
           
  

  
 

 
 

 

 

 

Wöllstein, den 10.11.2015 
 

 
 Vorgehensweise Läusebefall 
 

 
 

- 
Liebe Eltern, 
 
da an unserer Schule immer wieder „Läusebefall“ gemeldet wird, möchten wir Sie über die 
Vorgehensweise informieren. 
 
 
Kontrollieren Sie bitte in regelmäßigen Abständen Ihr Kind auf Nissen und Läuse. 
 
Bei Befall:  
 

1. Sie sind verpflichtet, einen Läusebefall umgehend der Schule (Sekretariat -> AB oder 

per Email) zu melden (vgl. IfSG §34 Abs. 5). 

2. Führen Sie eine Behandlung mit entsprechenden Mitteln aus der Apotheke durch. 

Diese Behandlung müssen Sie bei uns mit Ihrer Unterschrift bestätigen (s. Anhang). 

3. Ihr Kind darf nur wieder dann die Schule besuchen, wenn es behandelt wurde! Ein 

ärztliches Attest wird nicht mehr benötigt! 

4. Nach 8-10 Tagen muss diese Behandlung bei ihrem Kind wiederholt werden, um 

geschlüpfte Larven abzutöten. 

5. Bettwäsche sowie getragene Kleidung sollten einmalig bei mindestens 60 Grad 

gewaschen werden. Benutzte Bürsten und Kämme müssen in 60 °C heißes Wasser 

gelegt oder mit kochendem Wasser übergossen und 10 Minuten darin liegen gelassen 

werden. Nicht waschbare Gegenstände (auch Kuscheltiere oder Decken) müssen für 

drei Tage in einem verschließbaren Plastikbeutel aufbewahrt werden, um Nissen und 

Läuse „auszuhungern“. 
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Wird bei einem Schüler der Klasse, die ihr Kind besucht, Läusebefall gemeldet, finden Sie einen 

entsprechenden Eintrag im Mitteilungsheft!  

 

 

Es grüßt 

das Kollegium der  

Grundschule Am Appelbach 

 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Den Elternbrief vom 8.6.2015 „Vorgehensweise Läusebefall“ habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 

 

Ort, Datum: ___________      Name: _____________     Unterschrift:________________ 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Bei Befall: 

Bestätigung einer Behandlung gegen Kopfläuse 

 

Wir bestätigen, dass unser Kind ____________________( Name d. Kindes) am 

________________ gegen Kopfläuse behandelt wurde. Diese Behandlung wird 

nach 8- 10 Tagen von uns wiederholt. 

 

Datum: ______________ 

 

Unterschrift:________________ 

 

 



 


