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Kopflause...was tun?
Informationen und Handhabung
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Liebe Eltern,

kaum hort man von Lausen und schon juckt einem der Kopf, denn

Lausebefall geht uns alle an!

Mit diesen Infoseiten mOchten wir Sie ausfuhrlich tber die verlassliche
Behandlung von Lausen informieren, da es bei diesem Thema immer

wieder Unsicherheiten Uber die richtige Behandlung gibt.

Bitte helfen Sie mit und unterstutzen Sie die von der Elternschaft an der
IDSB verbindlich festgelegte Vorgehensweise, die sich bewahrt hat und

allen Beteiligten Sicherheit bietet.

Oliver Gunter Maria Fatelnig-Winter Grundschulausschuss
Grundschulleiter BVS-Leiterin J. Ott / S. Muhlauer
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Mallhahmen der Schule

Beschluss des Grundschulausschusses vom 14. Mai 2014
und 4. Juni 2015

Bei einem Neuzugang wird das Infoblatt der iDSB uber das
Prozedere des Lausescreenings ausgehandigt. Die Eltern
erklaren sich durch ihre Unterschrift mit der
Vorgehensweise einverstanden.

Zur Pravention und Kontrolle wird an jedem Dienstag nach
den Ferien durch freiwillige Helfer aus der Elternschaft bei
allen Kindern der BVS und der GS ein Lausescreening
durchgefihrt.

Die Eltern bekommen vor dem Lausescreening eine
Erinnerung per Malil.

Besteht der Verdacht auf Kopflause, wird unverziglich
eine Untersuchung der betroffenen Klasse durchgefihrt.
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Mallhahmen der Schule

Beschluss des Grundschulausschusses vom 14. Mai 2014
und 4. Juni 2015

Bei Verdacht auf Kopflausbefall wird das Kind von den
anderen Kindern getrennt. Die Eltern werden informiert
und holen das Kind baldmaoglichst ab. Der Infoflyer der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung zum Thema
Kopflausbefall wird den Eltern ausgehandigt.

Sollten zuhause bei einem Kind Kopflause gefunden
werden, sind die Eltern verpflichtet, dies unverzuglich der
Schule zu melden, um eine weitere Ausbreitung zu
verhindern.

Voraussetzung fur eine Ruckkehr eines Kindes in die BVS
oder GS ist die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung zur
Lausefreiheit.
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Lause sind flinke Krabbler, die Uber direkten Haarkontakt

von Kopf zu Kopf wandern

Manchmal kommt es in Schulen und Kindertagesstatten zu
regelrechten Lauseplagen. Das liegt in einigen Fallen
daran, dass Eltern der Kopflausbefall peinlich ist und sie ihn
deshalb lieber verschweigen. Das ist verhangnisvoll, denn
die Kopflause haben dann alle Zeit der Welt, sich von Kopf

zu Kopf weiterzuverbreiten.
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LAuse haben nichts mit fehlender Sauberkeit zu tun

Lause konnen nicht springen oder fliegen
Lause kdnnen nicht von Haustieren Ubertragen werden
Lause verbreiten keine Krankheiten

Lause werden nicht Uber Gegenstande Ubertragen

Wer einmal Lause bekommt, hat also einfach Pech
gehabt. Viel wichtiger ist, dass er sich und andere danach

richtig schutzt.
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Die Kopfhaut juckt meist stark, da die Blutsauger mehrmails
taglich eine kleine Blutmahlzeit aus der Kopfhaut saugen.

Dabei spritzt die Laus eine winzige Menge Speichel in die
Kopfhaut.

Eine Kopflaus ist mit bloBem Auge gut erkennbatr,
allerdings entwischt sie leicht.

Bei Kopflausbefall findet man immer 0,8 mm kleine Lause!
tropfenféormige Gebilde, die Lauseeier. Diese Nissen sind
vorrangig in der Schlafenregion, tber den Ohren und in

der Nackenpartie zu finden. Sie kleben fest an den Haaren
und lassen sich nicht ausschutteln oder auswaschen.

Wenn Sie bei der Untersuchung des Kopfes entziindete
Hautstellen bemerken, wenden Sie sich bitte direkt an lhre
Arztin oder Ihren Arzt.

=0




Das Leben einer Laus

* Der Lebenslauf einer Laus ist in verschiedene Stadien
einzuordnen:

1. Die Eier, aus denen Larven schlupfen, sind braunlich-graulich,
leere Eihudllen (Nissen) schimmern weil.

2. Die sechsbeinige Kopflaus ist hochstens 3mm grol3 und von
grauer Farbe. Wenn sie gerade Blut gesaugt hat, bekommt
sie einen rotlichen Farbton. Wil

3. Nach 8-10 Tagen schlipfen neue Larven!

Eiablage
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Was ist zu tun?

Die Ubrigen Familienmitglieder umgehend kontrollieren!
Das Umfeld informieren — Lausebefall ist ,,Gruppensache”
Alle Familienmitglieder unterziehen sich einer Lausekontrolle

Eine optimale Behandlung besteht aus der Anwendung eines
Lausemittels (Apotheke) und dem sorgfaltigen Auskammen

Empfohlen wird die Behandlung nach folgendem Schema:

e Yo e
o Y
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Behandlungsschema

e Tag 1 (Tag der Entdeckung der Kopflause): Behandlung
mit Lausemittel und anschliefRend nasses Auskammen

e Tag 5: Nasses Auskammen, um frih geschltpfte Larven zu
entfernen

e Tag 8, 9 oder 10: Zweite Behandlung mit Lausemittel, um
spat geschlipfte Larven abzutoten; anschlielend nasses
Auskammen

e Tag 13: Kontrolluntersuchung durch nasses Auskammen

e Tag 17: Eventuell letzte Kontrolle durch nasses Auskammen
(insbesondere wenn der Befall sehr stark war)

e Die lickenlose Durchfihrung der Behandlung der
Kopflause erleichtert Innen die folgende Tabelle:

- http://www.kindergesundheit-info.de/fileadmin/user_upload/kindergesundheit-
info.de/Download/akuter_kopflausbefall_pdf/behandlungschema-kopflacuse.pdf

e Ausfuhrliche Informationen finden Sie im Internet:

- http://www.kindergesundheit-info.de/themen/krankes-kind/kopflaeuse/
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Zeitplan fur die Behandlung bei Kopflausbefall

Beginnen Sie mit der i Behandlung eines Kopfiausbefalls méglichst umgehend nach ssiner
= Entdeckung. Die Tabelle zum Ankreuzen hilft thnen, die verschiedenen Behandlungsschritte bis zum
Schluss konseguent, lickenlos und zum jeweils richtigen Zeitpunkt durchzufihren.

L Tag 1 entspricht dem Tag der ersten Behandiung mit & Lausemittel.
*  Die grau eingefirbien Felder in der Tabelle zeigen lhnen an, wann Sie welche Behandlungsschritte
durchfilhren milssen.
L] Kreuzen Sie nach jedem Behand| hritt das
Felder ang sind, ist die Behandlung abg

Feld in der Tabelle an. Wenn alle farblich

' Bitte beachien Sie! Die zweite Behandhung mit Liusemittel kann auch an den Tagen 8 oder 10 staftfinden.

*Es wind empfiohien, an Tag 17 noch enmal den Kopf 2u kontrollersn und eventusl noch einmal nass ausoukammen — besonders,
wenn sehr viele Larse auf dem Kopf waren.
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Was ist zu tun?

< Wichtig bei der Behandlung von Kopflausen: Alles zur
richtigen Zeit!

= FUr eine erfolgreiche Behandlung der Kopflause ist es
wichtig, dass alle Behandlungsschritte zu einem bestimmten
Zeitpunkt stattfinden, der den Entwicklungszyklus von
Kopflausen berucksichtigt. Denn nur dann kann man sicher
sein, dass nicht nur die ausgewachsenen Kopflause, sondern
auch die spater geschlipften Larven entfernt werden.

e Waschewaschen und Putzen sind immer zweitrangig
gegenuber der raschen und sorgfaltigen Behandlung des
betroffenen Kindes sowie der Untersuchung der Kopfe aller
anderen Familienmitglieder. Erst wenn das erledigt ist,
konnen Sie folgende MalRnahmen durchfuhren:
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Weitere Mallhahmen

= FEine Ubertragung von Kopflausen tiber Gegenstande ist
aullerst selten.

 Kamme und Haarbursten werden in heilier Seifenlésung
grundlich gereinigt. Am besten ist es, wenn jedes
Familienmitglied seine eigene Haarburste bekommt.

< Das Auskammen steht zwei Wochen lang alle vier Tage auf
dem Programm.

e Handtucher, Bettwasche sowie der Schlafanzug der Person,
die Kopflause hat, werden gewechselt.

e Mutzen, Schals, Decken, Kopfkissen und ahnliche
Gegenstande, die mit dem Kopfhaar des oder der
Betroffenen in Beriuhrung gekommen sind, werden drei Tage
iIn einem verschlossenen Plastikbeutel aufbewahrt - langer
uberleben Kopflause nicht.
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