Sehr geehrte Eltern!

Damit wir sicher gehen, dass unser Kinderhaus lausefrei bleibt, werden alle Eltern
ausdriicklich gebeten, zum Ende JEDER Ferien den besten verfiigbaren Lausetest zu
Hause durchzufiihren:

Die Lause selbst werden Sie selten entdecken, denn sie sind flink und lichtscheu.
Fir die Untersuchung bitte unbedingt folgende Mdglichkeit (im Unterschied zur
Kontrolle im trockenen Haar) verwenden:

Die Methode ,,Auskdmmen mit Haarkur:

Dazu bendtigen Sie einen feinen Kamm mit unter 0,3mm Zinkenabstand, der eine helle
Farbe haben sollte. Nicht alle als ,Nissenkdmme* verkauften Kdmme sind geeignet.

= Waschen Sie die Haare wie gewdhnlich und massieren Sie dann die
Haarkur/Pflegespulung ins Haar ein. Im Matsch der Haarkur kénnen sich die Lause
nicht bewegen und die Haarkur erleichtert das Durchkammen.

= Entwirren und glatten Sie die Haare mit einem groben Kamm oder einer Plastikbirste
und kdmmen Sie dann Strahne flir Strahne durch.

=» Streichen Sie den Kamm auf einem Tuch aus und entdecken Sie auf dem Tuch bei
Befall die Kopflause.

Wichtig: Durchkdmmen wahrend die Haarspulung im Haar ist.
Wenn Sie einen Kopflausbefall feststellen und noch heute angemessen behandeln (siehe
Checkliste), kann lhr Kind am nachsten Tag wieder in das Kinderhaus kommen.

Bitte untersuchen Sie in diesem Fall alle Kontaktpersonen, Eltern, Geschwister und sich
selbst.

Bitte informieren Sie uns und die Spielgefahrten lhres Kindes!

Ein Attest ist bei Erstbefall nicht erforderlich. Sie kdnnen die erfolgte Behandlung selbst
bescheinigen. Sollten innerhalb von 4 Wochen erneut Kopflause bei Ihrem Kind auftreten,
bringen Sie bitte ein Attest vom (Kinder-)Arzt oder eine Bescheinigung des
Gesundheitsamtes mit.

Weitere Informationen finden Sie bei der Deutschen Pediculosis Gesellschaft e.V. unter
http://www.pediculosis-gesellschaft.de oder kopflaus.ch

< Bitte hier abtrennen

An das Montessori Kinderhaus:

Name des Kindes:

Ich/Wir habe(n) die Informationen Uber Kopflause zur Kenntnis genommen und unser Kind
gestern/heute auf Kopflause untersucht.

o} Es wurde ein Befall festgestellt und behandelt.
(Hinweis: Bei Befall nach 8-10 Tagen die Wiederholungsbehandlung durchfiihren und

weitere 3 Wochen wdchentlich mit der Methode .,Auskdmmen mit Pflegespulung®
weitermachen!)

o] Es wurde kein Befall festgestellt.

Ort, Datum, Unterschrift



