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Merkblatt Kopflause

Das Vorkommen von Lausen ist auf der ganzen Welt haufig. Hauptsachlich Kinder sind da-
von befallen, aber auch bei Erwachsenen sind Lause nicht selten. Das Auftreten von Kopf-
lausen ist wellenférmig. Oft beobachtet man ein epidemieartiges Auftreten nach den Schulfe-
rien. Kopflause kdnnen zwar sehr lastig sein, sind aber fur die Gesundheit der Betroffenen
relativ ungefahrlich. Im schlimmsten Fall kommt es durch Kratzen zu lokalen Entziindungen.
Lausebefall hat nichts mit schlechter Hygiene zu tun und kommt sehr haufig vor. Auch tagli-
ches Haare waschen schitzt nicht vor einem Befall.

Wie kommen die Lause in die Krippe?

Die Verbreitung geschieht fast nur direkt von Kopf zu Kopf bei engem Kérperkontakt. Beson-
ders betroffen sind Krippen- und Kindergartenkinder sowie Primarschiler. Weiter sind Fami-
lienangehdrige besonders flr eine Ansteckung gefahrdet. Kopflause Uberleben nur auf dem
menschlichen Kopf und erndhren sich ausschliesslich von menschlichem Blut.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass das Risiko, Kopflause durch Gegenstande wie
Kamme, Blrsten oder Hiite zu Ubertragen, gering ist. Springen oder fliegen kénnen Lause
nicht. Ausgewachsene Kopflause kbnnen zwar zwei Tage ausserhalb des menschlichen
Kopfes (ohne Wirt) Uberleben, sind aber durch Austrocknung lange vor dem Tod nicht tber-
lebensfahig und kdnnen sich auch nicht vermehren. Es gibt deshalb ausserhalb des Kopfes
(z.B. auf Kissen, Pluschtieren, Turnmatratzen etc.) keine ,Lausenester”.

Eine Ubertragung im Wasser (z.B. im Schwimmbad, wie vielfach befiirchtet), in der Luft oder
Uber Tiere konnte nicht nachgewiesen werden.

Wie merke ich, dass mein Kind von Kopflausen befallen ist?

Nicht immer muss es jucken, wenn man Lause hat. Das sicherste Zeichen sind Nissen (die
Eier der Lause) in den Haaren. Bevorzugte Stellen fur Nissen sind die Haare hinter den Oh-
ren und der Haaransatz im Nacken. Wenn in der Umgebung (Kindergarten, Schule, Turnver-
ein etc.) Lausbefall bekannt ist, dann sollten Sie die Haare genau auf Nissen und Kopflause
absuchen.

Was muss ich tun, wenn mein Kind Lause hat?

Die richtige Behandlung beinhaltet immer die Anwendung eines Kopflausmittels in Kombina-
tion mit der Nissenentfernung.

Die Behandlung mit einem Lausshampoo soll in jedem Fall durchgefiihrt werden, wenn man
(lebendige) Kopflause findet. Die Wirkung des Lausshampoos muss nach der Lausbehand-
lung Uberpruft werden, denn es sind Resistenzen gegen alle erhaltlichen Produkte bekannt.
Falls nach einer Behandlung mit einem Lausshampoo immer noch lebende Kopflause vor-
handen sind, muss das Lausprodukt gewechselt werden.

Alle Personen im gleichen Haushalt sollten auf Kopflausbefall untersucht werden. Behandelt
werden sollte aber nur, wer wirklich Lause hat — also keine vorbeugende Behandlung
durchfiihren! Viele Hersteller empfehlen einen Behandlungszyklus weil die Wirkung auf die
Kopflauseier (,Nissen®) weniger sicher ist. Sinnvollerweise sollten zwei Nachbehandlungen
am 6. und am 12. Tag nach der Erstbehandlung durchgefihrt werden (also insgesamt drei
Behandlungen): Bereits am Tage nach der Behandlung kénnen aus Uberlebenden Kopflau-
seier junge Lause schlupfen, die nach 7 Tagen geschlechtsreif sind und die Weibchen be-
ginnen dann mit einer erneuten Eiablage. Andererseits kdnnen nach spatestens 10 — 11 Ta-
gen nach der Erstbehandlung noch junge Lause schliipfen, welche die Behandlungen im Ei
Uberlebt haben.



Nissen weg!

Oberstes Prinzip der Lausbehandlung ist die Nissenentfernung! Wegen mdglicher Resisten-
zen und mangelnder Wirkung der Kopflausprodukte auf die Lauseier missen diese entfernt
werden. Dies gelingt mit den Fingernageln oder speziellen Nissenkdmmen (gute Nissen-
kdmme haben eng stehende, langere runde Metallzdhne). Wenn alle Nissen entfernt sind,
kdénnen auch keine Lause mehr schlipfen. Die Nissenentfernung geht am besten, wenn man
die nassen Haare mit einer handelsublichen Pflegespulung (,Conditioner” oder ,Pflegebal-
sam®) einreibt und vor dem Auswaschen mit einem speziellen Nissenkamm durchkdmmt.
Der Kamm soll dabei die Kopfhaut leicht bertihren, damit man auch die Lause erwischt, die
sich gerade bei den Haarwurzeln aufhalten. Mit regelmassigen Kontrollen und dem konse-
quentem Entfernen der Nissen |6sen Sie das Problem bestimmt.

Die eventuelle LausUbertragung Uber Gegenstande hat einen geringen Stellenwert gegen-
Uber der Ubertragung durch direkten Korperkontakt. Auch gibt es keine Léusenester (siehe
oben). Polstermdbel, Stofftiere, Decken, werden am besten mit dem Staubsauger gereinigt.
Bettwasche und getragene Kleider sollen ebenfalls mit dem Staubsauger gereinigt oder kdn-
nen bei 60 Grad gewaschen werden.

Wie kann ich mein Kind vor Kopflausen schiitzen?

Regelméassige Kontrollen sind der beste Schutz. Man achte auf Nissen und Lausen, am
besten mit einem speziellen Nissenkamm. Damit wird ein Befall friihzeitig entdeckt und eine
Behandlung wesentlich erleichtert. Lange Haare sollen zusammengebunden werden (Schutz
sowohl fur Verbreitung als auch Ansteckung). Hute, Schals, Velohelme, Birsten , Kdmme,
Haarspangen etc. sollen trotz der geringen Ubertragungsgefahr nicht ausgetauscht werden.
Es gibt verschiedene Produkte auf dem Markt, die vor einer Ansteckung schitzen sollen.
Doch es gibt keine kontrollierten Studien, die das belegen kdnnen. Auf keinen Fall soll eine
vorbeugende Behandlung mit einem chemische Lausshampoo durchgefiihrt werden. Es ist
eine unndtige Belastung des Kindes (und der Umwelt) mit Giftstoffen.

Es ist sinnvoll, Lausbefall der Krippenleitung zu melden, damit einheitliche Informationsblat-
ter verteilt und entsprechende Massnahmen eingeleitet werden kénnen. Mit einer frihen und
moglichst effizienten Intervention bekommt man das Problem schneller in den Griff.
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