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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsherechtigte,

In der Klasse, die Ihr Kind besucht, wurde Kopfiausbefall festgestellt. Weil die
Kinder im Unterricht und in den Pausen héufig die Koépfe zusammenstecken, kann
es sein, dass auch Ihr Kind sich an Kopflausen angesteckt hat. Dieser Brief soll
lhnen helfen, schnell und richtig zu handein, wenn ein Mitglied Ihrer Familie von
L&usen befallen wurde.

Wie erkennt man L3use?

Erstes Anzeichen dafiir ist ein Juckreiz auf dem Kopf. Bei sehr genauem Hinsehen
kann man meist in den Haaren die Eier (Nissen) der Lduse als kleine helle Punkte
erkennen. Die L3use selbst sieht man haufig nicht, da sie sich nicht an der Kopfhaut
aufhalten.

Wie kommt es zur Ubertragung der Lduse?

Hierzu méchten wir das Vorurteil ausrdumen, dass nur ungepflegte, schmutzige
Personen von Lausen befallen werden. Lause setzen sich auch in véllig saubere
Kopfhaare fest. Die Ubertragung geschieht durch Kontakt mit bereits infizierten
Personen, z.B. beim Spielen und Turnen, durch das gemeinsame Benutzen von
Kammen, Haarblrsten, Kopfbedeckungen oder auch durch nebeneinaderhéngende
Kleidungsstlicke.

Was kénnen Sie tun?
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Wenn Lause festgestellt werden, gehen Sie sofort zum Arzt. Er wird Ihnen ein Mittel @lra-ebe.de
verschreiben, welches wirksam und leicht anzuwenden ist. AuRerdem wird
zusatzlich ein ,Nasses Auskdmmen® mit Haarpflegespllung und Lausekamm in 4
Sitzungen im Behandlungsschema empfohlen.
Empfohlenes Behandiungsschema:
Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieRend nass auskdmmen,
Tag 5: nass auszuk&mmen, um friih nachgeschliipite Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,
Tag 8, 9 0.10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spét geschliipfte Larven abzutéten,
Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen,
Tag 17: evil. letzte Kontrolle durch nasses Auskdmmen.

Die Wiederzulassung in der Gemeinschaftseinrichtung

kann bereits nach der ersten Behandlung mit einem Insektizid und anschliefendem
nassen Auskammen erfolgen, da sich nun keine vermehrungsfahigen Lause mehr
auf dem Kopf befinden. Bitte bestétigen Sie der Gemeinschaftseinrichtung, dass Sie
ihr Kind wie oben genannt behandelt haben.

Weitere Empfehlungen um einen erneuten Befall mit Lausen zu verhindern:
» Wichtig ist, dass nicht nur die befallene Personen, sondern auch deren

Familienangehdérige untersucht und ggf. behandelt werden.

» Kémme, Haarbursten, Haarspangen und -gummis sollen in heil3er
Seifenlésung gereinigt werden,

» Schlafanziige und Bettwasche, Handtlicher und Leibwéasche sollen
gewechselt werden,

> Kopfbedeckungen, Schals und weiiere Gegensténde, auf die Kopflause
gelangt sein kénnten, sollen fur 3 Tage in einer Plastiktite verpackt
aufbewahrt werden. L3use brauchen zlle drei Stunden eine Blutmahl-
zeit sonst verhungern sie. Insektizid-Sprays sind nicht ndtig.
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Kopflausbefall

Kopflduse sind blutsaugende Parasiten des Menschen und leben in der
Regel permanent auf dem Kopfhaar (gelegentlich auch Bart, Augenbrauen
oder Achsethaare). Getrennt von ihrem Wirt kénnen sie max. 3 Tage Uber-
leben. In unseren Breiten Ubertragen sie keine Krankheitserreger, wobei
ihr Speicheldriisensekret Juckreiz verursachen kann. Der ca. 3-wdchige
Lebenszyklus der Kopflaus umfasst mehrere Stadien vom Ei, welches in
der Regel nah der Kopfhaut wasserunléslich an den Haaren heftet, tber
Larvenstadien bis zur erwachsenen beweglichen Laus.

Ansteckung

Ubertragung im direkten Kontakt von Mensch zu Mensch oder Uber inner-
halb kurzer Zeit gemeinsam benutzte Kdmme, Birsten, Mitzen, Kissen,
Decken oder Jacken. Kopflause springen nicht. Ansteckungsfahigkeit be-
steht, solange der Betroffene bewegliche Lause aufweist.

Diagnose und Therapie

Sofern Sie bei Ihrem Kind Hinweise auf einen Kopflausbefall finden, su-
chen Sie bitte einen Arzt auf, der lhnen ein zugelassenes lduse-
abtétendes Mittel empfehlen kann, welches Sie genau nach den Angaben
im Beipackzettel anwenden. Um den Behandlungserfolg zu sichern, muss
eine Nachbehandlung nach ca. 8 Tagen durchgefiihrt werden. Zudem ist
die Benutzung eines Lausekamms erforderlich. Zur Sicherung des Be-
handlungserfolgs sollten Sie aulerdem regelméfig eine Haarspulung auf
das feuchte Haar auftragen, das Haar anschlieRend sorgfaltig durchkam-
men, den Kamm jeweils in Kiichenpapier ausstreichen und schliefblich die
verbleibende Spilung auswaschen.

Ratsam ist ein Kleider— und Waschewechsel (Mitze!). Sorgféltige Reini-
gung von Kdmmen, HaarbUrsten und ggf. Haarspangen in heier Seifen-
I6sung. Erganzend sollen Kopfbedeckungen und andere Gegenstande,
auf die Kopflduse gelangt sein kénnten, fir 3 Tage in einer Plastiktite ver-
packt aufbewahrt werden.

Kontrollen auf Kopflause sollten in der gesamten Familie durchgefihrt
werden. Nach einem Befall wird empfohlen, die Haare mindestens iiber 6
Wochen wéchentlich einmal zu untersuchen.

Préavention

Systematische Untersuchung des behaarten Kopfes: Kammen Sie téaglich
einmal die Haare lhres Kindes mit einem engen, sauberen Kamm und pri-
fen, ob Kopflause oder Nissen (Eier) sichtbar sind.

MaRnahmen

Meldung an die Gemeinschaftseinrichtung. Betroffenen ist erst nach einer
ordnungsgemafen Behandlung unter Einhaltung der o. g. Hygieneregein
und ggf. mit arztlichem Attest ein Besuch der Gemeinschaftseinrichtung
wieder erlaubt.
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