Stadt Dortmund
Der Oberbirgermeister

Gesundheitsamt

Kopfliuse — was tun?
Sehr geehrte Eltern,
in der Gruppe / Klasse Ihres Kindes sind Kopflduse festgestellt worden.

Kopflduse sind fliigellose Insekten. Sie sind in Europa von jeher heimisch. | — 3 % der Kinder in
Industrieldndern haben Kopfliduse.

Kopflause leben auf dem behaarten Kopf von Menschen und erndhren sich von Blut, das sie — nach
einem Stich — aus der Kopfhaut saugen. Lausweibchen legen tidglich mehrere Eier. Diese befinden
sich in durchsichtigen Hiillen, die am Haaransatz festkleben und Nissen genannt werden. Aus’
diesen Eiern schliipfen binnen 7 Tagen Larven. Danach werden die Nissen heller und besser
sichtbar. Wenn die Nissen nicht entfernt werden, bleiben sie an den Haaren kleben und kénnen
noch Monate spater am Haar festgestellt werden. Diese Nissen sind dann bereits leer. Die vorher
bereits geschliipften neuen Léuse befinden sich wieder in Kopfhautnihe, weil sie hier ihre Nahrung
finden und wieder in Kopfhautniihe ihre Eier legen. Deshalb ist es unbedingt wichtig, diesen
Kreislauf zu durchbrechen.

Jeder Mensch kann Liuse bekommen. Sie werden in der Regel bei direkten Kontakt von Kopf zu
Kopf iibertragen; der indirekte Weg iiber gemeinsam benutzte Kdmme, Biirsten und Textilien ist
eher die Ausnahme, denn Kopflduse sind alle 2 — 3 Stunden auf eine Blutmahlzeit angewiesen.
Aullerhalb des behaarten Kopfes trocknen sie aus und sterben nach 55 Stunden. Kopflause kénnen
weder springen noch fliegen. Ursache fiir den ,,Erwerb* von Kopflausen ist nicht mangelnde
Hygiene, sondern enger Kopfkontakt zu Personen mit Kopfldusen. Durch Kopfliduse werden in
Europa keine Krankheitserreger wie Viren oder Bakterien tibertragen. Allerdings erzeugen
Kopflause ldstigen Juckreiz und kdnnen — infolge des Kratzens — entziindete Wunden auf der
Kopfhaut erzeugen.

Wir bitten Sie, die Haare Ihres Kindes griindlich auf das Vorhandensein von Kopfliusen zu
untersuchen. Am besten scheiteln Sie das Haar mit einem feinen Kamm und suchen unter
guter Beleuchtung streifenweise die Kopfhaut und den Kamm mit einer Lupe ab. Besonders
griindlich soliten Sie die Stellen an der Schlife, um die Ohren und im Nacken nachsehen.

Kopflause



L&use sind meist grau und werden 3 mm groB. Sie sind ziemlich flink. Deshalb findet man eher
Nissen. Sie zeigen an, dass auf diesem Kopf Lause waren oder noch sind. Nur wenn diese Nissen
weniger als | cm von der Kopfhaut entfernt sind, kénnen sie noch lebende Liuselarven enthalten.
Beweisend fiir einen Kopflausbefall ist das Auffinden lebender Liuse.

Wenn Sie lebende Liuse oder Nissen nahe der Kopfhaut (Abstand zur Kopfhaut weniger als 1 cm)
finden, sollten Sie unverziiglich eine Behandlung mit einem Mittel gegen Kopflause durchfiihren.
Mittel zur Abtdtung von Liusen sind rezeptfrei in Apotheken erhiltlich. Sie kdnnen sich die Mittel
auch vom Arzt verordnen lassen. Es stehen mehrere insektizidhaltige Lausemittel zur Verfiigung,
tiber die Sie [hr Arzt oder Apotheker gerne beriit.

Wichtig ist die genaue Anwendung nach Vorschrift. Die Einwirkzeit des Mittels muss genau
beachtet werden. Bei langeren Haaren ist darauf zu achten, dass die Haare auch ausreichend an der
Haarwurzel und Kopfhaut gemdf der beigefiigten Gebrauchsanweisung behandelt werden. Die
lebenden Léduse werden bei korrekter Behandlung sicher abgetétet. Leider konnen Liuseeier eine
korrekte Behandlung mit Léusemitteln iiberleben. Deshalb ist eine zweite Behandlung nach 8 —
10 Tagen nétig, um die Liuseplage sicher loszuwerden.

Der Zeitabstand von 8 — 10 Tagen zwischen 1. und 2. Behandlung muss eingehalten werden.
Wird die 2. Behandlung zu friih durchgefiihrt, sind die Larven aus den verbliebenen Eiern
noch nicht geschliipft und werden von dem Liusemittel nicht angegriffen. Wird die 2.
Behandlung zu spiit durchgefiihrt, haben geschlechtsreife Liuse bereits wieder Eier gelegt,
die die zweite Liusebehandlung wieder iiberleben kénnen.

Es miissen zur Lausebehandlung insektizide Lausemittel angewendet werden. Hausmittel wie
HeiBlufthauben, Saunabesuche und anderes haben keine zuverldssige Wirkung. Nur wihrend der
Schwangerschaft und in der Stillzeit sind die gut wirksamen Lausemittel nicht anwendbar. Die
Behandlung von Schwangeren, Siuglingen und Kleinkindern sollte ohne Chemie, d. h. durch
Auskiimmen des mit 3%-Essiglosung angefeuchteten Haares (2x wochentlich iiber 4 Wochen) oder
unter drztlicher Anleitung erfolgen.

Bei Kopflausbefall empfehlen wir, alle Familienmitglieder zu untersuchen und Freundinnen und
Freunden Bescheid zu geben. Bestand enger ,,Kopf-zu-Kopf™- Kontakt, sollten die oben
beschriebenen MaBnahmen zur Untersuchung erfolgen und bei Liuse-/Nissennachweis natiirlich
die entsprechende Behandlung eingeleitet werden.

Zusitzlich ist eine sorgfiltige Reinigung der Kimme, Haar- und Kleiderbiirsten erforderlich.
FuBbdden und Polstermdbel sollten intensiv abgesaugt werden. Handtiicher, Leib- und Bettwische,
Kleidung und Pliischtiere sollten méglichst bei 60°C gewaschen werden und im Trockner
getrocknet werden. Bei nicht waschbaren Textilien kann auch eine chemische Reinigung
durchgefiihrt werden.

Liuse kénnen auch vernichtet werden durch Uberwirmen (mindestens 45°C iiber 60 min.) oder
Unterkiihlen (-15° iiber | Tag) oder durch Aushungern (Abschlielen in einem Plastiksack fiir 14
Tage).

Fuir Riickfragen stehen wir gern zur Verfligung:
Gesundheitsamt Dortmund, Abt. 53/2-_3, Sozialmedizin, Infektionsschutz u. Umweltmedizin
E. Mail: g532ges.aufsicht@stadtdo.de, Tel. 50-23540, 50-27301, 50-23513



Elternerklarung:

Um eine Weiterverbreitung der Verlausung zu vermeiden, bitten wir Sie, folgende Elternerkldrung
auszufiillen und in der Schule abzugeben.

Bei ausstehender Erklirung wird das Gesundheitsamt eingeschaltet, das weitere Mallnahmen
einleiten wird..

Grundsitzlich gilt:

Kinder mit Lausebefall diicfen gemil § 34 Infektionsschutzgesetz eine Gemeinschaftseinrichtung
nicht besuchen.

Bei korrekter Durchfiihrung der Behandlung kann das Kind direkt nach der Behandlung die
Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Die zweite Behandlung muss nach 8 — 10 Tagen
erfolgen.

Nissen, die nach der ersten Haarwiasche vorhanden sind, stellen keinen Grund fiir einen
Ausschluss dar. Sie sollten jedoch konsequent entfernt werden. '

Elternerkldrung ausfiillen und in Kindergarten / Schule abgeben

Erkldrung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden

Ich habe den Kopf meines Kindes uﬁtersucht, Lause / Nissen gefunden und habe den

Kopf mit einem zugelassenen Arzneimittel gegen Kopflause (Handelsname:

behandelt. Ich versichere, dass ich nach 8 —10 Tagen eine zweite Behandlung
durchfiihren werde. Alle weiteren Familienmitglieder wurden auf Kopflause untersucht /
behandelt. :

Ich lehne eine Behandlung meines Kindes ab und nehme zur Kenntnis, dass das
Gesundheitsamt hieriiber informiert wird.

Datum, Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten

Elternerklarung ausfiillen und in Kindergarten / Schule abgeben

Erkldrung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes
zur Zweitbehandlung , 8 — 10 Tage nach der Erstbehandlung

Ich habe den Kopf meines Kindes am erneut mit einem zugelassenen
Arzneimittel gegen Kopflause (Handelsname: )
behandelt. ‘

Datum, Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten



