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Seit jeher sind Kopflause in Europa heimisch. Sie
ibertragen keine Krankheiten, verbreiten sich

aber sehr leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygieni-
schen Standards nichts geandert, denn Kopflau-
se zu bekommen, ist keine Sache der person-
lichen Sauberkeit. Auch auf einem bestens
gepflegten Kopf konnen sich Lause wohl fiihlen
und vermehren - sie sollen sogar frisch gewa-

schenes Haar bevorzugen.

Jeder kann also Kopflause bekommen und kei-
ner muss sich dafiir schamen. Wichtig ist jedoch,
dass man die lastigen Blutsauger maglichst
schnell wieder loswird und ihre weitere Verbrei-

tung verhindert.

Diese Broschiire mochte lhnen hierzu die wich-

tigsten Informationen liefern.



Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen konnen Kopflause zwar nicht,
aber sie sind duferst flinke Krabbler. Da kann es leicht
passieren, dass die ungebetenen Géste beim vertrauten
Umgang in der Familie oder unter Freunden, beim
Schmusen, Kuscheln und Kopfezusammenstecken -
also bei direktem Kontakt -
von einem Kopf zum néchs-
ten wandern. In der Auswahl
des Haarschopfes sind sie da-
bei nicht wahlerisch - jeder
Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen. Und ehe
man sich’s versieht, ist die
ganze Familie, der Freundes-
kreis, die Schulklasse oder die
Kindergartengruppe infiziert.

Daher kommt es, dass immer wieder von regelrechten
,Lauseplagen” berichtet wird, die ganze Kindergarten-
gruppen und Schulklassen heimsuchen.

Woran erkennt man, dass man Kopflause hat?

Spétestens wenn bei Ihnen oder Ihrem Kind die Kopf-
haut ungewohnlich stark juckt, sollte nachgeschaut
werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als neues Opfer
auserkoren haben. Dazu wird das Haar mit dem
Kamm gescheitelt und streifenweise die ganze Kopt-
haut am besten mit einer Lupe abgesucht. Besonders
griindlich sollten dabei die Stellen an der Schlafe, um
die Ohren und im Nacken nachgesehen werden, da
die Kopflaus hier die beste Temperatur vorfindet, um
Fier abzulegen und sich zu vermehren.

Bei Befall sind die hochstens 3 mm grofen sechsbei-
nigen Lause (Weibchen und Ménnchen), ihre Larven



und die an den Haaren klebenden hellen Nissen mit
den Eiern zu sehen, die in der Ndhe der Kopfhaut
abgelegt wurden. Die Kopflaus ist normal von grauer
Farbe; wenn sie gerade Blut gesaugt hat, bekommt sie
einen rotlichen Farbton. Als ,Nissen“ bezeichnet man
die weifllich glinzenden Eihiillen mit den Eiern der
Kopflaus. Das sind 0,8 mm kleine tropfenférmige
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Gebilde, die wie Perlen an einer Schnur an den Haa-
ren kleben. Ubrigens kann man optisch nur sehr
schwer unterscheiden, ob eine Nisse leer ist oder noch
ein entwicklungsfahiges Ei enthalt. Die Nissen bzw.
Eier dhneln Haarschuppen, lassen sich aber im Gegen-
satz zu diesen nicht abschiitteln.

Das Larvenstadium ist eine Entwicklungsphase der
Laus, bevor sie erwachsen wird — dhnlich, wie aus der
Raupe ein Schmetterling entsteht. Alles in allem sind
die Liuse und ihre Larven sehr flink. Deshalb findet
man bei der Kopfkontrolle eher die Nissen, weil die ja
nicht fliichten konnen.

Der heftige Juckreiz entsteht iibrigens durch eine winzi-
ge Menge Speichel, die von der Laus bei jeder Blutmahl-
zeit in die Kopfhaut gespritzt wird. Da man nun unwill-
kiirlich anfangt zu kratzen, entstehen kleine Hautwun-
den, die sich entziinden konnen. Dies kann zu bakte-
riellen Hautausschlagen und in schweren Fillen sogar
zu Schwellungen der Lymphknoten fithren. Spétestens
jetzt ist ein Besuch beim Kinder- oder Hausarzt fallig.



Der Lebenslauf der Laus

Ein Lauseweibchen ist nach drei Larvenstadien und nach etwa
zehn Tagen geschlechtsreif. Es kann von da ab in seinem kur-
zen Leben 100 bis 150 Eier produzieren. Aus jedem dieser Eier
entwickelt sich in der Nisse innerhalb von acht bis zehn Tagen
eine neue Larve. So braucht eine Generation von Lausen von
einem Ei bis zum néchsten etwa 18 Tage.

Benutzen Kopflause auch Umwege?

Wenn die Laus mit Namen ,Pediculus capitis“ nicht
regelméfig eine kleine Blutmahlzeit aus der Kopfhaut
saugen kann, trocknet sie relativ schnell aus. Deshalb
werden Kopflause nur duflerst selten iiber Gegenstidnde
iibertragen — in der Regel fin-
det man dort allenfalls ver-
letzte, kranke oder senile Kopf-
lause, die sich nicht mehr ver-
mehren konnen und keine Ge-
fahr mehr darstellen.

Wandert aber z.B. die Miitze
eines befallenen Kindes von
Kinderkopf zu Kinderkopf,
dann ldsst es sich nicht hun-
dertprozentig ausschlief3en,
dass auch einmal eine Laus mit auf Wanderschaft geht.
Oder man infiziert sich nach erfolgreicher Behandlung
selbst wieder neu.

Deshalb sollten Textilien sowie Gebrauchs- und Ein-
richtungsgegenstande, die mit dem Haupthaar in
Berithrung kommen, vorsichtshalber griindlich gerei-
nigt und regelmiflig kontrolliert werden. Grofere
Aktionen in der Wohnung, wie etwa das Desinfizieren
von Polstermobeln oder die Behandlung von Teppi-
chen mit Insektiziden, sind dagegen nicht nétig und -
da es sich um Gifte handelt - eher schadlich.



Folgende Reinigungsmafinahmen sind zu empfehlen:

- Kdmme und Haarbiirsten griindlich reinigen.

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

= Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen und Kuschel-
tiere wenn moglich ebenfalls bei mindestens
60 Grad waschen.

= Textilien und Kuscheltiere, die nicht so heif§
waschbar sind, fiir zwei Wochen in einem gut
verschliefbaren Plastikbeutel aufbewahren oder
fiir einen Tag einfrieren.

= Teppiche und Polstermdébel sowie Autositze und
Kopfstiitzen sorgfaltig absaugen.

Waschen von Textilien bei mindestens 60 Grad und
griindliches Reinigen gemeinsam benutzter Gegen-
stande - ja!

Blinder Aktionismus, womdéglich mit Desinfek-
tionsmitteln oder Insektiziden - nein!

Was tun gegen Kopflduse?

Mit der Verordnung Ihres Arztes oder auch ohne
Rezept konnen Sie Mittel zur Lausebehandlung in
Ihrer Apotheke bekommen. Die Behandlung selbst



kann dann zu Hause erfolgen. Sie ist weder aufwandig
noch schmerzhaft und in den meisten Féllen auch
wenig geruchsbeldstigend.

Die Liusemittel stehen zumeist in fliissiger Form als
Losungen, Emulsionen oder Gels zur Verfiigung. Bei
der Anwendung ist streng nach der Gebrauchsanwei-
sung vorzugehen, da ansonsten der Erfolg der Behand-
lung gefdhrdet ist.

Die meisten heute gebrauchlichen Lausemittel wirken
zuverldssig nur gegen die lebenden Formen der Laus
(Larven und erwachsene Form) und nicht oder nur be-
dingt gegen die Eier in der Nisse. Deshalb ist es not-
wendig, mindestens zweimal im Abstand von acht bis
zehn Tagen zu behandeln. Uberlebt auch nur ein ein-
zelnes Ei in seiner Nisse, geht die Plage nach wenigen
Tagen von Neuem los: Die Kopflduse melden sich
zuriick. Um sicherzugehen, dass man die lédstigen Pla-
gegeister auch wirklich loswird, empfiehlt es sich
auflerdem, die anderen Familienmitglieder, die engen
Kontakt hatten, prophylaktisch mitzubehandeln.

Und noch etwas: Wenn Sie einen Kopflausbefall festge-
stellt haben, sind Sie verpflichtet, den Kindergarten
oder die Schule Thres Kindes zu informieren, damit ei-
ner weiteren Verbreitung der Riegel vorgeschoben wer-
den kann. Der Leiter der Einrichtung, die Ihr Kind be-
sucht, muss dann das Gesundheitsamt benachrichtigen.

Auferdem ist es ratsam, die Eltern der engsten Freun-
de Thres Kindes zu informieren, damit auch diese
schnell handeln konnen.

Die Behandlung mit Liausemittel unbedingt nach
acht Tagen wiederholen!



Sind Lausemittel schidlich?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, miissen dufierlich
anzuwendende Medikamente eingesetzt werden, die
Insektizide (insektentdtende Substanzen) enthalten.
Die Hauptwirkstoffe sind z.B. Pyrethrum-Extrakte, die
aus der Chrysanthemenbliite gewonnen werden.
Diese Mittel konnen auch bei Kindern angewandt
werden, weil die darin enthaltenen Wirkstoffe nur zu
einem sehr geringen Teil von der Haut aufgenommen
werden und auch die geringen Riickstinde nach dem
Ausspiilen der Haare schnell zerfallen.

In Einzelfdllen konnen die Substanzen allerdings bei
besonderer Empfindlichkeit allergische Reaktionen
oder Reizerscheinungen hervorrufen. Deshalb sollten
z.B. Menschen mit bekannter Chrysanthemenallergie
oder dem sehr seltenen MCS-Syndrom (,,multiple che-
mical sensitivity”) nicht mit Pyrethrum-Extrakt behan-
delt werden. In diesem Fall sollten Sie sich auf jeden
Fall von Ihrem Arzt oder Apotheker beraten lassen.

Kinder im Sduglingsalter sollten Sie grundsitzlich
nicht selbst behandeln, ohne zuvor den Kinderarzt
gefragt zu haben. Am besten, sie lassen ihr Kind in sei-
ner Praxis behandeln oder lassen sich zumindest vom
Arzt ein geeignetes Mittel empfehlen. Wihrend der
Schwangerschaft und Stillzeit diirfen einige Praparate
nicht verwendet werden. Deshalb auf jeden Fall genau
die Hinweise der Hersteller beachten!

Wirkstoffe in Lausemitteln

Behordlich gepriift und anerkannt sind die Wirkstoffe Pyreth-
rum, Allethrin und Lindan. Der Wirkstoff Lindan sollte bei
Sduglingen und Kleinkindern grundsitzlich nur unter arzt-
licher Aufsicht angewandt werden.

In Klinischen Priifungen hat sich auflerdem auch der Wirk-
stoff Permethrin als wirksam und geeignet erwiesen.



Kinder im Sauglingsalter behandelt der Arzt.
Vorsicht mit Liusemitteln wihrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit — Herstellerhinweise genau be-
achten!

Wie lassen sich die Nissen entfernen?

Die klebrigen Nissen der Kopflduse sind weder durch
Haarewaschen noch mit einem normalen Kamm zu
entfernen. Sie bleiben sogar nach einer erfolgreichen
Behandlung des Kopflausbefalls oft noch monatelang
an den Haaren haften. Da die Haare weiterwachsen,
entfernen sich die Nissen pro Monat um ca. 1 cm von
der Kopfhaut.
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Nissenkamm
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Was ist ein Nissenkamm?

Nissenkdmme sind spezielle Kimme, meist aus Metall, deren
Zinken nicht mehr als 0,2 bis 0,3 mm voneinander entfernt
sind. Deshalb eignen sie sich sehr gut, um Liuse und Nissen zu
erfassen. Einen Nissenkamm bekommen Sie in Ihrer Apotheke.



Die sicherste und beste Methode zur Entfernung der
Nissen nach erfolgter medizinischer Kopfwasche be-
steht aus mehrmaligem Ausspiilen mit verdiinntem
Essigwasser (ein Essloffel Essig auf einen Liter Wasser).
Dies erleichtert das griindliche Auskimmen mit einem
Nissenkamm, das an mehreren Tagen in Folge durch-
gefiihrt werden sollte.

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

Helfen auch Hausmittel gegen Kopfldause?

Grundsitzlich gilt: Die Behandlung von Kopfldusen
mit den unterschiedlichsten Hausmitteln ist fragwiir-
dig, verlangt oft sehr viel Geduld und bringt selten
zuverldssig den gewiinschten Erfolg.

Personen, die aber keine che-
mischen Mittel anwenden
konnen, z.B. aufgrund von
Allergien, kdnnen wie bei der
Entfernung der Nissen vorge-
hen: Sie spiilen die Haare
mehrfach mit lauwarmem
Essigwasser (drei Loffel Essig

auf einen Liter Wasser) und
- kimmen anschlieffend die
noch feuchten Haare mit

,a einem Nissenkamm aus. Zu
beachten ist, dass die Lduse und Nissen durch das Spii-
len mit Essigwasser nicht abgetdtet werden, sondern
nur das Auskdmmen erleichtert wird. Deshalb muss
die Behandlung mindestens eine Woche lang tdglich
wiederholt und der Kopf gut kontrolliert werden.
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Mit Kopflausen in die Sauna?

Hin und wieder wird empfohlen, die Liuse mit Heif8luft, z.B.
mittels eines Fohns, abzutoten. Diese Mainahme ist unzuver-
ldssig und kann aufgrund zu grofler Hitze zu Kopfhautschi-
den fiihren. 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 ver-
standlichen Griinden eher belas-
tend. Wie in dieser Broschiire darge-
stellt, gibt es andere Moglichkeiten,
dem Problem zuverldssig Herr zu
werden, ohne die Betroffenen einer
solchen ,Radikalkur” zu unterzie-
hen.

Hausmittel sind zur Bekdmpfung von Kopflausen we-
nig zuverldssig und erfordern eine konsequente Behand-
lung und Kontrolle iiber einen lingeren Zeitraum!

Infizierte Kinder und Lehrer miissen pausieren

In Kindergérten, Schulen und anderen Gemein-
schaftseinrichtungen miissen von Liusen befallene
Kinder ebenso wie Lehrer sofort nach Bekanntwerden
vom Unterricht befreit werden. Alle Personen, die sich
dort aufhalten, sollten kontrolliert werden. Die Betrof-
fenen diirfen nach den Vorschriften des Infektions-
schutzgesetzes erst wieder in die Einrichtung zuriick,
wenn nach drztlichem Urteil eine Weiterverbreitung
der Lause durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Einer
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schriftlichen Bescheinigung des Arztes bedarf es hier-
flr nicht. Erst bei wiederholtem Befall ist ein drztli-
ches Attest erforderlich.

Wurde bei einem Kind oder Jugendlichen Kopflausbe-
fall festgestellt, miissen aber die Erziehungsberechtig-
ten die Durchfithrung einer Behandlung bestitigen.

Wie lange besteht Ansteckungsgefahr?

Grundsdtzlich gilt, dass nach sachgerechter Behandlung mit
Lausemittel zundchst keine Ansteckungsgefahr mehr besteht, da
alle Lduse und Larven abgetotet wurden. Es kann aber sein, dass
nicht alle Nissen abgetttet wurden und deshalb nach sieben bis
zehn Tagen neue Larven schliipfen. Dann besteht natiirlich
erneut Ansteckungsgefahr. Deshalb ist es so wichtig, die Behand-
lung mit Lausemittel nach acht Tagen zu wiederholen.

Die Frage, wann ein Kind wie-
der in die Einrichtung zuriick
darf, wird von einem Kinder-
arzt zum anderen nicht
immer gleich beantwortet:
Manche geben schon am Tag
nach der ersten Behandlung
mit Liusemittel wieder griines
Licht, andere ziehen es vor,
die Kontrolle und Zweitbe-
handlung nach acht Tagen
abzuwarten.

In der Praxis fiihrt es immer wieder zu Problemen zwi-
schen Eltern, deren Kinder dieselbe Einrichtung besu-
chen, wenn ihre Kinderdrzte in diesem Punkt unter-
schiedlich entscheiden.

Dabei gilt es zu bedenken: Der Gesetzgeber hat hier

bewusst eine moglichst unbiirokratische Losung
gewdhlt und die Entscheidung tiber die Riickkehr in die
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Einrichtung dem drztlichen Urteil {iberlassen. Bitte ver-
trauen Sie darauf, dass jeder Arzt diese Entscheidung
nach bestem Wissen und Gewissen und unter Abwd-
gung auch der jeweils spezifischen Umstidnde trifft.
Schliefilich ist allen Beteiligten daran gelegen, die Plage-
geister so schnell wie moglich wieder loszuwerden.

Die Kopflaus und ihre lieben Verwandten

Kopflause 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 Filzliusen 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 Kopfbehaarung auf. Kleiderlduse sind
wesentlich widerstands- und iiberlebensfihiger als
Kopflduse und machen daher auch aufwindigere
Maflnahmen zur Vorbeugung gegen Neuansteckung
und Verbreitung erforderlich.

Nur ein erfahrener Parasitologe oder ein Fachlabor kann
Kleider- und Kopflduse eindeutig voneinander unter-
scheiden. Grundsitzlich aber gilt: Kleiderlduse sind sel-
ten und kommen so gut wie nie auf dem Kopf vor.

Falls Sie bei sehr starkem Liusebefall Zweifel haben

sollten, wenden Sie sich an das Gesundheitsamt oder
Thren Hausarzt.
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Das Wichtigste noch einmal auf einen Blick

= Wenn die Kopfhaut ungewohnlich stark juckt, den
Kopf moglichst mit einer Lupe genau untersuchen.

- Bei Kopflausbefall den Kopf mit Liusemittel
behandeln, 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
Lausemitteln in der Schwangerschaft und Stillzeit
- Herstellerhinweise genau beachten. Kinder im
Sduglingsalter sollten vom Arzt behandelt werden.

= Wurde ein Kopflausbefall bei Ihrem Kind festge-
stellt, sofort den Kindergarten oder die Schule
benachrichtigen.

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

- Textilien, Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstin-
de, die mit Haupthaar in Beriihrung kommen,
sorgfaltig reinigen (Wésche bei mindestens 60
Grad, sorgféltiges Absaugen). Kein Einsatz von
Desinfektionsmitteln oder Insektiziden.

Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit an lhr ortliches Gesund-
heitsamt wenden.

Weitere Informationen: www.rki.de
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