
Kopfläuse – was tun? 
 
Liebe Eltern, 
 
in der Gruppe / Klasse Ihres Kindes sind Kopfläuse festgestellt worden. Das ist natürlich lästig 
und unangenehm – aber kein Grund zur Panik. Wichtig ist nur, dass wir in der Einrichtung alle 
eng zusammenarbeiten: die Einrichtungsleitung, das pädagogische Personal und Sie als Eltern. 
Denn Kopfläuse sind meist „Gruppensache“: Sie verbreiten sich leicht weiter, insbesondere von 
Kinderkopf zu Kinderkopf, da Kinder beim Spielen und Toben oft engen Kontakt haben und auch 
mal die „Köpfe zusammenstecken“. 
 
Deshalb ist es auch sehr wahrscheinlich, dass noch weitere Kinder in unserer Einrichtung von 
Kopflausbefall betroffen sind. Bitte kontrollieren Sie Ihr Kind noch heute. Sollten Sie bei Ihrem 
Kind fündig werden, darf es unsere Einrichtung nicht mehr besuchen, bevor es nicht behandelt 
wurde. Sobald Sie Ihr Kind behandelt haben, darf es aber bereits am nächsten Tag wieder 
kommen. (Wie Sie die Kopfkontrolle am besten durchführen und wie ein Kopflausbefall richtig 
behandelt wird, entnehmen Sie bitte beiliegendem Informationsmaterial.) 
 
Wichtig! 
Um den Überblick zu behalten und sicher zu stellen, dass alle Kinder von ihren Eltern kontrolliert 
und gegebenenfalls behandelt wurden, bitten wir Sie, die unten aufgeführte Bescheinigung 
innerhalb der nächsten zwei Tage unterschrieben in der Kindertagesstätte abzugeben. Wir 
möchten Sie darauf hinweisen, dass wir Ihr Kind – wenn bis dahin keine Bescheinigung vorliegt 
– mit Ihrer Zustimmung entweder selbst kontrollieren oder das Gesundheitsamt um die 
Untersuchung bitten werden. 
 
Besten Dank für Ihre Mithilfe 
Ihre 
 
 
 
Bitte hier abtrennen und bis spätestens ___________________ abgeben! 
..................................................................................................................................................... 
 
Bescheinigung: Kopfkontrolle und Behandlung 
 
__________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kindes 
 
Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes: 
 
[  ] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und keine Läuse oder Larven gefunden. 
[  ] Ich habe den Kopf meines Kindes untersucht und habe Läuse und/oder Larven 

gefunden.  
Bei festgestelltem Befall: 
[  ]  Ich habe mein Kind mit einem zugelassenen Mittel behandelt und die Haare mit einem 

Nissenkamm nass ausgekämmt. Ich versichere, dass ich nach 8 bis 10 Tagen eine  
zweite Behandlung durchführen werde, um der Kopflausbefall zuverlässig zu beseitigen. 

 
 
___________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten 


