Landratsamt Giinzburg - Gesundheitsamt
Krankenhausstr. 36, 89312 Glinzburg Tel.: 08221/95-722

Sehr geehrte Eltern,
in der Schule / im Kindergarten, die / den Ihr Kind besucht, sind Kopflduse festgestellt worden.
Gesetzliche Bestimmungen, Meldepflicht, §§ 33, 34 IfSG (Infektionsschutzgesetz):

Fir Personen mit Kopflausbefall besteht ein Tatigkeits- wund Aufenthaltsverbot in
Gemeinschaftseinrichtungen, bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Verlausung durch
sie nicht mehr zu befurchten ist.

Nach den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts fiir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen durfen Kinder mit Kopflausbefall direkt nach der ersten von zwei
erforderlichen Behandlungen mit einem der genannten Arzneimittel die Gemeinschaftseinrichtung
wieder besuchen. Die Durch-fihrung der sachgerechten Behandlung ist von den
Erziehungsberechtigten schriftlich zu bestétigen.

Erst bei wiederholtem Befall innerhalb von 4 Wochen ist zur Wiederzulassung in Schulen und
Gemeinschaftseinrichtungen ein darztliches Attest zur Bestdtigung des Behandlungserfolges
erforderlich.

Informationen zum Kopflausbefall

Wie sehen Liuse, Larven und Eier aus?

Die Kopflaus ist ein fliigelloses, blutsaugendes Insekt. Die ausgewachsene Laus ist langlich und 2-3 mm
groR. Ihre Farbe schwankt (je nach Blutmahlzeit) zwischen rétlich, braun und grau. Um sich zu erndhren,
sticht sie alle 2-3 Stunden in die Kopfhaut ein und saugt aus dieser kleinen Wunde Blut. Ein
Lausweibchen legt ca. 3-4 Eier am Tag.

Nach 8-10 Tagen schliipfen daraus die Larven. Diese konnen in den ersten 7 Tagen nicht libertragen
werden und entwickeln sich in der Regel ab dem 8.-10. Tag zu geschlechtsreifen Lausen, die ebenfalls
wieder Eier legen.

Die Nissen (Eier) sind oval, grdulich, wei bis braunlich und ca. 1 mm lang, dhneln Schuppen, sind
jedoch nicht wegzublasen. Die Lduse selbst werden nicht immer leicht entdeckt, weil die Betroffenen
meist nur wenige Lause beherbergen. So wird die Diagnose sehr haufig durch den Nachweis der Nissen
gestellt. Hier muss jedoch zwischen entwicklungsfahigen und abgestorbenen Eiern bzw. leeren Eihiillen
unterschieden werden.

» Entwicklungsfihige (lebende) Eier sind durch ihre unscheinbar gelbliche bis mittelbrdunliche
oder leicht grduliche Firbung schwer zu erkennen. Sie haften nahe der Kopfhaut am Haar und
sind unbedingt behandlungsbediirftig.

 Auffdllig weiBliche Nissen, die im Abstand von mehr als 1 cm von der Kopfhaut am Haar haften,
sind in der Regel leer - sollten jedoch auf jeden Fall mechanisch entfernt werden.

Nur der Nachweis von Larven, Lausen oder Nissen, die weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind,
stellen einen behandlungsbediirftigen Befund dar!
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Wie werden Kopfldause iibertragen?

Kopflduse kénnen weder springen noch fliegen. Sie konnen sich aber mit ihren klammerartigen Krallen
an den 6 FiiBen sehr flink im Kopfhaar bewegen. Die Ubertragung der Liuse erfolgt hauptsichlich
direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt, selten durch gemeinsame Verwendung von Blrsten,
Kammen etc.. Eine Ansteckung durch Haustiere ist nicht moglich. Besonders haufig sind Kinder
betroffen, da sie beim Spielen engen Kontakt haben oder die Lause krabbeln von einer Jacke oder Mutze
zur nachsten, wenn diese an der Garderobe nebeneinander hdngen.

Wie kann ich Lausbefall erkennen?

s Suche nach Liusen
Auskammen mit Pflegesplilung. Bei diesem Verfahren schaumen Sie die angefeuchteten Haare
mit reichlich Pflegespiilung ein. Dadurch konnen sich die Lause nicht mehr bewegen und die
Pflegesplilung erleichtert das Durchkammen mit dem feinen Kamm. Kammen Sie mit einem
geeigneten Nissenkamm sorgfaltig Strahne fiir Strahne entlang der Kopfhaut durch.

* Suche nach Eiern (Nissen) und Liusen
Am besten scheiteln Sie Strahne filr Strahne das nasse Haar mit einem Nissenkamm und suchen
unter guter Beleuchtung das Haar in der Nahe der Kopfhaut ggf. mit einer Lupe ab. Besonders
grundlich sollten Sie die Stellen an den Schlafen, um die Ohren und im Nacken iberpriifen.

Wie wird Kopflausbefall behandelt?

Eine optimale Behandlung besteht nach heuﬁ/ger Auffassung in der Kombination mechanischer,
chemischer und physikalischer Wirkprinzipien©”/Am Tag der Diagnose (Tag 1) soll (unter genauer
Beachtung aller Hinweise der Hersteller) mit einem geeigneten Insektizid behandelt werden. Weil bis
zum 7. bzw. 8. Tag noch Larven nachschliipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier
ablegen koénnen, ist eine Wiederholungsbehandlung am Tag 9 oder 10 dringend erforderlich.
Erganzend wird mehrfaches nasses Auskammen empfohlen: Eine Studie zeigte, dass ,nasses”
Auskdmmen mit Haarpflegespiilung und Lausekamm in vier Sitzungen an den Tagen 1, 5, 9 und 13 bei
57 % der behandelten Kinder zur Entlausung fiihrte.

Maogliche Fehler bei der Behandlung sind zu kurze Einwirkzeiten, zu sparsames und ungleichmaRiges
Auftragen des Praparats.

Weitere MaRnahmen

¢ Alle Familienmitglieder miissen mehrmals untersucht werden.

e Kamme und Haarbiirsten nach jedem Gebrauch in kochendes Wasser legen und grindlich
reinigen. ;

e Handtiicher, Leib- und Bettwasche wechseln und auf mindestens 60°C waschen.

* Wasche, welche nicht so heil gewaschen werden darf, sollte fiir mind. 48 Stunden in die
Gefriertruhe oder ca. zwei Wochen in verschliebare Plastikbeutel gepackt werden.

e Teppiche, Polstermdbel, Autositze und Kopfstiitzen griindlich absaugen.

s Miitzen und Fahrradhelme waschen bzw. reinigen.

e lange Haare zusammenbinden, Miitze und Schal in Jacken- bzw. Schultasche stecken.

¢ Wiederholungsbehandlung am Tag 9 oder 10 ist dringend erforderlich.
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