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Ku./Ste. 105 2159 3457 21.12.2007
Liebe Eltern,

in der Schule bzw. im Kindergarten/Hort Ihres Kindes sind Kopflause festgestellt worden. Nehmen
Sie das bitte nicht tragisch. Lause zu bekommen, ist keine Schande. Auch wer sauber und gepflegt
ist, kann Kopflause bekommen. Man kann von Lausen befallen werden, wenn die Képfe eng zu-
sammengesteckt werden, was bei Kindern haufig der Fall ist.

~ Kopflaus Nissen
Durch Kopflause werden in Europa keine Krankheiten tbertragen, allerdings verursachen Kopflause
lastigen Juckreiz und infolge des Kratzens entziindete Wunden.

Bitte helfen Sie mit, eine Lauseplage zu vermeiden, indem Sie noch heute folgende Mal3nahmen
durchfuhren:

1. Untersuchen Sie die Haare lhres Kindes  personlich auf das Vorhandensein von Kopflausen.
Am besten scheiteln Sie das Haar mit einem feinen Kamm und suchen unter guter Beleuchtung
streifenweise die Kopfhaut ab. Besonders griindlich sollten Sie die Stellen an der Schlafe, um
die Ohren und im Nacken nachsehen. Lause sind meist grau, unter der Lupe gut erkennbar,
werden 3 mm grof3. Sie sind ziemlich flink, deshalb findet man eher nur Nissen.

Fortsetzung auf der Riickseite!




2. Wenn Sie Lause oder Nissen feststellen, fihren Sie unverziglich eine Behandlung mit einem
Mittel gegen Kopflause durch. Lausemittel sind grofRteils rezeptfrei in Apotheken erhdltlich. Sie
konnen sich diese Mittel aber auch vom Arzt verordnen und damit von der Krankenkasse finan-
zieren lassen (qgilt fur Kinder unter 12 Jahren). Ihr Arzt oder Ihr Apotheker beraten Sie gerne.
Wirksame Mittel sind (lt. Robert-Koch-Institut): Goldgeist® forte, Infectopedicul® (als Lésung
oder Gel), Jacutin®-N-Spray. Bitte lesen Sie unbedingt vor der Anwendung die Geb  rauchs-
hinweise .

3. Sollten Nissen nach einer zweiten Haarwasche immer noch am Haar kleben, sollten Sie diese
mechanisch mit einem Nissenkamm, ggf. mit den Fingernageln  so weit als mdglich entfernen.

4. Zusétzlich ist eine Reinigung der Kdmme, Haar- und Kleiderbirsten, FuBb  6den und Pols-
termobel erforderlich. Weiterhin empfehlen wir, Handtticher, Leib- und Bettwasche, Kleidung
und Pliuschtiere bei 60T zu waschen , im Waschetrockner zu trocknen oder chemisch reinigen
zu lassen. Auch Uberwarmen (+45< iber 60 Minuten) oder Unterkiihlen (-18<T uber einen
Tag) oder Abschliel3en tber 3 Wochen in einem Plastiksack vernichtet Kopflause.

5. Da Lause und Nissen eine Behandlung mit Lausemitteln tberleben kénnen, wiederholen Sie
bitte unbedingt die Behandlung mit dem Lausemittel nach 8 — 10 Tagen . Nur so kann man
der Lauseplage endgliltig Herr werden.

6. Vorsorglich sollten alle Familienmitglieder auf Kopflausbefall untersucht sowie enge Freunde
des Kindes benachrichtigt werden.

7. Bitte fullen Sie das angehéangte Formular aus und geben Sie es bitte morgen Ihrem Kind zur
Abgabe in der Schule bzw. im Kindergarten/Hort mit.

Fir Ihre Mitarbeit auch im Interesse anderer Kinder danken wir lhnen sehr herzlich. Sollten Sie wei-
tere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt oder Apotheker.

Mit freundlichen GriRen

Dr. N. Kurz
Leiter des Bereichs
Kinder- und Jugendgesundheit
Stand der Informationen: Dezember 2007

Bitte hier abtrennen und in Schule, Kindergarten/Ho  rt etc. abgeben

Erklarung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

1 1ch habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Lause oder Nissen gefunden.

[ 1ch habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause / Nissen gefunden und habe den Kopf mit
einem insektenabtdtenden Mittel wie vorgeschrieben behandelt.
Ich versichere, dass ich nach 8 — 10 Tagen eine zweite Behandlung durchfiihren werde.
Ich habe die oben genannten Gegensténde in unserer Wohnung entlaust.

Datum Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten



