Kopflduse im Kindergarten oder in der Schule — was tun?

Liebe Eltern,
in der Gruppe bzw. Klasse Ihres Kindes sind Kopflause festgestellt worden.

Dies kann sich oft zu einer wahren Plage in der ganzen Klasse bzw. einer ganzen Gruppe oder im
ganzen Kindergarten ausweiten. Wir bitten Sie daher dringend um Ihre.Mlthllfe. Nur wenn alle ge-
meinsam an einem Strang ziehen, kénnen wir listigen Liuseepidemien vorbeugen.

E Liuse kann jeder bekommen — unabhingig von der personlichen Sauberkeit.

Wir bitten Sie, die Haare Ihres Kindes grindlich auf das Vorhandensein von Kopflausen zu untersu-
chen. Am besten scheiteln Sie das Haar mit einem feinen Kamm und suchen unter guter Bgleuchtung
das Haar in der Nahe der Kopfhaut und den Kamm mit einer Lupe ab. Besonders grundlich solliten
Sie die Stellen an der Schiafe, um die Ohren und im Nacken nachsehen.

Kopflaus Nissen

Lause sind meist grau und werden 3 mm groR. Sie sind ziemlich flink. Deshalb findet man eher ein-
mal Nissen. Nur wenn diese Nissen weniger als 1 cm von der Kopfhaut entfernt sind, kénnten sich
noch lebende Lauselarven darin finden. Beweisend fir einen Kopflausbefall ist allein das Auffinden
lebender Lause.

Kopflause neigen nicht dazu ihren Lebensraum, den behaarten Kopf, zu verlassen! Eine Ubertragung
erfolgt hauptséachlich direkt von Mensch zu Mensch bei engem Kontakt durch Uberwandern der Para-
siten von einem Kopf zum anderen. Kopflduse kénnen nicht springen und auch keine gréReren Stre-
cken zurlicklegen.

Gelegentlich ist die Ubertragung indirekt méglich tiber Gegenstande, die mit dem Haupthaar in Beriih-
rung kommen und gemeinsam benutzt werden. Hierzu zahlen z. B. Kdmme, Haarbirsten, Schals,
Kopfbedeckungen, evtl. der Fahrradhelm oder auch Kopfunterlagen, Decken und Spieltieren. Auch
die Ubertragung bei nebeneinanderhdngenden Kopfbedeckungen ist maéglich.

Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Womit behandelt man?

Arzneimittel (chemische Mittel) Medizinprodukt (physikalische Mittel)
Allethrin(Bioallethrin): Jacutin Pedicul Spray® MOSQUITO Léuse-Shampoo® (Mineralél)
Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE® Nyda® (Dimeticon)

Permethrin: Infectopedicul-Extra® Jacutin Pedicul Fluid® (Dimeticon)

Bitte die Praparate nicht haufiger als nétig anwenden. Nicht zur Vorbeugung gedacht, da insbeson-
dere bei den chemischen Praparaten die Gefahr besteht, dass unempfindliche (resistente) Lause-
stdmme ,gezlichtet” werden.

Wie behandelt man?
Die Behandlung erfolgt durch Abtéten der Lause. Da zwar die zugelassenen Kopflausmittel sicher die
lebenden Lause abtdten, nicht aber hundertprozentig die Eier, ist es wichtig, nach der Kopfbehand-
lung die Nissen sorgféltig durch Auskdmmen mit einem Nissenkamm (Metall) zu entfernen. Der
Kamm sollte nach dem Auskdmmen jeder Person in heiBer Seifenlésung mit einer Birste gereinigt
werden.

Bitte wenden!




An die Schule / den Kindergarten

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

(Name, Vorname)

[ 1 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Léuse/Nissen gefunden.

[ ] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause/Nissen gefunden und habe den
Kopf mit einem Pedikulozid (Iauseabtotendes Mittel) wie vorgeschrieben behandelt.
Ich versichere, dass ich nach 8 — 10 Tagen eine zweite Behandlung durchfiihren
werde. Alle weiteren Familienmitglieder wurden auf Kopflause untersucht bzw.
mitbehandelt.

e Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei wiederholtem Befall in der
Klasse/Gruppe von den Erzieherinnen/Lehrer/innen der Gemeinschaftseinrichtung
auf Lause hin durchgesehen wird.

e Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung nach
§ 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz einen Kopflausbefall namentlich an das
Gesundheitsamt melden muss.

Datum Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten
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