Ein juckendes Problem

Kopflause-- In Kindergarten und Schulen sind sie ein besonderer Schrecken. Vor allem

fur Erzieher, Lehrer und Eltern, weil sich Kopflausbefall rasch ausbreitet und seine
Behandlung aufwandig ist.
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Die Kopflaus (Pediculus humanus

capitis) ist ein parasitires Insekt, das
sich von menschlichem Blut ernihrt. Thr
Lebenszyklusbestehtausmehreren Pha-
sen. Eine erwachsene weibliche Kopflaus
lebt bis zu vier Wochen. In dieser Zeit
produziertsie etwa 100 Eier (Nissen), die
sie mit einem stark klebrigen, wasserun-
l6slichen Kitt direkt iiber der Kopfhaut
am Haarschaftbefestigt. Etwaneun Tage
spiter schlipfen daraus junge Liuse
(Larven). Diese durchleben drei Stadien,
bis sie geschlechtsreif sind und kurz da-
nach ihre ersten Eier ablegen. So dauert
es lediglich drei Wochen, bis eine neue,
vermehrungsfihige  Liusegeneration
herangewachsen ist. Wird das Gesche-
hen nicht gestoppt, nehmen Kopfliuse
binnen weniger Wochen iiberhand—und
das ruckzuck auch auf den K6pfen naher
Mitmenschen. Die Infektion mit Kopf-
liusen kann zu starkem Juckreiz und zu
Hautirritationen fithren, Kratzen wiede-
rum zu Entziindungen der betroffenen

Areale.

Von Kopf zu Kopf

Kopfliuse konnen weder fliegen noch
springen, jedoch ausgezeichnet krab-
beln. So wandern sie rasch von einem
Kopfzumanderen, sofern sich die Haare
zweier Kopfe bertihren. Dies erklirt,
warum Kinder viel hiufiger Kopfliuse
haben als Erwachsene. Kinder spielen
und toben zusammen, wobei sie ihre
Kopfe ofteng zusammenstecken. Gibtes
dabei einen Haar-zu-Haar-Kontakt,
kann eine Kopflausrasch den Wirtwech-
seln. Dabeti spielt es keine Rolle, welche
Farbe, Linge und Struktur ein Haar-
schopf hat, ob er frisch gewaschen ist
oder schon lange nicht mehr. Kopfliuse
kann also jeder bekommen. Sie sind kein
Grund zur Scham und auch keiner zur
Stigmatisierung anderer. Nur eine Glat-
ze ist ein sicherer Schutz.

Kaum iiber Gegenstande

Eine Kopflaus benotigt regelmifig eine
Blutmahlzeit. Bekommt sie diese nicht,
wird sie schnell trige und kann nichtlan-

ge iiberleben. Daher verbleibt sie von
Naturausaufdem Kopfund filltvon die-
sem nicht einfach so herunter. So spielt
die Ubertragung iiber Gegenstinde
kaum eine Rolle. Eine solcheistallenfalls
und beispielhaft denkbar, wenn eine
Kopflaus in einer Strickmiitze hingen-
bleibt und diese Miitze kurz darauf von
einer anderen Person aufgesetzt wird.
Auch beim zeitnahen, gemeinsamen Be-
nutzen einer Haarbiirste ist ein solcher
Infektionsweg denkbar. Die Weitergabe
von Nissen iiber Gegenstinde gilt als
noch unwahrscheinlicher.
spielen als Ubertriger keine Rolle.

Haustiere

Zeit, Geduld und Miihe

Die erfolgreiche Elimination von Kopf-
ldusenistaufwindig—weniger wegen der
Anwendung des gewihlten Liusemit-
tels, sondern vielmehr wegen des nassen
Auskimmensvon Liusenund Nissen aus
dem Haar. Dafiir verwendet werden spe-
zielle Liusekimme, die so feinzinkig
sind, dass damit auch die kleinen Nissen
erfasst werden. Das Prozedere, Strihne
fiir Strihne am Haaransatz beginnend
auszukimmen, ist fiir Eltern und Kinder
eine Geduldsprobe. Eskostet Zeit, erfor-
dert Sorgfalt und ist fiir die betroffenen
Kinder zusitzlich unangenehm, weil die
Haare beim Auskiimmen ziepen konnen.
Das Auskimmen dient nicht nur dem
Entfernen von Liusen und Nissen, son-
dern auch der Erfolgskontrolle einer
Therapiesowie dem frithzeitigen Erken-
nen eines (erneuten) Befalls. Das Robert
Koch-Institut (RKI) empfiehlt das nasse
Auskimmen am Tag 1 (im Rahmen der
ersten Anwendung des Liusemittels) so-
wie an den Tagen 5, 9 und 13. Zudem
empfiehlt das RKI grundsitzlich eine
zweite Anwendung des Liusemittels am
Tag 9 (+/- 24 h). Hersteller, die fiir ihr
Produkt die Wirksamkeit nach einmali-
ger Anwendung nachgewiesen haben,
verweisen in ihren Gebrauchsinformati-
onen auf eine zweite Anwendung bei Be-
darf. Dieser besteht, wenn beim Auskim-
men am Tag 9 noch (iiber)lebensfihige
Liuse und/ oder Nissen vorhanden sind.
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ZUSAMMENGEFASST

4 Ein Kopflausbefall kann jeden tref-
fen, am haufigsten jedoch Kinder
wegen ihrer direkten Kopf-an-
Kopf-Kontakte beim Spielen und To-
ben.

4 Kopflause bendtigen regelmaBige
Blutmahlzeiten, weshalb sie auBer-
halb des Kopfes nur kurz (iberleben
konnen.

4 Die Behandlung des Kopflausbefalls
ist sehr aufwandig aufgrund des
empfohlenen mehrfachen nassen
Auskdmmens der Haare.

4 Die verschiedenen Lausemittel ha-
ben rein physikalische oder neuro-
toxische Effekte auf alle Entwick-
lungsstadien der Kopflause.

4 Die Ausbreitung eines Kopflausbe-
falls kann durch sinnvolle MaBnah-
men eingeddmmt werden, nicht je-
doch durch Putzorgien.
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Fiiralle Lausemittel gilt: Hat die wieder-
holte Anwendung nicht zum Erfolg
gefiihrt, ist ein Arztbesuch erforderlich.
Beischweren oder chronischen Infektio-

nenistlvermectinoral (Rp)eine Option.

Lausemittel + Auskammen

Wichtig fiir den Behandlungserfolg ist
es, die Gebrauchsanweisung des ge-
wihlten Produktes sorgfiltig zu befol-
gen. Die meisten Produkte werden auf
das trockene Haar aufgetragen. Bei je-

Aus dem OTC-Sortiment*

dem Liusemittel ist es erforderlich, den
gesamten Haarschopf durch Einmas-
sieren damit zu benetzen. Insbesondere
in Kopthautnihe, weil dort der Liuse-
und Nissenbefall am stirksten ist. Lan-
ges oder sehr dichtes Haar ist strihn-
chenweise zu behandeln. Nach der vor-
geschriebenen Einwirkzeit (s. Tab.)
wird das Haar mit einem Nissenkamm,
der vielen Produkten beiliegt, Strihne
fiir Strihne ausgekdmmt und von Liu-
sen und Nissen befreit. Im Anschluss

Die erfolgreiche Elimination von Kopfldusen
ist aufwandig. Besonders das sorgfdltige Aus-
kaimmen der Haare kann fiir Kinder und Eltern
zur Geduldsprobe werden.

wird das Liusemittel mit klarem, war-
mem Wasser oder miteinem herkémm-
lichen Shampoo griindlich aus dem
Haar gespiilt. Es gibt auch Priiparate,
bei denen das Haar zuerst gespiilt oder
gewaschen und danach ausgekimmt
wird, gegebenenfalls mithilfe einer
Pflegespiilung. Einige Liusemittel sind
entflammbar, weshalbsie beispielsweise
nichtin der Nihevon Kerzen oder einer
glithenden Zigarette angewendet wer-
den diirfen.

Praparat / wirksamer Bestandteil 2. Anwendung Einwirkzeit Anwendbarkeit bei Kleinkindern, Schwangeren
(+/-24h) und Stillenden laut Gebrauchsinformation
Nyda Léusespray / Dimeticon ja, nach 9.d 10 min - alle Altersklassen
(erstattungsfahig) - in Schwangerschaft und Stillzeit anwendbar
Nyda express / Dimeticon bei Bedarf** 10 min
Jacutin Pedicul Fluid / Dimeticon ja, nach 8 bis 10d 10 min
Etopril / Dimeticon ja,nach7d 8 h oder iiber Nacht ->6Mo./ < 6 Mo. unter drztlicher Aufsicht
(erstattungsfahig) - in Schwangerschaft und Stillzeit anwendbar
Dimet 20 / Dimeticon + Dodecanol ja,nach 8,9 oder 10d 20 min ->6Mo.
(erstattungsfahig) - in Schwangerschaft und Stillzeit nach &rztl.
Riicksprache anwendbar
Licener / Neem-Extrakt bei Bedarf** 10 min ->2J.
- in Schwangerschaft und Stillzeit nach &rztl.
Riicksprache anwendbar
Goldgeist forte / Pyrethrumbliitenextrakt bei Bedarf** 30— 45 min - Sauglinge nur unter drztlicher Aufsicht
(erstattungsfahig) - in Schwangerschaft und Stillzeit nur nach strenger
Indikationsstellung
Infectopedicul / Permethrin bei Bedarf** 30— 45 min - > 2. Mo. bis < 3 J. nur unter drztlicher Aufsicht
(erstattungsfahig) - in Schwangerschaft nur nach strenger
Indikationsstellung
- in Stillzeit 3 Tage Stillpause nach Gebrauch

*beispielhafte Nennungen, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit (Stand der Information: 11.07.2023)

**bei unzureichender Wirksamkeit der 1. Anwendung
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Der Lebenszyklus einer Laus

Eiablage:
circa 100 Eier
(Nissen) pro
weiblicher Laus

Geschlechtsreife
ausgewachsene
Kopflaus

7-10Tage

> » Schlupf

1. Larvenstadium

2. Larvenstadium

3. Larvenstadium

Von der Eiablage bis zur Geschlechtsreife dauert es nur etwa drei
Wochen, bis eine neue, vermehrungsfahige Lausegeneration herange-
wachsen ist. Deshalb ist eine Nachkontrolle nach sieben bis zehn Tagen
nach der Erstanwendung extrem wichtig.

Verschiedene Wirkprinzipien

Priparate mit dem Silikon6l Dimeticon
haben derzeit die grofite Bedeutung am
Marke.Ihr Wirkprinzipisteinrein physi-
kalisches: Das Ol dringt schnell in die
Verzweigungen des Atemsystems der
Liuse, Larven und Nissen ein, wodurch
diese ersticken. Ein dhnliches rein physi-
kalisches Wirkprinzip gegeniiber Liu-
sen, Larven und Nissen hat Neem-
extrakt. Schon seit Jahrzehnten bewihrt
haben sich insektizid wirksame Liuse-
mittel, beispielsweise mit Pyrethrum-
Extrakt (Auszug aus den Bliiten von
Chrysanthemum cinerariaefolium) oder
Permethrin (ein synthetisches Pyreth-
rin). Sie wirken auf Liuse, Larven und
Nissen neurotoxisch und sind bei
bestimmungsgemifiem Gebrauch fir
den Menschen gut vertriglich.

Ausbreitung stoppen

Sobald ein Familienmitglied Kopfliuse
hat, sollten alle anderen im Haushalt
wohnenden Personen auf Liusebefall
gepriift und zeitgleich mitbehandelt
werden. Das Teilen von Kimmen, Biirs-
ten, Hiiten, Kissen und anderen Gegen-
stinden, die direkt in Kontakt mit dem

Kopf anderer Personen kommen kénn-
ten, sollte vermieden werden. Die frither
iblichen Putzorgien gelten als obsolet.
Grund sind die geringen Uberlebens-
chancen von Kopfliusen aufierhalb des
Kopfes.

Kinder mit Kopflausbefall dirfen Ge-
meinschaftseinrichtungen nicht besu-
chen. Die Erziehungsberechtigten sind
verpflichtet, die Gemeinschaftseinrich-
tung zu informieren, die wiederum das
Gesundheitsamt benachrichtigen muss.
Am Tag nach der ersten Behandlung mit
einem anerkannt wirksamen Liusemit-
tel darf das Kind zuriick in die Schule
oderden Kindergarten. Obeinirztliches
Attest tiber die Behandlung erforderlich
oder eine Bestitigung der Eltern ausrei-
chendist, hingtvon den 6rtlichen Rege-
lungen ab. Zusitzlich sollten Eltern
andere Gemeinschaften informieren, in
denenihrKind engen Kontaktmitande-
ren Kindern / Personen hatte (z. B. die
Eltern der Freunde oder die Trainer im
Sportverein). *
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orthomol
vital

Wertvolle
B-Vitamine
fur mehr
Energie.

Mit 450 ug
Vitamin B,,*

Bereit.
Furs Leben.

*je Tagesportion

Orthomol Vital ist ein Nahrungsergénzungsmittel. Mit B-Vita-
minen und Magnesium zur Verringerung von Mudigkeit und
Erschopfung. Enthélt Omega-3-Fettsduren und Calcium
(Calcium nur in Orthomol Vital f enthalten).
www.orthomol.de




