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Aller-Weser-Oberschule
Dorverden
Am Siinderberg 6
27313 Dérverden

Stempel der Einrichtung

GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fur Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemifR § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergérten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele
Menschen auf engem Raumn. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht
ausbreiten.

Aus diesem Grund enthilt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz
aller Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten
dienen. Uber diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule
oder eine andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten
Infektionskrankheiten erkrankt ist oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese
Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der folgenden Seite aufgefiihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass Ihr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kénnen
sich Spielkameraden, Mitschiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem
Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen, dass die ,,Ausscheider” bestimmter Bakterien nur
mit  Zustimmung des Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten
Schutzmanahmen wieder in eine Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der
folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss lhr Kind bereits dann zu
Hause bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht
auf eine dieser Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natiirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten
bei einer ernsthaften Erkrankung thres Kindes 4rztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem
Fieber, auffallender Miidigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfillen und anderen ungewdhnlichen
oder besorgniserregenden Symptomen). lhr/-e Kinderarzt/-drztin wird thnen dariiber Auskunft
geben, ob lhr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach
dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfigung. Ist thr Kind ausreichend
geimpft, kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei threm Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren
Sie uns bitte unverziglich dariber und Qber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie
gesetzlich verpflichtet und tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die
notwendigen Mafnahmen gegen eine Weiterverbreitung ergreifen konnen.



3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Ge"mf.zinschaﬁseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, iiber allgemeine
Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzukliren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine

Hygieneregeln einhilt. Dazu zihlt vor allem das regelmiRige Hindewaschen vor dem Essen,
nach dem Toilettenbesuch oder nach Aktivitdten im Freien.

E"benso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch
fur solche Krankheiten zur Verfiigung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht
werden und somit durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern,

M:mps und Windpocken). Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-
info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihre/n Haus- oder Kinderarzt/-drztin

oder an lhr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter,

Tabelle1: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht
auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten

*  ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)
*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch
*  bakterieller Ruhr (Shigellose) nicht begonnen wurde)
e Cholera . Kritze (Skabies)
*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC * Masem
verursacht wird *  Meningokokken-Infektionen
. Diphtherie ¢  Mumps
¢ durch Hepatitisviren A oder E verursachte *  Pest
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) *  Scharlach oder andere Infektionen mit dem
*  Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien Bakterium Streptococcus pyogenes
*  infektiser, das heit von Viren oder Bakterien *  Typhus oder Paratyphus
verursachter, Durchfall und foder Erbrechen (gilt nur Windpocken (Varizellen)
fiir Kindern unter 6 Jahren) *  virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
*  Keuchhusten (Pertussis)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

*  Cholera-Bakterien *  Typhus- oder Paratyphus-Bakterien

*  Diphtherie-Bakterien *  Shigellenruhr-Bakterien
¢  EHEC-Bakterien

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden
Krankheiten bei einer anderen Person in der Wohngemeinschaft :

*  ansteckungsfihige Lungentuberkulose *  Hirnhautentzindung durch Hib-Bakterien

*  bakterielle Ruhr (Shigellose) *  Kinderlihmung (Poliomyelitis)

*  Cholera *  Masern

*  Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC *  Meningokokken-infektionen
verursacht wird *  Mumps

*  Diphtherie e Pest

*  durch Hepatitisviren A oder E verursachte *  Typhus oder Paratyphus
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder ) *  virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)
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Kopflausbefall (Pediculosis capitis)

Erreger
Pediculus humanus capitis (Insekten)

Epidemiologie
Kopflause sind stationdre Ektoparasiten des Menschen und be-
fallen Uberwiegend Klein-und Schulkinder.

Ubertragungswege

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie von Mensch zu Mensch
durch Uberwandern der Parasiten von einem Kopf zum anderen.
Auch {ber verlauste nebeneinanderhdngende Kopfbedeckun-
gen sowie iiber gemeinsam genutzte Kopfunterlagen, Decken,
Kamme, Haarbiirsten, Spieltiere und dergleichen ist eine Weiter-
verbreitung méglich.

Entwicklung

Geschlechtsreife Liuse sind ca. 2-3 mm grof3. Von den Weib-
chen werden die Eier (Nissen) in Ansatznihe von Kopf-, ggf.
auch Bart- und Achselhaaren sowie Augenbrauen festgeklebt;
bei sehr starker Verlausung werden die Eier auch an Stofffasern
abgelegt. Die Entwicklung der Kopflduse verlduft Gber Eier und
Larven und beansprucht im Regelfall 3 Wochen. Sie ist abhéngig
von Temperatur und Luftfeuchtigkeit.

Krankheitsbild

Der Lausestich und das damit eingebrachte Speicheldriisense-
kret verursachen einen ldstigen Juckreiz; Kratzwunden kénnen
sich sekundar infizieren.

Diagnose

Inspektion der bevorzugten Aufenthaltsstellen der Kopflduse in
Schidfen-, Ohren- und Nackengegend. Die juckende Nackenre-
gion ist haufig das erste starkere Symptom und sollte Anlass sein,
diese K&rperpartie auf Kratzspuren und auf Liuse/Nissen zu un-
tersuchen. Nissen und Liuse sind mit bloBem Auge zu erkennen,
eine Lupe erleichtert die Diagnose.

Therapie

Die optimale Behandlung erfolgt durch Abtdten der Liuse (topi-
sche Anwendung eines Pedikulozides) in Kombination mit einer
mechanischen Entfernung durch Auskdmmen. Alle zugelasse-
nen Kopflausmittel tSten sicher die frei beweglichen Liusestadi-
en ab, nicht aber hundertprozentig die Eier. Deshalb ist es wich-
tig, nach der Kopfbehandlung die Nissen sehr sorgfiltig durch
Auskdmmen mit einem Nissenkamm ~ vorzugsweise aus Metall
- zu entfernen. Zur Erleichterung des Auskdmmens kann das
Haar hierfir mit einer handelstiblichen Pflegespiilung behandelt
werden. Dieses nasse Auskdmmen zur Uberpriifung und Unter-
stitzung des Behandlungserfolges sollte méglichst am dritten,
finften, neunten und dreizehnten Tag nach der Pedikulozid-
Applikation wiederholt werden. Lassen sich hierbei iiberlebende
Kopflduse feststellen, so ist die topische Behandlung direkt zu
wiederholen. Um die aus iiberlebenden Nissen nachgeschlipfte
Lausegeneration zu erfassen, ist nach 8 - 10 Tagen eine Wieder-
holungsbehandlung erforderlich. Alle Familienmitglieder bzw.
alle Personen mit engem Kontakt zu Liusebefallenen miissen
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griindlich untersucht und ggf. zeitgleich behandelt werden, da-
her sollten die Eltern von Spielkameraden Gber den Kopflausbe-
fall unbedingt informiert werden.

Wirksame, duBerlich anzuwendende Mittel zur Behandlung der
Kopflause kénnen auch ohne Rezept in Apotheken bezogen
werden. Fiir eine Kostenerstattung durch die Gesetzliche Kran-
kenversicherung (far Kinder bis zum vollendeten 12. bzw. bei
Entwicklungsstérungen bis zum 18. Lebensjahr) ist allerdings
eine arztliche Verordnung notwendig. Wichtig ist, dass bei der
Anwendung der Kopflausmittel die Gebrauchsanweisungen
streng beachtet werden. Sduglinge und Kleinkinder sollten unter
arztlicher Aufsicht behandelt werden. In der Schwangerschaft
und Stillzeit sind Kontraindikationen zu beachten.

Zusatzliche wichtige MaBnahmen

Da bei Kopfldusen die direkte Ubertragung im Vordergrund steht,
sind besondere ReinigungsmaBnahmen von eher untergeordne-
ter Bedeutung. Sie kénnen in Erganzung aber der Vorsorge bzw.
Unterbrechung eventuell méglicher indirekter Ubertragungs-
vorgange dienen. Zu diesem Zweck missen die Parasiten in
Kleidung, Wésche und auf Gebrauchsgegenstanden vernichtet
werden. Kdmme, Bursten, Haarspangen und -gummis kénnen

in heier Seifenlésung gereinigt werden. Handtlcher, Leib- und
Bettwdsche missen nach der Behandlung gewechselt werden

und sind bei mindestens 60°C zu waschen oder chemisch zu

reinigen. Sollte das nicht méglich sein (z.B. Wollmiitzen, Schals),
kann ein Aushungern der Larven und L3use durch Verwahren

der Textilien in einem gut verschlossenen Plastiksack (iber drei

Tage erzielt werden. Bdden, Polstermabel und Autositze kénnen

durch Staubsaugen griindlich von losen Haaren gereinigt wer-
den. Die Verwendung von Insektizid-Sprays oder Desinfektions-
mitteln ist unndtig.

Kopflausmittel

Folgende Wirkstoffgruppen zur Kopflausbehandlung sind in der
.Bekanntmachung der gepriiften und anerkannten Mittel und
Verfahren zur Bekdmpfung von tierischen Schédlingen” nach
§ 18 Infektionsschutzgesetz aufgefiihrt:

Arzneimittel:

- Allethrin (Bioallethrin): Jacutin Pedicul Spray®

- Pyrethrum: GOLDGEIST FORTE®

- Permethrin: Infectopedicul®, sowie Infectopedicul-extra®
Medizinprodukte:

- MOSQUITO Lause-Shampoo®

- Nyda®

- Jacutin Pedicul Fluid®

Internet: Bekanntmachung nach § IfSG (Entwesungsliste)

Risiko und Nutzen der einzelnen Praparate miissen gegeneinan-
der abgewogen werden. Alle genannten Arzneimittel sind po-
tentiell neurotoxisch und sollten daher nicht haufiger als nétig
angewendet werden. Resistenzentwicklungen gegen einzelne
Lausemittel sind beschrieben, in der Bundesrepublik bisher aber
sicher zweitrangig gegeniiber fehlerhaft durchgefihrten Initial-
behandlungen und unzureichenden Nachkontrollen.
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Gesetzliche Bestimmungen, Meldepflicht

(8§ 33, 34 IfSG ):

Nach §§ 33 und 34 Infektionsschutzgesetz besteht fur moamcm..
rechtigte von Kindern mit Liusebefall die Verpflichtung, die Lei-
tung einer von ihrem Kind besuchten Gemeinschaftseinrichtung
tber den Lausebefall zu unterrichten. Die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung hat den beobachteten Lausebefall gegentiber
dem zusténdigen Gesundheitsamt namentlich mitzuteilen. Per-
sonen, die verlaust sind, durfen die dem Betrieb der Gemein-
schaftseinrichtung dienenden Raume nicht mehr betreten oder
an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung teilnehmen,
so lange bis nach arztlichem Urteil eine Weiterverbreitung der
Verlausung nicht mehr zu befiirchten ist.

Der Kopflausbefall nimmt im § 34 allerdings eine gewisse
Sonderstellung ein:

Die Feststellung eines Liusebefalls erfordert im Gegensatz zu
den unter § 34 aufgefiihrten Infektionskrankheiten keine spe-
zielle medizinische Sachkunde. Er wird zum einen in der Regel
durch die Erziehungsberechtigten selbst festgestellt und behan-
delt, zum anderen gilt es als sicher, dass eine korrekte Pediku-
lozidanwendung alle tbertragbaren Lausestadien hinreichend
abtotet und damit keine Weiterverbreitung mehr zu befiirchten
Ist.

Als Varaussetzung fiir eine Wiederzulassung kénnen daher das
Einholen eines ,&rztlichen Urteils” gemaB § 34 Abs.1 IfSG
oder - im Sinne einer maBnahmengebundenen Ausnahme-
regelung gemaB § 34 Abs. 7 - eine Bestatigung der Sor-
geberechtigten iiber eine korrekt durchgefithrte Behand-
lung gelten.

Letzteres ermdglicht den Gesundheitsdmtern, eine solche Be-
scheinigung der Eltern als regelhaftes Procedere zu empfehlen,
was der Eigenverantwortung der Eltern Rechnung tragt. Arztli-
che Atteste sind keine Kassenleistung, und den daraus entste-
henden Kosten steht kein erwiesener Sicherheitsgewinn gegen-
Uber.

Das Niederséchsische Landesgesundheitsamt hélt daher ein arzt-
liches Attest fir eine Wiederzulassung nicht fiir erforderlich.

Weitere Informationen

1. www.rki.de: Merkblatt fiir Arzte: Kopflausbefall: Merkblatt
fur Arzte: Empfehlungen fir die Wiederzulassung in Schulen
oder sonstigen Gemeinschaftseinrichtungen.

2. www.bzga.de: Kopflduse....was tun?
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