
Klasse:....................    Datum:.................... 
 
Liebe Eltern, 
 
in der Klasse Ihres Kindes sind Kopfläuse festgestellt worden! 
 
Leider werden wir die harmlosen, aber äußerst lästigen Tierchen nicht los, wenn nicht alle 
Eltern durch gewissenhafte Mitarbeit mitwirken. Folgende Maßnahmen müssen Sie 
unbedingt einhalten, um die Verbreitung von Kopfläusen zu verhindern: 
 

� Tägliche Kontrolle der Haare: Hierzu wird Haarsträhne für Haarsträhne gescheitelt 
und gründlichst nach Läusen und Nissen abgesucht. 

 
Wenn Läuse sich eingenistet haben, so bemerkt man das an immer wieder auftretendem 
starkem Juckreiz. Die Läuse halten sich gerne an besonders warmen Kopfhautregionen wir 
Schläfe, Nacken oder hinter den Ohren auf.  
 
Die Eltern sind  nach §34 Abs.5 Infektionsschutzgesetz verpflichtet, einen Kopflausbefall 
umgehend der Schule mitzuteilen. Die häusliche Untersuchung und ggf. Behandlung muss 
als elterliche Rückmeldung gegenüber der Schule bestätigt werden (siehe Abschnitt 
unten). Das Kind darf die Schule sofort nach einer sachgerechten Behandlung mit einem 
zugelassenen Mittel wieder besuchen. 
 
Weitere Informationen erhalten Sie bei allen Gesundheitsämtern, im Internet (z.B. unter 
www.gesundheitsamt-bw.de), beim Arzt oder Apotheker und auch im Sekretariat unserer 
Schule. 
 
Wir danken für Ihr Verständnis und Ihre Hilfe bei der Bekämpfung der Läuseplage. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

Neunlinden-Schule Ihringen 
 

Empfohlenes Behandlungsschema bei Befall:  
Tag 1: Behandlung des Haares mit einem Mittel gegen Läuse entsprechend 

Beipackzettel und anschließendes „nasses“ Auskämmen (mit Pflegespülung) 
Tag 5:  Nasses“ Auskämmen (mit Pflegespülung), um geschlüpfte Larven zu beseitigen, 

bevor sie mobil sind 
Tag 8, 9 oder 10: Erneute Behandlung der Haare mit einem Läusemittel entsprechend 

Beipackzettel, um spät geschlüpfte Larven abzutöten 
Tag 13: Kontrolluntersuchung des Haares und „nasses“ Auskämmen (mit Pflegespülung) 
Tag 17: Letzte Kontrolle des Haares und „nasses“ Auskämmen (mit Pflegespülung) 
 

�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
RÜCKMELDUNG  

 
� Ich/Wir habe/n die Informationen über Kopfläuse zur Kenntnis genommen und 

 

(Name) ___________________________________ heute gründlich auf Kopfläuse untersucht. 
 

Ich/wir bestätige/n, dass das Haar meines/unseres Kindes frei ist von Nissen und Läusen! 
 

Ich/Wir werde/n die Kontrolle in den nächsten Tagen fortsetzen. 

 
� Ich/Wir habe/n einen Kopflausbefall festgestellt und (Name)____________________________ 

 

sofort mit einem zugelassenen Mittel gegen Läuse sachgerecht behandelt, eine zweite 
 

Behandlung wird nach 8-10 Tagen durchgeführt! 
 
 
........../.............................    ................................................................................. 
Klasse / Datum      Erziehungsberechtigte/r 


