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Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion

Gesundheitsamt

Kopflause — Empfehlungen fiir Schulen

Jede/jeder kann Kopf-
lause bekommen.

Gemeinsam werden wir
sie rasch wieder los.

Die Hauptverantwor-
tung fur Entdeckung und
Behandlung von Kopflau-

sebefallen haben
die Eltern / Erziehungs-
berechtigten.

Fruher Einbezug von
Schularztlicher Dienst /
Kopflausfachpersonen

bewahrt sich.

Ubersicht

Kopflause sind zwar harmlos, verbreiten sich aber weiter, wenn
nichts unternommen wird. Die Ubertragung erfolgt direkt von
Kopf zu Kopf, z.B. bei Spiel, Sport, in der Schule oder zu Hause.
Das Auftreten ist - entgegen einer immer noch weit verbreiteten
Meinung - nicht das Resultat mangelnder Hygiene. Bei ungestor-
ter Vermehrung wird die Bekampfung der Kopflause zunehmend
aufwendiger. Es gilt: Pravention und rasches Handeln unter-
bricht den Ubertragungskreis in der Schule.

Zustandigkeit

Daneben unterstiitzen folgende Akteure:

= Schule: Haben die Ubersicht, indem sie alle Falle doku-
mentieren. Je nach Augenmass holen sie weitere Unter-
stitzung durch Lausefachpersonen oder den schularztli-
chen Dienst. Die Finanzierung der Kontrollen lauft Gber die
Gemeinde.

= Ausgebildete Lausefachpersonen: Idealerweise gibt es
pro Gemeinde oder fiir mehrere Schulstandorte eine aus-
gebildete Kopflausfachperson. Erfahrungsgemass kénnen
durch gezielte Beratung und Support der Betroffenen auf-
tretende Befalle mit geringem Aufwand bewaltigt werden.

= Schuléarztlicher Dienst: Organisatorisch liegen Kopflaus-
befalle im Zustandigkeitsbereich des Schularztlichen
Dienstes. Dieser soll spatestens bei grésseren Ausmassen
(mehrere Klassen betroffen) oder langerer Dauer (> 1 Mo-
nat) zu Rate gezogen werden.

X i Schule
Eltern / Erzlehungs“berechtlgte Hauptverantwortung Kommunikation
Behandlung und Riickmeldung Organisation + Finanzierung
von Kopflausbefall T
Schulérztlicher Dienst Lausefachpersonen
Hintergrund Beratung
Unterstiitzung bei schwierigen . Unterstiitzung bei
Fallen Unterstiitzung Kopflauskontrolle

*' Als Familienmitglieder gelten «alle im gleichen Haushalt lebenden Personen»
**: Als Kontaktpersonen sind z.B. Verwandte, Bekannte, Spielkameraden, Tageseltern, Mitschilerinnen und Mitschiler etc. zu verstehen, mit welchen

man engen Kontakt hatte
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Vorgehen in der Schule - Empfehlungen

Praventive Kopflauskontrollen
(empfohlen fur Schulen mit wiederkehrendem Befall)

Kinder mit lebenden
Kopflausen gehen erst .
wieder in die Schule,

wenn die erste Behand-
lung mit einem Anti-
Laus-Produkt aus der

Apotheke erfolgt ist.
Hausmittel sind unwirk-

sam.

Alle Schulkinder werden 2-3x jéahrlich z.B. nach den Schulfe-
rien auf Kopflause untersucht.

Die Kopflauskontrollen werden auf Initiative der Schullei-
tung geplant — z.B. unter Einbezug des Elternrates, welcher
ein Team von Helfenden fiir die Kontrolle stellt.

Die Untersuchung erfolgt durch die Eltern / Erziehungsbe-
rechtigte (oder Team von Helfenden) — unterstiitzt von einer
Kopflausfachperson.

Beteiligte Eltern / Erziehungsberechtigten untersuchen nicht
ihre eigenen Kinder.

Die Kopflausperson ubernimmt die Instruktion, Beratung
und Nachkontrollen.

Jahrliche Informationsveranstaltung an der Schule zum
Thema «Kopflause» fir die Eltern.

Eltern / Erziehungsberechtigte stellen einen Kopf-
lausbefall bei ihrem Kind fest

Handlung gemass Phasenplan (S.3)

Beginn Behandlungsschema gemass Merkblatt Eltern/Er-
ziehungsberechtigte

Die Untersuchung erfolgt gemass der Kammkontrolle mit
Pflegespulmethode

Behandlung

Details siehe Merkblatt Eltern / Erziehungsberechtigte

Eine Anti-Lausbehandlung erfolgt nur, wenn lebende Kopf-
lduse gefunden werden.

Produkt genau nach Gebrauchsanweisung, in ausreichen-
der Menge anwenden.

Alle betroffenen Familienmitglieder* sollen am gleichen Tag
behandelt werden.

Wenn bei einer Familie* Uber langere Zeit der Behandlungser-
folg ausbleibt, wird die Familie* zu einer Konsultation mit dem
Schularztlichen Dienst eingeladen, ggf. unter Beizug einer
Kopflausfachperson

Die Behandlung inklusive K&dmmbkontrollen dauert 4 Wochen

Weitere Informationen

http://www.be.ch/kopflaeuse

*' Als Familienmitglieder gelten «alle im gleichen Haushalt lebenden Personen»
**: Als Kontaktpersonen sind z.B. Verwandte, Bekannte, Spielkameraden, Tageseltern, Mitschilerinnen und Mitschiler etc. zu verstehen, mit welchen

man engen Kontakt hatte
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Phasenplan
Eltern / Erziehungsberechtigte Kontaktpersonen Schule
® |ehrperson informiert Schulleitung tber
° i jeden Kopflausbefall
® Die Eltern/ Erziehungsberechtigten Alle Kontaktpersonen I"assen sich . .
. . . untersuchen auf Kopflause ® | ehrperson gibt den Kindern das o
Erster Fall in informieren die Lehrperson und nahe ) L «Kopflause - Merkblatt Eltern /
der Schule . HCHELG S U T CRI ®  Kopflaushefal ja oder nein® Erziehungsberechtigte» ab
Spielkameraden, Tageseltern Uber den ®  Jeder Kopflausbefall soll der Schule . 92 g
Befall ® Die Schulleitung dokumentiert die Falle
gemeldet werden! und involviert je nach Ausmass oder
®  Beginn Behandlung (s. Schema ;
9 o ( ) ®  Beginn Behandlung (s. Schema) Schweregrad L&usefachpersonen und/oder
den schulérztlichen Dienst
.
®  Die Schulleitung involviert je nach
Mehrere Fille
. Konsequentes Weiterfiihren der Behandlung gemass Schema Agsmass Galey [DEWEF (2.2 = 4 [/FED)
in der Schule Lausefachpersonen und/oder den
. schularztlichen Dienst °
q ()
Hartnackige ® s FA
1B ‘ © i i i ® s FAQ
Falle . ®  Konsultation des schularztlichen Dienstes
= . )
® Nach den Kopflausen ist vor den
Vorbeugende ﬁu ® Nach den Kopflausen ist vor den Kopflausen: Pravention bewahrt sich iobiateeniinaventionlosaiisich
. e (] Imassig (z.B. 2-3x jahrlich nach di
Massnahmen ® Regelmassig personlich die Kinder auf Kopflause untersuchen regelmassig (z X Janriich nach den L

*. Als Familienmitglieder gelten «alle im gleichen Haushalt lebenden Personen»
**: Als Kontaktpersonen sind z.B. Verwandte, Bekannte, Spielkameraden, Tageseltern, Mitschilerinnen und Mitschiler etc.

Schulferien) die Kinder auf Kopflause
untersuchen

zu verstehen, mit welchen man engen Kontakt hatte

Liusefachpersonen / Schulérztlicher
Dienst

empfohlen: frihzeitiges Involvieren von

Kopflausefachpersonen (Beratung oder
Kontrolle betroffene Klasse binnen 4

Werktagen)

empfohlen: frihzeitiges Involvieren von
Kopflausefachpersonen (Beratung oder
Kontrolle betroffene Klasse binnen 4
Werktagen)

empfohlen: vorsorgliches Informieren des

Schularztlicher Dienst

Involvieren von schulartzlicher Dienst
(Unterstltzung durch Lausefachpersonen
empfohlen)

empfohlen: Praventive Schulung der
Eltern / Erziehungsbere chtigten durch
Lausefachpersonen

Lausefachperson als erste
Ansprechperson fir kiinftige
Kopflausbefélle
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