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Datum:
Liebe Eltern der Gruppe / Klasse ...............,

——mit diesem Schreiben erhalten Sie wichtige Informationen zum Thema L&usebefall.

Jeder kann Kopflause bekommen. Die Ansteckung erfolgt z.B. bei engem Kontakt von Kopf zu Kopf. Eine
Ubertragung Uber Gegensténde ist eher unwahrscheinlich, jedoch Uber z.B. Kdmme/Bursten vorstellbar.
Warum manche Menschen haufiger und manche gar nicht von Kopfldusen befallen werden, ist ungeklart.

Nach § 34 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) diirfen von Liusen befallene Personen Ge-
meinschaftseinrichtungen wie Schulen oder Kindergérten, etc. nicht besuchen bzw. dort Tatigkeiten
ausiiben, bei denen Kontakt zu den dort Betreuten besteht, bis nach drztlichem Urteil eine Weiter-
verbreitung nicht mehr zu befiirchten ist.

Sollte eine Lehrkraft bzw. ein(e) Erzieher(in) feststellen, dass Ihr Kind von L&usen befallen ist, ist diese
berechtigt und verpflichtet, das betroffene Kind aus der Gruppe/der Klasse herauszunehmen und eine Ab-
holung durch die Sorgeberechtigen zu veranlassen (soweit dies irgendwie méglich ist). Eine Vorstellung bei
Ihrem Kinderarzt/lhrer Kinderarztin sollte daraufhin erfolgen. Als Therapie wird eine Kombination aus che-
mischen, mechanischen und physikalischen Prinzipien empfohlen.

Sie als Eltern sind zudem verpflichtet die Leitung einer Gemeinschaftseinrichtung zu informieren, sobald
die Diagnose des Kopflausbefalles bei Ihrem Kind gestellt wurde.

Auch erfolgt durch die Leiter/Leiterinnen der Gemeinschaftseinrichtung eine Information aller Eltern, wenn
in Ihrer Gruppe bzw. Klasse eine Erkrankung vorliegt.

Bei engem Kontakt zum Erkrankten ist eine, ggf. mehrmalige, sorgfaltige Untersuchung auf Kopfléuse er-
forderlich. Gegebenenfalls ist eine Therapie notwendig.
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Das Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen ist in der Regel gegeben, bis mindestens eine erste
korrekte Behandlung mit einem zugelassenen und wirksamen Mittel gegen L&use erfolgt ist. Eine zweite
Behandlung ist zusatzlich nach 8-12 Tagen erforderlich.

Eine Attestpflicht besteht generell nicht, jedoch muss die durchgefiihrte Behandlung mit beiliegendem
Schreiben bestatigt werden.

MaRnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen:

Um einen Lausebefall zu erkennen, miissen die Haare genau abgesucht werden.

Dazu kénnen Sie die Haare waschen und danach eine Pflegespiilung ins Haar geben. Im Folgenden soll-
ten die Haare mit einem L&use-/Nissenkamm sorgféltig durchgekdmmt werden. Wenn Sie diesen Kamm
dann auf einem hellen Tuch z.B. Kiichenpapier abstreichen, finden Sie Lause, teils auch Larven und Nis-
sen, falls ein Befall vorliegt.

Des Weiteren kénnen Sie nach Eiern suchen. Insbesondere in der Ndhe der Kopfhaut im Nacken und hin-
ter den Ohren sind diese haufig zu finden. Diese Methode ist jedoch unsicher.

Bei einem Befall solite die Therapie am ersten Tag mit einem Insektizid (gepriiftem und anerkannten Mittel,
z.B. permethrinhaltig) erfolgen. Danach sollte die Haare nass mit einem Nissenkamm und Haarpflegespii-
lung ausgekammt werden. Am 5. Tag sollten die Haare erneut nass ausgekdmmt werden. Eine zweite Be-
handlung mit einem Insektizid ist etwa an Tag 8-10 notwendig. Eine Kontrolluntersuchung durch nasses
Auskdmmen sollte am 13. und ggfs. am 17. Tag erfolgen.

Am besten erhélt jedes Familienmitglied eine eigene Burste/eigenen Kamm. Auf jeden Fall solite Sie Haar-

bursten und Kamme griindlich z.B. mit einer Biirste reinigen oder firr eine Woche nicht benutzen, wenn ein
Befall vorliegt.

Eine Reinigung der Umgebung ist meist nicht erforderlich. Ggfs. kénnen Sie Polstermébel bzw. Teppichbo-
den sollten absaugen.

Zur Vorbeugung kann es sinnvoll sein, lange Haare zusammenzubinden, da so ein direkter Kontakt zu
Haaren anderer reduziert wird.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag
gez. S. Wattendorf

Sozialmedizinische Assistentin
Infektions- und Umwelthygiene

Haben Sie noch Fragen? Dann rufen Sie uns an!

Gesundheitsamt
Kettelerstr. 29
64646 Heppenheim

Tel.: 06252 - 15-5873 Frau Wattendorf, Fachbereich Infektions- und Umwelthygiene
Tel.: 06252 - 15-5855 Frau Schubert, Sekretariat Fachbereich Infektions- und Umwelthygiene
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Bestatigung

Untersuchung auf Laduse/Nissen

Name Vorname
Geburtsdatum Klasse/Gruppe
Hiermit bestatige ich, dass ich mein Kind am auf Kopflduse und Nis-

sen untersucht habe.
Es wurden weder Lause noch Nissen festgestellt.
Daher erfolgte keine Behandlung.

Es wurden nur Nissen festgestellt, die mehr als 1 cm
von der Kopfhaut entfernt sind.

U0 00

Daher erfolgte keine Behandlung.

]

Es wurden Lause und Nissen festgestellt.

Daher erfolgte die erste Behandiung am:

Es wurden nur Nissen festgestellt, die weniger als 1 cm D
von der Kopfhaut entfernt sind.

Daher erfolgte die erste Behandlung am:

verwendetes Praparat:

Des Weiteren verpflichte ich mich, 8-10 Tage nach der ersten Behandlung eine erneute Be-
handlung sowie an Tag 13 und 17 eine Kontrolle auf Lduse/Nissen, durchzufiihren.

Datum Unterschrift der Eltern

Bitte geben Sie dieses Formular ausgefiillt in der Gemeinschaftseinrichtung ab, die Ihr Kind besucht.
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