Landkreis Pfaffenhofen an der lim

Gesundheitsamt

Kopflause

Kopflause sind keine Frage der Sauberkeit — es kann JEDEN treffen!
Alle miissen Bescheid wissen, alle miissen offen miteinander reden und alle missen mitmachen!

Wird bei einem Kind ein Befall festgestellt, obliegt die Durchfiinrung der notwendigen MaRnahmen den Erziehungsberechtigten.

Ubertragungsweg

Der Lebenszyklus betragt ca. 3 Wochen. Kopflduse kdnnen nicht springen. In der Regel erfolgt die
Ubertragung direkt von Kopf zu Kopf. Haufungen in Schulen sind bedingt durch das Sozialverhalten
der Kinder. In Ausnahmefallen ist auch eine Ubertragung (iber unbelebte Gegenstande maglich (Sofa,
Miitzen...). Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Untersuchung des
Kopfes auf Lause

Es wird empfohlen, das mit Wasser und einer Haarpflegespulung angefeuchtete Haar mittels eines
Lausekamms zu untersuchen. Zum Auffinden der L&use muss das Haar systematisch Strahne flr
Strahne gekdmmt werden. Nach jedem Kammen sollte der Kamm sorgfaltig auf Lause untersucht
werden (Abstreifen auf einem hellen Handtuch ist gunstig). Eier werden haufiger nachgewiesen. Sie
haften am Haar meist nahe der Kopfhaut. Besonders gut sind die Eier der Lause hinter den Ohren
sowie in der Schl&fen- und Nackengegend zu entdecken. Sie unterscheiden sich von Kopfschuppen
oder Haarspraypartikeln dadurch, dass sie sehr fest am Haar haften und nicht abgestreift werden
kénnen. Achten Sie auch auf Juckreiz und Entzlindungszeichen im Bereich der Kopfhaut.

MaRnahmen bei
Betroffenen

Wichtig: sachgerechte Behandlung unter Beachtung der Herstellerhinweise mit einem zugelassenen
Mittel. Dieses kann freiverkauflich Uber die Apotheke bezogen oder vom Arzt verschrieben werden.
Die Gebrauchsanweisung der Mittel muss genauestens eingehalten werden. Die Ursache eines
fortbestehenden Kopflausbefalls ist nicht selten im Zusammenhang mit einer fehlerhaften Anwendung
der Praparate zu sehen. Solche Fehler sind z. B. zu kurze Einwirkzeiten, zu sparsames Ausbringen
des Mittels, eine ungleichmaRige Verteilung des Mittels und eine zu starke Verdinnung in triefend
nassem Haar.

Auskammen der Nissen mit einem Nissenkamm. Die Zuhilfenahme eines Nissengels oder einer
Haarpflegespllung erleichtert die Prozedur. Wichtig ist die Wiederholung der Behandlung nach 8-10
Tagen (gemaB Herstellerangabe/Beipackzettel). Erziehungsberechtigte sollen die Behandlung
gegenilber der Gemeinschaftseinrichtung schriftlich bestatigen (Formblatt des Gesundheitsamtes
oder Formular auf Beipackzettel des Kopflausmittels).

Empfohlenes Behandlungsschema:

Tag 1: Mit einem Insektizid behandeln und anschlieend nass auskammen,

Tag 5: nass auszukdmmen, um friih nachgeschliipfte Larven zu entfernen, bevor sie mobil sind,

Tag 8, 9 oder 10: erneut mit dem Insektizid behandeln, um spéat geschliipfte Larven abzutdten,

Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskdmmen,

Tag 17: evil. letzte Kontrolle durch nasses Auskdmmen.

MaRnahmen bei
Kontaktpersonen

Eine Untersuchung der gesamten Familie und ggf. Behandlung aller engen Kontaktpersonen ist
angezeigt. Ebenso sind weitere Spielkameraden/Kontaktpersonen zu informieren.

Befall = Informationspflicht gegeniiber der Schule, Kindergarten, Kinderkrippe und Hort
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Zulassung nach Eltern sind nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 34 Abs. 5) verpflichtet, der Gemeinschaftseinrichtung
Kopflausbefall (Schule, Kindergarten/-krippe), die ihr Kind besucht, Mitteilung Uber einen beobachteten
Kopflausbefall zu geben. Das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls und die
Mitteilung dartiber sind eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Verhitung und Bek&mpfung in der
Einrichtung. Die Erziehungsberechtigten sollten auch die Durchfiihrung der Behandlung bestatigen
(Ruckmeldeformular).

Ein Besuch der Gemeinschaftseinrichtung ist unmittelbar nach korrekt durchgefiihrter
Erstbehandlung mit einem anerkannten Kopflausmittel maglich. Nissen, die nach einer solchen
Behandlung noch vorhanden sind, stellen keinen Grund dar, einem Kind den Besuch einer
Einrichtung zu verwehren. Ein &rztliches Attest der Bestatigung des Behandlungserfolges ist zur
Wiederzulassung nicht erforderlich.

erweiterte MaBnahmen || Die Reinigung von benutzten Biirsten und Kdmmen ist sehr sinnvoll (kurz in heiRem Seifenwasser
in der Umgebung spiilen). Bettwasche, Oberbekleidung, Leibwasche etc. kann gewaschen werden oder 15 Minuten in
den Waschetrockner bei 45 °C gegeben werden. Ggf. Kuscheltiere u. &. in einem Plastiksack
verpackt bei Raumtemperatur fir 3 Tage aufbewahren. Die sehr zeitaufwandige Reinigung der
Bodenbelage von Wohn- und Schlafraumen mit dem Staubsauger ist Gberfllssig.

Ohne Blutaufnahme stirbt die erwachsene Kopflaus spatestens nach 55 Stunden.

Gemal § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) besteht die elterliche Meldepflicht (iber den Kopflausbefall eines Kindes an
die Leitung der Gemeinschaftseinrichtung (Schule/Kindertagesstétte). Fir Leiter von Gemeinschaftseinrichtungen besteht
gemal § 34, Abs. 6 IfSG die Pflicht, das zustandige Gesundheitsamt unverziiglich tber das Auftreten bestimmter Infektionen und
Erkrankungen, bei denen die Gefahr der Weiterverbreitung besteht, zu benachrichtigen.

Anmerkung: Bei Verdacht auf Resistenz gegeniiber einem der Praparate sollte ein Mittel mit einem anderen Wirkstoff appliziert
werden. Ein solcher Verdacht erhartet sich, wenn ein fortlaufender Kopflausbefall trotz konsequenter Einhaltung der
Anwendungsvorschrift des Praparates und Einhaltung aller aufgefiihrten Malnahmen besteht.

Hinweis: Bei Unvertréaglichkeiten oder Resistenzen gibt es auch alternative Behandlungsméglichkeiten, z.B. das Bug Buster Kit der
Deutschen Pediculosis Gesellschaft e.V. (https://www.pediculosis-gesellschaft.de/bug-buster-kit).

Weiterfiihrende Informationen:
= https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Kopflausbefall.html
= http://www.pediculosis-gesellschaft.de/die-kopflaus

Bitte hier abtrennen

Elterliche Riickmeldung wegen Kopflausbefall

Erklarung der Eltern/Sorgeberechtigten des

Kindes Gruppe/Klasse:

Ich versichere, dass ich
= den Kopf meines Kindes untersucht habe und diese Untersuchung in den nachsten Tagen wiederholen werde.
= bei einem Lausebefall entsprechende Mafinahmen (siehe Infoblatt) eingeleitet habe/bzw. einleiten werde. Dies beinhaltet
auch eine zweite Behandlung 8-10 Tage nach der Erstbehandlung. Dabei habe/werde ich die Herstellerangaben des
Kopfausmittels beachtet/beachten.
= einen Arzt aufsuchen werde, wenn der Kopflausbefall innerhalb von vier Wochen erneut auftritt.
= die Schule umgehend informieren werde, wenn ich bei meinem Kind einen Kopflausbefall feststelle.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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