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in unssrer Einrichtung sind Koptiguse jesigestelit worden. Es ist moglich, dass auch
i~ i ~v ot '*:_'ﬁ& Z I s T A ~N~ P 3 H
oei Ihrem Kind in der n&chsten Zsit Lause gefunden werden. Sollte diss der Fall sain,
sind Sie verpflichist, uns dies unverziglich mitzuteilen
’ )

Lausebefall hat nichis mit schlechier Hygiene zu twun und kommt sehr haufig vor.
Auch t;'.g!ic‘nus Waschen det Haare schiitzt nicht vor einsm Befall. Die Ubertragung
erfolgt prakiisch nur durch direkten Kopf-zu-Kopi-Kontakt und eher seltien (ber
Gegen stande wie Kopfbedeckungen; Polstermobel oder Stofitiere. Springen oder
fliegen kénnen Lause nicht. Eine Ansteckung Uber Haustiere ist nicht moghor*. Auch
sineé Ubertragung Uber Wasser, z.B. Schwimmbad, ist nicht bekannt.

Hslfen Sie mit, die Ausbreitung der Kopflduse zu vexh.nozm

Koniroilieren Sie die Haare Ihres Kindes regelmiRig!

Der 1 Discha Juckreiz kann sich erst nach einigen Wochen esinstellen. Je friher ain
- . r J . -
Befall mit Lausen entdeckt wird, desto sinfacher ist er zu behandain und sine weitere

Ausbreitung wird verhmdeﬁ‘
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LSS@? Sie bitle das beigefligie Merkblatt zum Kopflausbefall auch dann durch, wenn
? v 41 M ~e lrt £ o ~1F -~ o

in Ihrer Familie bisher keine Kopflause sufgetreten sind.
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‘ %< p?’ IC itet thr Kind zu
untersuchen, ggf. zu b h ndein qu d‘:s mit oell ge ider Erkidrung zu bestatigen.

r www.pediculo “'8-

Sehr gut verstandiiche Informati
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ge e fsch ‘i de oder www, }\OIM us.ch S"E‘IEH Sie sich auch med zinisch sehr fundien
belesen wollen, so ist www.rki.ds die richiige Adresse unter der Sie suchan kénnsn.

. Vielen Dank fir thre Mitarbeit!



Fachbereichleiterin
Hohenzollerndamm 177, 10713 Berlin Tel.: 9028 18047

Merkblatt Kopflausbefall

1. Erreger

scnders in de, Ndckem_ Ohren- und
gepflegten Haaren, da sis durch W
Kontakie, beoowcera in ue'nemscba.s

Verbreitung.

Die Kopflaus ernihrt sich ausschiieslich von menschiichem Blut. Bei dem damit varbu

die Kopfhaut kann es zu Juckrsiz {! p 3”1 bei r(o;:mau;be:.m}) und durch das ‘r<r i
Ko e Obariragen in unsseren Breiten keine Krankh
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gend zu Entziindungen kommen.
sie verbreiten sich aber sshr jeicht weit ,‘ai. dieses nicht verhindert wird.
Der Lebenszyklusds r(o flaus veriduft in mehreren Stadien.

hochstens bis 1 om von der Kopfhaut entfernt an den

i
«  Aus den Eiem fN sr—r*) die in der Re
1 age Larven,

Haaren haften, schlipfen nach 7- 8 (6-
« Die Larven werden nach 8-11 Ta
+  Vom Ei bis zur ersten Eiablage d
. Getrennt vom Wirt Uberleben die

Weibchen da sert s etwa 7- -22 Tage. ;
L duse bei Zimmertemperatur in der Regel nicht mehr ais 2 Tage.

2. Ubsrtragungsweg

Kopflause werden durch Uberwandern direkt von Mensch zu Mensch von Haar zur Haar ( ,Haar zu
Haar-Kontakt") Gbertragen. Gelegentlich erfolgt auch eine indirekte anfcragu;rg Uber gemeinsam
benutzie GegensLande wie Haarbiirsten, K&mme, Schals und Kopfbedeckungen. Lause kdnnen nicht
springen oder groBere Strecken auBerhalb des Wirts zurlicklegen. Haustiere sind keirie Ubertrager

von Kopfldusen.

~

3. Dauer der Ansteckungsfihigkeit
Solange ein Befall mit moozien Lausen vorhanden ist, konnen diese Ubertragen werden. Nach einer

ahar Cia

" spezifischen Behandlung geht von noch vorhandensn Eiern keine akuts Gefahr aus, aber die Eie
miissen innerhalb der *oigenden Tage durch nasses Ausk&mmen mit einem Lausskamm entiernt

werden.
4, Festsieliung von Kr\pxlausbef"}} {Nasses Auskdmmen;)
Die Fests eiiLng von Kopflausbefall erfolgt durch die systematische Unte rsur‘hung d r(op es und
den Nachweis von Léusen, Larven oder entwicklungsfahigen Eiern /d*"sv sind weniger ais 1 cm von
der Kopfhaut entfernt). :
Vorgehern:
1. Zunachst erfolgt eine normale Haarwasche {SHampoo gut ausspllen) oder das Haar wird
Wasser angefeuchist
2. GroBzilgige Verteilung gewdhnlicher Haarspllung im gesamten Ha
yegungsunfahig werden und ausgekdmmt werden kdnnen
3. Entwirren der Haare mit einem normalen Kamm
4. Kimmen der Haare (Stréhne fir Stréhne) *m’c inem Lausekamm bis zu den Haarspitzen — da-
bei wird der Kamm leicht schrdg gehalten. Achtung: kel i kamm verwenden!
5. Kontrollen nach jedem ‘; ch, ob stwas hangs n mm auf Kichenpa-
pier oder einem helien Hand uch abgestrichen werden — eine Lupe hi ie Lause zu erken-
nen, die deutlich kieiner als sin Stecknadsikopf sin '
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Gekammt wird jede Sir&hns so langs, bis keine Luss.m
zur néchsten Strahne Uber
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Aussplilen de ‘aarspliung
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Haufiger als Lause kdnnen deren Eier nachgewiesen werden. D hei muss zwischen entwicklungsfa-
higen und abgestorbenen (leeren) Eihtllen unterschieden werden. Erwacx!ungsféhi'ge Eier sind gelb-
fich- grau oder mittalbraun und nur schwer zu entdecken. Sie hafien fest am Haar nahe der Kopfhaut.
Am besten sind die Eier hinter den Ohren sowie in der Schigfen- und Nackenregion zu erkennen,

Die auffalligen weiBlichen bis perimuttartig schimmernden leeren ‘Eindilen sind leichier zu erkannen.
Da Kopfiause ihre Eier 1-2mm von der Kopfhaut entfernt iegen, die Larven nach 6-10 Tagen schi ap-
fen und das Haar 10mm im Monat wachst, sind Eihiillen, die weiter als 1 cm von dm Konfhaut ent-

fernt sind, in der Regel leer.

5. Beghandlung bei Kopflausbefall
Es solien immer chemische (s.u. Punkt 5.1
zur Anwendung gelangen wie nachfolgend be

W

5.1 Behandiung durch A Auft age eines [

Am Tag 1 wird mit eins m jZusesbidien
*ag '_arve'n nacr\schfu;mnn Des “!:‘Ib muss an
-
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getbtet werden; ko*man noch bis zum 7. 'o'fer 8.
T“g g, 9 oder 10 sine Wisderholungsbehandiung stattfinden. Da ab Tag 11 nachgeschiiipite
{ arven bereits erneut Eier.ablegen kdnnen, muss Waederholu).gsoehandiung in dem angsge-
hanen Zeitfenster arfolgen. Mittel mit ﬂaohg;\wl ener Wirksamkeit enthalten entweder Pyrethrum,
Allethrin, Lindan oder Permethrin un i sind auf einer | ufgefihrt (www.bvl.bund.de > Bedart-

in Liste aud gei

gegcnsta nde > Mittel zur Schidlingsbekdmpfung). Bei dar An swaudmg sind die Herstellerangabsen )

.sorgraltig zu beachten! Bei fehlender Erfahrung und bei der Be handiung von Kleinkindern solite

arztlicher Rat eingehoft werden. Wahrend der Schwangerschaft, der Stillzelt, bei MCS (multiple

‘beren‘o; indlichkeit gegen ¢ cherische Substanzen) und bei Chrys:mhcmena!iprgxa wird orrpxob-
en, die Kopflduse rein me chanisch d_v reh nasses Auskammen mit dem Lausekamm zu entfernen

Mégliche Fehler bei der Behandiung:
zu kurze Einwirkzeit
zu sparsames Autbringen des Mittels
zu ungleichméBigé Verteilung des Mitteis
sine zu starke Verdlnnung bei triefend nassem Haar
das Unterlassen der Wiederholungsbehandiung
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5.2 Nasses Auskdmmen (Technik siehe oben)
Neasses Ausk&mmen mit Paarpﬂegespulun und Lausekamm in 4 Siizungen an den Tagen 1, 5,
8, und 13. Das Verfahren ist aufwéndig und erfordert viel Geduld, in Kombmanon mit der Be-
handlung des Kopfes mit einem lauseabtdtenden Mittel sichert es einen hohen Erfolg.
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Empio hierc F*e*xanﬂ{urgss chema - Kombination belder ¥

Tag 1: Mit einem Insektizid behandsin und anschiieBsnd nass auskémmen

Tag 5: nass auskammen, um fridh ausgeschmpﬁe Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind

Tag 3, § oder 10 etneut mit sinem Insekiizid behandeln, um spat geschilipfte Larvan
abzutbien,

Tag 13 Kontrolluntersuchung durch nésses Auskdmmen

i Tag 17: evil. leizte Kontrolle durch nasses Auskémmen
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Da Abtdten der L&use mitiels
Verbrennungen der ¥
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5. Hyglenemafnahmen in Haushait u ,
Reinigungs- un d anders Maﬁnah”\en sind von untergeordneter Bedeutung, da sich Kopflduse nur aut
dem Kopf vermehren kdnnen. Vorsorglich soilten zur Unterbrechung mog.mbez Uberiragungsvorgan-
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«  Kamme, Haarblrsten, -spanaen und -gummis in heiBsr bﬁhemosmg gereinigt werden

« Schiafanziige, Bettwasche, | uchn' und Leibwésche gcwechsa‘t werden

. Kop‘beceﬂxungcn Schals un d\ isitere Gegenstande, auf die Kopilause gelangt sein kdnnen, flir 3
Tage in siner PlastikiGte verpackt aufbewahrt oder gewaschen werden.

13

Insektizid-Sprays sind nicht notwendig.
7. MaRnahmean bei festgestelitem Kopflausbefall

> Personen mit Kopflausbefall dlirfen eine Gemeinschafiseinrichtung, in der Kinder und Jugendiiche
betreut werden, nicht betreten

> FEinleftung einer unverziiglichen Behandiung der Persorn mit Testgestelltem Befall (s.0.)

> Information, Untersuchung Und ggf. Behandlung aller Kontakipersonen in der Familie, KITA,
Schule oder anderen Cwﬁe!ncc‘ngﬁsomncmupgeﬁ {gleiche Klassa oder Gruppe)

> Evil. ergénzende HygienemaBnahmen im Haushalt oder-KITA.

5

Nach sachgsrechier Be ehandiung, erganzt durch sorgféaliiges Auskémmen ist eine Weiterverbreitung
-auch bai noch vorhandenen vitalen Eiern nicht me;, zu befirchien. Schulen oder andere Gemsin-
schaftseinrichtungen fir Kinder und Jungendliche kdnnen sofort nach der Erstbehandlung wieder

besucht werden.

Zur Verantworiung der Eitern

Die Durchfiihrung der aufgeflihrien ’v;afs.;anmnn obliegt den Erz hunas;.:ere»nugten £ine
prophylaktische Behandlung aller Familiemiiglieder kann angez eigt sein. Wenn Kontaktpersonen
mithehandalt werdsn, muss shenfalls eins Wisderholungsbehandlung durchgefinhrt werden.

Eltstn sind nach § 34 Infektionsschuizgesetz verpflichtet, der Gemsinschaftseinrichtung, die das
Kind besucht, Kopflausbefall mitzuteilen, auch wenn bereits eine Behandiung erfolgt ist.

Das rasche Erkennen und Behandeln des Kopflausbefalls und die pflichigemaBe Mitteilung dariber
sind die \/o*aLssetzmgen Tar die er'oiormohe Verhitung und Bek&mpfung in der Emnch‘rung

Ein arztliches Attest ist'zur Wisderzulassung in die Einrichtung nicht erforderiich. Die r-fre*n
méé:»:sen 593-:.-’-?:::?.' eré, dass die Behandiung sachgerscht erfolgt ist

8. Aufgaben der Gemeinschafiseinrichtung

Leitungen sind verpﬂ'chtet das Gesundheitsamt Uber fesigestellten oder ihnen mitgeteiltén Kopflaus-
befall zu informieren, Es besteht sine nameniliche Meldepflicht.

Die Eltern derselben Gruppe oder Klasse missen Uber das Aufireien von KC"“'laUQG") ’aucr m) in-
formiert und zur Untersuchung der eigenen Kinder aufgefordert werden. Diese Untersuchung solite
gegenuber der Einrichtung bestatigt und dort registriert werden. : -
Kinder, die in den ersten drei Tagen keine Rickmeldung der Eltern vorlegen k8nnen, sollien durch
eigene padagogische Kréfte oder durch ~?CthaTt des Gesu .dheztsamtés untersucht werden. Das
Einverstdndnis der Eltern ist dazu nicht er‘ord“!‘ch

9. Aufgaben des Gesundheitsamties
Beratung und Kor*ro e der Emr'fm*nng[ Untersuchung auf Kopflausbefall bel Kindern, die keine elte

tche Rlckmeldung Uber die erfolgte Behandiung vorlegen kdnnsn. Grundsaizlich haben dis E.;v
den Voriritt bei der Untersuchung und Behandlung ihrer Kinder. Fir Ruckiragen: Tel 9029 - 18047,
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<0, Austfihrliche Informationen Im inwernet
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Sie md ausfihriichs n
wwiwv.nedicuiosis-geseilschaft.de oder www.kopflaus.ch

0]
s
=3
«
-
2 e
<.
»
2}
-
)

yo— . _: i A,: - 113 = 1 & o s I o — . sd | _’
Fachinformationen stellt selbstverstandlich auch das Robsit-Koc ~h-Institut ins Netz: \WM, rki.de




