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Verlausung ist keine Angelegenheit der
personlichen Sauberkeit, denn auch auf
einem hygienisch einwandfrei gepfleg-
ten Kopf kdnnen sich Lause wohl fihlen
und vermehren. Der Hauptgrund fiir
die zunehmende Verlausung ist Un-
kenntnis der Ubertragung, Vermehrung
und Bekdmpfung der Schmarotzer. Es
ist keine Schande, Lause zu bekommen,

wohl aber eine, sie zu behalten,

Kopfliuse gehen jeden an!

Irgendwann in seinem
Leben bekommt fast jeder
einmal Kopflause. Und
einen gehorigen Schreck
dazu, weil er denkt: ... bin
ich nicht ganz sauber?’
Damit liegt er allerdings
griindlich falsch, denn
Kopflduse haben {iber-
haupt nichts mit persén-
licher Sauberkeit zu tun.

Haufiges Haarwaschen erbringt
saubere Kopflduse

Auch auf einem bestens gepflegten Kopf fiihlen
sich die Lause wohl und vermehren sich. Haupt-
grund fiir die zunehmende Verbreitung ist, dass
die Betroffenen iiber die Ubertragungswege,
Vermehrung und Bekdmpfung der Schmarotzer
zu wenig wissen. Hier mochte dieses Faltblatt
Ihnen gerne einige zuverldssige Informationen
anbieten.

Kopfliuse bekommt man iiber direkten
Korperkontakt

Die kleine Laus mit dem lustigen Namen
»Pediculus capitis” ist bequem und empfindlich.
Sie verldsst nur ungern einen Kopf, den sie mit
ihrer stetig wachsenden Familie einmal bezogen
hat. Und das hat einen guten Grund: Alle 2 bis 3
Stunden muss sie eine Kleine Blutmahlzeit aus



der Kopthaut saugen - sonst trocknet sie aus und
stirbt.

Auf die Kopfe weiterer Menschen gelangt die
Kopflaus praktisch nur auf direktem Wege. Diese
Weiterverbreitung geschieht in der Regel iiber
den vertrauten Umgang innerhalb der Familie
oder unter Freunden, beim Schmusen, Kuscheln,
Necken - also direktem Kontakt. Und dann sind
schnell die ganze Familie, der Freundeskreis, die
Schulklasse oder die Kindergartengruppe verlaust.

Kopflduse benutzen keine Umwege

Im Gegensatz zu Kleider-
lausen werden Kopflduse
nicht iiber gemeinsam be-
nutzte Textilien wie Miitzen,
Decken, Kopfkissen oder
Kémme und Haarbtrsten
iibertragen. Dieser Umweg
ist eher die Ausnahme.

S —.:‘E_-
- Bei sehr starker Verlausung
kénnen allerdings die Eier

auch an Stofffasern von Kopftiichern, Miitzen,
Schals etc. geklebt werden. Sie entwickeln sich

dort aber nicht weiter.
i

Trotzdem soliten die genannten
Gegenstinde griindlich gerei-
nigt und regelmiflig kontrol-
liert werden,

Wenn ,es” Ihnen passiert ist

Die Kopfhaut juckt ungewéhnlich stark, so dass
Sie immer wieder kratzen missen. Spitestens

jetzt sollten Sie einmal
nachschauen lassen,
ob die kieinen Blut-
sauger Sie als neues
Opfer auserkoren ha-
ben. Dazu wird das
Haar mit dem Kamm
gescheitelt und strei-
fenweise die ganze
Kopthaut am besten
mit einer Lupe abge-
sucht. Besonders griindlich sollten dabei die
Stellen an der Schlife, um die Ohren und im
Nacken nachgesehen werden, da die Kopflaus
hier die beste Temperatur vorfindet, um Fier ab-
zulegen und sich zu vermehren.

Léduse, Larven, Eier und Nissen
unter der Lupe

Bei Befall sind die hochstens 3 mm
groflen sechsbeinigen Lduse (Weib-
chen und Minnchen) und die an
den Haaren klebenden hellen Nissen
mit den Eiern zu sehen, die in der
Nihe der Kopfhaut abgelegt wurden.
Aus den Eiern schliipfen die Larven
der ndchsten Generation. Larven
sind — dhnlich wie aus der Raupe
ein Schmetterling entsteht — eine
Entwicklungsphase der Laus, bevor
sie erwachsen wird. Die Kopflaus ist
normal von grauer Farbe. Nur wenn sie gerade
Blut gesaugt hat, bekommt sie einen rétlichen
Farbton.

Alles in allem sind die Liuse und ihre Larven
sehr flink. Deshalb findet man eher die Nissen,
weil die ja nicht fliichten kénnen.



JLeergezogene” Nissen und Nissen mit Ei
kann man optisch nicht unterscheiden

Als ,Nissen” bezeichnet man die weif3-
lich gldnzenden Ei-Hiillen mit den Eiern
der Kopflaus. Das sind nur 0,8 mm
kleine tropfenformige Gebilde, die wie
Perlen an einer Schnur an den Haaren
kleben. Sie sind weder durch Haar-
waschen noch mit einem normalen
Kamm zu entfernen. Deshalb bleiben
\| ' Nissen sogar nach einer erfolgreichen
\ & Behandlung der Kopflause oft noch
monatelang an den Haaren haften.

Da die Haare weiterwachsen, entfernen
sich die Nissen pro Monat um ca. 1 cm von der
Kopthaut. Man kann optisch nicht unterscheiden,
ob die Nisse leer ist oder noch ein entwicklungsfi-
higes Ei enthdlt. Die Entfernung der klebrigen
Nissen nach erfolgter medizinischer Kopfwasche
erfordert daher hochste Sorgfalt: mehrmaliges
Ausspilen mit verdiinntem Essigwasser (Ein
ERl1offel Essig auf 1 Liter Wasser) und griindliches
Auskdmmen mit einem Nissenkamm an mehreren
Tagen ist die sicherste und beste Methode.

Eine Kopflaus lebt 3 Wochen

Ein Liuseweibchen ist nach 3 Larvenstadien - in
denen es alle 2-3 Stunden Blut saugt - und
nach etwa 10 Tagen geschlechtsreif. Es legt von
da ab in seinem kurzen Leben bis zu 90 Eier. Aus
jedem dieser Eier entwickelt sich in der Nisse
innerhalb von 8-10 Tagen eine neue Larve. So
braucht eine Generation von Lausen von einem
Fi bis zum néchsten etwa 18 Tage.

Diese relativ lange Entwicklungszeit muss bei
einer erfolgreichen Bekdmpfung beriicksichtigt
werden. Die meisten heute gebriuchlichen
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Lausemittel wirken ndmlich nur gegen die leben-
den Formen der Laus (Larven und erwachsene
Form) und nicht gegen die Eier in der Nisse.

Deshalb ist es notwendig, mindes-
tens zweimal im Abstand von 8- 10
Tagen zu behandeln. Uberlebt
auch nur ein einzelnes Ei in seiner
Nisse, geht die Plage nach wenigen
Tagen wieder aufs Neuwe los: Die
Kopfliuse melden sich zartick.

Kleine Insektenstiche mit unangenehmen Folgen

Der heftige Juckreiz entsteht durch eine winzige
Menge Speichel, die bei jeder Blutmahlzeit von
der Laus in die Kopfhaut gespritzt wird. Da man
nun unwillkirlich anfingt zu kratzen, entstehen
kleine Hautwunden, die sich entziinden kénnen.
Dies fiihrt zu stérenden eitrigen Hautausschla-
gen und in schweren Fillen sogar zu Schwellun-
gen der Lymphknoten. Spétestens jetzt ist der
Besuch beim Kinderarzt oder Hausarzt fillig.

Mittel gegen Koptliuse bekommen Sie vom
Apotheker

Mit der Verordnung Ihres Arztes oder auch ohne
Rezept kénnen Sie Mittel zur Lausebehandlung
in Ihrer Apotheke bekommen. Um den Kopf-
lausbefall zu beseitigen, miissen duferlich anzu-
wendende Medikamente eingesetzt werden, die
naturgemdfl Insektizide (insektentdtende Sub-
stanzen) enthalten. Die hierin enthaltenen
Hauptwirkstoffe sind oft wenig stabile Pflanzen-
extrakte aus Chrysanthemenbliiten. Da bei der
Behandlung nur die Liuse, deren Eier aber nicht
sicher abgetdtet werden, miissen diese Mittel
nach 8 Tagen noch einmal eingesetzt werden.



Die synthetisch hergesteliten
stabileren Pyrethroide sind ge-
gen Kopfliduse bereits in sebr
niedriger Dosis wirksam.

Sduglinge und Kleinkinder behandelt
der Arzt

Insbesondere Kinder im Séuglingsalter sollten
Sie nicht selbst behandeln, ohne zuvor den
Kinderarzt zu fragen. Dieser wird das geeignete
Mittel empfehlen. Die Liusemittel stehen
zumeist in flissiger Form als Losungen,
Emulsionen oder Gels zur Verfligung. Bei der
Anwendung ist streng nach der Gebrauchs-
anweisung vorzugehen, da ansonsten der Erfolg
der Behandlung gefdhrdet ist.

Die Behandlung
selbst kann dann zu
Hause erfolgen. Sie
ist weder aufwendig
noch schmerzhaft
und in den meisten
Fillen auch wenig
geruchsbeldstigend.
Die Wirkstoffe gehen
nur zu einem sehr
geringen Teil in die
Haut iiber und werden dort rasch inaktiviert. In
Einzelfillen konnen die Substanzen allerdings
bei besonderer Empfindlichkeit allergische Reak-
tionen oder Reizerscheinungen hervorrufen.
Deshalb sollten z.B. Menschen mit bekannter
Chrysanthemenallergie oder dem sehr seltenen
MCS-Syndrom (,,multiple chemical sensitivity”)
nicht mit Pyrethroiden behandelt werden.

Schwangerschaft und Stillzeit

Wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit soll-
ten die genannten Prdparate nicht verwendet
werden. Unbedenklich ist eine Behandlung
durch mehrfaches Spiilen der Haare mit lauwar-
mem Essigwasser (drei Loffel Essig auf einen
Liter Wasser) und anschlieffendes Auskimmen
der noch feuchten Haare mit einem ,Nissen-
kamm". Allerdings werden durch diese Behand-
lung mit Essigwasser die Lause und Nissen nicht
abgetotet, sondern es wird nur das Auskimmen
erleichtert.

Hausmittel zur Behandlung wenig zuverlassig

Die Behandlung von Kopflausen mit den unter-
schiedlichsten Hausmitteln ist ebenso wie der
Einsatz der meisten ,rein pflanzlichen Mittel”
fragwiirdig, verlangt oft sehr viel Geduld und
bringt selten zuverldssig den erwiinschten
Erfolg.

Nach der Behandlung hingegen lassen sich die
noch vorhandenen Nissen durch Auskimmen
mit einem speziellen ,Nissenkamm“ zwar
miihsam, aber letztlich
erfolgreich entfernen. Ge-
nerell gilt, dass ganz kurz
geschnittene Haare die
Behandlung sehr erleich-
tern. Wenn Keine ,,chemi-
schen Mittel” eingesetzt
werden sollen, ist bei sehr
kurzen Haaren (Glatze)
auch eine mechanische
Entlausung unter Sicht-
kontrolle mdoglich.




Erfolg nach 8 Tagen kontrollieren

8-10 Tage nach der ersten Behandlung mit
einem Lausemittel haben sich aus den noch
iibrig gebliebenen Lauseiern erneut Larven gebil-
det. Um ganz sicherzugehen, die Lauseplage los-
zuwerden, sollte zu dieser Zeit eine zweite
Behandlung erfolgen. In jedem Fall jedoch ist
nach 8 Tagen eine sehr griindliche Kontrolle des
Kopfes erforderlich.

In Kindergérten, Schulen
und anderen Gemein-
schaftseinrichtungen sind
von Liusen befallene
Kinder oder Schiiler eben-
so wie Lehrer sofort nach
Bekanntwerden vom Un-
terricht zu befreien. Alle
Personen, die sich dort
aufhalten, sollten Kkontrolliert werden. Die
Betroffenen diirfen nach den Vorschriften des
Infektionsschutzgesetzes erst wieder in die
Finrichtung zurtick, wenn nach arztlichem Urteil
eine Weiterverbreitung der Verlausung durch sie
nicht mehr zu befiirchten ist. Bei wiederholtem
Befall ist ein drztliches Attest erforderlich.

Verbreitung der Liuse einen Riegel vorschieben

Lause sind sehr ,familidr”. Wurden Kopflause
einmal festgestellt, sollten sich alle Familien-
mitglieder und andere Personen, zu denen enger
Kontakt moglich war, einer Kontrolle unterzie-
hen. Um einen erneuten Befall mit Kopfldusen
zu vermeiden, sind sicherheitshalber auch

Kimme, Biirsten, Miitzen, Kissen usw. intensiv
zu reinigen. Mit dem Staubsauger sind griind-
lich alle Haare vom Boden zu entfernen. Die
Behandlung von Garderobe, Mobeln oder
Teppichen mit Liusemitteln ist hingegen {iber-
fliissig und — da es sich um Gifte handelt - eher
schidlich.

Kopfliuse und die lichen Verwandten

Kopflduse haben entfernte Verwandte, die wir in
Deutschland auch, aber selten zu Gesicht bekom-
men. Es sind dies die Kleiderlaus und die Filzlaus.
Im Unterschied zu Kopflausen spielt bei Kleider-
und Filzliusen mangelnde Hygiene eine Rolle.

Im Falle eines Falles findet man die Kleiderlaus
cher in der Garderobe und die Filzlaus auf dem
Korper von Betroffenen. Selten suchen diese
Liuse die ftr sie etwas zugige Kopfbehaarung
auf. Kleiderlduse sind wesentlich widerstands-
und iberlebensfahiger als die Kopflaus und
machen daher auch aufwendigere Maffnahmen
zur Vorbeugung gegen Neuansteckung und
Verbreitung erforderlich.

Nur ein erfahrener Parasitologe oder ein
Fachlabor kann Kleider- und Kopfléuse letztlich
eindeutig voneinander unterscheiden. Grund-
sdtzlich aber gilt: Kleiderlduse sind selten und
kommen so gut wie nie auf dem Kopf vor.

Falls Sie bei sehr starkem
Lausebefall Zweifel haben soll-
ten, wenden Sie sich an das
Gesundheitsamt  und  Ihren
Hausarzt. Weitere Informationen:
www.rki.de
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