6. Einschrankungen zum Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen
(Schulen, Kindertagesstitten, Hei-
me, Ferienlager etc.)

Stellen Eltern den Kopflausbefall ihres Kindes fest,
muss die Gemeinschaftseinrichtung unverziiglich in-
formiert werden. Das Kind darf die Einrichtung erst
nach erfolgter Behandlung (drztliches Attest oder
Bescheinigung der Eltern iiber die erfolgte Behand-
lung ist vorzulegen) wieder besuchen.

Wird der Kopflausbefall in der Gemeinschaftseinrich-
tung bemerkt, sind folgende MaRnahmen zu treffen:
- das betroffene Kind wird nach Hause geschickt,
- die Eltern dieses Kindes werden informiert und
aufgefordert, den Hausarzt aufzusuchen,

- alle Eltern der Kontaktpersonen zu dem betroffe-
nen Kind (Klasse oder Gruppe) erhalten eine ent-
sprechende Mitteilung iiber den aufgetretenen
Kopflausbefall und die Empfehlung, die Befalls-
kontrolle und ggf. Behandlung durchzufiihren,

- die Gemeinschaftseinrichtungen diirfen grund-
satzlich erst nach erfolgter Behandlung des Kopf-
lausbefalls (drztliches Attest oder Bescheinigung
der Eltern iiber erfolgte Behandlung ist vorzule-
gen) wieder besucht werden (§ 34 Abs. 1und 7 des
Infektionsschutzgesetzes).

7. Verhiitung von Kopflausbefall

Medikamente zur vorbeugenden Behandlung gibt es
nicht. RegelmifRige Befallskontrolle, griindliche und
haufige Haarwische, das Benutzen eines eigenen
Kammes u. a. Utensilien sind wichtige VorsorgemaR-
nahmen. Ein kurzer Haarschnitt erleichtert die Verhii-
tungsmafinahmen. Persénliche Kleidungsstiicke und
andere textile Gegenstinde miissen in Gemein-

schaftseinrichtungen so aufbewahrt werden, dass
iiber sie die Kopflause nicht von einem Kind auf ein
anderes iibertragen werden kénnen (z. B. Miitzen,
Schals, Pullover fiir jedes Kind getrennt in Plastikbeu-
teln ablegen,; fiir Kissen, Betten, Decken u.i. jeweils die
fiir jedes einzelne Kind vorgesehenen Ablagen benut-
zen, nicht iibereinander lagern 0.4.).

8. Kosteniibernahme fiir
Behandlungsmafinahmen

Die Kosten einer Kopflausbehandlung bei von Kopf-
ldusen befallenen Personen werden bei der Verordnung
eines rezeptpflichtigen Mittels von den gesetzlichen
Krankenkassen tibernommen. Bei der Verordnung
eines apothekenpflichtigen Mittels erfolgt die Kosten-
erstattung fur Kinder bis zum 12. Lebensjahr und fiir
Jugendliche mit Entwicklungsstérungen bis zum
18. Lebensjahr ebenfalls durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Die Kosten fiir die vorsorgende Mitbe-
handlung von Kontaktpersonen zu Kopflausbefallenen
sind von den Kontaktpersonen oder deren Personen-
sorgeberechtigten selbst zu tragen.
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Vorwort

Kopfliuse gibt es seit Jahr-
hunderten.
Kriegs- und Notzeiten fiihr-
ten immer wieder zu einer ra-
schen Verbreitung dieser un-
angenehmen Plagegeister.
' ; Trotz Wohlstand und erheb-
licher Verbesserung der hy-
gienischen Verhiltnisse kommt es aber auch im 21. Jahr-
hundert noch vor, dass Kinder oder Erwachsene von
Kopflausen geplagt werden.
Besonders in Schulen, Kindergirten und anderen
Einrichtungen, in denen viele Menschen, meist Kin-
der, zusammentreffen, besteht die Gefahr, dass sich
Kopfliause schnell ausbreiten kénnen.
Das erste Anzeichen fiir Kopflausbefall ist ein starker
Juckreiz der Kopfhaus.
Betroffenen ist diese Situation oft peinlich, da der Lau-
sebefall irrtiimlicherweise mit Unsauberkeit und eher
niedrigem sozialen Status gleichgesetzt wird. Doch
das stimmt so nicht!
Jeder kann Kopflause bekommen. Auch der sauber-
ste Mensch ist davor nicht geschiitzt. Es gilt jedoch,
diesen Befall schnell zu erkennen und zu behandeln,
damit eine weitere Ausbreitung verhindert werden
kann.

Dieses Faltblatt soll dabei helfen, schnell und zuver-
lassig die lastigen Qualgeister zu erkennen und mit
geeigneten Maflnahmen zu besiegen.

Hoouo S

Dr. Klaus Zeh
Minister fiir Soziales,
Familie und Gesundheit

Merkblatt

fiir Eltern, Lehrer, Erzieher
und Leiter von Gemeinschafts-
einrichtungen und Schulen

1. Aligemeines

Auftreten von Kopfliusen in Gemeinschafts-
einrichtungen und Schulen

Kopflause sind stationare blutsaugende Ektoparasi-
ten des Menschen, durch deren Stich ein lastiger Juck-
reiz verursacht wird. Heftiges Kratzen fiihrt in vielen
Fallen zu Kratzwunden. Durch Bakterien kommt es
hiufig zu Entziindungen dieser Wunden. Als Uber-
trager von Krankheitserregern spielen Kopflause in
unseren Breiten eine untergeordnete Rolle.
Kopflause sind weltweit verbreitet. Auch ein vollkom-
men sauberer Kopf, vor allem von Kindern und Ju-
gendlichen, kann befallen werden.

Es ist keine Schande, Liuse zu bekommen, aber eine,
sie zu behalten!

2. Ubertragung

Kopfliuse werden entweder aktiv (direkt) durch en-
gen Kontakt, z. B. beim Spielen oder passiv durch
gemeinsam benutzte Kdmme, Haarbiirsten, Decken,
Spieltiere, Kopfbedeckungen, Schals etc. iibertragen.

3. Erkennen (Befallskontrolle)

Besonders befallen werden Haarpartien an Schlifen,
tiber den Ohren und im Nacken. Das Kopfhaar wird
strahnenweise auseinandergekimmt und in Kopfhaut-
ndhe nach Eiern (Nissen) abgesucht. Nissen lassen
sich im Gegensatz zu Hautschuppen schwer vom Haar
abstreifen. Hautschuppen lassen sich auch dadurch
von Liusen unterscheiden, dass sie beim Auskimmen
der Haare lber einem Spiegel liegen bleiben, wihrend
sich Liuse fortbewegen.

Kontrollen auf Kopfliuse miissen in der gesamten Fa-
milie, aber auch in Gemeinschaftseinrichtungen (vor
allem Kindereinrichtungen, Ferienlagern, Schulen etc.)
regelmiRig durchgefiihrt werden. D. h., nach einem
Befall sind die Haare ca. 6 Wochen lang einmal wé-
chentlich, ansonsten einmal monatlich zu kontrollie-
ren.

4.Behandlung

Eine Behandlung mit zugelassenen Arzneimitteln ist
immer erforderlich:

- bei allen Kindern und Erwachsenen mit Kopflaus-
befall,

- bei allen Personen in einer Wohngemeinschaft
sowie

- bei Personen der unmittelbaren Umgebung in
Kindereinrichtungen u. a. Gemeinschaften
(z. B. Gruppe oder Klasse)

Zur Bekdmpfung von Kopflausen stehen hochwirksame
Mittel zur Verfiigung. Sie sind nur in Apotheken erhilt-
lich. Ihre vorschriftsmafige Anwendung wird in der
Packungsbeilage beschrieben. Lassen Sie sich in der
Apotheke iiber ein fiir Sie geeignetes Mittel beraten.

5. Ergdnzende MaRnahmen

Nach der Behandlung mit einem entsprechenden
Arzneimittel sollten die Haare mit einem normalen
Shampoo gewaschen und evtl. mit verdiinntem Es-
sig (5%iger Haushaltsessig mit Wasser 1:1 ver-
diinnen) gespiilt werden. Es ist darauf zu achten,
dass die Essiganwendung nicht bei verletzter und
aufgekratzter Kopfhaut geeignet ist.

Alle Lauseeier (Nissen) miissen mit einem Nissen-
kamm aus dem Haar entfernt werden.

Eine tigliche griindliche Reinigung von Kimmen
und Haarbiirsten (mit Liuse abtdtenden Mitteln
bespriihen oder in diese einlegen; vor Wiederbe-
nutzung mit Wasser abspiilen) sichert den schnel-
len Erfolg.

Textile Gegenstéande, z. B. benutzte Bettwasche,
Handtiicher und Leibwésche miissen gewechselt
und bei mindestens 60°C gewaschen werden.

Ebenso sind die Oberbekleidung, Decken und
Pliischtiere mit Lause abtétenden Mitteln zu besprii-
hen, zu waschen und evtl. zu biigeln. Wirkungsvoll
ist auch die Aufbewahrung in gut schlieBenden
Plastikbeuteln fiir drei Wochen, da in dieser Zeit
die Lause verhungern. Eine Lagerung solcher Ge-
genstinde bei minus 10 bis minus 15°C fiir einen
Tag lasst die Lause erfrieren.

Raume in Gemeinschaftsunterkiinften sind griind-
lich in kurzen Abstanden zu reinigen. Die Staub-
saugertiite muss unmittelbar danach entsorgt wer-
den. Anschlieflend sind die Rdume mindestens 48
Stunden auf +30°C zu Uberhitzen und danach
muss die Raumtemperatur abrupt auf +20°C ge-
senkt werden.

Eine Nachbehandlung zum Behandlungserfolg
sollte nach 8 Tagen erfolgen.



