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Ihr Gesundheitsamt
informiert ...

Liebe Eltern,
in der Gemeinschaftseinrichtung Ihres Kindes ist Kopflausbefall aufgetreten.

Um die Weiterverbreitung der Kopflause zu verhindern, bitten wir Sie um lhre Mitarbeit.

Durchsuchen Sie sorgféltig bei gutem Tageslicht das Kopfhaar lhres Kindes nach Lausen und Nis-
sen. Besonders gut ist der Kopflausbefall hinter den Ohren sowie in der Schlafen- und Nackenge-
gend zu erkennen. Nissen unterscheiden sich von Kopfschuppen oder Haarspraypartikeln dadurch,
dass sie - tastbar wie kleine, harte Kérnchen - fest am Haar haften und nicht abgestreift werden kon-
nen. Starker Juckreiz oder Entziindungszeichen im Bereich der Kopfhaut kdnnen Hinweis auf einen
Lausebefall sein.

Wenn Sie sich nicht sicher sind oder den Verdacht auf Lausebefall haben, stellen Sie Ihr Kind kurz-
fristig bei lhrer Kinderarztin/ Inrem Kinderarzt oder lhrer Hausarztin/ Ihrem Hausarzt vor! Diese/dieser
wird Ihnen - falls notwendig - ein geeignetes Praparat zur Behandlung des Kopflausbefalls verord-
nen. Die Gebrauchsanweisung des Praparats ist genau einzuhalten! Die sachgerecht durchgefihrte
Behandlung muss in jedem Fall nach 8 -10 Tagen wiederholt werden!

Zusatzlich zur Behandlung mit einem zugelassenen Praparat empfiehlt sich das ,nasse Auskam-
men“. Dazu wird das Haar angefeuchtet und Pflegespulung grof3ziigig darin verteilt. Nun wird das
Haar Strahne fur Strahne mit einem Nissenkamm durchgekdmmt. Bei Befall bleiben die Lause in
dem Nissenkamm hangen und kdnnen auf einem hellen Papiertuch abgestreift werden.

Folgendes Behandlungsschema wird vom Robert-Koch-Institut empfohlen:

Tag 1: Haar mit einem Insektizid behandeln und anschliefend nass auskammen

Tag 5: Haar nass auskdmmen, um friih nachgeschlipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind
Tag 8, 9 oder 10: Haar erneut mit Insektizid behandeln, um spat geschllpfte Larven abzutoten
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen

Tag 17: evil. letzte Kontrolle durch nasses Auskammen

Beachten Sie, dass zusatzliche ReinigungsmaBnahmen im Umfeld erforderlich sind!

. Kamme, Haarbursten, Haarspangen und Haargummis sollen in heil3er Seifenlésung gereinigt
werden.

. Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwéasche sollen gewechselt und bei 60°C
gewaschen werden.

. Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstande, auf die Kopflause gelangt sein kénnten,
sollen fiir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden.

. Insektizid-Sprays sind nicht nétig!

. Die Wohn- und Schlafraume (Bodenbelag, Teppiche, Polstermdbel) sind mit dem Staubsau-

ger zu reinigen. Dies gilt auch flr textile Kopfstitzen im Auto oder im Kindergarten- bzw.
Schulbus. Der Staubsaugerbeutel soll anschlieRend ausgewechselt werden.
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Bitte beachten Sie auch:

Bei Kopflausbefall sollte sicherheitshalber das Kopfhaar von allen Familienmitgliedern und sonstigen Kon-
taktpersonen kontrolliert (am Besten durch nasses Auskammen mit Pflegespllung) und ggf. behandelt wer-
den.

Zur Verantwortung der Eltern

Wenn Sie vom Kindergarten/von der Schule tber Kopflausbefall in der Gruppe/in der Klasse |hres Kindes infor-
miert werden, sollten Sie sich vergewissern, ob bei Ihrem Kind ein Kopflausbefall vorliegt.

Ist dies nicht der Fall, geben Sie lhrem Kind eine schriftliche Bestatigung mit (siehe unten!), dass bei
lhrem Kind kein Kopflausbefall vorliegt.

Bitte kreuzen Sie dies entsprechend auf der unten angehdngten Bescheinigung an und geben Sie diese
lhrem Kind in den Kindergarten /in die Schule mit!

Wird bei Ihrem Kind ein Kopflausbefall festgestellt, darf Ihr Kind die Einrichtung nicht besuchen, bis
eine Behandlung durchgefiihrt ist und keine Gefahr der Weiterverbreitung durch lhr Kind mehr zu be-
fiirchten ist. Als Eltern sind Sie fiir die Durchfiihrung der genannten MaBnahmen verantwortlich.

Zur Wiederzulassung in den Kindergarten/in die Schule sind Sie verpflichtet zu bestétigen, dass nach
arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist.

Bitte kreuzen Sie dies entsprechend auf der unten angehdngten Bescheinigung an und geben Sie sie
lhrem Kind in den Kindergarten/in die Schule mit.

Ein Attest lhrer Arztin/ Ihres Arztes ist erst bei wiederholtem Kopflausbefall innerhalb von vier Wochen
erforderlich.

Bei gutem Zusammenwirken von Eltern, Einrichtung, Arzten und Gesundheitsamt lassen sich die Tage, an
denen Kinder und Jugendliche mit einem wiederholten Kopflausbefall vom Besuch der Schule oder Gemein-
schaftseinrichtung ausgeschlossen sind, auf ein Minimum begrenzen.

Eltern oder betroffene Personen sollten sich ggf. beraten und helfen lassen. Arztinnen und Arzte und die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes stehen hier gerne zur Verfligung.

Weitere Informationen erhalten Sie auch in der Informationsbroschiire "Kopflause ... was tun?” von der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (www.bzga.de) und auf der Homepage des Robert-Koch-Instituts
(www.rki.de - Infektionskrankheiten A-Z / Kopflausbefall).

Bitte denken Sie immer daran: wenn bei lhrem Kind ein Kopflausbefall vorliegt, sind Sie als Eltern ge-
mafR Infektionsschutzgesetz verpflichtet, die Gemeinschaftseinrichtung, die lhr Kind besucht, umge-
hend zu informieren!

Das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und die pflichtgemaRe Mitteilung dariiber an den
Kindergarten/die Schule lhres Kindes sind Vorraussetzungen fir die erfolgreiche Verhitung und Bekampfung
in der Einrichtung.

Riickmeldung an den Kindergarten/ die Schule > Bitte hier abtrennen!

Bescheinigung
zur Vorlage im Kindergarten/ in der Schule

Bei meinem Kind geb. am

] habe ich den Kopf auf Kopflausbefall untersucht bzw. untersuchen lassen.
Es liegt kein Kopflausbefall vor.

] wurde eine Behandlung wegen Kopflausbefalls durchgefiihrt.
Nach einer 1. Behandlung wird nach 8 -10 Tagen die 2. Behandlung durchgefihrt.
Nach arztlichem Urteil ist eine Weiterverbreitung der Verlausung nicht mehr zu befirchten.

Name/n des/der Erzichungsberechtigten




