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Was Sie Uiber Kopflause wissen sollten

Kopfldause sind zwar lastig, aber ungefahrlich. Sie sind keine Sache der personlichen
Sauberkeit, aber sie libertragen sich leicht von Kopf zu Kopf.

Das Wichtigste Giber Kopflause — wie Sie sie erkennen, behandeln und welche
BegleitmalRnahmen nétig sind — hier zusammengefasst:

1. Kopflause kommen von anderen Kopfen. Kopflause leben nicht auf Baumen, in Nestern
oder in schmutzigen Wohnungen! Sie leben ausschlieBlich auf dem menschlichen Kopf, und
das schon seit Jahrtausenden. Weil sie immer wieder neue Képfe zum Niederlassen finden,
sterben sie nicht aus.

2. Jeder kann Kopflause bekommen. Kopflause werden von Mensch zu Mensch Ubertragen
— jeder, der ndheren Kontakt zu anderen Menschen hat, kann sie bekommen. Kopflause
haben nichts mit personlicher Sauberkeit zu tun, sie fiihlen sich auf jedem Kopf wohl — egal,
ob schmutzige oder frisch gewaschene, lange oder kurze, glatte oder lockige Haare.
Schamgefiihle und Vorwiirfe sind also fehl am Platz.

3. Kopflause werden von Haarschopf zu Haarschopf iibertragen. Da Kopflause nicht fliegen
oder springen, sondern nur krabbeln kénnen, miissen sich die Haare zweier Menschen direkt
beriihren, damit Kopflause tibertragen werden kdnnen. Das passiert beispielsweise, wenn
man die Képfe zusammensteckt, um sich gemeinsam ein Buch anzuschauen, oder wenn man
nah beieinander sitzt.

4. Kopflause werden fast nie iiber Gegenstande libertragen. Auch wenn sich anders
lautende Gerlichte hartnackig halten: Kopflause werden nur dulerst selten liber
Gegenstande lUibertragen, und auch nur dann, wenn Gegenstande, die mit Kopfhaar in
Berihrung kommen, innerhalb kurzer Zeit gemeinsam benutzt werden (zum Beispiel
Kamme, Blirsten, Mitzen).

5. Kopflause sind ungefahrlich. Kopflause tbertragen bei uns keine Krankheiten. Das Kratzen
kann jedoch Hautentziindungen verursachen

6. Kopflduse sind meist ,Gruppensache”. Wenn Sie bei Ihrem Kind Kopflause finden, kdnnen
Sie davon ausgehen, dass noch andere Kinder betroffen sind, zu denen lhr Kind ndheren
Kontakt hat. Informieren Sie deshalb sofort Ihr Umfeld (Freunde/Freundinnen, Schule, Kita).
Sonst kann es passieren, dass sich die Kinder gegenseitig immer wieder neu anstecken.

7. Kopflausbefall erkennt man an ... ... lebendigen braunlich roten Lausen auf dem Kopf (mit
bloRem Auge gut sichtbar), wenig gefarbten Junglausen (Nymphen) auf dem Kopf (besser
sichtbar mit einer Lupe) oder braunlich-graulichen Lauseeiern, die weniger als 1 cm entfernt
von der Kopfhaut fest am Haar kleben.
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8. Kopflausbefall kann zuverlassig und sicher behandelt werden. Behandelt man den
Kopflausbefall insgesamt zwei Mal (Tag 1 und Tag 8, 9 oder 10) mit einem zugelassenen
Lausemittel und kammt dariiber hinaus das Haar zwei Wochen lang alle vier Tage mit
Pflegesplilung und einem Lausekamm nass aus, kann man mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
davon ausgehen, dass man die Lause wieder los ist.

9. Die Behandlung von Kopflausbefall ist anstrengend. Die Behandlung kostet Zeit und
Mihe. Besonders das nasse Auskammen empfinden viele Kinder als unangenehm und
langwierig. Halten Sie die dennoch konsequent bis zum Ende durch —auch wenn Sie
vielleicht keine Lause mehr entdeckt haben. Denn nur dann kdnnen Sie sicher sein, dass Sie
die Kopflause auch wirklich loswerden.

10. Waschewaschen und Putzen sind absolut zweitrangig. Dass man auf Gegenstdnden eine
lebendige, mobile Laus findet, ist duBerst selten. Konzentrieren Sie lhre Krafte deshalb auf
die Behandlung der Kopfe und auf die schnelle Information des Umfelds. Danach das Bett
frisch beziehen, Biirsten und Kdmme reinigen, Mitzen und Kuscheltiere waschen oder einer
genauen Sichtkontrolle unterziehen — das sollte genligen!

Kdmme, HaarbUlrsten, Haarspangen und -gummis sollen in heiBer Seifenlésung gereinigt
werden,

Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwasche sollen gewechselt werden,
Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein
koénnten, sollen fur 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden. Insektizid-
Sprays sind nicht nétig.
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Therapie

Eine optimale Behandlung besteht nach heutiger Auffassung in der Kombination chemischer,
mechanischer und physikalischer Wirkprinzipien, so dass synergistische Effekte genutzt
werden kdénnen.

Topische Behandlung mit pedikuloziden Substanzen

Empfohlen sind Kopflausmittel (=Insektizid) mit Dimeticon (z.B. Pedicul Hermal, Nyda, ...)




Dr. Martin Rupitz — Kinder- und Jugendfacharzt / Althofen www.doc4kids.at

Behandlungsschema
Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieRend nass auskdammen

Tag 5: nass auszukammen, um frilh nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil
sind

Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spat geschliipfte Larven
abzutoten

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen

Tag 17: evtl. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen.

Nasses Auskimmen mit Pflegespiilung und einem Lausekamm

Um ganz sicher zu gehen, sollten die Haare zusatzlich nass ausgekammt werden. Kimmen
Sie direkt nach der Behandlung mit Lausemittel zum ersten Mal aus und dann Uber zwei
Wochen alle vier Tage.

Gehen Sie beim nassen Auskdmmen wie folgt vor:

Tragen Sie eine handelsibliche Haarpflegesplilung auf (nicht aussplilen). Sie erleichtert das
Auskdammen und hindert die Kopflause am Weglaufen.

Kammen Sie das feuchte Haar sorgfaltig Strahne fiir Strahne mit einem Ldusekamm vom
Ansatz bis in die Haarspitzen aus. Gehen Sie hierbei dulRerst sorgfaltig vor (das Auskdammen
dauert mindestens eine halbe Stunde, bei langerem oder dickerem Haar auch langer).

Streichen Sie den Kamm nach jedem Durchkammen auf einem Kiichenpapier aus. Wenn Sie
darauf junge oder erwachsene Kopflause finden, kimmen Sie dieselbe Strahne noch einmal
aus.

Lausekdmme sind spezielle Kimme mit sehr eng beieinander liegenden Zinken, die deshalb
sehr gut dafiir geeignet sind, Kopflause in allen Stadien zu erfassen. Sie bekommen solche
Kamme in Ihrer Apotheke.
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Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtdten und in Abhdngigkeit vom Mittel und
dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlipfen kdnnen, muss innerhalb
eines engen Zeitfensters unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel
durchgefiihrt werden.

Dieser enge zeitliche Rahmen ergibt sich, weil bis zum 7. bzw. 8. Tag noch Larven
nachschlipfen und ab dem 11. Tag junge Weibchen bereits neue Eier ablegen kénnen.

Mogliche Fehler

in der Behandlung, die das Uberleben nicht nur von Eiern, sondern auch von Larven oder
Lausen beglnstigen, sind:

zu kurze Einwirkzeiten — daher mindestens 1 Stunde einwirken lassen
zu sparsames Ausbringen des Mittels,
eine ungleichmalige Verteilung des Mittels,

eine zu starke Verdlinnung des Mittels in triefend nassem Haar,

das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung!



