zu
ihren Verwandten, den Filzldusen, die am Korper leben, und den Kleiderldusen, spielt mangeinde Hygiene
beim ,Erwerb" von Kopfldusen keine Rolle. Durch Kopflause werden in Europa keine Krankheitserreger wie
Viren oder Bakterien Gbertragen. Allerdings verursachen Kopfiduse lastigen Juckreiz und - infolge des Krat-
zens - entzindete Wunden auf der Kopfhaut (Quelle: Roberts, J.R, Head Lice, New England Journal of Medicine, Vol. 346,
1645 ~ 1650, 2002).

Wir bitten Sie, die Haare lhres Kindes griindlich auf das Vorhandensein von Kopfldusen zu untersu-
chen. Es wird empfohlen, das mit Wasser und einer Haarpflegespiilung angefeuchtete Haar mittels
eines Liusekamms zu untersuchen. Dies sind spezielle Kimme, deren Zinken nicht mehr als 0,2 mm
voneinander entfernt und wenig elastisch sind, so dass Liuse oder Nissen besser erfasst werden.
Zum Auffinden der Liuse muss das Haar systematisch Strihne fiir Strihne gekimmt werden, bis die
Haarpflegespiilung ausgekdmmt ist (Reste werden ausgespiilt). Der Kamm solite so gefiihrt werden,
dass er von der Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen heruntergezogen wird. Nach jedem Kimmen
solite der Kamm sorgfiltig auf Lause untersucht werden (Abstreifen auf einem hellen Handtuch oder
Papiertuch ist giinstig), evtl. gefundene Liuse miissen beseitigt werden. Um Larven zu entdecken,
kann eine Lupe hilfreich sein.

Kopflaus Nissen

Lause sind meist grau und werden 3 mm groR. Sie sind ziemlich flink. Deshalb findet man eher einmal Nis-
sen. Sie zeigen an, dass auf diesem Kopf Lause waren oder noch sind. Nur wenn diese Nissen weniger als
1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, kénnen sie noch lebende Lauselarven enthalten. Beweisend fur einen
Kopflausbefall ist das Auffinden lebender Lause.
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Wenn Sie lebende Lause oder Nissen in weniger als 1 cm Abstand vom Kopf finden, sollten Sie unverzlglich
eine Behandiung mit einem Mittel gegen Kopfiduse durchfiihren. Insektizidhaltige Mittel zur Abtétung von
Kopflausen (im Folgenden ,L&usemittel genannt) sind duerlich anzuwendende Lésungen, Shampoos oder
Gele. Die insektentdtenden (,insektiziden®) Substanzen aus der Gruppe der Pyrethroide gewahrleisten bei
korrekter Anwendung einen Behandlungserfolg (gem. RKI-Liste siehe unten Jacutin Pedicul Spray, Infecto-
pedicul, Goldgeist Forte). Resistenzen (Widerstandsfahigkeit) von Kopfldusen gegeniiber Pyrethroiden (ins-
besondere gegen Permethrin und Malathion) wurden in anderen européischen Landern und weltweit beob-
achtet und in Deutschland bisher nur vereinzelt vermutet. Aussagefahige Untersuchungen zur Erfassung von
Resistenzen wurden hier bisher jedoch nicht durchgefuhrt,

Ein Behandlungserfolg wird ebenfalls gewihrt bei der Verwendung eines Medizinproduktes auf Di-
meticon-Basis (Nyda, Jacutin Pedicul Fluid)) und eines Medizinproduktes auf der Basis von Kokos-
nussoélderivat und Sojadl (Mosquito Lause-Shampoo). Dies wurde in wissenschaftlichen Untersuchungen
bestatigt. Die Liste der auf Wirksamkeit gepriften Mittel kann unter www.rki.de > Infektionskrankheiten >
Kopflausbefall > Mittel gegen Kopflausbefall. Daneben gibt es weitere Arzneimittel und Medizinprodukte Gber
deren Wirksamkeit hier keine Aussagen gemacht werden kdnnen, da sie bisher nicht fur die genannte Liste
geprft wurden.

HeilRlufthauben, Saunabesuche und andere Hausmittel sind unzuverlédssig. Leider sind die gut wirksamen
Lausemittel in der Schwangerschaft und Stillzeit nicht anwendbar. Die Behandlung von Schwangeren, Saug-
lingen und Kleinkindern solite ohne Chemie, d.h. durch nasses Auskdammen mit einer Pflegespiilung oder
unter arztlicher Anleitung 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 verordnen las-
sen; in diesem Fall tragt die Krankenkasse die Kosten (erstattungsfahig fur Kinder bis 12 Jahre). Es stehen
mehrere insektizidhaltige und insektizidfreie Lausemittel fir eine zuverlassige Behandlung zur Verfigung,
tiber die Sie lhr Arzt oder Apotheker gerne berat.

Da Lause bei korrekter Behandiung mit den v. g. Mitteln sicher abgetttet werden und die danach geschlupf-
ten Larven noch nicht mobil sind, ist eine Weiterverbreitung des Kopflausbefalls in den ersten 10 Tagen nach
richtiger Behandlung nicht zu beflrchten. Deshalb kénnen Kinder den Kindergarten, die Schule oder sonsti-
ge Gemeinschaftseinrichtungen direkt nach der Behandiung ohne arztliches Attest wieder besuchen. Ein
arztliches Attest kann nur bei (binnen 4 Wochen) wiederholtem Kopflausbefall verlangt werden.

Allerdings kénnen Liuseeier eine korrekte Behandlung mit Liusemitteln iiberleben. Deshalb ist eine
zweite Behandiung am Tag 8,9 oder 10 (optimal Tag 9 oder 10) nétig, um die Liuseplage sicher los-
zuwerden. Dadurch werden alle Larven getilgt, bevor sie mobil und geschlechtsreif geworden sind.

Empfohlenes Behandlungsschema:

Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln (Einwirkzeit des Mittels beachten) danach nass auskadmmen,

Tag 5: nass auskammen (mit Pflegesptilung), um nachgeschlipfte Larven zu entfernen bevor sie mobil sind
Tag 8, (besser 9 o. 10) erneut mit dem insektizid behandeln, um spat geschlupfte Larven abzutéten,

Tag 13 Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen (mit Pflegespiilung),

Tag 17 letzte Kontrolle evil. durch nasses Auskdmmen (mit Pflegespilung).

Tipp: Um ein Wiederbefall zu vermeiden ist eine tagliche Kontrolle, ausk&mmen oder das Ablesen der Nis-
sen aus den Haaren bis zum Abschluss des Behandlungsschemas nach 17 Tagen sinnvoll.

Um die Sicherheit der Behandlung zu erhohen, sollten dartiber hinaus die Eiab!ageh, d. h. die Nissen, die
am Haar festgekiebt sind entfernt werden.

Bei Kopflausbefall sind Sie zur unverziglichen Mitteilung an den Kindergarten, die Schule oder sonstige Ge-
meinschaftseinrichtung verpflichtet. Hieraus erwachsen lhnen keine Nachteile, im Gegenteil: aufgrund threr
Information werden Maf3nahmen ergriffen, um den Kopflausbefall in der Gruppe oder Klasse thres Kindes zu
tilgen und die Kinder vor einem erneuten Befall zu schitzen.

Bei Kopflausbefall empfehlen wir, alle Familienmitglieder zu untersuchen und Freundinnen und
Freunden Bescheid zu geben. Bestand enger ,Haar-zu-Haar“-Kontakt zum betroffenen Kind, so ist
eine medizinische Kopfwische zu erwigen, auch wenn keine Kopflduse gesehen wurden.
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Zusatzlich ist eine Reinigung der Kamme, Haarblrsten, Haarspangen- und Gummis in heiler Seifenldsung
erforderlich. Weiterhin empfehlen wir, Handtucher, Leib- und Bettwéasche bei 60°C zu waschen. Kopfbede-

ckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein konnten, sollen fur 3 Tage in ei-
ner Plastiktiite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-Sprays sind unnétig.

Kopflausen vorbeugen heiflt: regelmafig untersuchen!

Bei Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung. Weitere Informationen dazu finden Sie auch im Inter-
net auf der Seite www.pediculosis.de

Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsaufsicht und gesundheitl. Umweltschutz

in Schwelm & 02336 / 93-2489 oder in Witten & 02302/922-234

Bitte hier abtrennen und in Kindergarten, Schule etc. abgeben

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

(Name, Vorname)
Zutreffendes bitte ankreuzen:

[] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden.

[] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause / Nissen gefunden und habe den Kopf mit einem insekten-
abtdtendem Mittel wie vorgeschrieben behandelt. Ich versichere, dass ich nach 8 - 10 Tagen eine zweite Be-
handlung durchfilhren werde. Ich habe die oben genannten Gegensténde in unserer Wohnung entlaust.

Datum Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigten



