Checkliste:

1.Die Haare aller Angehorigen einer
Lebensgemeinschaft sorgfaltig
kontrollieren und ggf. behandeln.
Hierbei genau nach der Ge-
brauchsanweisung vorgehen. Bei
Sauglingen, Schwangeren und Stil-
lenden Haus- oder Kinderarzt auf-

6.Erste Kontrolle der Haare auf
Lause und Nissen 2 - 3 Tage
nach der Behandlung.

7.Falls lebende Lause bei dieser

suchen. |

2.Gemeinschaftseinrichtung be-
nachrichtigen O

3.Enge Kontaktpersonen benach-
richtigen. O

4.Handtiicher der Familienmitglie-
der getrennt aufhangen, haufig
wechseln. |

5.Behandlung von Gebrauchs-
gegenstanden:

a)

Wechseln von Schlafanziige
und Bettwasche, Handtlicher,
Leibwasche. |

Aushungern der Lause:
Kuscheltiere, Kopfbedeckungen,
Schals u.a. Gegenstande auf die
Lause gelangt sein konnten

(3 Tage in Plastiksack) O

Grindlich absaugen: Teppich-
boden, Polstermobel,
Autositze, u.a. |

Kamme, Haarbdrsten,
Haarspangen und -gummis

In Seifenlosung griindlich
reinigen. O

Kontrolle gefunden werden,
die Haare erneut behandeln.

8.Nachkontrollen durchfiihren:
Diese sind besonders dann sehr
sorgfaltig auszufiihren, wenn
keine weitere Behandlung er-
folgt ist.

9.Nachbehandlung nach 8 bis 10
Tagen. Unbedingt erforder-
lich.!

Weiterfiihrende Beratung

Falls Sie noch weitere Fragen ha-
ben, wenden Sie sich an lhren be-

handelnden Arzt oder an uns.
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Leider passiert es auch heute noch, dass Kinder von Kopflausen befallen wer-
den. Oft machen sich die Eltern dann Vorwirfe. Sie sind der Meinung, dass der
Kopflausbefall nur durch mangelnde Korperpflege hervorgerufen werden kann.
Dieses ist jedoch meistens nicht der Fall. Die Ansteckung erfolgt haufig
dadurch, dass die Betroffenen die Lebensweise dieser Tiere nicht kennen. Nur
wenige wissen, wie diese Parasiten iibertragen werden und wie erfolgreiche
Bekampfungen durchgefiihrt werden.

Dieses Informationsblatt soll Ihnen einige wichtige Tipps fir eine erfolgreiche
Lausebekampfung geben. Es liegt in lhrer Verantwortung, lIhre Kinder, deren
Freunde und sich selber vor diesen Plagegeistern zu schiitzen bzw. wenn sie
schon mal da sind, sie sachgemaB aus den Haaren, Kleidern und Polstermobeln
zu entfernen.

Die Gemeinschaftseinrichtung ist unverziglich iiber den Befall zu informieren.
Sollte die Mitteilung an die Gemeinschaftseinrichtung nicht erfolgen, stellt dies
eine Ordnungswidrigkeit dar. In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin,
dass Kinder erst dann wieder in die Schule bzw. in den Kindergarten gehen diir-
fen, wenn nach dem Urteil des behandelnden Arztes oder des Gesundheitsam-
tes eine Weiterverbreitung der Lause nicht mehr zu befiirchten ist. (§ 34 Infek-
tionsschutzgesetz).



Woran erkennt man Kopflausbefall?

Wenn der Kopf standig juckt und man
sich haufig kratzen muss, wird es hochste
Zeit, das Haar etwas genauer zu untersu-
chen. Es wird empfohlen, das mit Wasser
und einer Haarpflegespilung angefeuch-
tete Haar mittels eines Nissenkamms zu
untersuchen. Zum Auffinden der Lause
muss das Haar systematisch Strahne fir
Strahne gekammt werden, bis die Haar-
pflegespiilung ausgekammt ist. Der Kamm
sollte so gefiihrt werden, dass er von der
Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen
heruntergezogen wird. Nach jedem
Kammen sollte der Kamm sorgfaltig auf
Lause untersucht werden (Abstreifen auf
einem hellen Handtuch ist gunstig). Um
Larven oder Nissen zu entdecken ist eine
Lupe hilfreich. Besonders ist hierbei der
Schlafen-, Ohren- und Nackenbereich zu
beachten. Die Nissen unterscheiden sich
von Kopfschuppen oder Haarsprayparti-
keln dadurch, dass sie sehr fest am Haar
haften und nicht abgestreift werden
konnen. Findet man kleine weiBlich
glanzende Verdickungen an den Haarwur-
zeln sind es Eier von Lausen (Nissen).
Nissen sind sehr widerstandsfahig und
bilden einen sehr guten Schutz fir die
ungeschlipften Junglause. Kleine 3 mm
lange graue Tierchen, die munter auf 6
Beinen herumkriechen sind die Lause
selbst.

Sind Lause gesundheitsschadlich?

Kopflause sind Parasiten des Menschen;
haben aber als potentielle Ubertrager
von Krankheitserregern in unseren Brei-
ten keine Bedeutung. Der Stich der Lause
zur Aufnahme von Blut verursacht Juck-
reiz, Kratzwunden konnen sich sekundar
entziinden. Bei entziindlichen oder
eiternden Herden an den Randern der
Kopfbehaarung ist stets auch an Kopf-
lausbefall zu denken. Die Nissen fiihren
zunachst zu keiner gesundheitlichen
Beeintrachtigung, sind jedoch haufig die
Ursache fiir einen erneuten Lausebefall

ca. 1 Woche nach der ersten Behandlung.
lhnen muss daher eine besondere Bedeu-
tung zugemessen werden.

Ubertragungsmoglichkeiten

Lause sind fligellose Insekten, die nicht
springen konnen und sich nur durch
Kriechen fortbewegen.

Sie konnen von Mensch zu Mensch uber-
tragen werden; hierzu sind lediglich die
Kopfe dicht genug zusammenzustecken.
Sie konnen aber auch durch Gegenstande
auf den Menschen Ubertragen werden. An
diesen Gegenstanden missen nur Haare
befallener Menschen haften. Es gibt viele
Beispiele: gemeinsam genutzte Kamme,
Haarbiirsten, Miitzen, Decken, Kopfkis-
sen, Jacken und Kuscheltiere, auch
gepolsterte Sitzlehnen und Kopfstutzen
im Auto bzw. Bus. Interessant und nur
von wenigen beachtet ist, dass Lause
auch von Gegenstand zu Gegenstand und
dann wieder auf den Menschen ubertra-
gen werden konnen. Das klassische
Beispiel hierzu sind die Kleidungsstiicke
einer Schulklasse, dicht zusammenhan-
gend an einer Garderobe. Haustiere sind
keine Ubertrager von Lausen

Behandlung der Haare

Zur Behandlung stehen mehrere Mittel
zur Verfligung. Diese sind auf Rezept
oder auch rezeptfrei in der Apotheke zu
erhalten. Bitte lassen Sie sich bei der
Auswahl des fiir lhren Fall geeigneten
Mittels vom Arzt oder Apotheker beraten
und lesen Sie unbedingt die Hinweise auf
der Packungsbeilage. Besonders sind
hierbei folgende Punkte zu beachten:

1.Alle Mitglieder einer Lebensgemein-
schaft sollten sorgfaltig kontrolliert
und ggf. behandelt werden.

2.Es ist moglich, dass durch die Nissen
geschiitzte Junglause die Behandlung
uberleben. Deren Entwicklung dauert
8 Tage. Aus diesem Grund sollte der
Behandlungserfolg am 8. Tag nach

der Behandlung sorgfaltig kontrolliert und
die Behandlung wiederholt werden.

.Sauglinge und Kleinkinder sollten Sie nie-

mals selbst behandeln, sondern immer zu-
erst Ihren Haus- oder Kinderarzt fragen.
Das gleiche gilt fir schwangere Frauen o-
der Miitter wahrend der Stillzeit.

4.Bei entziindeten Kratzwunden sollte eben-

falls ein Arzt aufgesucht werden.

Durch regelmaBige Kontrollen (Inspektion der
Haare) miissen Sie den Behandlungserfolg
Uberprifen. Tote Nissen konnen Sie mit Hilfe
eines Nissenkamms abkammen.

Sonstige MaBnahmen

Da Kopflause sich nur auf dem menschlichen
Kopf ernahren und vermehren konnen, sind
Reinigungs- und andere MaBnahmen von
untergeordneter Bedeutung und dienen vor-
sorglich der Unterbrechung evtl. moglicher
Ubertragungsvorgénge:

Kamme, Haarbiirsten, Haarspangen und -
gummis sollen in heiBer Seifenlosung ge-
reinigt werden,

Schlafanziige und Bettwasche, Handtu-
cher und Leibwasche sollen gewechselt
werden,

Kopfbedeckungen, Schals und weitere
Gegenstande, auf die Kopflause gelangt
sein konnten, sollen fiir3 Tage in einer
Plastiktlite verpackt aufbewahrt werden.
Insektizid-Sprays sind nicht notig.

Was kann man falsch machen?

1.

Behandlung bei sehr fettigem Haar: Das
Behandlungsmittel lost sich im Fett und
steht damit nicht in ausreichender Menge
fur die Abtotung der Lause zur Verfiigung.

2. Haarwasche vor der Behandlung mit nor-

malen Haarshampoos oder Seife. Seifenbe-
standteile zerstoren den lauseabtotenden
Wirkstoff, so dass eine vollstandige Abto-
tung nicht gewabhrleistet ist.

3. Ist das Haar bei der Behandlung zu
feucht, wird der Wirkstoff zu stark
verdinnt.

4. Die Einwirkzeit des Behandlungs-
mittels im Haar ist kirzer, als in der
Packungsbeilage beschrieben.

5. Es werden nicht alle Mitglieder
einer Lebensgemeinschaft sorgfaltig
kontrolliert und ggf. behandelt. Es
besteht aus diesem Grund die Ge-
fahr eines erneuten Befalls.

6. Textilien und Bettwasche werden
nicht ausreichend behandelt, so
dass auch von hier aus ein erneuter
Befall erfolgen kann.

Kontrollen

Die erste Kontrolle soll etwa 2 Tage
nach der Behandlung durchgefihrt
werden. Nach 8 Tagen ist eine 2.
Kontrolle erforderlich. AnschlieBend
sollte noch 2 - 3 Mal im Abstand von
einer Woche kontrolliert werden.
Neben allen Mitgliedern einer Lebens-
gemeinschaft missen evtl. bei Kin-
dern auch die Spielkameraden und
andere Kontaktpersonen untersucht
werden.



