
Kopflausbefall

Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Sorgeberechtigte, Freital, den ...........

bei Ihrem Kind ................................................................ sind Kopfläuse festgestellt worden. Ihr Kind 
darf nach Infektionsschutzgesetz die Einrichtung mit lebenden Läusen nicht besuchen und muss daher 
schnellstens abgeholt werden. Es ist umgehend eine Behandlung mit einem entsprechenden Präparat 
erforderlich, welches beim Arzt verordnet wird bzw. aus der Apotheke bezogen werden muss. Das 
Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-mittelsicherheit empfiehlt die Anwendung der 
Arzneimittel Jakutin Pedicul Spray (Wirkstoff Allethrin), INFECTOPEDICUL (Permethrin), 
GOLDGEIST FORTE (Pyrethrum) oder der Medizinprodukte NYDA L bzw. Jakutin Pedicul Fluid 
(Dimeticon) oder MOSQUITO Läuse-Shampoo (Soja-/ Kokosöl).
Die Anwendungshinweise sind genau zu beachten. Nach 8-10 Tagen ist eine Wiederholungs-
behandlung notwendig. Gleichzeitig müssen Kämme, Haarbürste, Kuscheltiere, Bettwäsche, 
Handtücher und Oberbekleidung gewaschen oder mind. 3 Tage in einem geschlossenen Plastiksack 
aufbewahrt werden.
Alle Familienmitglieder müssen ebenfalls auf Kopflausbefall untersucht und ggf. mit behandelt 
werden.

In komplizierten Fällen bietet das Gesundheitsamt den Betroffenen Beratung an.

Kontaktadresse: Gesundheitsamt
Ref. Hygiene
Am Schlosshof 2/4
01776 Pirna
Tel.: 03501 515    2321
Fax: 03501 515 8 2321
E-Mail: ilona.koehler@landratsamt-pirna.de

Sprechzeiten: Montag 08.00 – 12.00 Uhr
Dienstag 08.00 – 12.00 Uhr und 13.00 – 18.00 Uhr
Mittwoch geschlossen
Donnerstag 08.00 – 12.00 Uhr und 13.00 – 18.00 Uhr
Freitag 08.00 – 12.00 Uhr

Eine persönliche Vorsprache im Gesundheitsamt ist nur nach Terminabsprache möglich.

Die Wiederzulassung zur Schule erfolgt nur nach durchgeführter Behandlung.

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Schulleitung

Der untere Abschnitt ist ausgefüllt nach erfolgter Behandlung am nächsten Tag in der Schule 
abzugeben.

Ich habe die Behandlung entsprechend der Anweisung bei meinem 

Kind ................................................................... durchgeführt und keine lebenden Läuse mehr festgestellt.

Freital, den ................................ ..........................................
Unterschrift
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