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Seit jeher sind Kopflause in Europa heimisch. Sie
iibertragen keine Krankheiten, verbreiten sich

aber sehr leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygieni-
schen Standards nichts geédndert, denn Kopf-
lause zu bekommen, ist keine Sache der person-
lichen Sauberkeit. Auch auf einem bestens
gepflegten Kopf kdnnen sich Lause wohl fiihlen
und vermehren - sie sollen sogar frisch gewa-

schenes Haar bevorzugen.

Jeder kann also Kopflause bekommen und kei-
ner muss sich dafiir schamen. Wichtig ist jedoch,
dass man die lastigen Blutsauger moglichst
schnell wieder loswird und ihre weitere Verbrei-

tung verhindert.

Diese Broschiire mochte lhnen hierzu die wich-

tigsten Informationen liefern.



Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen konnen Kopflduse zwar nicht,
aber sie sind flinke Krabbler. Da kann es leicht
passieren, dass die ungebetenen Géste beim vertrauten
Umgang in der Familie oder unter Freunden, beim
Schmusen, Kuscheln und Kopfezusammenstecken —
also bei direktem Kontakt -
von einem Kopf zum nidch-
sten wandern. In der Auswahl
des Haarschopfes sind sie
dabei nicht wahlerisch - jeder
Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen. Und ehe
man sich’s versieht, ist die
ganze Familie, der Freundes-
kreis, die Schulklasse oder die
Kindergartengruppe betroffen.

Daher kommt es, dass immer wieder von regelrechten
sLduseplagen” berichtet wird, die ganze Gruppen in
Kindergarten und Schule heimsuchen.

Bei jedem Menschen konnen sich Kopflause nieder-
lassen - trotz bester Korperpflege und taglicher
Haarwasche!

Woran erkennt man, dass man Kopflduse hat?

Spitestens wenn bei Thnen oder Threm Kind die Kopf-
haut ungewohnlich stark juckt, sollte nachgeschaut
werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als neues Opfer
auserkoren haben. Aber auch wenn sich noch nichts
bemerkbar macht: Sobald IThnen ein Fall von Kopf-
lausbefall in Threm niheren Umfeld, der Schule oder



dem Kindergarten Ihres Kindes bekannt wird, sollten
Sie unbedingt den Kopf Ihres Kindes genau kontrol-
lieren. Dazu wird das Haar mit dem Kamm gescheitelt
und streifenweise die ganze Kopfhaut am besten mit
einer Lupe abgesucht. Besonders griindlich sollten
dabei die Stellen an der Schldfe, um die Ohren und im
Nacken nachgesehen werden, da die Kopflaus hier die
beste Temperatur vorfindet, um Eier abzulegen und
sich zu vermehren.

Bei Befall sind die hochstens 3 mm groflen sechs-
beinigen Lduse, ihre Larven und die an den Haaren
klebenden hellen Nissen mit den Eiern zu sehen, die
in der Nadhe der Kopthaut abgelegt wurden. Die Kopf-
laus ist normal von grauer Farbe; wenn sie gerade Blut
gesaugt hat, bekommt sie einen rétlichen Farbton. Als
»Nissen” bezeichnet man die weifllich glanzenden Ei-
hiillen mit den Eiern der Kopflaus. Die 0,8 mm klei-
nen tropfenférmigen Gebilde dhneln Haarschuppen,
lassen sich aber im Gegensatz zu diesen nicht abstrei-
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fen, sondern kleben fest an den Haaren. Ob eine Nisse
leer ist oder noch ein entwicklungsfahiges Ei enthilt,
lasst sich optisch nur schwer unterscheiden. Da Lar-
ven nach sieben Tagen aus dem Ei schliipfen und
Haare im Monat ca. 1 cm wachsen, kann man aber
davon ausgehen, dass Nissen, die weiter als 1 cm von
der Kopfhaut entfernt am Haar kleben, leer sind und
keine Gefahr mehr darstellen - besonders dann, wenn
die Person bereits gegen Kopflduse behandelt wurde.



Das Larvenstadium ist eine Entwicklungsphase der
Laus, bevor sie erwachsen wird - dhnlich, wie aus der
Raupe ein Schmetterling wird. Larven konnen ihren
Wirt noch nicht verlassen, sind aber sehr klein und
schwer zu sehen. Deshalb entdeckt man bei der Kopf-
kontrolle oft nur die Nissen.

Der heftige Juckreiz entsteht {brigens durch eine
winzige Menge Speichel, die von der Laus bei jeder
Blutmabhlzeit in die Kopfhaut gespritzt wird. Da man
nun unwillkiirlich anfiangt zu kratzen, entstehen klei-
ne Hautwunden, die sich entziinden koénnen. Dies
kann zu bakteriellen Hautinfektionen und in schwe-
ren Féllen sogar zu Schwellungen der Lymphknoten
fithren. Spatestens jetzt ist ein Besuch beim Kinder-
oder Hausarzt fallig.

Der Lebenslauf der Laus

Kopflduse durchlaufen drei Stadien. Geschlechtsreife, befruch-
tete Lauseweibchen legen tédglich mehrere Eier (insgesamt in
ihrem kurzen Leben ca. 100 bis 150). Die Eier werden in so
genannten Nissen in der Ndhe der Kopthaut abgelegt. Aus den
Eiern schliipfen nach sieben bis zehn Tagen Larven. Die Lar-
ven konnen in den ersten Lebenstagen den Kopf ihres Wirtes
noch nicht verlassen, entwickeln sich aber in dieser Zeit zu
erwachsenen, geschlechtsreifen Ldusen. Diese paaren sich
erneut usw. Ein Generationszyklus von Lidusen braucht von
einem FEi bis zum néchsten 16 bis 23 Tage.

Benutzen Kopflause auch Umwege?

Wenn die Laus mit Namen ,Pediculus capitis“ nicht
regelmiflig eine kleine Blutmahlzeit aus der Kopfhaut
saugen kann, trocknet sie relativ schnell aus. Deshalb
werden Kopflduse nur duf8erst selten tiber Gegenstan-
de iibertragen - in der Regel findet man dort allenfalls
verletzte, kranke oder senile Kopflduse, die sich nicht



mehr vermehren konnen und
keine Gefahr mehr darstellen.

Wandert aber z.B. die Miitze
eines befallenen Kindes von
Kinderkopf zu Kinderkopf,
dann ldsst es sich nicht hun-
dertprozentig ausschliefien,
dass auch einmal eine Laus
mit auf Wanderschaft geht.
Oder man holt sie sich nach
erfolgreicher ~ Behandlung
selbst wieder neu.

Deshalb sollten Textilien sowie Gebrauchs- und Ein-
richtungsgegenstinde, die mit dem Haupthaar in
Berithrung kommen, vorsichtshalber griindlich ge-
reinigt und regelmafig kontrolliert werden. Groflere
Aktionen in der Wohnung, wie etwa das Desinfizieren
von Polstermobeln oder die Behandlung von Teppi-
chen mit Insektiziden, sind dagegen nicht nétig und -
da es sich um Gifte handelt - eher schidlich.

Folgende Reinigungsmafinahmen sind zu empfehlen:

= Kdmme und Haarbiirsten fiir zehn Minuten in
heifles Wasser legen und dann griindlich reinigen

= Handtiicher, Leib- und Bettwdsche wechseln und
bei mindestens 60 Grad waschen

= Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen und Kuschel-
tiere, wenn maglich, ebenfalls bei mindestens 60
Grad waschen

= Textilien und Kuscheltiere, die nicht so heif
waschbar sind, fiir zwei Wochen in einem gut ver-
schliefbaren Plastikbeutel aufbewahren oder fiir
einen Tag einfrieren

< Teppiche und Polstermdbel sowie Autositze und
Kopfstiitzen sorgfaltig absaugen

Ubrigens: Keine Sorge, Haustiere iibertragen keine
Kopfléause.



Waschen von Textilien bei mindestens 60 Grad und
griindliches Reinigen gemeinsam benutzter Gegen-
stinde - ja!

Blinder Aktionismus, womdglich mit Desinfek-
tionsmitteln oder Insektiziden - nein!

Was tun gegen Kopflause?

Mit der Verordnung eines Arztes oder auch ohne
Rezept konnen Sie Mittel zur Liusebehandlung in
Ihrer Apotheke bekommen. Wenn Sie tiber ein Rezept
Ihres Kinderarztes verfiigen, iibernehmen die Kran-
kenkassen die Kosten fiir die Behandlung Ihres Kin-
des. Die Behandlung selbst kann dann zu Hause erfol-
gen. Sie ist weder aufwandig noch schmerzhaft und in
den meisten Fillen auch wenig geruchsbeldstigend.

Die Lausemittel stehen zumeist in fliissiger Form als
Losungen, Emulsionen oder Gels zur Verfiigung. Bei
der Anwendung ist streng nach der Gebrauchsanwei-
sung vorzugehen, da ansonsten der Erfolg der Behand-
lung gefdhrdet ist.

Die meisten heute gebrduchlichen Lausemittel wirken
zuverldssig nur gegen die lebenden Formen der Laus
(Larven und erwachsene Lduse) und nicht oder nur



bedingt gegen die Eier in der Nisse. Deshalb ist es not-
wendig, mindestens zweimal im Abstand von acht bis
zehn Tagen zu behandeln. Bei der zweiten Behand-
lung werden alle Larven vernichtet, die seit der ersten
Kopfwische geschliipft sind. Zuriick bleiben nur leb-
lose Hiillen — die Nissen. Eine dritte Behandlung ist in
der Regel nicht noétig und eher schidlich. Kontrollie-
ren Sie dennoch in den ersten vierzehn Tagen nach
der zweiten Behandlung regelméfiig nach, ob wirklich
alle Lause zuverldssig beseitigt wurden und keine Neu-
ansteckung stattgefunden hat. Um sicher zu gehen,
dass man die lastigen Plagegeister auch wirklich los-
wird, ist es wichtig, insbesondere die anderen Famili-
enmitglieder duBerst sorgfaltig zu kontrollieren und
bei Verdacht auf Kopflausbefall gleich mitzubehan-
deln.

Und noch etwas: Wenn Kopflause entdeckt werden,
haben sie sich meist schon in einer ganzen Gruppe
(Familie, Kindergartengruppe, Schulklasse,...) ausge-
breitet. Deshalb kann man sich als einzelner noch so
sorgfaltig um die Beseitigung der Blutsauger bemiihen
- wenn die Gruppe nicht gemeinsam gegen die Kopf-
lduse vorgeht, konnen alle Bemiihungen umsonst
bleiben. Deshalb: Informieren Sie Ihr personliches
Umfeld sowie die Leitung von Schule oder Kindergar-
ten, wenn Sie bei Ihrem Kind Kopflduse feststellen.
Der Leiter der Finrichtung benachrichtigt dann das
Gesundheitsamt, welches in Fragen des Kopflausbe-
falls informiert, berdat und sich darum bemtiht, eine
gute und effektive Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Einrichtung zu gewdahrleisten. Schamhaftes Ver-
schweigen begiinstigt die Ausbreitung von Kopfldu-
sen, kann zu einem Teufelskreis der Neuansteckung
fithren und schadet damit allen - nicht zuletzt auch
Ihnen und Ihrem Kind!

Die Behandlung mit Liusemittel unbedingt nach
acht Tagen wiederholen!



Sind Lausemittel schadlich?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, miissen duflerlich
anzuwendende Medikamente eingesetzt werden, die
Insektizide (Insekten totende Substanzen) enthalten.
Diese Mittel wirken gegen Lduse, ohne dem Menschen
Schaden zuzufiigen. Sie kdnnen auch bei Kindern ange-
wandt werden, weil die darin enthaltenen Wirkstoffe
nur zu einem sehr geringen Teil von der Haut aufge-
nommen werden und auch die geringen Riickstdnde
nach dem Ausspiilen der Haare schnell zerfallen.

In Einzelféllen konnen die Substanzen bei besonderer
Empfindlichkeit allergische Reaktionen oder Reizer-
scheinungen hervorrufen. Deshalb sollten sich Men-
schen mit einer Erkrankung der Kopfhaut, dem selte-
nen MCS-Syndrom (multiple chemical sensivity) oder
einer Chrysantemenallergie (manche Liusemittel ent-
halten Extrakte aus der Chrysantemenbliite) auf jeden
Fall von ihrem Arzt oder Apotheker beraten lassen.
Wenn sich als Folge des Kopflausbefalls bereits Wun-
den oder Ekzeme gebildet haben, sollten Ihnen Ihr
Arzt auflerdem Mittel zur Linderung des Juckreizes
und zur Wundheilung verschreiben.

Wirkstoffe in Lausemitteln

Zugelassen sind die Wirkstoffe Permethrin, Pyrethrum, Allethrin
und Lindan. Der Wirkstoff Lindan sollte jedoch bei Kindern
nur unter drztlicher Aufsicht angewandt werden.

Kinder im Séduglingsalter sollten Sie grundsitzlich
nicht selbst behandeln, ohne zuvor den Kinderarzt
gefragt zu haben. Am besten, Sie lassen Thr Kind in sei-
ner Praxis behandeln oder lassen sich zumindest vom
Arzt ein geeignetes Mittel empfehlen.

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit diirfen

einige Priparate nicht verwendet werden. Deshalb auf
jeden Fall genau die Hinweise der Hersteller beachten!
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Neben den insektizidhaltigen Medikamenten sind
auch eine Reihe von insektizidfreien Lausemitteln auf
dem Markt. Die meisten basieren auf bestimmten
Olen, die bewirken sollen, dass die Liuse ersticken.
Der Erfolg dieser Mittel wurde jedoch bis jetzt noch
nicht umfassend wissenschaftlich nachgewiesen.

Kinder im Sduglingsalter behandelt der Arzt.
Vorsicht mit Lausemitteln wahrend der Schwanger-
schaft und Stillzeit - Herstellerhinweise genau be-
achten!

Wie lassen sich die Nissen entfernen?

Die klebrigen Nissen der Kopflduse bleiben auch nach
einer erfolgreichen Behandlung des Kopflausbefalls
noch an den Haaren haften. Da sie noch entwick-
lungsfihige Eier enthalten konnen, ist es sinnvoll, die
Nissen moglichst sorgfaltig zu entfernen, um das Risi-
ko, dass neue Larven schliipfen, moglichst gering zu

Nissenkamm

© Gesundheitsamt Bremen

Was ist ein Nissenkamm?

Nissenkdmme sind spezielle Kimme aus Metall, deren Zinken
nicht mehr als 0,2 bis 0,3 mm voneinander entfernt sind. Des-
halb eignen sie sich sehr gut, um Lause und Nissen zu erfassen.
Einen Nissenkamm bekommen Sie in Ihrer Apotheke.
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halten. Nissen, die nicht beseitigt wurden, entfernen
sich durch das Wachstum der Haare langsam von der
Kopfhaut. Wenn sie weiter als 1 cm von der Kopfhaut
entfernt am Haar kleben, sind sie zwar immer leer und
stellen somit keine Gefahr mehr dar, aber dennoch
mochten die meisten Menschen sie aus kosmetischen
Griinden gerne loswerden.

Nissen sind weder durch Haarewaschen noch mit
einem normalen Kamm zu entfernen. Die sicherste und
beste Methode zur Entfernung der Nissen nach erfolgter
medizinischer Kopfwésche besteht aus mehrmaligem
Ausspiilen mit verdiinntem Essigwasser (ein Essloffel
Essig auf 1 Liter Wasser). Dies erleichtert das griindliche
Auskdmmen mit einem Nissenkamm, das an mehreren
Tagen in Folge durchgefiihrt werden sollte.

Insbesondere bei diinnem Haar kann es vorkommen,
dass nicht alle Nissen am Nissenkamm héngen blei-
ben. In diesem Fall muss das Haar Strdhne fiir Strdhne
auf Nissen untersucht werden. Die Nissen, die oft an
der Haarunterseite versteckt sind, miissen dann mit
den Fingerspitzen herausgezogen werden.

Helfen auch Hausmittel gegen Kopflause?

Grundsatzlich gilt: Die Behandlung von Kopfldusen
mit den unterschiedlichsten
Hausmitteln ist fragwiirdig,
verlangt oft sehr viel Geduld
und bringt selten zuverldssig
den gewiinschten Erfolg.

Personen, die aber keine che-
mischen Mittel anwenden
koénnen, z.B. aufgrund von
Allergien, konnen wie bei der
Entfernung der Nissen vorge-
hen: Sie spiilen die Haare
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mehrfach mit lauwarmem
Essigwasser (drei Loffel Essig
auf einen Liter Wasser) und
kimmen anschliefend die
noch feuchten Haare mit
einem Nissenkamm aus. Zu
beachten ist, dass die Lause
und die Eier in den Nissen
durch das Spiilen mit Essig-
wasser nicht abgetotet werden,
sondern nur das Auskimmen
erleichtert wird. Deshalb muss die Behandlung mindes-
tens eine Woche lang tdglich wiederholt und der Kopf
gut kontrolliert werden.

Mit Kopflausen in die Sauna?

Hin und wieder wird empfohlen, die Lause mit Heif8luft, z.B.
mittels eines Fohns, abzutoten. Diese Mafinahme ist unzuver-
lassig und kann aufgrund zu grofler Hitze zu Kopfhautscha-
den fiihren. Auch ein Saunaaufenthalt ist zur Abtotung der
Lduse ungeeignet.

Die Haare extrem zu kiirzen oder gar eine Glatze zu
schneiden, ist nicht nétig und gerade fiir Kinder aus ver-
sténdlichen Griinden eher belastend. Wie in dieser Bro-
schiire dargestellt, gibt es andere Moglichkeiten, dem
Problem zuverldssig Herr zu werden, ohne die Betroffe-
nen einer solchen ,Radikalkur” zu unterziehen.

Hausmittel sind zur Bekdmpfung von Kopflausen we-
nig zuverldssig und erfordern eine konsequente Behand-
lung und Kontrolle iiber einen langeren Zeitraum!

Wie lange besteht Ansteckungsgefahr?

Grundsitzlich gilt, dass nach einer sachgerechten
Behandlung mit Permethrin, Pyrethrum, Allethrin oder
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Lindan keine Ansteckungsgefahr mehr besteht, da alle
Liuse und Larven abgetotet sind.

Ubrig bleiben nach der Erstbehandlung aber Nissen, die
durchaus noch entwicklungsfihige Eier enthalten kon-
nen, und auch bei sorgfaltigem Kdmmen mit einem Nis-
senkamm konnen einzelne Nissen iibersehen werden.
Zwar Kleben kopflaushaltige Nissen fest an der Haarbasis
und kénnen nicht tibertragen werden, aber in den Tagen
nach der Behandlung mit Liusemittel konnen neue Lar-
ven schliipfen. Diese konnen zwar den Kopf ihres Wirtes
noch nicht verlassen und somit nicht zur Ansteckung
anderer fiihren, sie miissen aber unbedingt beseitigt wer-
den, bevor sie geschlechtsreif und mobil werden - sonst
haben Sie erneut einen Befall und es besteht natiirlich
auch erneut Ansteckungsgefahr. Deshalb ist die zweite
Behandlung mit Lausemittel nach acht bis zehn Tagen
unverzichtbar.

Kann man sich vor Kopflausen schiitzen?

Wirklich schiitzen kann man sich vor Kopflausbefall nicht -
theoretisch kann es jederzeit jeden treffen, der ndheren Kon-
takt mit anderen Menschen hat. Die beste ,Vorbeugung” ist
eine regelmafige Kontrolle von Haaren und Kopfhaut - auf
diese Weise ist zumindest eine friihe Erkennung moglich, die
das eigene Kind vor Komplikationen (einer Entziindung der
Kopthaut) und andere vor einer Ubertragung schiitzt.

Kopflausbefall = Schulverbot?

Von Kopflausen befallene Kinder (und Erwachsene) soll-
ten moglichst rasch mit einem zugelassenen Arznei-
mittel behandelt werden. Bis dahin diirfen sie Kinder-
girten oder Schulen nicht besuchen. Da sich Kopflduse
innerhalb von Gemeinschaftseinrichtungen so schnell
verbreiten, miissen die Eltern der Kinder, die die gleiche
Gruppe oder Klasse besuchen, schnellstmdglich von
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dem Kopflausbefall informiert und dazu aufgefordert
werden, die Kopfe Threr Kinder sorgféltig zu kontrollie-
ren und der Finrichtung das Ergebnis mitzuteilen.

Betroffene diirfen nach den Vorschriften des Infek-
tionsschutzgesetzes erst wieder in die Einrichtung
zuriick, wenn eine Weiterverbreitung der Liuse durch
sie nicht mehr zu befiirchten ist.

Die Frage, wann von einem Kind, bei dem Kopflaus-
befall festgestellt wurde, keine Anstreckungsgefahr
mehr ausgeht und es wieder in die Einrichtung zurtick
darf, fiihrt noch immer gele-
gentlich zu Konflikten zwi-
schen Eltern, der Einrich-
tungsleitung und sogar Kin-
derdrzten. Das Robert Koch
Institut (RKI), das in Deutsch-
land fiir Fragen des Infek-
tionsschutzes zustdndig ist
und intensiv mit Experten
zusammenarbeitet, ist in die-
sem Punkt eindeutig: Auf der
Grundlage medizinischer For-
schungsergebnisse empfiehlt es eine Wiederzulassung
direkt nach der ersten Behandlung mit einem Arznei-
mittel, das Permethrin, Pyrethrum, Allethrin oder Lin-
dan enthdlt. Ihr Kind kann also schon am néchsten
Tag wieder den Kindergarten oder die Schule besu-
chen (Zweitbehandlung nach acht bis zehn Tagen
aber auf keinen Fall vergessen!). Einer schriftlichen
Bescheinigung des Arztes bedarf es hierfiir nicht; eine
Bestdtigung der Eltern gentigt. Manche Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen fordern allerdings,
dass diese Bestdtigung schriftlich erfolgt. Erst bei
wiederholtem Kopflausbefall innerhalb von vier
Wochen ist ein érztliches Attest erforderlich.
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Nach Behandlung mit einem zugelassenen Arznei-
mittel gegen Kopflausbefall steht einem Besuch von
Kindergarten oder Schule schon am nachsten Tag
nichts mehr im Wege!

Kopflaus, Filzlaus, Kleiderlaus?

Kopflause haben entfernte Verwandte, die wir in
Deutschland nur relativ selten zu Gesicht bekommen:
die Kleiderlaus und die Filzlaus. Im Unterschied zu
Kopfldusen spielt bei Kleider- und Filzliusen man-
gelnde Hygiene eine Rolle.

Im Falle eines Falles findet man die Kleiderlaus eher in
der Garderobe und die Filzlaus auf dem Korper von
Betroffenen. Selten suchen diese Liuse die fiir sie
etwas zugige Kopfbehaarung auf. Kleiderlduse sind
wesentlich widerstands- und {iberlebenstahiger als
Kopflduse und machen daher auch aufwéindigere
Mafinahmen zur Vorbeugung gegen Neuansteckung
und Verbreitung erforderlich.

Nur ein erfahrener Parasitologe oder ein Fachlabor
kann Kleider- und Kopflduse eindeutig voneinander
unterscheiden. Grundsitzlich aber gilt: Kleiderlause sind
selten und kommen so gut wie nie auf dem Kopf vor.

16



Falls Sie bei sehr starkem Ldusebefall Zweifel haben
sollten, wenden Sie sich an das Gesundheitsamt oder
Ihren Hausarzt.

Das Wichtigste noch einmal auf einen Blick

- Wenn die Kopfhaut ungewohnlich stark juckt oder
Sie von einem Kopflausbefall in Threm Umfeld erfah-
ren, den Kopf moglichst mit einer Lupe genau unter-
suchen, besonders an den Schldfen, hinter den
Ohren und im Nacken.

= Bei Kopflausbefall den Kopf mit einem zugelassenen
Arzneimittel behandeln, das Permethrin, Pyrethrum,
Allethrin oder Lindan enthilt und das Sie in der
Apotheke bekommen. Packungsbeilage durchlesen
und genau danach verfahren. Die Behandlung un-
bedingt nach acht Tagen wiederholen.

= Vorsicht bei der Anwendung von chemischen Lause-
mitteln in der Schwangerschaft und Stillzeit -
Herstellerhinweise genau beachten. Kinder im
Sduglingsalter sollten vom Arzt behandelt werden.

- Wenn Sie bei Ihrem Kind einen Kopflausbefall fest-
stellen, sofort die Schule oder Kinderbetreuungsein-
richtung, die ihr Kind besucht, sowie Ihr sonstiges
ndheres Umfeld benachrichtigen.

= Alle Personen, zu denen ndherer Kontakt bestand
(Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), genau
kontrollieren; Familienmitglieder unter Umstinden
gleich mitbehandeln.

- Textilien, Gebrauchs- und Einrichtungsgegenstande,
die mit Haupthaar in Berithrung kommen, sorgféltig
reinigen (Wésche bei mindestens 60 Grad, sorgfalti-
ges Absaugen). Kein Einsatz von Desinfektionsmit-
teln oder Insektiziden.

Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an Ihr 6rtliches Gesund-
heitsamt wenden.
Weitere Informationen: www.rki.de
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Notizen
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