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Kopflduse — Was tun?
Eltern-Information

Liebe Eltern,
vorliegend erhalten Sie ein Informationsschreiben zum Auftreten von Kopflausen. Diese Info
bitte ich aufzubewahren, damit bei Bedarf wie folgt gehandelt werden kann:
1. Sie als Eltern melden den eingetretenen Befall.
2. Die Schule informiert die Eltern der Klasse (schriftliche Information), dass ein Fall von
Kopflausen aufgetreten ist.
3. Inallen anderen Klassen werden die Kinder durch die Klassenlehrerinnen informiert.

Hinweis:

Jeder Fall von ansteckenden Krankheiten und Kopflidusen muss nach § 34 des
Infektionsschutzgesetzes der Schule gemeldet werden. Das betroffene Kind darf nach der
Behandlung mit einem zur Tilgung des Kopflausbefalls geeigneten Mittel wieder in die Schule
gehen. Sinnvoll kdnnte es sein, das Kind einen Tag zu Hause zu lassen. Ein drztliches Attest ist
nicht gefordert. Bestatigen Sie selbst uns bitte schriftlich, dass Sie die Behandlung mit einem
entsprechenden Shampoo durchgefiihrt haben.

Lause zu bekommen, ist keine Schande und unabhangig von Hygiene!

Der Befall mit Kopflausen ist keine schwere Erkrankung aber fiir die Betroffenen sehr
unangenehm und kann — bei Nichtbehandlung - Folgeerkrankungen nach sich ziehen. Genau
wie eine Erkaltung sind Lause bei Kontakt sehr ansteckend.

Wie werden Lause Ubertragen?

Lause werden von Kopf zu Kopf tibertragen. Ansteckungsgefahr besteht Gberall dort, wo die
Kopfe nahe genug beieinander sind. Auch durch Gegenstande, die mit Haaren in Kontakt
kommen, kann in Ausnahmefallen eine Ansteckung erfolgen. Da Lause fern vom Kopf nur
kurz tGiberleben, findet eine Ubertragung iiber Miitzen, Haarbiirsten, Kuscheltiere u.4. nur in
Ausnahmefallen statt.

Wie kann man Lause erkennen?

Bei guter Beleuchtung erkennen Sie die Lause mit bloRem Auge. Lause sind etwa 3 mm
lange, graue oder hellbraune Insekten mit 6 Beinen. Sie krabbeln, kdnnen aber weder
springen noch fliegen.

Lause-Eier, Nissen genannt, sind 1 mm grof3e, weillliche oder brdunliche Verdickungen an
den Haaren in der Nahe der Kopfhaut. Sie dhneln kleinen Knospen. Im Gegensatz zu
Schuppen haften sie fest am Haar und sind durch normales Kdmmen nicht abzustreifen.
Lduse und Nissen befinden sich bevorzugt in der Schldfen-, Ohren- und Nackengegend.




Um eine Ausbreitung zu verhindern sollten folgende MaRnahmen durchgefiihrt
werden:

1. Bei Verdacht auf einen Befall sollten Sie Ihr Kind Ihrer Kinderadrztin / lhrem
Kinderarzt- oder der Hausarztin/dem Hausarzt vorstellen. Der Verdacht wird
Uberprift, und Sie werden bei der Behandlung beraten.

2. Sofortige Behandlung und ggf. Zweitbehandlung nach einigen Tagen der Haare mit
einem in der Apotheke erhiltlichen Shampoo. Diese Shampoos sind chemische
Mittel, die man richtig anwenden muss. Lesen Sie den Beipackzettel also bitte
sorgfaltig. 8 bis 9 Tage nach der ersten Behandlung sollte die Prozedur ggf. — je nach
Shampoo - wiederholt werden, damit man frisch geschliipfte Lduse erwischt.

3. Ein L3ausekamm sollte ebenfalls eingesetzt werden. Damit werden Nissen
ausgekammt. Zum Zyklus lesen Sie bitte den Beipackzettel des Shampoos.

In Anlehnung an die Empfehlungen des Robert Koch-Instituts ergibt sich beispielhaft
folgende Behandlungsfolge:

Behandlungstag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14
Behandlung mit gaf.

Lause-Shampoo X X

Lausekamm X X X X X X X

4. Umgehende Information der Schule. Bei Kopflausbefall empfehlen wir zudem, alle
Familienmitglieder zu untersuchen und Freundinnen und Freunden Bescheid zu
geben. Bestand enger ,Haar-zu-Haar“-Kontakt zum betroffenen Kind, so ist eine
medizinische Kopfwasche zu erwagen, auch wenn keine Kopflause gesehen werden.

5. Zusatzlich sind folgende MaRBnahmen wichtig:

- Kamme und Haarblirsten in heiRer Seifenldsung grindlich reinigen

- Handtiicher, Bettwasche und Schlafanzug der betroffenen Person wechseln

- Mitzen, Schals, Decken und andere Dinge, die mit dem Kopfhaar in Kontakt
waren, drei Tage in einem verschlossenen Plastikbeutel aufbewahren

- Kuscheltiere und andere Gegenstande, auf die das Kind nicht drei Tage verzichten
mochte, einer griindlichen Sichtkontrolle (ggf. mit Lupe) unterziehen

Ich bitte Sie, liebe Eltern, im Fall der Falle besonders verantwortungsvoll zu handeln, um
einen erneuten Befall zu verhindern.

Mit freundlichen GriRen

Schulleiterin




