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Kopfliuse an der Grundschule Mozartschule

Sehr geehrte Eltern,

in der Schulklasse Ihres Kindes sind Falle von Kopflausen gemeldet worden.

» Um die weitere Ausbreitung der Lause zu verhindern, ist Ihre elterliche Kontrolle der
Képfe Ihrer Kinder die wichtigste MaBnahme:

» Untersuchen Sie daher bitte die Haare Ihres Kindes grindlich auf das Vorhandensein
von Kopfidusen,

» Am besten scheiteln Sie das Haar mit einem feinen Kamm und suchen unter
Beleuchtung streifenweise die Kopfhaut und den Kamm mit einer Lupe ab.

» Besonders griindlich sollen Sie die Haaransétze hinter den Schiéfen, hinter den Qhren
und im Nacken nachsehen.

> Bitte untersuchen Sie auch alle anderen Familienmitglieder auf Kopflduse und vergessen
sie nicht enge Freunde Ihrer Kinder zu informieren.

Falls Sie bei Ihrem Kind Kopflduse festgestelit haben, ist die Behandlung mit einem

JLausemittel® (in Apotheken rezeptfrei erhéitlich oder mit Verschreibung von hrem

Hausarzt) notwendig:

Fuhren Sie die Behandlung genau nach Anweisung durch.

Entfernen Sie Nissen mit einem Nissenkamm (ebenfalls in der Apotheke erhéltlich).

Reinigen Sie K&mme, Haarbirsten und Kleiderblrsten,

Saugen Sie FuBbdden und Polstermdbel ab. 4

Waschen Sie Handtiicher, Kieidung, Bettwésche, Pliischtiere bei 60 Grad und trocknen

Sie diese im Waschetrockner oder lassen Sie chemisch reinigen.

Auch Uberwdrmen (+ 45 Grad Uber 60 Minuten) oder Unterkihlung (-15 Grad uber 1

Tag) oder AbschlieBen iber 1 Woche in einem Plastiksack vernichtet Kopflause.

> Da Liuseeier auch eine konkrete Behandiung mit Lausemittel Uberleben kénnen, ist
eine 2. Behandiung nach 8 bis 10 Tagen erforderlich. Erst die 2. Behandiung beseitigt
das Problem daher endgiiltig.

» Kinder kénnen die Schule am Tag nach der Behandlung wieder besuchen.

> Ein #rztliches Attest ist nicht erforderlich, auBer wenn es sich um einen binnen vier
Wochen wiederholten Kopflausbefall beim gleichen Kind gehandelt hat.

» Sie sind verpflichtet, der Klassenleitung den Befall der Kopflduse zu meiden.

Fiir weitere Rickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiter des Gesundheitsamtes zur Verfligung:

Herr Kolb, Tel. 0621/5909-714, Frau Zimmer 0621/5909-710
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Erkidrung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes

Name/Vorname: Klasse ____

e e et

01 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Liuse und Nissen gefunden,

00 Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht, Lause/Nissen gefunden und habe den
Kopf mit einen insektenabtdtenden Mitte! wie vorgeschrieben hehandeit.
Ich versichere, dass ich nach 8-10 Tagen eine zweite Behandlung durchfihren werde,
Die Empfehiungen zur Wohnungshygiene beachte ich.

Ludwigshafer, ____

Unterschrift eines Elternteils/Sorgeberechtigten



