LANDRATSAMT ANSBACH @

Gesundheitsamt

LRA Ansbach . Gesundheitsamt
Crailsheimstraf3e 64. 91522 Ansbach
Tel. 0981 — 468 7003

Merkblatt Kopflause

Kopflause zahlen zur haufigsten parasitaren Erkrankung im Kindesalter. Kopflause kénnen
jeden befallen, vorwiegend Kinder im Vor- und Grundschulalter. Aber auch Erwachsene sind
betroffen. Kopflausbefall hat nichts mit mangelnder Hygiene oder Pflege zu tun.

Wie sieht eine Kopflaus aus?
Die Kopflaus ist ca. 2-3 mm lang, nicht befligelt und besitzt Klammerbeine, mit denen sie
sich an den Haaren festhalt (daher ist sie durch Kimmen kaum zu entfernen).

Was sind Nissen und wo finde ich sie?

Als Nissen werden die Eier der Kopflause bezeichnet. Pro Tag werden vom Kopflaus-Weib-
chen etwa 10 Nissen, die jeweils etwa 0,3 mm lang sind, dicht an der Kopfhaut ins Haar ge-
klebt. Mit dem Wachstum des Haares erscheinen die Nissen spater an den Haaren auch
weiter entfernt von der Kopfhaut. Sie enthalten dann abgestorbene Lause-Embryonen oder
sind leer.

Wie werden die Lause ubertragen?

Die Ubertragung von Kopflausen erfolgt in den allermeisten Fallen, wenn die Kopfe eng zu-
sammengesteckt werden, z.B. beim Spielen. Umwege Uber Kissen, Kuscheltiere usw. sind
die Ausnahme. Lause kdnnen weder fliegen noch springen.

Wie kann man Kopflause feststellen?

In der Regel verrét ein standiges Kratzen am Kopf, dass ein Kopflausbefall vorliegt, denn das
typische Leitsymptom bei Kopflausen ist ein heftiger Juckreiz. Das Auffinden von lebenden
Lausen oder deren Nissen geschieht am besten mit Hilfe des ,feuchten Auskdmmens®. Das
Haar wird zunachst gescheitelt und die Kopfhaut mit einem feinen Kamm, am besten einem
Lausekamm, bei guter Beleuchtung abgesucht. Besonders griindlich sollten die Stellen an
der Schlafe, um die Ohren und im Nacken betrachtet werden. Meist sind die Kopflause aller-
dings ziemlich flink, so dass man eher nur die Nissen findet. Deshalb ist es sinnvoll, auf das
Haar Pflegespillung aufzutragen und diese wahrend des Absuchens nicht auszuwaschen,
denn sie hemmt die Lause in ihrer Fortbewegung. Der Lausekamm sollte so gefuhrt werden,
dass die Zinken des Kamms an der Kopfhaut angesetzt und von dort Strich fur Strich fest zu
den Haarspitzen heruntergezogen werden. Nach jedem Strich muss der Kamm untersucht
bzw. auf einem Taschentuch o.4. abgestreift und dieses auf Lause und Nissen inspiziert wer-
den. AnschlieBend die Pflegespilung auswaschen.

Wie kann man Kopflause bekdmpfen?

Nach der Feststellung von Kopflausen sollte unverziglich die Behandlung mit einem wirksa-
men Mittel gegen Kopflause erfolgen. Apotheker und Arzte konnen diesbeziiglich beraten.
Die Mittel sind meist in der Apotheke rezeptfrei erhéltlich. Bei Kindern bis zu 12 Jahren kon-
nen diese auch als Kassenleistung arztlich verordnet werden. Bitte beachten Sie genau die



Gebrauchshinweise. Da Lause und insbesondere Nissen die Behandlung mit dem L&u-
semittel iberleben kénnen, muss die Behandlung mit dem Lausemittel unbedingt
nach 8 — 10 Tagen wiederholt werden.

Hygienemalinahmen

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen Kopf ernahren und vermehren kénnen, sind
Reinigungs- und andere Malinahmen von untergeordneter Bedeutung und dienen vorsorg-
lich der Unterbrechung eventuell méglicher Ubertragungsvorgange:

— Kamme, Haarbirsten, Haarspangen und — gummis sollen in heil3er Seifenlésung ge-
reinigt werden.

— Schlafanziige und Bettwasche, Handtiicher und Leibwasche sollen gewechselt wer-
den.

— Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein
konnten, sollen fir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufoewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig.

— Vorsorglich sollten alle Familienmitglieder auf Kopflausbefall untersucht und enge
Freunde des Kindes sofort benachrichtigt werden.

— Istin einer Gemeinschaftseinrichtung ein Lausbefall aufgetreten, missen alle Kinder
(z.B. durch die Eltern) untersucht und gegebenenfalls behandelt werden.

Vorgehen bei Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung (Kindergarten, Schule
etc.)

e Die Gemeinschaftseinrichtung wird sofort ber den Lausbefall benachrichtigt

¢ Kinder, Jugendliche oder Mitarbeiter in einer Gemeinschaftseinrichtung diurfen
diese nach korrekter Durchfiihrung der ersten Behandlung mit einem zugelas-
senen Mittel wieder besuchen.

o Soweit die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung und das Gesundheitsamt nicht aus-
driicklich eine arztliche Beurteilung fordern, reicht eine Bestéatigung der Sorgeberech-
tigten Uber eine korrekt durchgefiihrte Behandlung fir die Wiederzulassung aus.

¢ Unbehandelte Personen mit Lausbefall diirfen die Gemeinschaftseinrichtung nicht be-
suchen.

e Bei wiederholtem Lausbefall innerhalb von 4 Wochen ist fiir die Wiederzulassung zu
einer Gemeinschaftseinrichtung ein arztliches Attest erforderlich.

Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Eine Meldepflicht fiir die Leiter einer Gemeinschaftseinrichtung besteht nach § 34 Abs.6
IfSG. Eine Wiederzulassung in die Gemeinschaftseinrichtung ist direkt nach der bestatigten
(durch Erziehungsberechtigten oder Arzte) korrekten Durchfiihrung einer Behandlung mog-
lich. Bitte beachten Sie auch die Broschire der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufkla-

rung (www.bzga.de)

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung.
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