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KOPFLAUSE-RICHTLINIEN

Diese Richtlinien sollen Sie informieren, was zu tun ist, falls Kopflause in unserer Schule festgestellt
wurden. Kopflduse-Ausbriiche sind unter Schulkindern sehr verbreitet. Kopflause tGbertragen keine
Krankheiten, und ihr Auftreten ist kein Hinweis auf mangelnde Hygiene.

ZWECK DIESER RICHTLINIEN:

1. Pravention: Schiiler*innen, Eltern und Mitarbeiter*innen Giber MaBnahmen zur Verhinderung der
Ausbreitung von Kopfldusen informieren.
2. Erkennung: Verfahren zur Identifizierung von Kopflausen, einschlieRlich Symptome, auf die man

achten sollte, und Methoden zur regelmaRigen Kontrolle der Schiler*innen.

3. Behandlung: Richtlinien zur Behandlung von Kopfldusen, einschlieflich der Verwendung von frei
verkauflichen oder verschreibungspflichtigen Mitteln, sowie Empfehlungen zur Entfernung von
Lausen und Eiern aus der Umgebung, z. B. durch Waschen von Bettwasche und Kleidung in heiRem
Wasser.

4. Benachrichtigung: Verfahren zur Information von Eltern und Mitarbeiter*innen, wenn Kopflduse in
der Schule festgestellt werden, unter Wahrung der Vertraulichkeit zum Schutz der Privatsphéare der
betroffenen Personen.

5. Riickkehr in die Schule: Richtlinien fiir die Riickkehr von Schiiler*innen nach der Behandlung von
Kopflausen, einschlieBlich der Bedingung, dass keine lebenden Lduse mehr vorhanden sind.

6. Unterstiitzung: Bereitstellung von Unterstiitzung und Ressourcen fur Familien, die mit Kopflausen
zu tun haben, einschliefllich Informationen Giber Behandlungsoptionen und MalRnahmen zur
Verhinderung einer erneuten Infestation.

I.PRAVENTION

1. Kopf-zu-Kopf-Kontakt vermeiden: Kinder bekommen Kopflduse durch engen Kopfkontakt

wahrend des Spielens, Sports oder dem Mittagsschlaf, oft in der Schule.

2. Personliche Gegenstdnde: Das Teilen von Kimmen, Hiiten oder SchlieRfiachern mit einem von
Lausen befallenen Kind kann Kopflause libertragen.

3. RegelmaRBige Kontrollen: Ermutigen Sie regelmaRige Kontrollen der Kopfhaut der Kinder,
insbesondere nach moglichem Kontakt oder bei Berichten iliber Lduse in der Gemeinschaft. Nur
lebende Lause kdnnen sich verbreiten, Eier nicht.

4. Hygiene: Obwohl Kopflause kein Zeichen schlechter Hygiene sind, kann gute persénliche Hygiene,
wie regelmaBiges Haarewaschen, das Risiko verringern. Unabhangig davon, wo sie leben oder zur
Schule gehen, Kinder bekommen Kopflduse fast so haufig wie Erkadltungen. Millionen sind jahrlich
betroffen.

5. OrdnungsgemaRe Aufbewahrung: Ermutigen Sie Schiiler*innen, ihre Gegenstande getrennt
aufzubewahren, um das Risiko der Ubertragung zu minimieren.

6. UmweltmaRnahmen: RegelmiBiges Reinigen und Staubsaugen von Bereichen, in denen Kinder
ihre Gegenstinde aufbewahren, wie Rucksacke, Mantel und Bettwasche.
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Il. IDENTIFICATION

1. Kopflause sind winzige, grau-braune Insekten von der GréRe eines Sesamkorns, die im

menschlichen Haar leben und sich von Blut erndhren.

2. Sielegen winzige, weilliche, ovale Eier, die etwa so groR wie ein Knoten in einem Faden sind. Lause
kleben ihre Eier an jedes Haar, nah an der Kopfhaut. Kopflduse sind schwer zu sehen, ihre Eier
jedoch bei genauem Hinsehen erkennbar.

I1l. BEHANDLUNG

Verwenden Sie ein zugelassenes Lauseshampoo aus der Apotheke und befolgen Sie genau die
Anweisungen.

1. Entfernen Sie so viele Eier wie mdglich mit einem speziellen Kamm.
2. Behandeln Sie gleichzeitig Ihr Zuhause.

Gehen Sie folgendermaRBen vor:Do the following:

** Weichen Sie Kimme und Biirsten 5-10 Minuten in Liuseshampoo oder 1 Stunde in sehr heiRem
Wasser ein.

% Waschen Sie Bettwasche und Kleidung bei der hchsten Temperatur und trocknen Sie diese im

Wadschetrockner.

Reinigen Sie nicht waschbare Gegenstande durch Trockenreinigung oder versiegeln Sie diese eine

Woche in Plastiktiten, oder in einem sehr heillen Waschetrockner trocknen lassen.

» Saugen Sie Mdbel, Teppiche und Matratzen griindlich ab.

Wiederholen Sie die Behandlung 7-10 Tage nach der ersten Anwendung (oder befolgen Sie die

Anweisungen des Herstellers des Lausemittels), um sicherzustellen, dass Sie alle Lause abtoten, die

aus Eiern geschlipft sein konnten, die beim Kdmmen libersehen wurden.
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IV. BENACHRICHTIGUNG

1. RegelmaBige Kopfkontrollen::

v" Nach jeder Schulpause fiihrt die Schule stichprobenartig Kopfkontrollen bei allen Schiiler*innen
durch, vom Kindergarten bis zur 12 Klasse.

v' Hierbei werden keine Kimme verwendet; wir beschranken uns auf die visuelle Kontrolle.

v' Zur Gewahrleistung der Hygiene desinfizieren wir nach der Kontrolle jeder Schiilerin und jedes
Schiilers unsere Hande.

2. MaRBnahmen, nach dem Fund von Kopfldusen oder Nissen:

v Falls bei einem/einer Schiler/in lebende Kopflduse oder Nissen (Liuseeier) festgestellt werden,
werden die Eltern sofort benachrichtigt und gebeten, den/die Schiler/in von der Schule abzuholen.
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v' Die Behandlung muss am selben Tag erfolgen, an dem die Lause entdeckt werden. Wenn ein
Elternteil nicht in der Lage ist, das Kind an diesem Tag zu behandeln, darf das Kind nicht am
nachsten Tag in die Schule zuriickkommen.

v" Auch die Geschwister des/der betroffenen Schilers/Schilerin werden auf Lduse kontrolliert.

3. Erlaubnis durch die Schoolnurse:

v" Vor der Riickkehr muss die Gesundheitsbeauftragte der DSN eine Freigabe erteilen.

v" Die Gesundheitsbeauftragte stellt eine Bescheinigung aus, die der Klassenlehrkraft vorgelegt
werden muss.

v Um sicherzustellen, dass sich die Lause nicht weiter ausbreiten, miissen die Eltern ihr Kind
personlich in der Schule zuriickbringen; das Kind darf den Schulbus erst dann benutzen, wenn es
entlaust worden ist.

4. Bus-Richtlinien:

v'  Die Busfahrer werden dariiber informiert, dass sie kein Kind mit Kopflausen an Bord nehmen
dirfen, um eine Ausbreitung des Befalls im Schulbus zu verhindern.

5. Meldungen von Kopflausbefall zu Hause

v" Wenn Sie feststellen, dass Ihr Kind zu Hause Kopfldause hat, informieren Sie bitte sofort die
Gesundheitsbeauftragte der DSN.

v' Es st unerlasslich, schnell zu handeln, um zu verhindern, dass sich die Lduse auf andere
Schiiler*innen und Familienmitglieder ausbreiten.

6. MaBnahmen der Schule zur Feststellung von Lausebefall:

v" Wird bei einer Schiilerin/einem Schuler ein Liusebefall festgestellt, wird sofort die
Gesundheitsbeauftragte der Schule benachrichtigt.

v' Zur Feststellung des Lausebefalls wird eine griindliche Kontrolle der gesamten Klassenstufe
durchgefihrt.

7. Benachrichtigung an die Familien:

v Wenn ein Lausebefall in einer beliebigen Klassenstufe festgestellt wird, erhalten die Familien der
Schiilerinnen und Schiiler dieser Klassenstufe eine E-Mail-Benachrichtigung.

v' Esist wichtig, dass die Eltern ihre Kinder zu Hause regelmaRig auf Lduse und Nissen hin
untersuchen.




KOPFLAUSE-RICHTLINIEN
aktualisiert Marz 2025

Deutsche Schule Nairobi
German School Nairobi

8. Ressourcen fiir die Behandlung und Pravention

v" Die Schule stellt den Familien Aufklarungsmaterial Giber wirksame Lausebehandlungen fiir Schiler
und Familienmitglieder zur Verfligung. Dariliber hinaus werden Tipps zur Haushaltsreinigung
angeboten, um einen erneuten Befall zu verhindern.

V. RUCKKEHR IN DIE SCHULE

1. Vor der Rickkehr in die Schule muss jede/r Schiiler/in mit Kopflausbefall eine angemessene
Behandlung erhalten. Die Schilerin/der Schiler wird nach ihrer/seiner Riickkehr untersucht, um zu
bestatigen, dass keine lebenden Kopflause oder Nissen vorhanden sind, und um festzustellen, ob die
Behandlung fortgesetzt wird (auch wenn noch Nissen vorhanden sind), bevor sie/er in den
Unterricht zurtickkehren darf.

2. Wenn nach drei Behandlungen immer noch Kopflduse vorhanden sind, muss lhr Kind von einer
medizinischen Fachkraft untersucht werden, um weitere Hilfe oder Empfehlungen zu erhalten. Es
ist wichtig zu beachten, dass der/die Schiler/in nur mit einem &rztlichen Attest, das die erfolgreiche
Behandlung bestatigt, in die Schule zurtickkehren darf.

VI: UNTERSTUTZUNG
Wie verhindert man, dass das Lauseproblem wieder auftaucht?

1. Schulen Sie Familienmitglieder iber Lauseerkennung und -pravention

2. Folgen Sie der Behandlung genau und informieren Sie die Gesundheitsbeauftragte der DSN, um
moglicherweise enge Kontakte mit dem Kind zu kontrollieren.

3. Erinnern Sie die Kinder daran, Kimme, Birsten, Haarschmuck, Kopfhorer, Mitzen, Kleidung,
Bettwadsche, Mantel usw. nicht zu teilen. Emotionale Unterstlitzung: Der Umgang mit Kopflausen
kann flr Familien emotional sehr belastend sein, vor allem, wenn die Betroffenen stigmatisiert sind
oder sich schamen. Bieten Sie einfiihlsame Unterstitzung und Beruhigung und erinnern Sie sie
daran, dass Kopflause ein haufiges Phanomen sind, das jeden treffen kann und nichts mit
personlicher Hygiene oder Sauberkeit zu tun hat.

4. Professionelle Unterstiitzung: Bei schwerem Befall suchen Sie professionelle Hilfe, z. B. in
Apotheken oder Friseursalons.

5. Follow-Up und Monitoring: Die Familien sollten das empfohlene Behandlungsprotokoll befolgen
und Hinweise zur Kontrolle auf Anzeichen eines erneuten Befalls geben. Regelmalige
Kontrollbesuche vor Ort (Krankenstation) kénnen dazu beitragen, dass sich die Familien wahrend
des gesamten Prozesses unterstitzt fihlen.

6. Wenn Sie Fragen zu Kopflausen haben, wenden Sie sich bitte an die Gesundheitsbeauftragte der
DSN, den Apotheker oder den zustandigen Padagogen |hres Kindes.
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