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Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen



Einleitung

Kopflause sind seit jeher in Europa heimisch. Sie sind auch noch heutzutage weit verbreitet
und werden bei 1 — 3 % der Kinder in den Industrielandern gefunden. Kopflausbefall ist die
haufigste parasitare Erkrankung in Europa.

So kommt es, dass sich Eltern von Kindergarten- und Schulkindern, Erzieher/-innen, Lehrer/-
innen immer wieder mit dem Thema ,Kopflause" befassen miissen.

Nicht selten erhalten sie hierzu unterschiedliche, teilweise sogar widerspriichliche Informatio-
nen.

Dabei sind gerade beim Kopflausbefall sachliche Informationen und gemeinsames handeln
gefordert.

Mit dieser Kopflausfibel méchten wir Eltern, Erzieherinnen und Erziehern, Lehrerinnen und
Lehrern Informationen zu verschiedenen MalRnahmen bei Kopflausbefall geben und damit zu
Erfolgen im gemeinsamen Handeln gegen Kopflause beitragen.



Kopflaus- Hintergrundwissen

Die Kopflaus ist ein fligelloses Insekt aus der Ordnung der Tierlause, der Familie der Men-
schenlause und eine Unterart der Menschenlaus.

Die Familie der Menschenlduse besteht aus sechs Arten, von denen zwei sich speziell an
den Menschen angepasst haben und auf ihm leben. Dabei handelt es sich um die Filzlaus
und die beiden Unterarten der Menschenlaus, die Kleiderlaus und die am haufigsten vorkom-
mende Kopflaus. Haufig wird die Bezeichnung Laus fachsprachlich etwas ungenau als Uber-
begriff fir all diese verschiedenen Arten benutzt; in diesem Artikel wird das Wort Léuse je-
doch stets als eine Abklrzung fur Kopflduse verwendet.

Geschichte

Ein Forscherteam um David Reed von der University of Florida in Gainsville, USA, hat mit
molekularbiologischen Untersuchungen (Erbgut-Analysen) herausgefunden, dass der
Mensch schon vor etwa 5,5 Millionen Jahren von der Kopflaus befallen wurde. Das ent-
spricht etwa dem Zeitpunkt, zu dem sich die Entwicklungslinien von Affe und Mensch trenn-
ten.

Erndhrung

Die Kopflaus ernahrt sich ausschliel3lich von menschlichem Blut. Ihr Leben héngt vor allem
davon ab, dass sie ihren Flussigkeitsbedarf durch 4-6 mal tagliches Blutsaugen deckt, wobei
sie jeweils etwas Speichel in der Haut hinterlasst, der das Blut am vorzeitigen Gerinnen hin-
dert. Dieser Speichel fuhrt haufig zu Juckreiz, und als Folge von Verunreinigungen beim Ein-
stechen des Russels sowie als Folge des Kratzens kann es zu Entziindungen kommen.
Kann sie keine Nahrung finden, so trocknet sie - je nach Temperatur - nach ein bis mehreren
Tagen aus

Fortpflanzung

Nach ihren Blutmahlzeiten legt die geschlechtsreife weibliche Laus téaglich etwa vier bis zehn
Eier (Nissen) - insgesamt bis zu 270 Stiick. Die Eier sind etwa 0,8 mm lang, oval, graulich
bis weil3 oder auch durchsichtig und werden von der Laus sehr fest in der Nahe der Haar-
wurzel ans Haar geklebt; erst bei einer Temperatur von weniger als 12 °C findet keine Eiab-
lage mehr statt. Bei einem Befall des Kopfes mit Lausen sind zunachst einzelne Nissen vor-
handen, bei starkem Befall werden diese wie Perlen an einer Schnur an den Haaren aufge-
reiht. Nach etwa acht Tagen schliipft die Larve, die sich dreimal hautet und nach weiteren 10
bis 12 Tagen geschlechtsreif ist. So kann etwa alle drei Wochen eine neue Generation ent-
stehen, was zu einer sehr schnellen Vermehrung fiihrt. Weibchen werden etwa 30 bis 35
Tage alt, Mannchen leben etwa 15 Tage.



Ubertragung

Der Hauptgrund fur die immer noch haufige Verbreitung von Lausen ist, dass die Betroffenen
oft nicht geniigend tber die Vermehrung, die Ubertragungswege und (iber die Bekampfung
Bescheid wissen. Erleichtert wird die Ausbreitung der Kopflaus vor allem, wenn viele Men-
schen auf engstem Raum zusammenleben Dennoch hélt sich der Glaube, dass auch der
Kopflausbefall in erster Linie etwas mit mangelnder Sauberkeit zu tun hétte.

Die Ubertragung der Kopflaus von Mensch zu Mensch geschieht normalerweise durch direk-
ten Haarkontakt, also zum Beispiel beim Schmusen, Kuscheln oder Necken und wenn Kin-
der die Kopfe ,zusammenstecken“. Aufgrund dieses Ubertragungsweges kommt es beson-
ders haufig in Gemeinschaftseinrichtungen wie Schulen und Kindergéarten zur Verbreitung
der Kopflause.

Lause kénnen weder springen noch fliegen und Uberleben ohne Kontakt zu einem Menschen
hochstens 2-3 Tage. Der indirekte Ubertragungsweg tiber gemeinsam benutzte Kamme,
Birsten, Kuscheltiere und Textilien ist eher die Ausnahme. Auf unbelebten Objekten lassen
sich zwar gelegentlich Lauseeier finden, jedoch sehr selten Lause.

Volksglaube

Auch heutzutage werden Befallene oft noch ungerechtfertigt stigmatisiert, obwohl die Sau-
berkeit bei der Ubertragung in modernen Industriestaaten kaum mehr eine dominante Rolle
spielt. Aktuell hangt hier die Verbreitung von Lausen viel starker davon ab, ob viele Men-
schen auf engem Raum zusammenleben (Kindergarten, Schule, Ferienlager, Schullandheim,
etc.), ob sie einen engeren oder distanzierteren Umgang untereinander pflegen (,kuscheln®)
und ob sie beispielsweise aus falscher Scham einen Lausebefall langere Zeit verheimlichen.
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Verfahrenshinweise beim Auftreten von Kopflausen fiir Leiter/lnnen von

Gemeinschaftseinrichtungen

Kopflause sind ein immer wiederkehrendes Argernis in Gemeinschaftseinrichtungen (Schu-
len und Kindertageseinrichtungen). Als Leitung einer Kindertageseinrichtung werden Sie im-
mer wieder vor der Frage stehen: Welche MaRnahmen muss man in einem solchen Fall er-
greifen, inwieweit durfen Schiler vom Unterricht ausgeschlossen werden und dirfen Schi-
ler Gberhaupt auf Kopflause untersucht werden? Hier noch einmal die aktuellsten Regeln
beim Auftreten von Kopflausen in der Gemeinschaftseinrichtung.

Wenn in einer Gemeinschaftseinrichtung ein Fall von Kopflausen auftritt, ist die Leitung der
Einrichtung verpflichtet, das Gesundheitsamt namentlich davon zu benachrichtigen (vgl. IfSG
834 Abs. 6).

Wie die Einrichtung vorgehen méchte, um die weitere Verbreitung der Kopflause zu verhin-
dern, bestimmt die Einrichtungsleitung selbst. Eine Abstimmung mit dem Gesundheitsamt
wird vom Robert Koch-Institut in Berlin jedoch empfohlen.

Wenn wahrend des Aufenthalts in der Einrichtung bei einem Kind Kopflause festgestellt wer-
den und das Kind nicht anderweitig betreut werden kann, darf es zunachst in der Einrichtung
bleiben. Es sollte aber darauf geachtet werden, dass enge Kontakte zu den anderen Kindern
in den verbleibenden Stunden vermieden werden. Besonders bei kleineren Kindern kann es
nutzlich sein, das Kopfhaar mit einer Mitze oder einem Kopftuch abzudecken.

Als nachstes ist es vor allem wichtig, dass die Einrichtungsleitung die Eltern der gleichen
Gruppe oder Klasse Uber das Auftreten der Kopflause informiert (nattrlich anonym) und sie
zur Untersuchung - und gegebenenfalls Behandlung - ihrer eigenen Kinder auffordert. Mit
Zustimmung der Eltern kénnen auch padagogische Krafte der Einrichtung oder Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes die Kopfe der Kinder untersuchen oder Kontroll-
untersuchungen durchfuhren. In diesem ganzen Prozess ist es wichtig, dass die Leitung und
das padagogische Personal der Einrichtung eng mit den Eltern zusammenarbeiten und mit
ihnen in einem intensiven Austausch stehen. Nur so kann schnell erkannt werden, wo es
Probleme und Unsicherheiten gibt.

Die Einrichtungsleitung kann von den Eltern eine mundliche oder schriftliche Bestatigung
verlangen, dass sie den Kopf ihres Kindes kontrolliert haben. Uber die Riickmeldungen der
Eltern sollte die Einrichtungsleitung Buch fihren, um Untersuchungsliicken zu entdecken.



Kinder, die von Kopflausbefall betroffen sind, dirfen die Einrichtung erst wieder besuchen,
wenn durch sie keine Weiterverbreitung der Kopflause mehr zu befirchten ist.

Bei jeder Neuaufnahme eines Kindes miissen Sie als Leitung einer Gemeinschaftseinrich-
tung eine Belehrung daruber durchfiihren, dass die Eltern verpflichtet sind, Ihnen jeden Be-
fall von Kopflausen unverzuglich mitzuteilen (8§ 34 Infektionsschutzgesetz [IfSG]).

Beratung und Hilfestellung: Aufgaben der Gesundheitsamter

Dadurch, dass die értlichen Gesundheitsbehdrden gemaf IfSG 834 Abs. 6 von einem Kopfl-
ausbefall in einer Gemeinschaftseinrichtung informiert werden, soll dem &arztlichen Personal
und weiteren Fachkrafte des Offentlichen Gesundheitsdienstes ermdaglicht werden, die be-
troffenen Familien und Einrichtungen zu beraten und zu unterstitzen sowie geeignete Mal3-
nahmen zur Behandlung des Kopflausbefalls zu empfehlen. Sie unterliegen selbstverstand-
lich der strikten arztlichen Schweigepflicht.

Da die meisten Eltern wenig Erfahrung mit Kopflausen haben und auch die Empfehlungen
zur Behandlung immer wieder aktualisiert werden, ist es hilfreich, wenn das Gesundheitsamt
aktuelles Informationsmaterial verteilt, fir Fragen zur Verfligung steht, und unter Umstanden
sogar die Eltern darin anleitet, wie der Kopf der Kinder am besten kontrolliert wird.
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Gesundheits- und Verbraucherschutz

Kopflaushefall
Informationen fiir Lehrkrafte und Betreuer

Allgemeines:

Kopflause sind weltweit verbreitet und treten am haufigsten in Gemeinschaftseinrichtungen

wie Schulen und Kindertageseinrichtungen, also dort, wo Képfe zusammen gesteckt werden,
auf.

Um schnellstméglich wieder Ruhe in der Einrichtung einkehren zu lassen und die Kinder vor

einer weiteren Ausbreitung zu schiitzen, ist es wichtig, dass Sie aber auch die Eltern gut in-
formiert sind.

Dazu mdchten wir folgende Strategie empfehlen:
1. Informieren Sie sich selbst.
2. Verteilen Sie an alle Eltern Merkblatter ,Kopflause*

3. Melden Sie den Kopflausbefall dem zustandigen Gesundheitsamt. Dort kann dann
das weitere Vorgehen abgestimmt werden, um eine Ausbreitung einzugrenzen.

4. Sprechen Sie auch mit den Kindern. Kopflause sind ein interessantes Thema und
miteinander reden hilft, dass betroffene Kinder nicht ausgegrenzt werden.

Grundsétzliche Regeln und Hinweise:

* Von Kopflausen befallene Personen, die in einer der in 88 33 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) genannten Gemeinschaftseinrichtung beschéftigt oder betreut werden, bzw.
die Sorgeberechtigten der Betreuten sind nach 8§ 34 (5) verpflichtet, die Gemein-



schaftseinrichtung umgehend Uber den Befall zu informieren.

* Gemal § 34 (6) IfSG hat die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung bei Kopflausbefall
unverzlglich das zustandige Gesundheitsamt zu benachrichtigen und personenbezo-
gene Angaben zu machen.

* Nach § 34 (1) IfSG durfen Kinder und Jugendliche bzw. Eltern, Erzieher, Lehrer und
andere Personen mit Kopflausbefall die Gemeinschaftseinrichtung nicht betreten
bzw. in der Betreuung nicht tatig werden, bis nach Urteil des behandelnden Arztes
oder eines Arztes des Gesundheitsamtes eine Weiterverbreitung von Kopflausen
durch sie nicht mehr zu befiirchten ist.

* Eine Wiederzulassung Befallener zur Benutzung von Kindertagesstatten, Schulen
und anderen Gemeinschaftseinrichtungen ware bei sachgerechter Anwendung eines
vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassenen Kopflauspra-
parates frihestens am nachsten Tag nach Beginn der Behandlung mdglich.

Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtéten und in Abhangigkeit vom Mittel
und dessen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschlipfen konnen,
sollte auch bei entsprechenden Mitteln, deren Anwendung nur einmal vorgegeben ist,
aus Vorsorgegriinden eine Wiederholungsbehandlung mit dem Kopflausmittel nach 8
— 10 Tagen durchgefihrt werden.

* Besuchen Kinder und Jugendliche eine Gemeinschaftseinrichtung, sind die Erzie-
hungsberechtigten verpflichtet, die Durchfiihrung der Behandlung zu bestétigen (For-
mulierungsvorschlag siehe Anlage).

Eine arztliche Bescheinigung zur Bestatigung des Behandlungserfolges ist bei erst-
maligem Befall zur Wiederzulassung nicht erforderlich, wohl aber bei wiederholtem
Kopflausbefall innerhalb von 4 Wochen.

Im Grundsatz reicht fir die Wiederzulassung eine Erklarung der Eltern aus, dass die
empfohlene Behandlung durchgefihrt wurde.

In vielen Einrichtungen kann es sinnvoll sein, zur Vermeidung von Konflikten auf-
grund der Benutzungsordnung, Schulordnung oder eines mit den Eltern geschlosse-
nen Vertrages bei Wiederaufnahme eines Kindes nach Kopflausbefall eine arztliche
Bescheinigung zu fordern.

* Eltern von Kindern mit Kontakt zu einem befallenen Kind mussen Uber das Auftreten
von Kopflausen umgehend unterrichtet werden. Dieses soll in anonymer Form durch
die Gemeinschaftseinrichtung erfolgen. Die Verwendung des Infoblattes des Gesund-
heitsamtes zum L&ausebefall wird empfohlen.

Uber das Internet besteht aber auch die Moglichkeit, Informationsbroschiiren bei
Kopflausbefall herunter zu laden, zu bestellen oder auszudrucken.

z.B.: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in Kéln (http://www.bzga.de/)
.Kopflause — was tun?"

Konkrete Verfahrensempfehlungen:

Um in jeder Konstellation angemessen agieren zu kénnen, empfehlen wir eine der konkreten
Problematik angepasste abgestufte Strategie:


http://www.bzga.de/

--> unkomplizierte und unbirokratische Handhabung im sporadischen Einzelfall

-> je ausgepragter die Problematik und Zuspitzung, umso wirksamer die Gegenmaf3nah-
men.

1. Vorgehen bei vereinzeltem unkomplizierten Lausebefall:

Vereinzelt heifdt: Es sind nicht mehr als 2 Kinder einer Gruppe oder Klasse befallen und es
gibt keine Beunruhigung in der Einrichtung.

» Die Eltern eines befallenen Kindes informieren die Einrichtung.
Stellt hingegen zuerst die Gemeinschaftseinrichtung den Befall fest, so unterrichtet
sie die Eltern.

* Das betreffende Kind darf die Einrichtung zunachst nicht mehr besuchen. Die Wie-
derzulassung erfolgt auf Grund einer Bestatigung (Eltern/Arzt), dass die Behandlung
korrekt durchgefuhrt wurde (siehe Anlage).

Auch die Wiederholungsbehandlung nach 8 — 10 Tagen sollte zumindest durch die
Eltern bestatigt werden.

Die Einrichtung informiert die Eltern z.B. per Aushang/Verteilung eines Merkblattes , dass in
der Einrichtung (Kindergartengruppe/Schulklasse) ein Lausebefall aufgetreten ist, anonym.

2. Vorgehen bei vereinzelten , komplizierten“ Lausebefall:

Kompliziert heif3t: Die Gemeinschaftseinrichtung hat konkrete Hinweise dafiir, dass ein Kind
wiederholt und méglicherweise auch entgegen anders lautender elterlicher Erklarungen mit
einem weiter bestehenden Kopflausbefall zuriickgekommen ist.

Dafiir kann es verschiedene Griinde geben, etwa die elterliche Uberforderung, Verstandi-
gungsprobleme, Nichtmitbehandlung von Familienangehérigen etc.

In diesem Fall bedarf es eines zusatzlichen Engagements mittels Anweisung, Motivation so-
wie ggf. auch Strenge, um noch zum Ziel zu gelangen.

» Die Einrichtung schlief3t das Kind erneut aus und verlangt eine weitere Behandlung.
Die Eltern des Kindes sind entsprechend zu unterrichten und zu motivieren.

e Zur Wiederzulassung wird nunmehr grundsétzlich die Vorlage einer &rztlichen Be-
scheinigung verlangt. Diese Bescheinigung kann sowohl beim behandelnden Arzt
aus auch beim Gesundheitsamt erstellt werden.

* Die Information der tbrigen Eltern kann wie oben genannt erfolgen.







3. Vorgehen bei gehauftem Befall

Gehéaufter Befall heil3t, dass mehr als 2 Kinder einer Gruppe/Klasse befallen sind und sei es
auch Uber einen gewissen Zeitraum verteilt.

In diesem Fall sollte man strategisch vorgehen. Vor einer gréReren Aktion ist es sehr emp-
fehlenswert und hilfreich, bei fachlichem Beratungsbedarf Kontakt mit dem Gesundheitsamt
aufzunehmen und bezglich der im einzelnen gebotenen und von allen Beteiligten mit zutra-
genden MalRhahmen ein Einvernehmen mit der Elternvertretung herzustellen. Das sind im
einzelnen:

¢ Die unmittelbar betroffenen bzw. wahrscheinlich befallenen Kinder werden behandelt
wie oben aufgeflhrt.

e Fir nicht befallene Kinder und fir solche, bei denen keine genaueren Informationen
vorliegen wird auch hier eine schriftliche Bestéatigung tUber eine Nachschau der Eltern
eingefordert (Muster siehe Anlage)

« Elternmerkblatt wird verteilt.

* Fir den Zeitraum von 6 Wochen sollten einmal wdchentlich griindliche Kontrollen auf

Kopflausbefall vorgenommen werden. In einer Kindereinrichtung kénnen solche Kon-
trollen die Erzieher tbernehmen (ggf. Regelung im Aufnahmenvertrag oder einer Be-
nutzungsordnung).

* Unabhéangig davon bietet das Gesundheitsamt eine Grunduntersuchung der
Gruppe/Klasse bei gehauftem Auftreten an.

* Bei gehauftem Befall gelten fiir die Wiederzulassung 3 Bedingungen:

1. Die Behandlung wurde so korrekt wie méglich durchgefihrt.

2. Die Haarboden nahen Nissen sind entfernt, denn damit wird das Risiko der Wie-
derbesiedlung (nach nicht ganz erfolgreicher Behandlung) verkleinert.

3. Es ist eine arztliche Bescheinigung erforderlich.

4. Vorgehen bei mangelhafter bzw. fehlender Handlungsbereitschaft von Eltern

Hier ist es gerechtfertigt geeignete Schritte zu unternehmen um auf die Eltern einzuwirken,
dass die Kinder behandelt werden.

Das Gesundheitsamt ist zu informieren.

Es bestimmt das weitere koordinierte Vorgehen (Schulleitung, Elternschaft evt. Jugendamt).
Die betroffene Familie wird durch Mitarbeiter des Gesundheitsamtes bei der Behandlung
des Kopflausbefalles begleitet bzw. liberwacht. Uber die Wiederzulassung zum Besuch der
Gemeinschaftseinrichtung entscheidet das Gesundheitsamt.
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Sehr geehrte Eltern,
in der Gruppe/Klasse lhres Kindes sind Kopflause festgestellt worden.

Kopflause sind fligellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch. Ein bis drei Pro-
zent der Kinder in den Industrielandern haben Kopflause. Sie leben auf dem be-

~o- ¥ haarten Kopf von Menschen und erndhren sich von Blut, das sie - nach einem

Fﬁ»"a Stich - aus der Kopfhaut saugen.

j Lausweibchen legen taglich mehrere Eier. Diese befinden sich in durchsichtigen
Hullen, die am Haaransatz festkleben und Nissen genannt werden. Aus den Eiern schliipfen
binnen 7 Tagen Larven. Danach werden die Nissen heller und besser sichtbar. Mit dem
Wachstum des Haars entfernen sie sich ca. 1 cm pro Monat von der Kopfhaut und kénnen
noch Monate nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben. Die Larven werden in den ers-
ten 7 Tagen nicht Gbertragen und entwickeln sich binnen 10 Tagen zu geschlechtsreifen
Lausen.

Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Sie werden in der Regel bei direktem
Kontakt von Kopf zu Kopf Ubertragen. Der indirekte Weg tUiber gemeinsam be-nutz-
te KAmme, Blrsten und Textilien ist eher die Ausnahme, kann jedoch nicht ausge-
schlossen werden.

Kopflause kdnnen weder springen noch fliegen.
Durch Kopflause werden in Europa keine Krankheits- v erreger wie Viren oder

Bakterien Ubertragen. Allerdings verursachen Kopf- lause lastigen Juckreiz
und - infolge des Kratzens - entziindete Wunden auf der Kopfhaut.



Wir bitten Sie, die Haare lhres Kindes griindlich auf das Vorhandensein von Kopflau-
sen zu untersuchen.

Die Lause selbst werden Sie selten entdecken, denn sie sind flink und lichtscheu.

Fur die Untersuchung haben Sie zwei Méglichkeiten:

Die Methode ,,Auskdmmen mit Haarpflegespiilung”“ (Empfehlung)

- Dazu bendtigen Sie einen feinen Kamm mit unter 0,3 mm Zinkenabstand der eine helle
Farbe haben sollte. Nicht alle als ,Nissenkamme* verkauften KAmme sind geeignet:

- Waschen Sie die Haare wie gewohnlich und massieren Sie dann die Haarpflegespulung ins
Haar ein. Im Matsch der Haarpflegespulung kdnnen sich die Lause nicht bewegen und die
Haarpflegesplilung erleichtert das Durchkammen.

- [Kammen Sie die Haare mit einem Nissenkamm, streichen Sie den Kamm auf einem Tuch
aus und entdecken Sie auf dem Tuch bei Befall die Kopflause.

Suchen von Lauseeiern — =%

- IScheiteln Sie die Haare sorgféltig durch und suchen Sie bei guter Beleuchtung nach den
etwa stecknadelkopfgroRen Laus-Eiern (Nissen), die die Lause in der Nahe der Kopfhaut
(weniger als 1cm) seitlich an den Haaren ankleben. Im Gegensatz zu Schuppen lassen sich
die Laus-Eier nicht leicht von den Haaren abstreifen. Gelegentlich ist eine Lupe hilfreich. Be-
vorzugt werden die Bereiche im Nacken und hinter den Ohren.

Wenn Sie lebende Lause oder Nissen in weniger als 1 cm Abstand vom Kopf finden,
sollten Sie unverzuglich eine Behandlung mit einem Mittel gegen Kopflause durchfihren. Zur
Behandlung stehen mehrere Mittel zur Verfligung. Diese sind auf Rezept oder auch rezept-
frei in der Apotheke zu erhalten. Bitte lassen Sie sich bei der Auswahl des fir Ihren Fall ge-
eigneten Mittels vom Arzt oder Apotheker beraten und lesen Sie die Hinweise auf der Pa-
ckungsbeilage.

Bewadhrt hat sich das nachfolgend beschriebene Behandlungsschema

Tag 1: Mit einem zugelassenen Arzneimittel gegen Kopflause behandeln (Packungsbeilage
beachten und genau danach verfahren),

Tag 5: nass auskammen (siehe Haarpflegespiilung),

Tag 8, 9 oder 10: Wiederholungsbehandlung mit einem zugelasssenen Arzneimittel,
Tag 13: Kontrolluntersuchung wie Tag 5

Tag 17: evtl. letzte Kontrolle wie Tag 5 und 13

Zusétzlich sollten
* alle Mitglieder einer Lebensgemeinschaft sorgféaltig kontrolliert und ggf. behandelt
werden,
* Sie Sauglinge niemals selbst behandeln, sondern immer zuerst lhren Haus- oder

Kinderarzt fragen. Das gleiche gilt flir schwangere Frauen oder Mitter wahrend der
Stillzeit,

* Sie bei entziindeten Kratzwunden ebenfalls einen Arzt aufsuchen,

e Kamme und Blrsten sollten Sie reinigen und wenn moéglich jedem Familienmitglied
ein eigenes Exemplar zuweisen,

* Kopfbedeckungen, Schals und weitere Gegenstéande, auf die Kopflause gelangt sein
konnten, sollen fir 3 Tage in einer Plastiktite verpackt aufbewahrt werden. Insektizi-



d-Sprays sind nicht notig.



Lause haben auRerhalb des behaarten Kopfes nur schlechte Uberlebenschancen. Sie ver-
lassen daher den einmal befallenen Kopf nur ungern. Auch in Mitzen, in Oberbekleidung,
Kuscheltieren oder Betten halten sich Lause nur sehr selten auf. Gezieltes Waschen von
Kleidung oder Wéasche oder das Einfrieren beispielsweise von Kuscheltieren ist daher hochs-
tens in besonderen Einzelféllen sinnvoll. Lediglich das Waschen des Bettbezugs, an den Ta-
gen an denen die Behandlung des Betroffenen erfolgt, kann sinnvoll sein.

Nissen, die nach der ersten Haarwasche vorhanden sind, stellen keinen Grund dar, einem
Kind den Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung zu verwehren, wenn eine zweite Behand-
lung vorgesehen ist. Nissen, die auch nach der zweiten Haarwasche am Haar kleben geblie-
ben sind, sind in aller Regel leer. Dennoch sollten sie moglichst entfernt werden.

Fir weitere Fragen steht Ihnen die Leitung der Einrichtung bzw. das Gesundheitsamt zur
Verflgung.

Gesundheitsamt Soest Gesundheitsamt Lippstadt
Herr Frerich 02921 30-2154 Herr Fleske 02921 30-3564
Herr Konig 02921 30-2157 Frau Monikes 02921 30-3565

Frau Paetschke 02921 30-2636



Musterbescheinigung Eltern

,Kopflausbefall“
Musterbescheinigung Eltern

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

|| lch habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden.

| ]Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und Lause/Nissen gefunden.

Nach Erhalt des Merkblatts fir Betroffene werde ich wie dort beschrieben vorgehen und
mein Kind bis zum Tag nach der Erstbehandlung aus der Gemeinschaftseinrichtung fernhal-
ten.

Datum Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten

Kind

GruppelKlasse

Hiermit bestétige ich, dass ich bei meinen Kind die Behandlung wie folgt durchgefuihrt habe:

Verwendetes Praparat 1. Anwendung (Datum) 2. Anwendung (Datum)
Folgende BeleitmaBRnahmen wurden durchgefihrt:

1. Kontrolle der Familienangehdrigen ]
2. Entfernung der kopfhautnahen Nissen

3. Reinigung von Kdmmen und Haarbirsten etc. | |
4. RegelmaRige Kontrollen ]

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Eltern)




Muster-Bescheinigung zur Vorlage in der Gemeinschaftseinrichtung nach
Kopflausbefall

Es wird bestéatigt, dass die Erziehungsberechtigten von
Name, Vorname, geb. am
Eingehend Uber die erforderlichen MalRBhahmen zur Behandlung des Kopflausbefalls von mir
unterrichtet wurden. Das verordnete Arzneimittel ist geprift und zur Behandlung des Kopfl-
ausbefalles zugelassen. Das Robert-Koch-Institut weist darauf hin, dass nach der sachge-
rechten Anwendung eines derartigen Mittels und einer Kontrollinspektion des behaarten
Kopfes auch bei noch vorhandenen Nissen eine Weiterverbreitung des Kopflausbefalles mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu befiirchten ist.

Somit bestehen nach § 34 Infektionsschutzgesetz keine Einwande gegen den Besuch des
Kindergartens/der Schule.

Da Kopflausmittel nicht zuverlassig alle Eier abtéten und in Abhéngigkeit vom Mittel und des-
sen Anwendung Larven nach der Erstbehandlung nachschliipfen kénnen, wurden

die Erziehungsberechtigten tber die Notwendigkeit einer 2. Behandlung nach 8 — 10 Tagen
unterrichtet.

(Arzt, Unterschrift, Datum)




Wichtige rechtliche Grundlagen und fachliche Empfehlungen

Infektionsschutzgesetz (IfSG), 6. Abschnitt (88 33 — 36)
Robert-Koch-Institut, Merkblatt fir Arzte, www.rki.de
www.kopflaus.ch

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in Koln (http://ww-
w.bzga.de/

Kreis Soest, Hygieneleitfaden, www.kreis-soest.de
www.pediculosis.de (detaillierte Informationen zur Vorgehensweise
bei Kopflausbefall)

PN

SRR

Weitere Fragen beantworten wir lhnen gerne unter den Telefon-Nummern:

Gesundheitsamt Soest Gesundheitsamt Lippstadt
Herr Frerich 02921-30 21 54 Herr Fleske 02921-30 35 64
Herr Konig 02921-30 21 57 Frau Monikes 02921-30 35 65

Frau Paetschke 02921-30 34 70

Stand: Januar 2009


http://www.pediculosis.de/
http://www.kreis-soest.de/
http://www.bzga.de/
http://www.bzga.de/
http://www.kopflaus.ch/

