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Stempel der Einrichtung

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH!

Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 S. 2
Infektionsschutzgesetz ( IfSG)

Wenn |hr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere Ge-
meinschaftseinrichtungen besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es andere
Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. AuRerdem sind gerade Sauglinge und
Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwécht und kénnen sich dort noch
Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, méchten wir Sie mit diesem Merkblatt Gber Ihre Pflichten, Verhal-
tensweisen und das iibliche Vorgehen unterrichten, wie es das Infektionsschutzgesetz
vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der
Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten
wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere Gemeinschaftsein-
richtungen gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist , die durch geringe Erregermengen verur-
sacht wird. Dazu gehéren Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose und durch EHEC-
Bakterien verursachter Brechdurchfall sowie die bakterielle Ruhr. Alle diese Krankheiten
kommen bei uns in der Regel nur als Einzelfélle vor (auferdem nennt das Gesetz noch
virusbedingte hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderlahmung, es ist aber héchst un-
wahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger nach Deutschland mitgebracht und hier
weiter Ubertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfillen schwer und kompliziert verlaiift
bzw. verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Haemophilus influenzae b-Bakterien, Meningokokken-
Infektionen, ansteckende Borkenflechte, Hepatitis (infektiése Gelbsucht) A und E (E ist
bei uns ebenfalls nicht verbreitet, kann aber aus dem Urlaub mitgebracht werden);

3. es unter Kopflaus- oder Kratzmilbenbefall leidet und die Behandlung noch nicht abge-
schlossen ist;

4. es vor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiésen Magen-Darm-Erkrankung
erkrankt ist oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezéhiten Erkrankungen sind unterschiedlich.

Viele Brechdurchfille und Hepatitis A (und E) kommen durch Schmierinfektionen zustande
oder es handelt sich um sogenannte Lebensmittelinfektionen. Die Ubertragung erfolgt da-
bei durch mangelnde Handehygiene bzw. durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten tber
Gegenstéande (Handtuicher, Mobel, Spielsachen). Durch Trépfchen werden z.B. Masern,
Mumps, Windpocken und Keuchhusten tibertragen. Die Verbreitung von Kratzmilben, Lau-
sen sowie der ansteckenden Borkenflechte erfolgt Uber Haar- und Hautkontakte.
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Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen besonders giinstige Bedingungen fir eine
Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie deshalb, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfél-
len langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen, wie z.B. abnormem
Husten oder Halsschmerzen mit auffallendem Mundgeruch) oder auch bei Lausebefall.

Ihr Haus- oder Kinderarzt wird lhnen - bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn
die Diagnose gestellt werden konnte - dartiber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung
hat, die einen Besuch der Gemeinschaftseinrichtung nach dem Infektionsschutzgesetz ver-
bietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden, benach-
richtigen Sie uns bitte unverziiglich und teilen Sie uns bei einer der unter Nr. 1 bis 4 ge-
nannten Krankheiten auch die Diagnose mit, damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt
alle notwendigen MaRnahmen ergreifen kénnen, um einer Weiterverbreitung der Infektions-
krankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon z.B. uber Trépf-
chen beim Reden mdglich ist, bevor typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet,
dass lhr Kind bereits Spielkameraden, Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann,
wenn es mit den ersten Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall
mussen wir die Eltern der tbrigen Kinder anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden
Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch wer-
den in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem
Stuhl ausgeschieden. Dadurch besteht die Gefahr einer Ansteckung der Spielkameraden,
Mitschuler oder des Personals. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die
»Ausscheider“ von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr-
Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes wieder in
eine Gemeinschaftseinrichtung gehen durfen.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden In-
fektionskrankheit leidet, konnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in
diesem Fall muss lhr Kind zu Hause bleiben.

Weitere Informationen zum Besuchsverbot der Schule oder einer anderen Gemeinschafts-
einrichtung fur Ausscheider oder ein méglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind,
kénnen Sie bei Inrem behandelnden Arzt oder lhrem Gesundheitsamt erhalten.

Auch in diesen beiden genannten Fallen miissen Sie uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderldhmung, (Typhus) und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfliigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das Gesund-
heitsamt in Einzelféllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein
optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhren Haus- oder Kinderarzt
oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Kopfliuse — was kann ich tun?

Merkblatt fur Eltern und Erziehungsberechtigte

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir sind auf lhre Mithilfe angewiesen, um die Ausbreitung von Kopfldusen zu verhindern.
Jeder Mensch kann Kopflause bekommen. Je frither ein Kopflausbefall entdeckt wird, desto
einfacher ist er zu behandein.

Mit dem Thema sollte offen umgegangen werden! Jede Diskriminierung betroffener
Kinder innerhalb der Gemeinschaftseinrichtung (Schule, Kindergarten, Kindertagesstétte
u. a.) ist dabei zu vermeiden. Wenn vor Scham Kopflause nicht gemeldet werden, kann die
Ausbreitung von Lausen auch nicht verhindert werden.

Kopflaus Lausei (Nisse)
Was sind Kopflduse?

Kopflause sind fliigellose Insekten. Sie sind in Europa seit jeher heimisch, sind meist grau,
werden bis zu 3 mm grof3 und erndhren sich ausschlieBlich von Blut, das sie alle

4-6 Stunden aus der Kopfhaut saugen. Sie leben auf dem behaarten Kopf von Menschen
und finden sich bevorzugt in der Nacken-, Ohren- und Schldfengegend.

Lausweibchen legen téglich ca. vier Eier. Diese sogenannten Nissen werden am Haaran-
satz an die Seite eines Haares geklebt. Aus den Eiern schliipfen Larven nach 7-10 Tagen.
Sie verlassen in den ersten 7-10 Tagen nicht den Kopf und entwickeln sich zu geschlechts-
reifen Lausen, die durch direkten Haarkontakt von Kopf zu Kopf wandern, wie z. B. beim
Schmusen, Kuscheln, gemeinsamen Ubernachten in einem Bett und beim Zusammen-
stecken der Kdpfe. Laduse kénnen weder springen noch fliegen!
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Auch der indirekte Weg tiber Kdmme, Birsten und Textilien ist unwahrscheinlich. Denn
Lause verlassen nicht freiwillig den menschlichen Kopf; sonst trocknen sie aus und sterben
nach spatestens 55 Stunden. Auch wenn die Gefahr einer direkten Ubertragung der Léuse
sehr gering ist, achten Sie auf die Einhaltung von Hygienemafinahmen in lhrem Umfeld.
Haustiere spielen bei der Ubertragung keine Rolle.

Die leeren Nissenhillen sind heller und deshalb besser sichtbar. Mit dem Wachstum des
Haares entfernen sich die Nissen ca. 1 cm pro Monat von der Kopfhaut und kénnen noch
Monate nach erfolgreicher Behandlung am Haar kleben.

Was miissen Sie wissen?

Wenn Sie bei Inrem Kind Kopflduse entdecken, sind Sie gesetzlich verpflichtet, dies der
Leitung der Gemeinschaftseinrichtung, die lhr Kind besucht, zu melden. Diese hat den
beobachteten Kopflausbefall dem zustandigen Gesundheitsamt namentlich mitzuteilen.
Die Eltern der anderen Kinder einer Gruppe oder Klasse werden - selbstversténdlich
anonym - durch die Gemeinschaftseinrichtung tiber den Kopflausbefall unterrichtet und zur
Untersuchung ihrer eigenen Kinder aufgefordert. Diese h&dusliche Untersuchung sollte
gegenuber der Einrichtung als ,elterliche Riickmeldung“ bestétigt werden. Elterliche Riick-
meldungen helfen Untersuchungsliicken zu erkennen und zu schlie3en.

Bitte denken Sie daran, dass das rasche Erkennen und Behandeln eines Kopflausbefalls
und die pflichtgemafe Mitteilung dariiber eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Verhiitung und Bekdmpfung in der Einrichtung ist.

Die Kinder kénnen den Kindergarten, die Schule oder sonstige Einrichtungen am Tag nach
der Behandlung mit einem gelisteten Mittel wieder besuchen. Bitte bestétigen Sie der
Einrichtung auf beigefiigter Riickantwort bzw. formlos, dass Sie Ihr/e Kind/er mit einem
zugelassenen Mittel behandelt haben.

Ein arztliches Attest des Behandlungserfolges ist zur Wiederzulassung nicht erforder-
lich!

Wie findet man Kopflause?

Wenn im Umfeld lhres Kindes (Gemeinschaftseinrichtung, Spielkameraden) Kopflause
entdeckt wurden, untersuchen Sie den Kopf lhres Kindes zum Auffinden der Lause
regelmiaBig und griindlich. Wir empfehlen lhnen so vorzugehen:

o Das Haar muss Stréhne fiir Strahne untersucht werden. Besonders griindlich sollte
hinter den Ohren sowie in der Schléfen- und Nackengegend nachgesehen werden.
Eine Lupe und geeignete Beleuchtung erleichtern die Suche.

. Zusatzlich wird empfohlen, eine handelsiibliche Pflegespiilung auf das feuchte Haar
aufzubringen und mittels eines Ldusekamms zu untersuchen (,nasses“ Auskdmmen).
Besonders geeignet ist ein spezieller Nissenkamm aus der Apotheke.

. Das Haar muss gescheitelt und Strdhne fiir Strdhne gekdmmt werden, bis die Haar-
pflegespiilung ausgekdmmt ist. Der Kamm sollte so gefiihrt werden, dass er von der
Kopfhaut aus fest zu den Haarspitzen gezogen wird.

« Nach jedem Kdmmen sollte der Kamm sorgféltig auf das Vorhandensein von Lausen,
z. B. durch Abstreifen auf ein wei3es Tuch untersucht werden.

Kopflause — was kann ich tun? Regierungsprasidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
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Kopflausbefall liegt vor, wenn auf dem Kopf mindestens eine lebende Kopflaus
vorhanden ist. Da Lause sehr beweglich sind, wird man in der Regel eher Nissen
finden, die wasserunléslich am Haar kleben.

« Wenn Nissen in weniger als 1cm Abstand vom Kopf gefunden werden, kénnten sich
darin noch lebende Lauselarven finden. Gefiillte Nissen erscheinen farblich etwas
dunkler, wahrend leere Nissen hell bis weifd sind.

Was tun bei Kopfldusen?

In diesem Falle muss unverziiglich eine Behandlung mit einem gegen Kopflause
wirksamen Mittel durchgefiihrt werden. Mittel zur Abtétung von Kopflausen sind du3erlich
anzuwendende Lésungen, Shampoos oder Gele.

Gepriifte und vom Robert Koch-Institut (RKI) empfohlene Wirkstoffe sind:

Allethrin (Jacutin N-Spray®), Lindan (Jacutin Gel o. Emulsion®, Delitex Haarwdsche N®),
Pyrethrum (Goldgeist forte®) und Permethrin (Infectopedicul®). Auch fiir das Mosqui-
to®Lauseshampoo wurde eine Wirksamkeit nachgewiesen.

Generell spricht nichts gegen eine Behandlung in alleiniger elterlicher Regie.

Die Mittel (auRRer Lindan - wird Ende 2007 vom Markt genommen) sind rezeptfrei in Apothe-
ken erhéltlich. Soweit die Mittel vom Arzt verordnet werden, tragt die Krankenkasse die
Kosten fir Kinder bis zum 12. Lebensjahr.

Entscheidend ist, dass die Gebrauchsanweisung des Lausemittels genau befolgt wird.
Leider sind die gut wirksamen Lausemittel bei Schwangeren und Sauglingen teilweise nicht
anwendbar. Nehmen Sie in diesen Fallen Kontakt mit Ihrem Frauen- bzw. Kinder-/Hausarzt
auf.

Zusatzlich empfiehlt sich das ,nasse” Auskdmmen mit handelsiiblicher Haarpflegespiilung
und Lausekamm.

Empfohlenes Behandlungsschema

Tag 1: Behandlung des Haares mit einem Mittel gegen Lause entsprechend Bei-
packzettel und anschlieBendes ,nasses* Auskdmmen (mit Pflegespiilung)

Tag 5: ,Nasses* Auskammen (mit Pflegespiilung), um geschliipfte Larven zu besei-
tigen, bevor sie mobil sind

Tag 8, 9 Erneute Behandlung der Haare mit einem Lausemittel entsprechend Bei-

oder 10: packzettel, um spét geschliipfte Larven abzutéten

Tag 13: Kontrolluntersuchung des Haares und ,nasses“ Auskdmmen

(mit Pflegespiilung)

Tag 17: Letzte Kontrolle des Haares und ,nasses” Auskdmmen (mit Pflegespiilung)

Bei korrekter Behandlung mit einem der oben genannten Wirkstoffe werden die Lause
sicher abgetétet. Bitte kontrollieren Sie den Behandlungserfolg durch Untersuchungen des
Kopfes (s. 0.).

Bei einem festgestellten Kopflausbefall sollten auch die librigen Familienmitglieder der
hduslichen Wohngemeinschaft sowie weitere Kontaktpersonen auf einen Lausebefall un-
tersucht und gegebenenfalls gleichzeitig mitbehandelt werden.
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Auch wenn die Gefahr einer indirekten Ubertragung der Lause sehr gering ist, achten Sie
auf die Einhaltung folgender HygienemafRnahmen in lhrem Umfeld:

« Reinigen von K&dmmen, Biirsten, Haarspangen und -gummis (z. B. mit heiBer Seifen-
I6sung)

« Waschen der Bettwasche, von Handtiichern, Schlafanziigen und Leibwéasche bei 60° C

« Verpacken von Kopfbedeckungen, Schals und weiteren Gegensténden (z. B. Pliisch-
tieren), auf die Kopflduse gelangt sein kénnten tiber 3 Tage in einem Plastiksack.
Insektizid-Sprays sind nicht nétig.

Mogliche Fehler bei der Behandlung

« Unterlassene Nachbehandlung nach 8-10 Tagen

. Fehlende Erfolgskontrolle nach der Behandlung (Resistenzentwicklung eines Mittels
maglich)

. Fehlende Kontrolle und Mitbehandlung von Familienmitgliedern

. Zu starke Verdiinnung des Mittels bei zu feuchtem Haar

o Verkiirzung der angegebenen Einwirkzeit
« Ungleiches und zu sparsames Aufbringen des Mittels
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Anlage

RUCKANTWORT

Ich/Wir habe(n) die Informationen liber Kopflduse zur Kenntnis genommen und un-

ser(e) Kind(er)

Nachname Vorname

heute auf Kopflause untersucht.

Bitte ankreuzen:

Untersuchungsmethode
O Auskammen (mit Pflegespilung)
O Sorgféltiges Suchen von Eiern/Nissen in Kopfhautnahe

Untersuchungsergebnis
O Es wurde ein Kopflausbefall festgestellt und mit ........................ behandelt.

O Es wurde kein Befall festgestellt.

Hinweis
Nach Durchfiihrung der Erstbehandlung ist nach 8-10 Tagen unbedingt eine

zweite Behandlung erforderlich.

Ort Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
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