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1. Grundlegende Voraussetzungen fir die Nutzung des Angebots der
Ferienbetreuung an der Hochschule Trier

1.1 Hochschulzugehorigkeit
Das Angebot der Ferienbetreuung an der Hochschule Trier steht ausschlieRlich Studierenden,
Mitarbeitenden oder Professorinnen und Professoren der Hochschule Trier zur Verfligung.

1.2 Betreuungsalter
Um an der Ferienbetreuung teilnehmen zu kénnen, dirfen Kinder das folgend angegebene
Betreuungsalter zum Zeitpunkt der Ferienbetreuung nicht unter- oder tberschreiten:

Standort Trier
Das Angebot der Ferienbetreuung am Standort Trier richtet sich an Kinder im Alter von
4 bis 12 Jahren.

Standort Birkenfeld
Das Angebot der Ferienbetreuung am Standort Birkenfeld richtet sich an Kinder im
Alter von 9 Wochen bis 12 Jahren.

13 Eingewdhnung

Bei Kinder unter 3 Jahren ist zum Wohle des Kindes eine Eingewdhnung unumganglich. Hierzu
besuchen die Erziehungsberechtigten vor der Ferienbetreuung zusammen mit ihrem Kind
einige Male die Kinderbetreuunag.

Entsprechende Termine kdnnen mit der Leitung der Kinderbetreuung vereinbart werden.

1.4 Hygieneutensilien
Kindern, die noch Windeln bendétigen, ist eine Tasche mit Wickelzubehér mitzugeben.
Flaschchen oder spezielle Trinkbehalter sind ebenfalls selbst mitzubringen.

1.5 Kleidung
Die Kinder tragen beim Besuch der Ferienbetreuung dem Wetter angepasste Kleidung und
solides Schuhwerk, und sind ggf. mit einem geeigneten Sonnenschutz ausgestattet.

Dartber  hinaus sollten  die  Kinder zum  Besuch der  Ferienbetreuung
Hausschuhe/Rutschsocken und einen kompletten Satz Ersatzkleidung, in einer mit dem
Namen des Kindes versehenen Tasche, mitbringen.



2. Organisatorische Rahmenbedingungen der Ferienbetreuung

2.1 Betreuungszeiten & Betreuungsort
Die Ferienbetreuung findet unter folgenden zeitlichen und raumlichen Gegebenheiten statt:

Standort Trier

Die Ferienbetreuung am Standort Trier findet an den im Programm angegebenen
Tagen jeweils von 8.30 Uhr bis 16.00 Uhr statt.

Angaben zu den Raumlichkeiten, in denen die Betreuung stattfindet, sind dem
Programm zu entnehmen.

Standort Birkenfeld

Die Ferienbetreuung am Standort Birkenfeld findet an den im Programm angegebenen
Tagen jeweils von 8.30 Uhr bis 16.30 Uhr in den Raumlichkeiten der Kinderbetreuung
im Kommunikationsgebaude am Umwelt-Campus Birkenfeld statt.

Im Rahmen der Ferienbetreuung finden zum Teil auch Aktivitaten aufRerhalb der jeweiligen
Raumlichkeiten statt. Diese konnen Waldbesuche, Spaziergange und Angebote in freier Natur
beinhalten. Dariber hinaus ist mdglich, dass die Kinder im Rahmen von Ausfligen unter
Aufsicht durch das Betreuungspersonal an Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder
Busunternehmen teilnehmen.

2.2 Verpflegung
Die Kinder kdénnen ein Frihstick und einen Snack fir den Nachmittag von Zuhause
mitbringen.

Sofern im Programm nicht anders vermerkt, werden den Kindern wahrend der
Ferienbetreuung ein Mittagessen in der Mensa sowie ganztagig Mineralwasser und frisches
Obst angeboten.

Im Rahmen der Ferienbetreuung finden zum Teil auch Aktivitaten statt, bei denen die Kinder
Nahrungsmittel verzehren, die unter Aufsicht und Anleitung durch das Betreuungspersonal
von den Kindern selbst hergestellt wurden.



2.3 Umgang mit erkrankten Kindern

23.1 Meldepflichtige Erkrankungen

Die Erziehungsberechtigten sind nach dem Bundesseuchenschutzgesetz verpflichtet,
ansteckende Krankheiten ihres Kindes oder einer anderen Person aus der Wohngemeinschaft
des Kindes unverzlglich der Leitung der Ferienbetreuung zu melden und das Kind sofort vom
Besuch der Betreuung zurlickzuhalten (s. Anlage 1]. Das Kind darf erst nach Vorlage einer
arztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung wieder an der Ferienbetreuung teilnehmen.

2.3.2 Nichtmeldepflichtige Erkrankungen

Leidet ein Kind an einer sonstigen ansteckenden Krankheit (z.B. grippaler Infekt), ist das Kind
von der Teilnahme an der Ferienbetreuung ausgeschlossen bis die Ansteckung anderer
Kinder, anderer Eltern und des Betreuungspersonals ausgeschlossen ist.

2.3.3 Erkrankung eines Kindes wahrend der Betreuungszeit

Tritt bei einem Kind wahrend der Betreuung der Verdacht einer Erkrankung auf, werden die
Erziehungsberechtigten benachrichtigt und das Kind muss umgehend aus der
Ferienbetreuung abgeholt werden.

Die Entscheidung Uber den Ausschluss eines Kindes von der Betreuung aufgrund von
Krankheit obliegt dem Betreuungspersonal vor Ort in Absprache mit der Leitung der
Kinderbetreuung.

2.4 Kopflausbefall

Wird bei einem Kind ein Lausebefall festgestellt, darf es die Ferienbetreuung nicht besuchen,
bis die Behandlung mit einem fur die Tilgung von Kopflausbefall zugelassenem Arzneimittel
oder Medizinprodukt durchgefiihrt wurde (s. Anlage I1].

Bei einem Lausebefall ist die Leitung der Ferienbetreuung umgehend zu informieren.

2.5 Informationsgabe bei tibertragbaren Krankheiten und Lausebefall
Treten in der Ferienbetreuung Ubertragbare Krankheiten oder ein Lausebefall auf, werden die
Erziehungsberechtigten umgehend davon in Kenntnis gesetzt.

2.6 Regelung fiir den Umgang mit Medikamenten in der Betreuung
Das Betreuungspersonal darf auf keinen Fall Medikamente verabreichen.

Muss ein Kind Medikamente nehmen, so kann dies in Eigenverantwortung des Kindes auch im



Rahmen der Betreuung geschehen. Die Erziehungsberechtigten sollten ihren Kindern jedoch
nur die bendtigte Tagesdosis mitgeben, die bis zum Gebrauch vom jeweiligen Kind zu
verwahren ist.

Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, das Betreuungspersonal im Vorfeld Uber eine
Medikamenteneinnahme zu unterrichten.

Ausgenommen hiervon ist die Medikamentengabe bei bekannten Notfallsituationen (z.B. bei
Allergien, Diabetes) aufgrund schriftlicher Erlaubnis der Erziehungsberechtigten und
schriftlicher Verordnung/Anweisung des behandelnden Arztes, welche bei Anmeldung des
Kindes vorgelegt werden muss.

Wird diese schriftliche Anweisung/€Erlaubnis sowie arztliche Bestatigung nicht vorgelegt, muss
die Betreuung des Kindes abgelehnt werden.

Es hat in diesen Fallen vor Betreuungsbeginn zudem eine ausfihrliche und schriftlich
dokumentierte Einweisung des Betreuungspersonals in die im Notfall zu ergreifenden
Ersthilfematnahmen zu erfolgen.

2.7 Fernbleiben eines Kindes wegen Krankheit oder aus sonstigen Grinden

Falls ein Kind aufgrund von Krankheit oder sonstigen Griinden an einem oder mehreren Tagen
nicht wie vereinbart zur Ferienbetreuung kommen kann, teilen die Erziehungsberechtigten
dies dem Betreuungspersonal vor Ort oder der Leitung der Kinderbetreuung spatestens einen
Tag im Voraus, in Krankheitsfallen spatestens bis 9.30 Uhr, telefonisch oder per E-Mail mit.

2.8 Versicherungsschutz

Alle zur Ferienbetreuung angemeldeten Kinder sind wahrend der Betreuungszeit sowie fur
die Wege zur und von der Ferienbetreuung durch die gesetzliche Unfallversicherung gegen
Personenschaden versichert. Eine Haftung fir Unfalle auf Umwegen erfolgt unter
Bertcksichtigung des natdrlichen Spielbetriebs von Kindern nur in Ausnahmefallen.

Darlber hinaus erstreckt sich der Versicherungsschutz auf alle Tatigkeiten, die in einem
ursachlichen Zusammenhang mit dem Besuch der Ferienbetreuung stehen. Hierzu werden
auch gemeinsame Ausflige und Besichtigungen gerechnet.

Bei Unfallen muss innerhalb von 3 Tagen eine schriftliche Meldung an die zustandige
Unfallbehorde erfolgen. Aus diesem Grunde sind die Erziehungsberechtigten verpflichtet,
auch Unfalle der Kinder auf dem direkten Weg von und zur Ferienbetreuung der Leitung der
Kinderbetreuung unverziglich mitzuteilen, damit diese evtl. bestehende Anspriche
fristgerecht anmelden kann.



2.9 Sachschaden
Eine Haftung flr Verlust oder Beschadigung von Kleidung oder mitgebrachten Gegenstanden,
insbesondere an mitgebrachtem Spielzeug, wird ausgeschlossen.

2.10 Aufsichtspflicht
Die Aufsicht Uber die Kinder auf dem Hin- und Rickweg, zur und von der Ferienbetreuung
obliegt allein den Erziehungsberechtigten.

Die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals der Ferienbetreuung beginnt mit der
Empfangnahme des Kindes durch das Betreuungspersonal und sie endet mit der Ubergabe
des Kindes an die Erziehungsberechtigten oder eine von ihnen bevollmachtigte Person oder
— bei alleingehenden Kindern - mit der Entlassung des Kindes aus der Ferienbetreuung.

Soll ein Kind von anderen Personen als den Erziehungsberechtigten abgeholt werden oder
darf es alleine nach Hause gehen, ist dies im Vorfeld den Mitarbeitenden der Ferienbetreuung
mitzuteilen.

Entzieht sich ein  Kind der Aufsicht des Betreuungspersonals, werden die
Erziehungsberechtigten umgehend telefonisch informiert.

2.11 Ausschluss von der Ferienbetreuung

Kinder kdnnen mit sofortiger Wirkung fur begrenzte Zeit oder ganzlich von der
Ferienbetreuung ausgeschlossen werden, wenn sie den Anweisungen und Aufforderungen
des Betreuungspersonals und den in der Betreuung geltenden Regeln nicht Folge leisten.
Grundregel hierbei ist, dass weder Menschen noch Gegenstande verletzt oder beschadigt
werden diirfen - hierzu zahlen sowohl kérperliche Handlungen als auch verbale AuBerungen.

Die Entscheidung Uber den Ausschluss eines Kindes von der Betreuung obliegt dem
Betreuungspersonal vor Ort in Absprache mit der Leitung der Kinderbetreuung.



3. Anmeldung zur Ferienbetreuung

Die Anmeldung erfolgt Gber das auf der Internetseite des Gleichstellungsburos bereitgestellte
Anmeldeformular (www.hochschule-trier.de/go/ferienbetreuung].

3.1 Anmeldefrist
Bei der Anmeldung ist die angegebene Anmeldefrist zu beachten - verspatete Anmeldungen
kénnen aus versicherungstechnischen Grinden nicht bertcksichtigt werden.

3.2 Auskunftspflicht

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich im Rahmen der Anmeldung, alle fir die
Betreuung des Kindes wesentlichen Ausklnfte tGber ihre eigene und die Person des Kindes zu
erteilen. Hierzu gehort insbesondere

die Angabe von Kontaktdaten, unter der die Erziehungsberechtigten oder eine von
ihnen zu benennende Person wahrend der Zeit des Besuches des Kindes in der
Betreuung erreichbar ist, und

Angaben zu Besonderheiten des Gesundheitszustandes des Kindes, die fur seine
Betreuung von Bedeutung sein kénnten (z. B. Didtvorschriften, Allergien etc.).

Werden von den Erziehungsberechtigten im Rahmen der Anmeldung wissentlich falsche
Angaben gemacht, kann dies den Ausschluss des Kindes von der Ferienbetreuung zur Folge
haben. Die Entscheidung Uber den Ausschluss eines Kindes von der Betreuung obliegt in
diesem Fall der Leitung der Kinderbetreuung.

3.3 Platzvergabe
Fir fristgerechte Anmeldungen werden die Platze nach Verflgbarkeit vergeben. Es besteht
kein genereller Anspruch auf einen Platz.

Nach Zahlungseingang des Unkostenbeitrages (s. Punkt 35] erhalten die
Erziehungsberechtigten eine Anmeldebestatigung. Die Teilnahme ist erst nach Erhalt dieser
Bestatigung zugesichert.

3.4 Mindestteilnehmerzahl
Wenn far mehr als zwei Tage einer Betreuungswoche die Mindestanzahl von finf
Anmeldungen nicht erreicht wird, findet die Ferienbetreuung in der entsprechenden Woche



nicht statt. In diesem Fall werden gezahlte Gelder fir die entsprechenden Tage vollstandig
zurlckerstattet.

3.5 HKosten und Bezahlung
Fir die Ferienbetreuung bezahlen die Erziehungsberechtigten einen von der geplanten
Tagesaktivitat unabhangigen Pauschalbetrag in Hohe von 4,50€ pro Tag und Kind.

Der Betrag fir den gesamten Anmeldezeitraum ist bis zum Anmeldeschluss auf folgendes
Konto zu Uberweisen, eine Barzahlung vor Ort ist nicht maglich:

Kontoinhaber: Campus Company GmbH

IBAN: DE 09 5606 1472 0007 6022 15

BIC: GENODEDIKHK

Kreditinstitut: Volksbank Hunsrueck Nahe eG

Verwendungszweck: Der anzugebende Verwendungszweck ist dem Programm zu
entnehmen.

Bei Abmeldung eines Kindes nach Anmeldeschluss, bei Abbruch, im Krankheitsfall oder bei
Ausschluss von der Ferienbetreuung kdnnen keine Beitrage zurlckerstattet werden.
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Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemiaf § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es méglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit  Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmaflnahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natirlich mussen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung Ihres Kindes &rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-arztin wird lhnen dartiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfligung. Ist Ihr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei lhrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dariiber und tber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Mafdnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen kénnen.

Seite 1 von 2 Stand: 22.01.2014
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3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, lber allgemeine
Méoglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukléren.

Wir empfehlen lhnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine
Hygieneregeln einhilt. Dazu zhlt vor allem das regelmifige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitaten im Freien.

Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei Ihrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fur solche Krankheiten zur Verfugung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,
Mumps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-4rztin
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera ®  Kréatze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC * Masern
verursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
*  Diphtherie *  Mumps
®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte ®  Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) *  Scharlach oder andere Infektionen mit dem
° Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
° infektiéser, das heift von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus
verursachter, Durchfall und Joder Erbrechen (gilt nur o Windpocken (Varizellen)
fiur Kindern unter 6 Jahren) ®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
®  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

®  Cholera-Bakterien ®  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
° EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

®  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)

*  Cholera ®*  Masern

*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-Infektionen
verursacht wird . Mumps

*  Diphtherie ®  Pest

®  durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Typhus oder Paratyphus
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder ) ®  virusbedingtes himorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Seite 2 von 2 Stand: 22.01.2014
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Ein Wort zu Beginn

Seit jeher sind Kopflause in Europa heimisch. Sie iiber-
tragen bei uns keine Krankheiten, verbreiten sich

aber sehr leicht weiter.

Daran haben auch die heute so hohen hygienischen
Standards nichts gedndert, denn Kopflause zu
bekommen, ist keine Sache der personlichen Sauber-
keit. Auch auf einem bestens gepflegten Kopf konnen
sich Lause wohl fiihlen und vermehren - sie sollen

sogar frisch gewaschenes Haar bevorzugen.

Jeder kann also Kopflause bekommen und keiner
muss sich dafiir schamen. Wichtig ist jedoch, dass
man die lastigen Blutsauger maglichst schnell wieder

loswird und ihre weitere Verbreitung verhindert.

Wie bekommt man Kopflause?

Springen oder fliegen kénnen
Kopflause zwar nicht, aber sie
sind flinke Krabbler. Da kann
es leicht passieren, dass die
ungebetenen Géste beim ver-
trauten Umgang in der Fami-
lie oder unter Freunden, beim
Schmusen, Kuscheln und
Kopfezusammenstecken von
einem Kopf zum néichsten
wandern. In der Auswahl des
Haarschopfes sind sie dabei
nicht wahlerisch - jeder Kopf ist als neue Nahrungs-
quelle willkommen.

Bei jedem Menschen kdnnen sich Kopflause nieder-
lassen — trotz bester Korperpflege und taglicher
Haarwiésche!

Der direkte Ubertragungsweg von Kopf zu Kopf ist bei
weitem der héufigste — eine Ubertragung iiber Gegen-
stinde kommt nur duferst selten vor und kann nur
iiber Gegenstdnde stattfinden, die innerhalb kurzer
Zeit gemeinsam benutzt werden. Das liegt daran, dass
die Kopflaus relativ schnell austrocknet, wenn sie
nicht mehrmals tdglich eine kleine Blutmahlzeit aus
der Kopfhaut saugen kann. Ohne Nahrung ist sie nach
spatestens 55 Stunden abgestorben. Deshalb wiirde
eine Kopflaus auch niemals von sich aus ihre Nah-
rungsquelle — den Kopf - verlassen.

Eine Ubertragung iiber Kopflauseier, die sich auf
Gegenstdnden befinden, ist noch viel unwahrschein-
licher. Denn auflerhalb des Kopfes fehlt dem Ei die
notige Brutwarme und Feuchte, um sich weiterzuent-
wickeln.

Ubrigens: Haustiere sind keine Ubertrager von Kopflausen.

Woran erkennt man, dass man Kopflause hat?

Spitestens, wenn die Kopfhaut stark juckt, sollte nach-
geschaut werden, ob die kleinen Blutsauger Sie als
neues Opfer auserkoren haben. Aber auch wenn sich
noch nichts bemerkbar macht: Sobald Ihnen ein Kopf-
lausbefall in Threm ndheren Umfeld, der Schule oder
der Kindertagesstatte Ihres Kindes bekannt wird, soll-
ten Sie unbedingt die Kopfe aller Familienmitglieder
genau kontrollieren.

Warum juckt bei Lausebefall oft der Kopf?

Dass der Kopf bei Lausebefall oft so heftig juckt, liegt daran,
dass die Laus bei jeder Blutmahlzeit eine winzige Menge Spei-
chel in die Kopfhaut spritzt. Da man nun unwillkiirlich
anfangt zu kratzen, entstehen kleine Hautwunden, die sich
entziinden konnen. Dies kann zu bakteriellen Hautinfektio-
nen und in schweren Fillen sogar zu Schwellungen der
Lymphknoten fithren. In diesem Fall ist ein Besuch in der
Arztpraxis fillig.

Zur Untersuchung des Kopfes
tragen Sie am besten ins nasse
Haar eine handelsiibliche Pfle-
gespiilung auf (nicht auswa-
schen!) und kimmen das Haar
mit einem Liusekamm ausge-
hend vom Haaransatz sorgfal-
tig Strdhne fiir Strahne bis zu
den Haarspitzen durch. Die
Pflegespiilung erleichtert das
Durchkimmen mit dem fei-
nen Kamm und hindert
gleichzeitig die Liuse am Weg-
laufen. Streichen Sie den Kamm zwischendurch auf
einem Kiichenpapier aus. Bei Befall finden sich darauf
Kopflduse und/oder ihre etwas kleineren Larven (also
die noch nicht ausgewachsenen Lause).
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Was ist ein Lausekamm?
Sogenannte  Ldusekdimme
sind spezielle Kimme, deren
Zinken nicht mehr als
0,2 mm voneinander entfernt
sind. Deshalb eignen sie sich
sehr gut, um Liuse und Lar-
ven zu erfassen. Finen Liuse-
kamm bekommen Sie in der
Apotheke oder im Sanitéts-
haus.

Die sechsbeinigen Kopflduse sind hochstens 3 mm
grof und normal von grauer Farbe; wenn sie gerade
Blut gesaugt haben, bekommen sie einen rétlichen
Farbton. Sie sind mit bloffem Auge gut erkennbar. Lar-
ven sind etwas kleiner — um sie zu entdecken, kann
eine Lupe hilfreich sein.

Wenn sich nur wenige Lause auf dem Kopf befinden,
kann es passieren, dass sie bei der Kontrolluntersu-
chung entwischen und nicht entdeckt werden. Fast
immer findet man bei Kopflausbefall hingegen Lause-
eier auf dem Kopf. Die 0,8 mm kleinen tropfenférmi-
gen Gebilde kleben fest an den Haaren und lassen sich
weder ausschiitteln noch auswaschen. Bei der Untersu-
chung des Kopfes konnen sowohl die braunlich-grau-
lichen Eier gefunden werden, aus denen noch Larven
schliipfen konnen, als auch die wei8lich schimmern-
den leeren Eihiillen (Nissen).

Wenn auf dem Kopf lebende Lause, Larven oder Lause-
eier gefunden werden, die weniger als ein Zentimeter
von der Kopthaut entfernt am Haar kleben, weist dies
eindeutig auf einen Kopflausbefall hin. Weiflliche Nis-
sen (Eihiillen), die weiter als 1 cm von der Kopfhaut
entfernt gefunden werden, sind in der Regel leer und
es geht keine Ubertragungsgefahr mehr von ihnen aus.

Leere Eihiillen kénnen unter Umstdnden noch lange
nach einem erfolgreich bekdmpften Kopflausbefall an
den Haaren haften, weil sie sich relativ schwer entfernen
lassen (zur Entfernung der Nissen siehe S. 11 unten).

Der Lebenslauf der Laus ...

... verlduft tiber verschiedene Stadien vom Ei tiber die Larve bis
zur erwachsenen, geschlechtsreifen Laus. Die Eier (A) werden
von den Liuseweibchen in der Nihe der Kopfhaut wasserun-
loslich ans Haar geklebt. 8 bis 10 Tage nach der Fiablage
schliipfen aus den Fiern Larven (B). Diese entwickeln sich
innerhalb von 9 bis 11 Tagen zu erwachsenen, geschlechtsrei-
fen Lausen (C) - der Kreislauf beginnt von Neuem.

GroRenvergleich Streichholz/1 Cent Miinze

Vom Ei bis zur ersten Eiablage des Weibchens dauert es etwa
17 bis 22 Tage. Befruchtete Lauseweibchen legen taglich meh-
rere Eier (insgesamt wihrend ihres etwa vierwdchigen Lebens
ca. 90 bis 140). Die Behandlung des Kopflausbefalls muss
genau auf den Lebenslauf der Laus abgestimmt sein, um
Erfolg zu haben. Deshalb ist es so wichtig, bei den folgenden
Behandlungshinweisen die Zeitangaben genau zu beachten.

Wie wird man die Kopflause wieder los?

Die optimale Behandlung be-
steht nach heutiger Auffassung
in einer Kombination aus der
Anwendung eines zugelassenen
Lausemittels und dem sorgfal-
tigen Auskimmen mit Haar-
pflegespiilung und einem Léu-
sekamm. Wenn Sie beide
Methoden gemeinsam anwen-
den, kdnnen Sie davon ausge-
hen, dass Sie die Lause mit sehr
hoher Wahrscheinlichkeit los-
werden.

1. Behandlung mit einem zugelassenen Lausemittel
Mit der drztlichen Verordnung oder auch ohne Rezept
konnen Sie Mittel zur Lausebehandlung in Ihrer Apo-
theke bekommen. Wenn Ihr Kind jiinger als 12 Jahre
ist und Sie iiber ein Rezept eines Kinderarztes oder
einer Kinderdrztin verfiigen, {bernehmen die
Krankenkassen fiir die meisten zugelassenen Lduse-
mittel die Kosten. Die Behandlung kann dann zu
Hause erfolgen.

Zur Behandlung von Kopflausbefall steht mittlerweile
eine recht grofle Auswahl duflerlich anzuwendender
Mittel zur Verfiigung, die auf unterschiedlichen Wirk-
stoffen und Wirkungsweisen beruhen (siehe auch
S. 14 f.). Lassen Sie sich bei der Auswahl eines geeigne-
ten Mittels am besten in Ihrer Apotheke beraten und
besprechen Sie dort auch direkt, was bei der Anwen-
dung des Mittels zu beachten ist.

Fir welches Lausemittel Sie sich auch entscheiden:
Gehen Sie im Hinblick auf die angegebene Menge, Ver-
teilung und Einwirkzeit des Prdparats immer streng
nach der Gebrauchsanweisung vor, da sonst der Erfolg
der Behandlung gefahrdet ist.
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Mit der einmaligen Behandlung ist es jedoch nicht getan.
Am Tag 8, 9 oder 10 nach der Erstbehandlung (= Tag 1)
muss unbedingt eine Wiederholungsbehandlung mit
Lausemittel durchgefiihrt werden. Dies gilt fiir alle Lause-
mittel — auch wenn es in der Gebrauchsanweisung verein-
zelt anders angegeben ist.

Die Wiederholungsbehandlung ist unbedingt notwen-
dig, weil die meisten zugelassenen Lausemittel zwar sehr
gut gegen erwachsene Lduse und Lduselarven wirken,
aber leider nicht oder nur eingeschrénkt gegen die Lause-
eier. Deshalb konnen an den Tagen nach der Erstbehand-
lung mit Lausemittel noch Larven nachschliipfen. Bei der
zweiten Behandlung werden die Larven vernichtet, die
seit der ersten Kopfwésche geschliipft sind.

Achtung! Anwendungsfehler konnen den Erfolg
der Behandlung stark beeintrachtigen!

Zum Beispiel:

M zu kurze Einwirkzeiten

M zu sparsames Ausbringen des Mittels
(Das gesamte Haar sollte mit dem Lausemittel
bedeckt sein!)

M eine ungleichmaBige Verteilung des Mittels

M eine zu starke Verdiinnung des Mittels auf trief-
nassem Haar

H das Unterlassen der Wiederholungsbehandlung

M eine zu friihe oder zu spate Wiederholungsbe-
handlung

2. Nasses Auskammen mit Pflege-
spiilung und Lausekamm

Larve Zusdtzlich zur Behandlung mit
Lausemittel sollte das Haar alle vier
Tage (an den Tagen 1, 5, 9 und 13)
nass ausgekdmmt werden, um
eventuell nachgeschliipfte Larven
zu entfernen. Tragen Sie hierzu

Auskammergebnis eine handelsiibliche Haarpflege-
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spiilung auf und kdimmen Sie das Haar sorgfiltig Strah-
ne fiir Strdhne mit einem Liusekamm vom Ansatz bis
in die Haarspitzen aus. Streichen Sie den Kamm nach
jedem Durchkdimmen auf einem Kiichenpapier aus.
Wenn Sie darauf Larven oder Liuse finden, kimmen
Sie dieselbe Strahne noch einmal aus.

Tipp: Auf Seite 22/23 dieser Broschiire finden Sie die notwendi-
gen Behandlungsschritte noch einmal in Tabellenform zum An-
kreuzen. Das erleichtert lhnen die erfolgreiche Behandlung!

Personen, die keine Lausemittel anwenden sollten, wie
z.B. Schwangere, Stillende oder Menschen mit
bestimmten Allergien (z.B. Chrysanthemenallergie),
konnen das nasse Auskdmmen mit Pflegespiilung und
einem Ldusekamm auch als alleinige Behandlungsme-
thode anwenden. Die Wirksamkeit des reinen Auskdm-
mens ohne die Anwendung von Lausemittel ist jedoch
deutlich niedriger als bei der kombinierten Methode.
Bedenken Sie, dass die Liuse,

Larven und Eier durch das Auf-

tragen der Pflegespiilung nicht

abgetotet werden, sondern nur

das Auskdammen erleichtert wird.

Das reine Auskdmmen kann nur

dann erfolgreich sein, wenn es

duflerst sorgféltig und wie hier

beschrieben durchgefiihrt wird.

Wie wird man die Nissen wieder los?

Auch nach erfolgreicher Behandlung finden sich
oft noch leere Nissen auf dem Kopf, da diese sehr
fest am Haar kleben. Keine Angst — von ihnen geht
keine Ubertragungsgefahr mehr aus. Aber natiir-
lich mochte man sie trotzdem gerne loswerden.
Wenn selbst das Herauskimmen mit dem engzin-
kigen Lausekamm nicht klappt, hilft nur, die Nis-
sen mit den Fingernédgeln einzeln herauszuziehen -
hier und da muss vielleicht sogar auch ein einzel-
nes Haar abgeschnitten werden.

11

Was ist sonst noch zu tun?

Wenn Sie auf dem Kopf eines Familienmitglieds Lause,
Larven oder entwicklungsfahige Fier gefunden haben,
sollten Sie gleich auch alle anderen Familienmitglieder
sorgfaltig untersuchen. Denn moglicherweise haben
sich die Kopflduse innerhalb der Familie auch auf
anderen Kopfen bereits hduslich niedergelassen.

Werden Kopflduse entdeckt, sind meist schon mehrere
Kinder eines Freundeskreises, einer Kita-Gruppe oder
einer Schulklasse betroffen. Deshalb kann man sich als
Finzelner noch so sorgfiltig um die Beseitigung der
Blutsauger bemiihen — wenn die Gruppe nicht gemein-
sam gegen die Kopflduse vorgeht, konnen alle Bemii-
hungen umsonst bleiben.

Ll .

Deshalb: Rufen Sie die Freundinnen und Freunde Ihres
Kindes an und informieren Sie Ihr personliches Um-
feld sowie die Leitung von Schule oder Kindertages-
statte, wenn Sie bei Ihrem Kind Kopflduse feststellen.
Die Leitung von Schule oder Kita benachrichtigt dann
das Gesundheitsamt, welches in Fragen des Kopflaus-
befalls informiert, berdt und sich darum bemdiht, eine
gute und effektive Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Einrichtung zu gewdihrleisten. Schamhaftes Ver-
schweigen begiinstigt die Ausbreitung von Kopfldusen,
kann zu einem Teufelskreis der Neuansteckung fithren
und schadet damit allen!

12
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Welche ReinigungsmaBnahmen sind notig?

Dass Kopflduse tiber Gegenstdnde iibertragen werden,
ist zwar duflerst unwahrscheinlich, aber hundertpro-
zentig ausschlieflen lasst es sich nicht. Wandert z.B. die
Miitze eines befallenen Kindes von Kinderkopf zu Kin-
derkopf, dann kann es passieren, dass auch einmal
unfreiwillig eine Laus mit auf Wanderschaft geht.

h

Doch so etwas passiert sehr selten. Deshalb sind
Waschewaschen und Putzen immer zweitrangig
gegeniiber der raschen und sorgfdltigen Behandlung
des betroffenen Kindes sowie der Untersuchung der
Kopfe aller anderen Familienmitglieder. Erst wenn das
erledigt ist, konnen Sie :

B Kdmme und Haarbtirsten in heifler Seifenldsung
griindlich reinigen (z.B. mit einer Handwaschbiirste
oder einer alten Zahnbiirste) - am besten ist es,
wenn jedes Familienmitglied erst mal seine eigene
Biirste bekommt,

M Handtuch, Leib- und Bettwidsche sowie den Schlaf-

anzug der Person, die vom Kopflausbefall betroffen
ist, wechseln,

13

W Miitzen, Schals, Decken, Kopfkissen, Kuscheltiere
und weitere Gegenstidnde, die mit dem Kopfhaar des
Betroffenen in Beriihrung gekommen sind, fiir drei
Tage in einer verschlossenen Plastiktiite aufbewah-
ren - langer {iberleben Kopflduse ohne Blutmahlzeit
nicht.

Grofere Reinigungsaktionen in der Wohnung, wie etwa
das Desinfizieren von Polstermd&beln oder die Behand-
lung von Teppichen mit Insektiziden, sind absolut
unnotig. Sie kosten nur Zeit und Energie und sind - da
es sich um Gifte handelt - eher schédlich.

Wie wirken Lausemittel?
Konnen Sie meinem Kind schaden?

Um den Kopflausbefall zu beseitigen, werden dufierlich
anzuwendende Arzneimittel oder Medizinprodukte
empfohlen, die auf unterschiedlichen Wirkstoffen und
Wirkungsweisen beruhen.

Schon seit vielen Jahren werden zur Bekimpfung von
Kopflausbefall Mittel angewandt, die auf das Nerven-
system der Lause einwirken. Sie enthalten Stoffe auf
chemischer oder pflanzlicher Basis (Extrakt aus der
Chrysanthemenbliite), welche bei den Liusen zu Lih-
mungen und schlieflich zum Tod fiihren. In Deutsch-
land sind aus dieser Gruppe Mittel zugelassen, die die
Wirkstoffe Pyrethrum, Allethrin oder Permethrin ent-
halten.
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Daneben gibt es heute eine Reihe von sogenannten
Medizinprodukten gegen Kopflausbefall. Die genaue
Wirkungsweise dieser Mittel ist zwar noch nicht end-
gliltig erforscht, man nimmt aber an, dass die enthalte-
nen Substanzen (Ole) die Lause toten, indem sie deren
Atmungsoffnungen verkleben. Aus dieser Gruppe sind
in Deutschland verschiedene Mittel zugelassen, die auf
der Basis von Dimeticon (einem diinnfliissigen Silikon-
6l) oder anderen Olen wirken.

Bei allen vom Umweltbundesamt zugelassenen Mitteln
gegen Kopflause (in der Apotheke nachfragen!) kénnen
Sie sicher sein, dass sie griindlich auf ihre Wirksamkeit
und speziell auf ihre Vertrdglicheit und Unschadlich-
keit hin untersucht wurden. Bei vorschriftsmafiger
Anwendung fiigen diese Arzneimittel und Medizinpro-
dukte Menschen im Normalfall keinen Schaden zu und
kénnen auch bei Kindern angewandt werden. Den-
noch sollten Sie bei Kindern im Sauglings- und
Kleinkindalter vor der Behandlung &rztlichen Rat ein-
holen, denn nicht alle Prdparate sind fiir diese Alters-
gruppe geeignet. Thre Arztin oder Thr Arzt kann Thnen
ein geeignetes Mittel empfehlen und verschreiben.

In Einzelfallen konnen die Substanzen bei besonderer
Empfindlichkeit allergische Reaktionen oder Reizer-
scheinungen hervorrufen. Sollte Thr Kind unter einer
Erkrankung der Kopfhaut, dem seltenen MCS-Syndrom
(mehrfache Uberempfindlichkeit gegen chemische
Substanzen) oder einer Chrysanthemenallergie leiden,
sollten Sie sich édrztlich oder in der Apotheke beraten
lassen oder ausschliefflich die Methode des ,nassen
Auskdmmens” mit Pflegespiilung und einem Lause-
kamm anwenden (siehe S. 10 f.).

Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit diirfen
einige Préparate nicht verwendet werden. Bitte wenden
Sie auch in diesem Fall ausschliefllich die Methode des
,nassen Auskammens” an oder holen Sie drztlichen Rat
ein.

15
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Bitte beachten Sie auferdem: Das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm) warnt vor
der leichten Entflammbarkeit einiger Kopflausmittel
und der damit verbundenen Verbrennungsgefahr. Des-
halb sollte man sich nach Auftragen des Mittels nicht
in der Ndhe von offenen Flammen (z.B. Kerzen, bren-
nende Zigaretten) oder starken Warmequellen (z.B. hei-
fer Haartrockner) aufhalten.

Auf mogliche Gefahren und Risiken bei der Anwen-
dung von Kopflausmitteln wird in der Regel in der
Gebrauchsanweisung hingewiesen, die deshalb sorgfal-
tig gelesen werden sollte. Zum sicheren Umgang mit
Préparaten zur Bekimpfung von Kopflausbefall konnen
Sie sich auflerdem in der Apotheke beraten lassen.
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Helfen auch Hausmittel gegen Kopflause?

Grundsitzlich gilt: Die Behandlung von Kopfldusen
mit den unterschiedlichsten Hausmitteln (z.B. Haus-
haltsolen o.A.) fiihrt trotz gelegentlicher Erfolge nicht
zuverldssig dazu, dass man die Kopflduse loswird.

Hin und wieder wird auch empfohlen, die Lause mit
Heiluft, z.B. mittels eines Fohns, abzuttten. Diese
Mafinahme ist unzuverldssig und kann aufgrund zu
grofler Hitze zu Kopfhautschidden fiihren. Spezielle
»Lausefohns”, die vereinzelt angeboten werden, sind
noch nicht ausreichend getestet, um zuverldssige Aussa-
gen {iber ihre Wirksamkeit machen zu konnen. Auch
ein Saunaaufenthalt ist zur Abtétung der Liuse ungeeig-
net.

Die Haare extrem zu kiirzen oder gar eine Glatze zu
schneiden, ist nicht notig und gerade fiir Kinder aus
verstdndlichen Griinden eher belastend. Wie in dieser
Broschiire dargestellt, gibt es andere Moglichkeiten,
des Problems Herr zu werden, ohne die Betroffenen
einer solchen ,Radikalkur” zu unterziehen.

Hausmittel zur Bekampfung von Kopflausen sind
unzuverlassig. Sie bringen selten den gewiinschten
Erfolg!

Wie lange besteht Ubertragungsgefahr ?

... und wann darf mein Kind wieder in die Schule oder
Kindertagesstatte gehen?

Von Kopfldusen befallene Kinder (und Erwachsene)
sollten moglichst rasch behandelt werden. Vor der
oben beschriebenen Behandlung (Seite 9 ff.) diirfen
sie Kindertagesstdtten oder Schulen nicht besuchen.
Da sich Kopflduse innerhalb von Gemeinschaftsein-
richtungen so schnell verbreiten, miissen die Eltern
der Kinder, die die gleiche Gruppe oder Klasse besu-
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chen, schnellstmoglich von dem Kopflausbefall infor-
miert und dazu aufgefordert werden, die Kopfe ihrer
Kinder sorgfaltig zu untersuchen und der Einrichtung
das Ergebnis mitzuteilen.

Betroffene diirfen nach den Vorschriften des Infek-
tionsschutzgesetzes erst wieder in die Einrichtung
zuriick, wenn eine Weiterverbreitung der Lause durch
sie nicht mehr zu befiirchten ist. Die Frage, wann von
einem Kind, bei dem Kopflausbefall festgestellt wurde,
keine Ubertragungsgefahr mehr ausgeht und es wieder
in die Einrichtung zuriick darf, fiihrt jedoch in der Pra-
xis gelegentlich zu Konflikten zwischen Eltern, der
Einrichtungsleitung und sogar Kinderdrztinnen und
-drzten. Das Robert Koch-Institut (RKI), das in
Deutschland fiir Fragen des Infektionsschutzes zustan-
dig ist und intensiv mit Expertinnen und Experten
zusammenarbeitet, geht davon aus, dass nach der
sachgerechten Behandlung mit einem geeigneten
Mittel, moglichst in Kombination mit nassem Aus-
kdmmen (siehe Seite 9 ff.), mit hoher Wahrscheinlich-
keit keine Weiterverbreitung von Lausen zu befiirchten
ist. Wurde Ihr Kind sorgfaltig behandelt, kann es also
schon am ndchsten Tag wieder die Kindertagesstatte
oder die Schule besuchen.

Fehltage in Schule oder Kita sind nicht nétig, wenn
Sie Ihr Kind sofort und sachgerecht behandeln!

Wichtig ist aber, dass die Zweitbehandlung mit Lause-
mittel nach acht Tagen nicht vergessen wird. Denn
sonst besteht erneut Ubertragungsgefahr, da in der
Zwischenzeit Larven nachgeschliipft sein kénnen.

Grundsétzlich ist zu beachten, dass die Bedingungen
fiir eine Riickkehr in die Schule oder Kindertagesstétte
ortlich unterschiedlich geregelt sein konnen. Die
Gesundheitsdmter entscheiden hier gemeinsam mit
der Schul- oder Kita-Leitung in Abhdngigkeit von der
konkreten Situation und den ortlichen Gegebenhei-
ten.

18
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Ubrigens ...

Was in Sachen Kopflduse fiir Schulen und Kindertagesstétten
gilt, hat nach §33 Infektionsschutzgesetz auch fiir andere Ein-
richtungen Giiltigkeit, in denen Kinder oder Jugendliche
betreut werden, wie z.B. Heime, Kinderhorte, Ferienlager u.A.

Kann man sich vor Kopflausen schiitzen?

Wirklich schiitzen kann man sich vor Kopflausbefall
nicht - theoretisch kann es jederzeit jeden treffen, der
ndheren Kontakt zu anderen Menschen hat. Die beste
»Vorbeugung” ist eine regelmafige Kontrolle von
Haaren und Kopfhaut - auf diese Weise ist zumindest
eine frithe Erkennung moglich, die das eigene Kind
vor Komplikationen (einer Entziindung der Kopfhaut)
und andere vor einer Ubertragung schiitzt.
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Lausealarm: Wie Sie die Lause schnell wieder
loswerden - Das Wichtigste auf einen Blick

Untersuchung/Diagnose

W Bei starkem Jucken der Kopfhaut oder Kopflausbefall
im ndheren Umfeld den Kopf genau untersuchen.

W Hierzu eine Haarpflegespiilung auftragen und das Haar
mit einem Lausekamm Stréhne fiir Strahne vom Haar-
ansatz bis in die Spitzen durchkdmmen.

B Den Kamm nach jedem Durchkimmen auf einem
Kiichenpapier abwischen.

B Werden Lause, Larven und/oder kopfhautnahe Eier
gefunden, auch die tibrigen Familienmitglieder kon-
trollieren und alle Betroffenen sofort behandeln.

Behandlung mit Lausemittel

M Bei Kopflausbefall den Kopf mit einem fiir die Til-
gung von Kopflausbefall zugelassenen Arzneimittel
oder Medizinprodukt behandeln, das Sie in Ihrer
Apotheke bekommen. Packungsbeilage durchlesen
und genau danach verfahren.

B Die Behandlung in jedem Fall an Tag 8, 9 oder 10
nach der Erstbehandlung (= Tag 1) wiederholen -
auch bei anders lautenden Angaben in der Ge-
brauchsanweisung des Liusemittels.

W Vorsicht bei der Anwendung von Lausemitteln in der
Schwangerschaft und Stillzeit, bei bestimmten Aller-
gien und Uberempfindlichkeiten sowie bei offenen
Stellen auf der Kopfhaut. Ausschliefflich nach der
Methode des Auskdimmens mit Pflegespiilung und
einem Ldusekamm (siehe Pkt. 3) verfahren oder drzt-
lichen Rat einholen.
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M Kinder im Saduglings- und Kleinkindalter nur nach
Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt be-
handeln.

Auskammen mit Pflegespiilung und einem
Lausekamm

W Direkt nach der Erstbehandlung mit Lausemittel das
Haar sorgfaltig Strahne fiir Strdhne vom Ansatz bis
in die Spitzen durchkdmmen. Den Kamm auf einem
Kiichenpapier abstreifen.

M Nasses Auskdmmen zwei Wochen lang alle vier Tage
wiederholen (Tag 1, Tag 5, Tag 9, Tag 13).

Information und Kontrolle des Umfelds

M Bei Kopflausbefall sofort die Schule oder Kinderbe-
treuungseinrichtung, die Ihr Kind besucht, sowie Ihr
sonstiges ndheres Umfeld benachrichtigen.

M Alle Personen, zu denen ndherer Kontakt bestand
(Familie, Kindergartengruppen, Schulklasse), sollten
sorgféltig untersucht und ggf. behandelt werden.

BegleitmaRnahmen

M Textilien und Gebrauchsgegenstinde, die mit
Haupthaar in Bertihrung kommen (z.B. Kdmme,
Biirsten, Miitzen, Schals), reinigen oder fiir drei Tage

in verschlossenem Plastikbeutel aufbewahren.

M Kein Einsatz von Desinfektionsmitteln oder Insekti-
ziden.
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Behandlungsschema fiir den erfolgreichen
Kampf gegen Kopflause

M Behandeln Sie den Kopflausbefall entsprechend dem
Schema in nebenstehender Tabelle.

W Die blau eingefdrbten Felder in der Tabelle zeigen
Ihnen an, wann Sie welche Behandlungsschritte
durchfiihren miissen.

W Tag 1 entspricht dem Tag der Entdeckung des Kopf-
lausbefalls, an dem direkt die erste Behandlung erfol-
gen sollte.

W Kreuzen Sie nach erfolgter Behandlung jeweils das
entsprechende Feld in der Tabelle an.

B Wenn alle blauen Felder angekreuzt sind, ist die Be-
handlung abgeschlossen.

W Kontrollieren Sie trotzdem noch einmal griindlich
den Kopf. War der Befall sehr stark, ist es ratsam,
mehrmals im Abstand einiger Tage nachzukontrol-
lieren, um ganz sicher zu sein.

Bei Fragen wenden Sie sich am besten an eine Arztin oder
einen Arzt Thres Vertrauens oder auch an Thr oOrtliches Ge-
sundheitsamt.

Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse, Diskussionen
und Neuerungen zum Thema ,Kopflause” konnen Sie sich im
Internetportal der BZgA zur Kinder- und Jugendgesundheit
informieren:

B www.kindergesundheit-info.de

Weitere Informationen zum Thema finden Sie auf den Inter-

netseiten des Robert Koch-Instituts:
W www.rki.de
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Behandlung mit Auskammen

Tag Patum Arzneimittel/ spiilung und

Medizinprodukt Lausekamm

zugelassenem mit Haarpflege-

10

11

12

132

"Bitte beachten Sie: Die Zweitbehandlung kann auch
an den Tagen 8 oder 10 stattfinden.

2 Abschliefende Kontrolle, zur zusitzlichen Sicherheit
eventuell noch ein weiteres Auskimmen an Tag 17,
besonders dann, wenn sehr viele Lause auf dem Kopf
waren.
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Kopflause ... was tun in Kita oder Schule?

Fiir Fachkréfte und Leitungspersonal von Kitas, Schulen und
anderen Gemeinschaftseinrichtungen bietet die BZgA in
ihrem Internetportal www.kindergesundheit-info.de Informa-
tionen und praktische Arbeitshilfen, um Kopflause so schnell
wie moglich wieder aus der Einrichtung zu verbannen.

www.kindergesundheit-info.de

kindergesundheit-info.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Koin






