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Stadtgesundheitsamt U t")
Jugendarztlicher

Dienst

Umgang mit Kopfldusen

Ein Merkblatt fiir Eltern, deren Kinder Tagesstdtten und Schulen in Frankfurt/Main besuchen

Kopflduse sind weltweit zu Hause. In Mitteleuropa libertragen Sie keine Krankheiten, verbreiten sich
aber sehr leicht weiter - unbeeindruckt von unserem hohen Hygienestandard. Kopflause zu bekommen
ist keine Sache der personlichen Sauberkeit; auch auf einem gepflegten Kopf kénnen Lduse und Nissen
leben und sich vermehren. Jeder kann also Kopflduse bekommen und niemand muss sich dafiir schd-
men. Allerdings sind wir alle verpflichtet, die ldstigen Parasiten konsequent zu bekdmpfen und ihre
Weiterverbreitung zu unterbinden. Dieses Merkblatt mochte Ihnen hierzu die wichtigsten Informatio-
nen liefern.

Wie bekommt man Kopflduse ?

Kopflduse kannen nicht springen oder fliegen, sind aber flinke Krabbler und Kletterer. Da kann es
leicht passieren, dass die ungebetenen Gdste beim vertrauten Umgang in der Familie oder unter Freun-
den, beim Schmusen, Kuscheln und Kopfezusammenstecken - also bei direktem Kontakt - von einem
Kopf zum ndchsten wandern. In der Auswahl des Haarschopfes sind sie dabei nicht wadhlerisch - jeder
Kopf ist als neue Nahrungsquelle willkommen. Und ehe man sich's versieht, ist die ganze Familie, der
Freundeskreis, die Schulklasse oder die Kindergartengruppe betroffen. Daher kommt es immer zu
&;elr‘echfen Lduseplagen, die ganze Gruppen in Kindergar“ren und Schule heimsuchen.

Jeder Mensch kann Kopflduse bekommen - frotz bester Kérperpflege und tdglicher Haar-
wdsche !

Woran erkennt man, dass man Kopflduse hat ?

Spdtestens wenn bei Thnen oder Ihrem Kind die Kopfhaut ungewdhnlich stark juckt, sollte nachge-
schaut werden, ob die kleinen Blutsauger die Ursache sind. Aber auch, wenn Sie keine Symptome be-
merken: Sobald Thnen ein Kopflausbefall in Threm ndheren Umfeld, der Schule oder dem Kindergarten
Thres Kindes bekannt wird, sollten Sie unbedingt den Kopf Thres Kindes genau kontrollieren. Dazu wird
das Haar mit dem Kamm gescheitelt und streifenweise die ganze Kopfhaut am besten mit einer Lupe
abgesucht. Besonders griindlich sollten dabei die Stellen an der Schldfe, um die Ohren und im Nacken
nachgesehen werden, da die Kopflaus hier die beste Temperatur vorfindet, um Eier abzulegen und sich
zu vermehren.
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Ausgewachsene Kopflaus Lduseeier. am Haar klebend

Leider sind Lduse im Haar sehr schwer zu entdecken und leicht zu libersehen: maximal 3 mm groB, mit
6 Beinen, von grauer bis ratlicher Farbe. Viel besser kann man die Lduse-Eier (Nissen) erkennen, weil-
lich gldnzende knapp 1 mm kleinen tropfenférmigen Gebilde, die fest an den Haaren kleben und sich
nicht abstreifen lassen. Ob eine solche Nisse leer ist oder noch ein entwicklungsfdhiges Ei enthdlt,
lasst sich optisch kaum unterscheiden. Man kann aber davon ausgehen, dass Nissen, die weit von der
wdrmenden Kopfhaut entfernt am Haar kleben, normalerweise leer sind und keine Gefahr mehr dar-
stellen. Aus dem lebenden Ei schliipft nach gut einer Woche eine winzige Larve, sozusagen das Kinder-
stadium der Laus.

Bei der Kopfkontrolle entdeckt man in aller Regel nur die Nissen.

Der heftige Juckreiz entsteht iibrigens durch eine winzige Menge Speichel, die von der Laus bei jeder
Blutmahlzeit in die Kopfhaut gespritzt wird. Da man nun unwillkiirlich anfdngt zu kratzen, entstehen
kleine Hautwunden, die sich entziinden kénnen. Dies kann zu lokalen Entziindungen fiihren. Spatestens
jetzt ist ein Besuch beim Kinder oder Hausarzt fdllig.

Der Lebenslauf der Laus

Kopflduse durchlaufen drei Stadien. Geschlechtsreife, befruchtete Lduseweibchen legen tdglich meh-
rere Eier (insgesamt in ihrem kurzen Leben ca. 100 bis 150). Die Eier werden in so genannten Nissen in
der Ndhe der Kopfhaut abgelegt. Aus den Eiern schliipfen nach sieben bis zehn Tagen Larven. Die Lar-
ven konnen in den ersten Lebenstagen den Kopf ihres Wirtes noch nicht verlassen, entwickeln sich aber
in dieser Zeit zu erwachsenen, geschlechtsreifen Ldusen. Diese paaren sich erneut usw. Ein Generati-
onszyklus von Ldusen braucht von einem Ei bis zum ndchsten 16 bis 23 Tage.

Benutzen Kopflduse auch Umwege?

Wenn die Laus nicht regelmdBig (alle 4-6 Stunden) eine Blutmahlzeit erhdlt, trocknet sie relativ schnell
aus. Deshalb werden Kopflduse nur duBerst selten liber Gegenstinde iibertragen - in der Regel findet
man dort allenfalls verletzte, kranke oder senile Kopflduse, die sich nicht mehr vermehren kénnen und
meist keine Gefahr mehr darstellen.

Wandert aber z.B. die Miitze eines befallenen Kindes von Kinderkopf zu Kinderkopf, dann ldsst es sich
nicht ausschliefen, dass auch einmal eine Laus mit auf Wanderschaft geht. Oder man holt sie sich nach
erfolgreicher Behandlung selbst wieder neu.

Deshalb sollten Textilien sowie Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstdnde, die mit dem Haupthaar in
Beriihrung kommen, vorsichtshalber griindlich gereinigt und regelmdBig kontrolliert werden. Groflere
Aktionen in der Wohnung, wie etwa das Desinfizieren von Polstermdbeln oder die Behandlung von Tep-
pichen mit Insektiziden, sind dagegen nicht notig und - da es sich um Gifte handelt - eher schadlich.

Folgende Reinigungsmafnahmen sind zu empfehlen:

= Kdmme und Haarbiirsten fiir zehn Minuten in heiles Wasser legen und dann griindlich reinigen

= Handtiicher, Leib- und Bettwdsche wechseln und bei mindestens 60 Grad waschen

= Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen und Kuscheltiere maglichst ebenfalls bei mind. 60 Grad wa-
schen

= Textilien und Kuscheltiere, die nicht so heil waschbar sind, fiir zwei Wochen in einem gut ver-
schliefbaren Plastikbeutel aufbewahren oder fiir einen Tag einfrieren

= Teppiche und Polstermaobel sowie Autositze und Kopfstiitzen sorgfdltig absaugen

Ubrigens: Keine Sorge, Haustiere iibertragen keine Kopflduse.
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Waschen von Textilien bei 60°C und griindliches Reinigen gemeinsam benutzter Gegenstdnde -
ja!
Blinder Aktionismus, womdglich mit Desinfektionsmitteln oder Insektiziden - nein !

Was tun gegen Kopflduse ?

Mit der Verordnung Ihres Arztes (oder notfalls auch ohne Rezept) kdnnen Sie Mittel zur Ldusebe-
handlung in der Apotheke bekommen. Die Behandlung selbst erfolgt zu Hause; Sie ist schon etwas auf-
wdndig, aber nicht schmerzhaft und in den meisten Fallen auch wenig geruchsbeldstigend.

Ldusemittel stehen zumeist in fliissiger Form als Losungen, Emulsionen oder Gels zur Verfiigung. Bei
der Anwendung ist streng nach der Gebrauchsanweisung vorzugehen, da ansonsten der Erfolg der Be-
handlung gefdhrdet ist. Insbesondere muss die vorgeschriebene Einwirkzeit unbedingt eingehalten
werden.

Die meisten Ldusemittel wirken zuverldssig nur gegen die lebenden Formen der Laus (Larven und er-
wachsene Lduse), dagegen hicht oder nur bedingt gegen die Eier/Nissen. Deshalb ist es notwendig,
mindestens zweimal im Abstand von acht bis zehn Tagen zu behandeln. Bei der zweiten Behandlung
werden alle Larven vernichtet, die seit der ersten Kopfwdsche geschliipft sind. Zuriick bleiben nur
leblose Hiillen. Eine dritte Behandlung ist in der Regel nicht notig und eher schddlich. Um sicher zu
gehen, dass man die lastigen Plagegeister auch wirklich loswird, empfiehlt es sich unbedingt, die ande-
ren Familienmitglieder und sonstigen engen Kontaktpersonen mitzubehandeln.

Sehr wichtig fir den Kindergarten und die Schule:

Wenn Kopflduse entdeckt werden, haben sie sich meist schon in einer Gruppe oder Klasse ausgebreitet.
Deshalb kann man sich als einzelner noch so sorgfdltig um die Beseitigung bemiihen - wenn nicht alle
gemeinsam und gleichzeitig gegen die Kopflduse vorgehen, bleiben alle Bemiihungen vergeblich. Deshalb
sind Sie gesetzlich verpflichtet, die Schule oder den Kindergarten zu informieren, wenn Sie bei Threm
Kind Kopflduse feststellen. Schamhaftes Verschweigen begiinstigt die Ausbreitung von Kopfldusen,
kann zu einem Teufelskreis der Neuansteckung fiihren und schadet damit allen - nicht zuletzt auch
Thnen und Ihrem Kind!

Die Behandlung mit Ldusemittel unbedingt nach acht Tagen wiederholen !

Sind Ldusemittel giftig oder schddlich ?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, miissen duBerlich anzuwendende Medikamente eingesetzt werden,
die Insektengifte (Insektizide) enthalten. Diese Stoffe toten Insekten bereits in einer Dosis, die fiir
Menschen normalerweise unschddlich ist, wenn nicht eine besondere Empfindlichkeit (z.B. Chrysanthe-
menallergie, ..Multiple chemical sensitivity-Syndrom, ...) vorliegt.

Deshalb empfehlen wir Thnen generell, Thren Arzt um die Verordnung eines geeigneten Prdparates zu
bitten. Notfalls konnen Sie das Mittel aber auch ohne Rezept in Ihrer Apotheke kaufen; in diesem Fall
sollten Sie sich vom Apotheker beraten lassen.

Wirkstoffe

Zugelassen sind die Wirkstoffe Permethrin, Pyrethrum, Allethrin und Lindan. Prdparate mit dem Wirk-
stoff Lindan (6amma-HCH) sollten bei Kindern nur unter drztlicher Aufsicht angewandt werden.

Wie lassen sich die Nissen entfernen?

Die klebrigen Nissen der Kopflduse bleiben auch nach einer korrekten Anwendung der Ldusemittel noch
lange an den Haaren haften, entfernen sich aber durch das Wachstum der Haare langsam von der
Kopfhaut. Nissen, die deutlich weiter als 1 cm von der Kopfhaut entfernt am Haar kleben, sind in der
Regel zwar leer und stellen keine Gefahr mehr dar, sind aber- schon aus dsthetischen und kosmeti-
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schen Griinden zu beseitigen. Nissen in Kopfhautndhe miissen unbedingt entfernt weden, denn sie kon-
nen u.U. noch entwicklungsfahige Eier enthalten, die zu einer Wiederbesiedelung fiihren.

Nissen sind weder durch Haarewaschen noch mit einem normalen Kamm zu entfernen. Die sicherste und
beste Methode zur Entfernung der Nissen besteht aus mehrmaligem Ausspiilen mit warmem Essigwas-
ser (1 Teil 6%iger Speiseessig auf 2 Teile Wasser). Dies erleichtert das griindliche Auskdmmen mit
einem Nissenkamm, das an mehreren Tagen in Folge durchgefiihrt werden sollte.

Was ist ein Nissenkamm ?

Nissenkdmme sind spezielle Kimme aus Metall, deren Zinken nicht mehr als 0,2 bis 0,3 mm voneinander
entfernt sind. Deshalb eignen sie sich sehr gut, um Lduse und Nissen zu erfassen. Einen Nissenkamm
bekommen Sie in Threr Apotheke (8 - 10 €).

Insbesondere bei diinnem Haar kann es vorkommen, dass nicht alle Nissen am Nissenkamm hdngen blei-
ben. In diesem Fall muss das Haar Strdhne fiir Strdhne auf Nissen untersucht werden. Die Nissen, die
oft an der Haarunterseite versteckt sind, miissen dann mit den Fingerspitzen herausgezogen werden.

Helfen auch Hausmittel gegen Kopflduse ?

Die Behandlung von Kopfldusen mit den unterschiedlichsten Hausmitteln ist fragwiirdig, verlangt oft
sehr viel Geduld und bringt selten zuverldssig den gewiinschten Erfolg.

Grundsdtzlich aber konnen Personen, die keine chemischen Mittel anwenden diirfen (z.B. aufgrund von
Allergien), wie bei der Entfernung der Nissen vorgehen: Sie spiilen die Haare mehrfach mit lauwarmem
Essigwasser (drei Loffel Essig auf einen Liter Wasser) und kdmmen anschliefend die noch feuchten
Haare mit einem Nissenkamm aus. Zu beachten ist, dass die Lduse und die Eier in den Nissen durch das
Spiilen mit Essigwasser nicht abgetsotet werden, sondern nur das Auskdmmen erleichtert wird. Deshalb
muss die Behandlung mindestens eine Woche lang tdaglich wiederholt und der Kopf sehr sorgfdltig kon-
trolliert werden.

Eine weitere - allerdings ziemlich heroische - Alternative besteht darin, die Haare extrem zu kiirzen
oder gar abzurasieren; wegen der damit verbundenen psychisch Belastung kommt das aber nur in Aus-
nahmefadllen in Frage.

Hausmittel sind zur Bekdmpfung von Kopfldusen wenig zuverldssig und erfordern eine konse-
quente Behandlung und Kontrolle iiber einen ldngeren Zeitraum!

Wie lange besteht Ansteckungsgefahr?

Grundsdatzlich gilt, dass nach einer sachgerechten Behandlung mit Permethrin, Pyrethrum, Allethrin
oder Lindan zundchst keine Weiterverbreitungsgefaahr mehr besteht, da die Lduse und Larven abgetd-
tet sind. Ubrig bleiben nach der Erstbehandlung aber Nissen, die durchaus noch entwicklungsféhige
Eier enthalten konnen. Zwar kleben diese fest an der Haarbasis und werden nicht iibertragen, aber
nach sieben Tagen kdnnen neue Larven schliipfen. Diese miissen unbedingt beseitigt werden, bevor sie
geschlechtsreif werden - sonst besteht erneut Ansteckungsgefahr.

Deshalb ist die zweite Behandlung mit Ldusemittel nach acht bis zehn Tagen unverzichtbar.

Kann man sich vor Kopfldusen schiitzen?

Nein - es kann jederzeit jeden treffen, der ndheren Kontakt mit anderen Menschen hat.

Die beste ,Vorbeugung" ist eine regelmadBige Kontrolle von Haaren und Kopfhaut - auf diese Weise ist
zumindest eine friihe Erkennung maglich, die das eigene Kind vor Komplikationen (einer Entziindung der
Kopfhaut) und andere vor einer Ubertragung schiitzt.

Kopflausbefall im Kindergarten und in der Schule
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Von Kopfldusen befallene Kinder (und Erwachsene) sollten méglichst rasch mit einem zugelassenen
Arzneimittel behandelt werden. Bis dahin diirfen sie Kindergdrten 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, schnellstméglich von dem Kopflausbefall infor-
miert und dazu aufgefordert werden, die Kopfe Ihrer Kinder sorgfaltig zu kontrollieren und der Ein-
richtung das Ergebnis mitzuteilen. Betroffene diirfen nach den Vorschriften des Infektionsschutzge-
setzes erst wieder in die Einrichtung zuriick, wenn eine Weiterverbreitung der Lduse durch sie nicht
mehr zu befiirchten ist.

Im unkomplizierten Normalfall kann das Kind die Einrichtung wieder besuchen, wenn die Eltern die
Behandlung mit einem Permethrin-, Pyrethrum-, Allethrin- oder Lindan-haltigen Arzneimittel korrekt
durchgefiihrt haben und das gegeniiber der Einrichtung verbindlich bestdtigen einschlieflich der Zusa-
ge, auch die Zweitbehandlung nach acht bis zehn Tagen durchzufiihren. Ein drztliches Attest ist in
diesen Fdllen nicht notwendig.

Nach Behandlung mit einem zugelassenen Arzneimittel gegen Kopflausbefall steht einem Be-
such von Kindergarten oder Schule schon am ndchsten Tag nichts mehr im Wege.

Bei gehduftem Ldusebefall in der Einrichtung sind eingreifendere und strengere Regeln unumgdnglich,
die im einzelnen zwischen der Einrichtungsleitung, dem Elternbeirat und dem Gesundheitsamt abge-
stimmt werden. In diesem Fall kann die Wiederzulassung von der Entfernung der (kopfhautnahen) Lau-
seeier und von einem schriftlichen Attest abhdngig gemacht werden.

Kopflaus, Filzlaus, Kleiderlaus?

Kopflduse haben entfernte Verwandte, die wir in Deutschland nur relativ selten zu Gesicht bekommen:
die Kleiderlaus und die Filzlaus. Im Unterschied zu Kopfldusen spielt bei Kleider- und Filzldusen man-
gelnde Hygiene eine Rolle. Im Falle eines Falles findet man die Kleiderlaus eher in der Garderobe und
die Filzlaus auf dem Korper von Betroffenen. Selten suchen diese Lduse die fiir sie etwas zugige Kopf-
behaarung auf. Kleiderlduse sind wesentlich widerstands- und iiberlebensfdhiger als Kopflduse und
machen daher auch aufwdndigere MaBnahmen zur Vorbeugung gegen Neuansteckung und Verbreitung
erforderlich. Nur ein erfahrener Parasitologe oder ein Fachlabor kann Kleider- und Kopflduse eindeutig
voneinander unterscheiden. Grundsdtzlich aber gilt: Kleiderlduse sind selten und kommen so gut wie nie
auf dem Kopf vor. Falls Sie bei sehr starkem Ldusebefall Zweifel haben sollten, wenden Sie sich an das
Gesundheitsamt oder Ihren Hausarzt.

Das Wichtigste auf einen Blick

= Wenn die Kopfhaut ungewchnlich stark juckt oder Sie von einem Kopflausbefall in Threm Umfeld
erfahren, den Kopf maglichst mit einer Lupe genau untersuchen, besonders an den Schldfen, hinter
den Ohren und im Nacken.

= Bei Kopflausbefall den Kopf mit einem zugelassenen Arzneimittel behandeln, das Permethrin, Py-
rethrum, Allethrin oder Lindan enthdlt und das Sie in der Apotheke bekommen. Packungsbeilage
durchlesen und genau danach verfahren. Die Behandlung unbedingt nach acht Tagen wiederholen.

= Vorsicht bei der Anwendung von chemischen Ldusemitteln in der Schwangerschaft und Stillzeit -
Herstellerhinweise genau beachten. Kinder im Sduglingsalter sollten vom Arzt behandelt werden.

= Wenn Sie bei Threm Kind einen Kopflausbefall feststellen, sofort die Schule oder Kinderbetreu-
ungseinrichtung, die ihr Kind besucht, sowie Ihr sonstiges ndheres Umfeld benachrichtigen.

= Alle Personen, zu denen ndherer Kontakt bestand (Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), genau
kontrollieren; Familienmitglieder unter Umstdnden gleich mitbehandeln.

= Textilien, Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstdnde, die mit Haupthaar in Beriihrung kommen, sorg-
fdltig reinigen (Wdsche bei mindestens 60 Grad, sorgfdltiges Absaugen). Kein Einsatz von Desinfek-
tionsmitteln oder Insektiziden.
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Der Text dieses Merkblattes ist zu grolen Teilen aus der Broschiire .kopflduse ... was tun" der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung BZgA iibernommen. Herzlichen Dank !

Bei weiteren Fragen diirfen Sie sich gerne an das Stadtgesundheitsamt Frankfurt/Main wenden:
http://www.gesundheitsamt.stadt-frankfurt.de - info.stadtgesundheitsamt@stadt-frankfurt.de

Lausebehandlung

Hiermit bestétige ich, daf ich bei meinem Kind

die Behandlung wie folgt durchgefuihrt habe:

Verwendetes Préaparat Erstanwendung erfolgte am Zweitanwendung erfolgt am
BegleitmaRnahmen erledigt
= Entfernung der kopfhautnahen Lauseeier (Nissen) O

= Reinigung von Kamm und Haarburste (hach zehnminitigem HeiBwasserbad)
» Wechsel von Handtiichern, Leib- und Bettwésche, gewaschen bei mind. 60°C

= Mitzen, Schals, Decken, Kopfkissen, Kuscheltiere bei mind. 60°C gewaschen
oder in einem gut verschlossenen Plastikbeutel gepackt (2 Wochen lang)
oder fiir einen Tag in der Gefriertruhe eingefroren

= Teppiche, Polstermébel , ggf. Autositze und Kopfstitzen sorgfaltig abgesaugt
= alle Familienmitglieder kontrolliert
= Familienmitglieder mitbehandelt

OO0 oo0od oo

Datum Unterschrift
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