Lausige Zeiten ...
... konnen schnell vorbei sein

Fiir Eltern wichtig zu wissen:
® Was sind Kopflause?
¢ Wie werde ich die Lause wieder los?

e Wann darf mein Kind wieder in Kindergarten
und Schule?
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Wann darf mein Kind wieder in den Kindergarten



Liebe Eltern, liebe Patienten!

Jeden Tag stecken sich in Deutschland Hunderte bis
Tausende mit Kopflausen an. Der Begriff ,Anstecken”
ist hier bewusst gewahlt, denn jeder kann Lause bekom-
men, genau wie eine Erkaltung. Lause zu bekommen ist
also keine Schande und unabhangig von der personli-
chen Sauberkeit.

Der Befall mit Kopflausen ist keine schwere Erkrankung,
kann aber sehr lastig jucken. Genau wie eine Erkaltung
sind Lause sehr ansteckend — darum liegt es bei lhnen,
ob Familie und Freunde ebenfalls Kopflause bekom-
men.

Lesen Sie diese Broschire genau durch. Jedes Detail ist
wichtig.

Weitere nitzliche Informationen finden Sie bei
www.kopflaus.info — dem wahrscheinlich hilfreichsten
Informationsportal zu Kopflausen und Kopflausbefall.

Bei weitergehenden Fragen zur Behandlung des Kopf-
lausbefalls fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

lhre InfectoPharm Arzneimittel GmbH



Wissenswertes iiber die Kopflaus

Wie sehen Kopflduse aus?

Erwachsene Kopfldause sind etwa 3 mm lange, graue
oder hellbraune Insekten mit abgeflachtem Kérper und
6 Beinen. Mit ihren Klauen an den Beinen kénnen sie
sich gut an den Haaren festhalten und flink krabbeln.
Im Gegensatz zu vielen anderen Insekten besitzen
Kopflause keine Fligel und kdnnen weder fliegen noch
springen. In der Regel halten sich Kopflause nur in den
Haaren auf dem Kopf auf.
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Bei einem Kopflausbefall finden Sie auf dem Kopf
erwachsene Lause, Lauseier, Larven und leere Eihiillen.

Kopflause ernahren sich nur vom Blut des Menschen.
Mit ihren Mundwerkzeugen stechen sie in die Kopf-
haut und saugen. Dabei gelangt mit ihrem Speichel
eine betdubende Substanz in die Wunde — dadurch
bleibt der Stich zunachst unbemerkt. Spater kommt es
aber bei etwa 20 % der Befallenen zu einem lastigen
Juckreiz. Kopflause Gibertragen jedoch keine Krankhei-
ten.
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Lebenszyklus der Kopflaus

Wie entwickelt sich die Kopflaus?

Kopflause kleben ihre Eier in der Nahe der Kopfhaut mit
einem wasserunloslichen Kitt an das Haar. Die Eier sind
etwa 1 mm grofRe, dunkle Verdickungen, die fest am
Haar haften. Nach 7-10 Tagen schliipfen die ca. 1 mm
groRen Larven. Die leeren, weillen Eihiillen (Nissen)
bleiben dabei am Haar zuriick und ricken allmahlich
mit dem Haarwachstum von der Kopfhaut weg. Anders
als Schuppen lassen sich Nissen nicht durch normales
Kédmmen entfernen. Nach 8-10 Tagen haben sich die
Larven zu erwachsenen Tieren entwickelt und kénnen
selbst wieder Eier legen.



Die Ubertragungswege

Wie werden Kopflduse iibertragen?

Lause haben sich sehr gut an die Bedingungen auf
dem menschlichen Kopf angepasst. Die Larven bend-
tigen zur Entwicklung eine gleichbleibende Tempera-
tur von 28-30 °C. Werden Kopflduse vom Tréager ge-
trennt, verhungern sie spatestens nach 2-3 Tagen.
Daher verlassen sie ihren Lebensraum, den behaarten
Kopf, nur ungern.

Eine Ubertragung geschieht in aller Regel direkt von
Mensch-zu-Mensch bei engem Kontakt. Dazu ist ein
Haar-an-Haar-Kontakt notwendig, da Lduse nicht
springen oder fliegen kénnen. Nur die erwachsenen
Kopflause sind in der Lage, von einem Kopf auf den
anderen Uberzusteigen. Die Larven sind dazu noch
nicht beweglich genug.

Wo kann ich mich mit Kopflausen anstecken?

Da Lause nur direkt durch Haar-an-Haar-Kontakt ber-
tragen werden, spielen Kuscheltiere, Kleidungsstiicke
und andere Gegenstdnde keine Rolle. Die Ansteckungs-
gefahr besteht Uberall, wo Kdpfe zusammengesteckt
werden, wie z. B. bei miteinander spielenden Kindern
in Kindergarten und Schule.

Die Lauseier sind fest mit dem Haar verbunden und
kdnnen nicht auf einen anderen Kopf tUbertragen wer-
den. An ausgefallenen Haaren entwickeln sie sich nicht
mehr weiter. Daher wird der Kopflausbefall durch Laus-
eier nicht weitergegeben.



Unbemerkt krabbelt die
Kopflaus von einem Kopf auf den anderen

Woher kommen Kopflause?

Wenn bei lhrem Kind Kopflause auftreten, so muss es
Kinder oder Erwachsene in der Umgebung geben, die
ebenfalls Lause haben oder hatten. Diese wissen mog-
licherweise noch nichts davon, denn Lause bleiben
manchmal Monate lang unentdeckt. Forschen Sie des-
halb diplomatisch nach der Ansteckungsquelle.

Konnen Lause durch Tiere iibertragen werden?

Die Kopflause haben sich so sehr an den Menschen an-
gepasst, dass sie auf Tieren nicht Giberleben kénnen. Da-
her geht von Tieren keinerlei Ansteckungsgefahr aus.



Die Behandlung (1)

Was ist die richtige Methode?

Kopflause werden heute mit einer Kombination aus
wirksamen Kopflauspréaparaten und ,nass Auskam-
men“ bekampft:
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Am 17. Tag eventuell nochmals eine Kontrolle durch nasses Auskammen durchfiihren.

Allgemeines Behandlungsschema nach den Empfehlungen des RKI (Robert Koch-Institut)

Auswahl des Préiparates

Behandeln Sie gleich nach der Entdeckung der Lause mit
einem wirksamen Kopflauspraparat (siehe S. 10). Hal-
ten Sie sich bei der Anwendung strikt an die Packungs-
beilage. Zur vollstaindigen Bekdampfung mussen Sie an
Tag 8-10 eine 2. Behandlung vornehmen. So werden
evtl. nachgeschliipfte Larven bekampft, bevor sie weit
genug entwickelt sind, um selber Eier zu legen.

Nasses Auskammen

Zusatzlich sollten Sie das angefeuchtete Haar regel-
maRig mit einem Nissenkamm kdmmen, um einerseits
Lause, Larven und Nissen zu entfernen und um ande-
rerseits einen Uberblick zu erhalten, in welchem Stadi-
um sich der Kopflausbefall befindet. Dazu ist am besten
ein Nissenkamm mit langen, stabilen Metallzinken ge-
eignet, wie z. B. der InfectoPedicul Nissenkamm.
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Was bringen ,,alternative“ Methoden?

Manchmal hort man von ,alternativen“ Methoden, um
die Lauseplage zu bekampfen. Vielleicht wurde auch
Ihnen bereits zur Verwendung von Heillluft mit einem
Fon oder zu Saunabesuchen geraten. Auch wenn es
gerne behauptet wird — keines dieser Mittel hilft gegen
Kopflause! Im Gegenteil: einige dieser Methoden kon-
nen zu schweren Verletzungen der Kopfhaut fihren.
Vertrauen Sie daher auf keinen Fall auf die vielen Haus-
mittelchen, die vermeintlich gegen Kopflause helfen
sollen!



Die Behandlung (Il)

Welche Mittel gibt es gegen Kopfldause?

Zur Behandlung gegen Kopflduse gibt es zwei Grup-
pen von Praparaten, die vom Robert Koch-Institut, der
zustandigen Behorde zur Bekdampfung von Infektions-
krankheiten, empfohlen werden. Das sind zum einen
Arzneimittel und zum anderen Mittel, die die Lause
umhdillen und ersticken.

1. Arzneilich wirksame Kopflausmittel

Die Wirkstoffe dieser Praparate greifen das Nervensys-
tem der Lause an und toten sie so ab. Sie sind in der
Regel seit vielen Jahren erprobt. lhre Wirksamkeit und
Vertrdglichkeit ist durch die Arzneimittelzulassung ge-
prift und bestatigt.

2. Erstickende Kopflausmittel

Praparate dieser Gruppe enthalten meist ausgewahlte
Silikondle (so genannte Dimeticone). Diese Silikondle
umhillen die Lause, dringen in die Ateméffnungen
ein und ersticken sie. In den erhaltlichen Praparaten
werden unterschiedliche Dimeticone verwendet. Der
wichtigste Unterschied ist die benétigte Einwirkzeit.
Einige dieser 6ligen Mittel missen Uber viele Stun-
den oder tiber Nacht im Haar verbleiben. Das Praparat
Dimet 20 muss nur 20 Minuten einwirken, bevor es
ausgewaschen wird. Neben dem Silikondl enthalt es
einen weiteren Stoff, der den Panzer der Laus angreift.
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Fiir welches Mittel soll ich mich entscheiden?

Das Robert Koch-Institut empfiehlt sowohl die Anwen-
dung von Arzneimitteln als auch von erstickenden Mit-
teln gegen Kopflausbefall als gleichwertige Alternativen.

Damit steht lhnen die Wahl frei, welche Strategie Sie
bevorzugen. Egal wofir Sie sich entscheiden — mit
den Praparaten der Kopflausexperten von Infecto-
Pharm sind Sie gut beraten. Dimet 20 — nur 20 Minu-
ten Einwirkzeit. Fragen Sie ggf. Ihren Arzt/Kinderarzt,
welche Therapie er in lhrem Fall empfiehlt!
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Weitere MaRnahmen
Welche MaRnahmen sind sinnvoll?

Um Kopflause sicher los zu werden, ist es am Wichtigs-
ten, die Kopfe griindlich zu untersuchen und zu behan-
deln, sowie die Lauseier auszukammen.

Auflerdem sollten Sie die Menschen in lhrer Umgebung
aufklaren. Nur so kdnnen alle méglichen Ansteckungs-
quellen beseitigt werden.

Waschen Sie einmalig die Bettwasche, die bei der Be-
handlung getragene Kleidung und die verwendeten
Handtlicher bei tiber 50 °C. Keine Laus Uberlebt diese
Temperaturen in der Waschmaschine. Sind die Wasche-
stlicke nicht bei dieser Temperatur waschbar, kdnnen
Sie sie auch fiir 3 Tage in einem Plastiksack verbannen.
Dadurch verhungern die Lause.

Welche MaBnahmen sind iiberfliissig?

Kopflause leben nur auf dem Kopf des Menschen. Sie
krabbeln nicht in die Kleidung oder Bettwasche, um auf
neue Opfer zu warten. Denn ohne regelmafige Nah-
rung verhungern sie nach 2-3 Tagen.

Durch aufwandige Reinigungsmafinahmen bekampfen
Sie die Kopflaus nicht! Weder das Waschen der gesam-
ten Kleidung im Kleiderschrank, noch das Tiefgefrieren
der gesamten Kuscheltiere der Kinder sind sinnvoll! Ein
solcher Putzwahn sorgt nur fiir unndtigen Stress in der
Familie.



Richtig informiert hat die
Lauseplage schnell ein Ende

Die Lduse sind noch da!

Was habe ich falsch gemacht?

e Haufig sind noch andere Personen in lhrer direkten
Umgebung befallen. Behandeln Sie alle gleichzeitig.

e Behandeln Sie das Haar unbedingt mit der ausrei-
chenden Menge. Halten Sie die Einwirkzeiten ein.

e Filhren Sie die zweite Behandlung unbedingt am
Tag 9 (£ 24 h) des Behandlungszeitraumes durch.
Nur so wird der Kopflausbefall sicher beendet.
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Wiederzulassung

Wem muss ich den Kopflausbhefall melden?

Nach dem Infektionsschutzgesetz sind die Eltern dazu
verpflichtet, dem Kindergarten/Hort bzw. der Schule
den Kopflausbefall ihres Kindes zu melden. Die Leitung
der betreffenden Einrichtung meldet den Kopflausbe-
fall dann an das Gesundheitsamt weiter. Zusammen
werden MalRnahmen beschlossen, um den Lausbefall
zu bekampfen. Dazu gehort vor allem die Benachrichti-
gung aller Eltern, damit die Lause in allen Familien be-
kampft werden.

Denken Sie daran, dass nur durch lhre Meldung die
Lauseplage eingedammt werden kann. Nur wenn alle
befallenen Kinder behandelt werden, hort der Lause-
spuk auf!

Wann darf mein Kind wieder in den Kindergar-
ten oder in die Schule?

Jeder Kindergarten, jede Schule legt fiir sich fest, unter
welchen Bedingungen die Kinder wieder zugelassen
werden. Dies kann z. B. ein Attest vom Arzt oder eine
Bestatigung der Eltern Gber die Behandlung mit einem
Kopflausmittel sein.

Die einmalige Behandlung mit einem geeigneten Kopf-
lausmittel reicht aus, um alle erwachsenen Lause zu
toten. Nur diese kdnnen Ubertragen werden. Deshalb
reicht es den meisten Kindergarten/Schulen, wenn die
Eltern bescheinigen, dass sie die Behandlung durchge-
fihrt haben.
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Unerkannte Kopflaustrager
sind der Herd fiir endlose Liuseplagen in
Schule oder Kindergarten

In diesem Fall darf das Kind schon am Tag nach der Be-
handlung wieder zurtick in den Kindergarten/die Schu-
le! Allerdings wird dabei vorausgesetzt, dass eine zwei-
te Behandlung nach 8—10 Tagen durchgefiihrt wird.

Alte, leere Eihillen (Nissen) sind tbrigens kein Grund,
dem Kind den Besuch der Schule oder des Kindergar-
tens zu verbieten. Vonihnen geht keine Gefahr mehraus.
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INFecTOPeDICUL Losung DIMET
(Wirkstoff: Permethrin) (Wirkstoff: Dimeticon, Dodecanol)

Zur Behandlung der Haare bei Befall mit Kopflausen.

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungs-
beilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire hilf-
reiche Tipps geben konnten, wie Sie den Kopflausbefall
sicher bekampfen kénnen.

Falls Sie weitere Fragen haben — hier erhalten Sie mehr
Informationen:

www.kopflaus.info: Hilfreiches rund um den Kopflausbefall.

~

\Praxis-/Apothekenstempel
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