Hygienekonzept

fur Kita Spatzennest Thierstein

auf Basis des Rahmenhygieneplans Corona fiir die Kindertagesbetreuung erstellt vom
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Giiltig ab 1.9.2020

Es wurde bisher beobachtet, dass eine COVID-19-Erkrankung bei Kindern deutlich milder
verlauft als bei Erwachsenen. Kinder kdnnen — wie auch Erwachsene — an COVID-19
erkranken, ohne Symptome zu zeigen, und damit auch unerkannt Ubertrager des Coronavirus
SARS-CoV-2 sein. Der vorherrschende Ubertragungsweg ist nach derzeitigem Erkenntnisstand
die Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch, die bei Kontakt ohne hinreichenden Abstand
von 1,5 bis 2,0 Metern erfolgt. Bisherige Erkenntnisse weisen darauf hin, dass im
gesellschaftlichen Umgang SARS-CoV-2-Viren auch tber Aerosole Ubertragen werden kdénnen.
Kinder und Jugendliche kénnen sich grundsatzlich mit dem Virus infizieren und es weitergeben.
Es gibt aber vermehrt Hinweise darauf, dass speziell jiingere Kinder (unter 10 Jahren) eine
geringere Rolle im Infektionsgeschehen spielen konnten.

Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern im Alter bis zur Einschulung - bei
Kindern/Jugendlichen mit Behinderung oft auch darlber hinaus - lasst sich im padagogischen
Alltag nicht durchgéngig umsetzen. Umso wichtiger ist es, dass Mal3Bnahmen ergriffen werden

konnen, die helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen.

In den Bereichen von Hygiene und Personaleinsatz, aber auch bei der konkreten Organisation
der padagogischen Arbeit missen daher MalRnahmen zur Reduzierung von
Ubertragungsrisiken sowie zur Nachverfolgbarkeit von Kontaktpersonen mit dem Ziel der
Unterbrechung eventueller Infektionsketten getroffen werden.

In welcher Phase (Phase 1 = griin, Phase 2 = gelb, Phase 3 = rot) wir uns im Landkreis
Waunsiedel gerade befinden, erfahren Sie immer Uber die aktuellen Medien.

Uberprufen Sie bitte auch regelmaRig die Informationen in der KitaApp und/oder die Aushange
in/an der Kita.

In allen Phasen gilt:

Kinder durfen die Kindertageseinrichtung nicht betreten, wenn eine SARS-CoV-2-
Infektion oder ein SARS-CoV-2 Nachweis ohne Symptomatik (beim Kind) vorliegt, in den
letzten 14 Tagen direkter Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand oder sich

das Kind in Quarantane befindet. Quarantane ist auch einzuhalten, wenn negative

Testbefunde vorliegen.



Ubersicht der notwendigen Zugangs- und HygienemaRnahmen zur Wahrnehmung von
Angeboten der Kindertagesbetreuung in Abhéngigkeit vom lokalen Infektionsgeschehen

Stufe 1
(Entscheidung des
oOrtliche zustéandigen
Gesundheitsamtes
<35 neue Falle*)

Regelbetrieb

Stufe 2
(Entscheidung des
drtliche zustandigen
Gesundheitsamtes
35-50 neue Falle*)

Eingeschrankter
Betrieb

Mund-Nasen-Bedeckung:
Kinder 0-6 Jahre

nein

nein

nein

Mund-Nasen-Bedeckung:
Schulkinder

JA
(ab sieben Jahren)

JA
(ab sieben Jahren)

JA
(ab 7 Jahren)

Mund-Nasen-Bedeckung:

Personal Situationsbedingt JA JA
Mund-Nasen-Bedeckung:
Eltern. Auf dem gesamten JA JA JA
Kitagelande — ab Betreten
des Grundstucks!
Mund-Nasen-Bedeckung:
Praktikanten, die im JA JA JA
Wechsel die Schule und
die Kita besuchen.
Mund-Nasen-Bedeckung
alle Anderen. Auf dem JA JA JA
gesamten Kitagelande — ab
Betreten des Grundstucks!
Feste Gruppen JA JA JA

Siehe néchste Seite Siehe néchste Seite
Einnahme der Mahlzeiten JA Einnahme der Einnahme der
in festen Gruppen Mahlzeiten nur in Mahlzeiten nur in

diesen festen Gruppen diesen festen Gruppen

Reduktion der )
GruppengrofRe / NEIN Méglich Nach Vorgabe OGD
Notbetreuung
Besuch mit leichtem
Schnupfen und/oder Ja Ja Ja, nur nach negativem
gelegentlichem Husten s. Umgang mit Kindern | s. Umgang mit Kindern PCR-Test auf SYRS-
ohne Fieber ohne Kontakt mit mit CoV-2

zu Corona Infizierten

Erkéltungssymptomen

Erkaltungssymptomen

*bezogen auf 100.000 Einwohner innerhalb der letzten 7 Tage in einem Landkreis/ einer kreisfreien Stadt oder in Abstimmung mit
dem ortlichen Gesundheitsamt auch kleinrdumiger bezogen auf eine Gemeinde innerhalb eines Kreises




Gruppen und Gruppenraume/-Bereiche

Entsprechend den aktuellen Vorgaben (kdnnen sich je nach Infektionsgeschehen
andern)

Zu welcher Gruppe lhr Kind gehort, teilen Ihnen die Mitarbeiter/innen mit.

Die Folgende Raumnutzung wird vorerst, unabhangig von der Eingruppierung der Stufe, bis
zum Ende diesen Kalenderjahres durchgefihrt. Wir mdchten somit erreichen Infektionsketten so
schnell wie mdglich nachzuweisen und einer SchlieRung der gesamten Einrichtung entgegen zu
wirken. Leider missen wir aus diesen Grunden vorerst auch auf die ,offene Zeit* verzichten.

Raumnutzung:

- Gruppennutzung: Die Kinder werden ganztagig in inren Stammgruppen von dem
Stammpersonal betreut. Ihnen steht der Gruppenraum, sowie der jeweilige Nebenraum
zur Verflgung.

- Wasch- und Toilettenbereiche: Die Toiletten sowie die Waschbecken sind fir die
entsprechenden Gruppen markiert. Jede Gruppe hat eigene zugeordnete Waschbecken
und Toiletten.

- Essbereich: Die Gruppen wechseln bei der Nutzung der Kiiche wochentlich. Eine Woche
isst eine Gruppe in der Kiiche, in der anderen Woche essen sie im Gruppenraum.

- Turnhalle: Die Turnhalle ist den Gruppen an festen Tagen zugeordnet. Nach der
Nutzung miissen genutzte Gegenstande desinfiziert werden.

- Schlafraum: Die Betten werden mind. 1,5m auseinandergestellt. Die Schlafsituation wird
wie folgt organisiert: In der Krippe ist wahrend der gesamten Schlafdauer eine
Erzieherin/Kinderpflegerin im Raum anwesend.

- Im Freien: Der Garten ist durch ein Absperrband in zwei Bereiche eingeteilt. Diese
werden im Wechsel von den beiden Gruppen genutzt. Die Krippenkinder haben ihren
eigenen abgesperrten Bereich.

Werden Raumlichkeiten von verschiedenen Gruppen zeitversetzt genutzt sind diese vor dem
Wechsel zu luften und Mobel wie Materialien zu reinigen.

Bring- und Abholsituation

Die Bring- und Holsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte mdglichst reduziert
werden (zwischen Beschaftigten und Eltern, Eltern untereinander).

Allgemein besteht fur die Eltern die Moglichkeit ihre Kinder an der Tir abzugeben oder die
Einrichtung unter den vorgesehenen Malinahmen zu betreten.

In Phase 1: Die Eltern dirfen die Einrichtung mit Mundschutz betreten. Im Kindergartenflur
dirfen sich zwei Familien aufhalten. Im Krippenflur darf sich eine Familie aufhalten. Die



Krippeneltern nutzen den Seitengang am Gebaude, um direkt in die Krippe eintreten zu kénnen
ohne den Kindergartenflur zu betreten. Vor dem Betreten der Einrichtung muss geklingelt
werden, das Personal 6ffnet die Tdr.

In Phase 2: Die Eltern durfen die Einrichtung mit Mundschutz betreten. Nach dem Betreten der
Einrichtung mussen die Hande desinfiziert werden. Desinfektionsmittel steht am Eingang bereit.
Im Kindergartenflur dirfen sich zwei Familien aufhalten. Im Krippenflur darf sich eine Familie
aufhalten. Die Krippeneltern nutzen den Seitengang am Geb&ude, um direkt in die Krippe
eintreten zu kénnen ohne den Kindergartenflur zu betreten. Vor dem Betreten der Einrichtung
muss geklingelt werden, das Personal 6ffnet die Tur.

In Phase 3: Die Eltern dirfen die Einrichtung mit Mundschutz betreten. Nach dem Betreten der
Einrichtung missen die Hande desinfiziert werden. Desinfektionsmittel steht am Eingang bereit.
Im Kindergartenflur dirfen sich zwei Familien aufhalten. Im Krippenflur darf sich eine Familie
aufhalten. Die Krippeneltern nutzen den Seitengang am Geb&ude, um direkt in die Krippe
eintreten zu kdnnen ohne den Kindergartenflur zu betreten. Vor dem Betreten der Einrichtung
muss geklingelt werden, das Personal 6ffnet die Tr.

Eingewodhnung

Die Eingewdhnung neuer Kinder, kann und sollte auch in Zeiten von Corona unbedingt von
Eltern und den padagogischen Fachkraften gemeinsam durchgefiihrt werden. Nur so kdnnen
Kinder den Ubergang in die Kindertageseinrichtung erfolgreich bewaltigen und eine sichere
Bindung zu ihrer Fachkraft aufbauen. Bitte sprechen Sie die genauen Zeiten und Raume mit der
Leitung ab, tragen durchgangig ihre Mund-Nase Bedeckung und halten alle Abstands- und
Hygieneregeln ein.

Allgemeine Verhaltensregeln

Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern im Alter bis zur Einschulung und im
Grundschulalter lasst sich im padagogischen Alltag nicht durchgéngig umsetzen. Eine
Abstandsregelung der Kinder untereinander, sowie zwischen Kindern und Erziehern/innen in
der jeweiligen Gruppe ist in diesem Alter nicht realisierbar.

Deshalb werden MalRnahmen ergriffen, die helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen.

Sowohl Beschéftigte als auch Besucher missen untereinander das Abstandsangebot sowie die
bekannten Hygieneregeln einhalten.

Generell sollen nur Mitarbeitende und Kinder die Einrichtung betreten. Eltern und Externe
Besucher (Lieferanten, Externe Fachkrafte, Handwerker, etc.) sollen die Einrichtung nur
betreten, wenn dies zwingend nétig und mit der Einrichtung abgesprochen ist. Abhéngig von
der jeweiligen Stufe.

Sollte bei einem in der Einrichtung betreuten Kind oder bei einem Mitarbeiter eine Infektion mit
COVID-19 nachgewiesen werden, ist umgehend Leitung, Tréager und das zustandige
Gesundheitsamt (https://www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-



undfachstellen/#Gesundheitsaemter) zu informieren, um die weiteren Malinahmen
abzustimmen. Zu informieren ist auch die fir die Betriebserlaubnis zustéandige Behorde.

Allgemeine Verhaltensregeln — gelten fir alle Kinder und Erwachsene:

- Grundlich Handewaschen: immer beim Betreten der Einrichtung, vor und nach den
Mahlzeiten, nach Toilettengang, nach Nase putzen 0.A., nach Gartenbesuch; etc. Jeder benutzt
nur sein eigenes Handtuch, bzw. Einmalhandttcher.

- Nies- und Hustenetikette (in die Armbeuge bzw. Taschentuch, das dann sofort entsorgt wird);

- Keine Beruhrungen, keine Umarmungen und kein Hande schitteln (Ausnahmen bei den 0-6
jahrigen Kindern)!

- Abstand zu anderen Personen einhalten, mind. 1,5 m (Ausnahmen bei den Kindern)
- Hande aus dem Gesicht fernhalten;
- Alle Raume werden regelmafig (stiindlich) geliftet (auf entsprechende Kleidung achten!);

- Jegliche Betretung von externen Personen werden dokumentiert, die Anzahl soll so gering wie
maoglich gehalten werden;

- Keine Speisen zum Erwarmen von zuhause mitbringen.

- Tagliche Reinigung bzw. Desinfektion von Spielsachen, Tischen und Stihlen;

- Zwischenreinigung der Tische nach Beendigung der Mahlzeiten;

- Sing- und Bewegungsspiele bevorzugt im Freien;

- Keine Gegenstande gemeinsam benutzen (Trinkgefalie, Stifte, pers. Arbeitsmaterialien, usw.);
- Die Kinder haben ihre personliche Tasse und auch Stifte, Schere usw.

- Elterngesprache werden entweder im Freien oder in anderen geeigneten Raumen (nach
vorheriger Vereinbarung) gefihrt;

Umgang mit Kindern mit Erk&ltungssymptomen

Kinder dirfen nicht in der Kindertageseinrichtung betreut werden, wenn eine SARS-CoV-2-
Infektion oder ein SARS-CoV-2 Nachweis ohne Symptomatik (beim Kind) vorliegt, in den letzten
14 Tagen direkter Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand oder sich das Kind in
Quarantane befindet.

Eltern sollen, die Einrichtung umgehend darliber zu informieren, wenn bei lhrem Kind eine
SARS-CoV-2-Infektion oder ein SARS-CoV-2 Nachweis auch ohne Symptomatik (beim Kind)
vorliegt oder sich das Kind in Quarantane befindet, falls das Kind in den letzten 14 Tagen vor
der Diagnose, bzw. der Quarantane die Einrichtung besucht hat. Dies muss in der Einrichtung
namentlich dokumentiert und gegebenenfalls dem Gesundheitsamt gemeldet werden.

Beim taglichen Empfang der Kinder sollen sich Eltern und Erzieher/innen kurz tber den
allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes und der Eltern austauschen. Auf3erdem sollte



beim Betreten der Einrichtung eine kurze Beurteilung des Allgemeinzustands der Kinder durch
Betrachten des Kindes erfolgen

Kranke Kinder in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, starkem Husten, Hals- oder
Ohrenschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall haben keinen Zugang zur
Kindertagesbetreuung.

Einrichtungen sind berechtigt, in diesem Sinne erkrankte Kinder von ihren Sorgeberechtigten
abholen zu lassen und einen Arztbesuch anzuregen.

Nach Erkrankung werden Kinder bei gutem Allgemeinzustand und mindestens 48 Stunden nach
Abklingen der Symptome und Fieberfreiheit zur Gemeinschaftseinrichtung ohne ein arztliches
Attest wieder zugelassen. In der epidemiologischen Stufe 3 kann (in Absprache mit dem
zustandigen Gesundheitsamt) zur Wiederzulassung ein arztliches Attest erforderlich sein (s.
Tab. 1, Stufe 3).

Kinder mit milden Krankheitszeichen wie Schnupfen ohne Fieber oder gelegentlichem
Husten kénnen in einer epidemiologischen Situation der Stufe 1 und 2 die
Kindertagesbetreuung ohne eine Testung auf das SARS-CoV-2 besuchen.

Verhalten beim Auftreten von Krankheitszeichen im Tagesverlauf

Die Einschatzung des Gesundheitszustandes des Kindes erfolgt durch reines Beobachten. Im
Verdachtsfall wird eine kontaktlose Fiebermessung durchgefiihrt. Bei Verschlechterung des
Allgemeinzustandes des Kindes miissen die Eltern informiert und das Kind zeitnah abgeholt
werden. Bis zur Abholung des Kindes muss auf die Einhaltung des Mindestabstandes geachtet
werden. Eine Isolation in einem anderen Raum ist nicht zwingend notwendig.

Bei der Abholung bekommen die Eltern die Dokumentation der beobachteten Symptome
anhand eines Formblattes. Dieses sollte beim Arzt vorgelegt werden.

=>» Sollte bei einem Kind oder bei einem Mitarbeiter eine Infektion nachgewiesen werden,
ist umgehend die Einrichtungsleitung, der Trager und das zustandige Gesundheitsamt
zu informieren.

Hinweis zum Umgang mit Mund-Nasen-Bedeckung

Generell haben alle Eltern und externen Besucher (ab 6 Jahren) beim Betreten des
Einrichtungsgelandes (auch im Garten) eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Eltern missen
auch wéahrend der Eingewdhnung durchgéangig eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen.

Personal kann in Stufe 1 jederzeit eine geeignete Mund-Nasen-Bedeckung tragen,
beispielsweise, wenn das Abstandsgebot (mindestens 1,5 Meter) vorhersehbar und planbar
nicht eingehalten werden kann. In Stufe 2 und 3 muss auch vom gesamten Personal
durchgangig eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen werden.

Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB, sog. Community-Masken) sind Masken, die aus
handelsublichen Stoffen gen&ht und im Alltag getragen werden. Sie sind weder ein
Medizinprodukt (wie medizinischer Mund-Nasen-Schutz) noch Teil der personlichen



Schutzausristung (wie FFP2/FFP3 Masken). Community-Masken kdnnen die Infektionsgefahr
verringern und helfen dabei, die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verlangsamen. Sie dienen
dem Fremdschutz. Der Stoff fir Community-Masken sollte mdglichst dicht sein, aus 100 %
Baumwolle bestehen und taglich gewaschen (mind. 60 Grad) werden. Es ist wichtig, darauf
hinzuweisen, dass der Einsatz von MNB die zentralen SchutzmalRnahmen, wie die Selbst-
Isolation Erkrankter, die Einhaltung der physischen Distanz von mindestens 1,5 Meter, die
Hustenregeln und die Handehygiene zum Schutz vor Ansteckung, nicht ersetzen kann. Diese
zentralen SchutzmafRnahmen muissen also weiterhin strikt eingehalten werden. Siehe
hierzu:https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 MNB.pdf?
b lob=publicationFile.

Kinder missen in der Kindertageseinrichtung/Kindertagespflege/HPT keine Mund-Nasen-
Bedeckung tragen. Es besteht das Risiko eines unsachgemafen Umgangs damit.

Personaleinsatz

In Phase 1 ist es den Mitarbeitenden freigestellt eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen
In Phase 2 und 3 missen alle Mitarbeitenden eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen.

Allen Beschétftigten wird auf Wunsch eine durchsichtige Kunststoffmaske vom Trager zur
Verfligung gestellt.

Beschaftigte, die COVID-19- typische Krankheitszeichen aufweisen, mussen zu Hause bleiben
und durfen nicht eingesetzt werden. Sollte des Weiteren in den letzten 14 Tagen vor dem
geplanten Einsatz Kontakt zu bestétigten COVID-19 Infizierten Personen stattgefunden haben,
darf die Einrichtung nicht betreten werden und Leitung und Trager sind umgehend zu
informieren.

Zeigen sich wahrend der Betreuung der Kinder COVID-19-typische Krankheitssymptome
(Fieber, starker Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen oder
Durchfall) (siehe Hinweise
desRKIhttps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html) bei
Beschaftigen, ist die Arbeitstatigkeit sofort zu beenden, die Einrichtungsleitung und der Trager
zu informieren. Es wird empfohlen, sich dann an einen behandelnden Arzt / eine Arztin oder an
den kassenérztlichen Bereitschaftsdienst zu wenden (Informationen siehe
https://www.116117.de/de/coronavirus.php). Der Hausarzt oder der kassenarztliche
Bereitschaftsdienst bespricht das weitere Vorgehen, z.B. ob eine Testung auf SARS-CoV-2
angezeigt ist.

Beschatftigte, die COVID-19-typische Krankheitszeichen (z. B. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit,
Luftnot, Verlust des Geschmacks- / Geruchssinns, Halsschmerzen, Schnupfen,
Gliederschmerzen) aufweisen, missen zu Hause bleiben und dirfen nicht eingesetzt werden.
Hatte eine fir die Kinderbetreuung vorgesehene Person in den letzten 14 Tagen vor dem
geplanten Einsatz Kontakt zu einer bestatigt COVID-19-infizierten Person, darf diese
vorgesehene Person die Einrichtung nicht betreten. Es sind die Empfehlungen des RKI zum
Umgang mit Kontaktpersonen zu beachten
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Managem
ent.html?nn=13490888) und die Anweisungen des Gesundheitsamts einzuhalten. Erlangen



Beschaftigte dartiber Kenntnis, dass sie Kontakt zu einer Person hatten, die nachweislich
infiziert ist, haben sie hiertiber den Trager der Kindertageseinrichtung/HPT unverziiglich zu
informieren. In Abstimmung mit dem ortlichen Gesundheitsamt ist dann tUber weitere
erforderliche MaRnahmen zu entscheiden.

Mitarbeiter/innen sind verpflichtet bei Reisen (unmittelbar vor und wéhrend der Reise) zu
Uberprufen, ob es sich nach aktueller Einschatzung des RKI bei dem Reiseland um ein
Risikogebiet handelt. In diesem Fall sind die jeweils glltigen Quarantaneverordnungen zu
beachten. Sollte ein Mitarbeiter/eine Mitarbeiterin auf Grund einer Reise in ein Risikogebiet in
Quarantdne mussen, gelten die Lohnfortzahlungsregelungen der Landeskirche.

Umgang mit Personen mit einem hdoheren Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf

Bei Kindern, die nach den Informationen des Robert Koch-Instituts zu Personengruppen
gehoren, die nach bisherigen Erkenntnissen ein hoheres Risiko flir einen schweren
Krankheitsverlauf haben, klaren die Eltern mit dem Kinderarzt geeignete Schutzmalinahmen
und mit dem Trager deren Umsetzung in der Kindertagesbetreuung.

Den Beschaéftigten ist eine arbeitsmedizinische Vorsorge zu ermgglichen, bzw. anzubieten. Sie
kénnen sich individuell vom Betriebsarzt/Arztin beraten lassen, auch zu besonderen
Gefahrdungen aufgrund einer Vorerkrankung.

=>» Insbesondere fiir Beschéftigte, die ein héheres Risiko fir schwerere COVID-19
Krankheitsverlaufe aufweisen, kann das Tragen eines MNS oder einer FFP2-Maske eine
geeignete Schutzmaflinahme darstellen. Auf Anraten des Betriebsarztes kann auch eine
Umsetzung in einen anderen Bereich oder eine andere Einrichtung mdéglich sein.

=>» Der Einsatz von schwangeren Beschaftigten ist nicht zuldssig.

Raumhygiene: GruppengrofRe, Nutzung der R&ume und Aul3enbereiche

1 Allgemeines

*Die Bring- und Holsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte maglichst reduziert
werden (zwischen Beschaftigten und Eltern, Eltern untereinander). Hierbei kdnnten gestaffelte
Zeiten oder auch eine Ubergabe im AuRenbereich helfen. Sogenannte Tiir- und
Angelgesprache kdnnen alternativ maglichst im Freien stattfinden.

*Die Eingewdhnung neuer Kinder, die sich in der Regel Uber zwei bis drei Wochenerstreckt,
kann und sollte auch in Zeiten von Corona unbedingt von Eltern und Beschaftigten gemeinsam
durchgefuihrt werden. Nur so kénnen Kinder den Ubergang in die Kindertageseinrichtung
erfolgreich bewaltigen und eine sichere Bindung zu ihrer Fachkraft aufbauen.
Elterngesprache kdnnen alternativ telefonisch oder durch den Einsatz von Plexiglaswéanden
geschutzt durchgefuhrt werden.

*Angebote zur sprachlichen Bildung, wie z.B. die Vorkurse Deutsch, oder andere
Forderangebote, z.B. heilpadagogische oder medizinisch-therapeutische, kdnnen in
Abstimmung aller Beteiligter und unter Wahrung des Infektionsschutzes durchgefiihrt werden.



Die Férderung sollte nach Mdglichkeit so durchgefiihrt werden, dass die Mal3dgaben zur
Betreuung der Kinder durch einen festen Personenstamm eingehaltenwerden.
Einschrankungen im Falle der Stufe 3 sind davon unberhrt.

*Das Betreten der Kindertageseinrichtung durch Externe (z.B. Fachdienste, Lieferanten) sollte
von der Leitung auf seine Notwendigkeit hin Gberpruft und auf ein Mindestmal3 reduziert werden
(Stufe 2 und 3). Fachdienste, externe Anbieter sollten in Stufe 3 nur gezielt bei bestimmten
Kindern eingesetzt werden.

2 Gruppenbildung

*Im Regelbetrieb ist eine Organisation in Gruppen mdglich, eine offene oder
gruppenubergreifende Padagogik ist moglich. Fur die Bildung und Erziehung kdnnen alle
Funktionsrdume genutzt werden.

*Das Bilden fester Gruppen mit zugeordnetem Personal halt die Anzahl der Kontaktpersonen im
Infektionsfall gering und Infektionsketten bleiben nachvollziehbar. Sollte eine Infektion auftreten,
erleichtert eine Gruppenbildung die Entscheidung, ggf. nur Teile der Einrichtung zu schlie3en.
*In Stufe 2 und 3 missen Kinder in festen Gruppen betreut und geférdert werden. Die
Gruppengrol3e ist abhéngig von der personellen und rdumlichen Ausstattung.

*Es empfiehlt sich, dies bereits jetzt bei der Planung der Gruppenzusammensetzung fiir das
neue Kindergartenjahr bzw. im Falle der Stufen 2 und 3 zu berlcksichtigen. Beispielsweise
kénnen Kinder, die die Randzeitenbetreuung nutzen oder Geschwisterkinder in einer Gruppe
betreut werden. Ggf. sollen alle Raume flr die Gruppenbildung genutzt werden, z. B. auch der
Mehrzweckraum oder der Turnraum.

*Werden Raumlichkeiten von verschiedenen Gruppen zeitversetzt genutzt (z.B .Funktionsrdume
wie z.B. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich, Turnraume, Ruherdume), sind diese vor
dem Wechsel zu luften und Mobel wie Materialien zu reinigen

*Geschwisterkinder sollten in einer Gruppe betreut werden. Sollten SprachférdermalRnahmen,
therapeutische/padagogische Forderangebote durch Beschéftigte stattfinden, sollen diese in
Stufe 2 und 3 moglichst nicht zwischen den Gruppen wechseiln.

Infektionsketten bleiben nachvollziehbar durch tagliche Dokumentation der Zusammensetzung
der Gruppen (Stufen 2 und 3), tagliche Dokumentation der Betreuer der Gruppen,
Dokumentation des Auftretens von Erkéltungs- bzw. respiratorischen Symptomen und tagliche
Dokumentation der Anwesenheit externer Personen in der Kindertageseinrichtung.

3 Infektionsschutz in Funktions- und Gemeinschaftsraumen

«In Stufe 2 und 3 missen Funktionsrdume, d.h. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich,
Turnrdume, Ruheraume etc. — sofern maoglich — festen Gruppenzugewiesen bzw. zeitversetzt
genutzt werden.

*Wechselseitiger Gebrauch von Alltagsmaterial (z.B. Spielzeug) zwischen den gebildeten
Gruppen ist moglichst zu vermeiden. Vor der Aufnahme neuer Kinder oder der Bildung neuer
Gruppen ist eine Reinigung zu empfehlen.

*Singen und Bewegungsspiele sollten vorzugsweise im Freien stattfinden.

+In Schlafrdumen sollten die Abstadnde zwischen den Betten moglichst gro? sein. Vor und nach
der Nutzung des Schlafraumes ist fiir eine ausreichende Belliftung zu sorgen.

*Die Nutzung von Verkehrswegen (u.a. Treppen, Turen) ist, wenn moglich so anzupassen, dass
ein ausreichender Abstand eingehalten werden kann, z.B. durchzeitlich versetzte Nutzung.
*Sanitarbereich: Die Toilettenrdume sind mit ausreichend Flussigseifenspendern und
Einmalhandtiichern oder personengebundenen Handtlichern und Abfallbehaltern auszustatten.
*Eine tagliche Reinigung ist ausreichend, es sei denn, der Sanitarbereich wird von mehreren
Gruppen zeitversetzt genutzt



4 Infektionsschutz im Freien

*AulRenbereich verstarkt nutzen

*Versetzte Spielzeiten kdnnen vermeiden, dass zu viele Kinder zeitgleich den Auf3enbereich
nutzen.

*Ausflige in der naheren Umgebung sind moglich (auf Abstandsgebot zu Kita-fremden
Personen achten).

Reinigung und Desinfektion

1 Allgemeines

Die aufgefiihrten MaRnahmen des Hygieneplans, tber den jede Kindertageseinrichtung/HPT
verfugt, sind weiterhin grundsatzlich ausreichend.

Falls nicht bereits im Hygieneplan vorgesehen, sollten die HygienemalRnahmen mindestens wie
folgt erweitert werden:

*Handkontaktflachen (insbesondere Tlrklinken, Tischoberflachen, Fenstergriffe, in
Kinderkrippen auch FuRbdden mit haufigem Handkontakt beim Spielen) je nach Bedarf auch
haufiger am Tag reinigen.

*Eine Reinigung mit Hochdruckreinigern sollte aufgrund von Aerosolbildung unterlassen
werden.

2 Desinfektion von Flachen

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Hygieneplan vorgesehenen
Anwendungsbereiche beschrankt bleiben. Insbesondere sind keine routinemafiigen
FlachendesinfektionsmalRnahmen (Boden, Mobel, Sanitarbereich) erforderlich. Auch bei
haufigen Handkontaktflachen reicht eine Reinigung mit einem handelsiiblichen Reiniger aus. In
bestimmten sensiblen Bereichen (z.B. Kiiche) kbnnen desinfizierende Mittel und Verfahren
notwendig sein.

Nach einer Kontamination mit potenziell infektiosem Material (Erbrochenem, Stuhl und Urin
sowie mit Blut) ist zunachst das kontaminierte Material mit einem in Desinfektionsmittel
getrankten Einmaltuch (Zellstoff u. &.) zu entfernen und das Tuch sofort in den Abfall zu
entsorgen. Anschliel3end ist die Flache durch eine Scheuer-Wisch-Desinfektion zu
desinfizieren.

Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtétung der betreffenden Infektionserreger geeignet
sein. Dies sind Mittel mit dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid®, ,begrenzt viruzid plus® und
wviruzid®. Es sind Desinfektionsmittel mit geprufter und nachgewiesener Wirksamkeit, z. B. aus
der aktuell gultigen Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene

e.V. (VAH), der RKI-Liste bzw. im Kuchenbereich aus der Desinfektionsmittelliste der
Deutschen Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) mit der entsprechenden Konzentration
und Einwirkzeit zu verwenden. Dies sollte in Absprache mit dem zustdndigen Gesundheitsamt
bzw. der Lebensmitteliiberwachungsbehdrde erfolgen.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff geschitzt aufzubewahren.

Beluftung




RegelmaRiges Luften fordert die Luftqualitéat und dient der Hygiene, da in geschlossenen
Raumen in Abhangigkeit von der Anzahl der anwesenden Personen die Anzahl von
Krankheitserregern in der Raumluft steigen kann. Die R&ume sollen stiindlich mittels Stol3-
bzw. Querliftung durch vollstandig gedtffnete Fenster fur mindestens 10 Minuten geliftet
werden. Durch das Luften wird die Zahl moglicherweise in der Luft vorhandener erregerhaltiger,
feinster Tropfchen reduziert. Eine ausreichende Beluftung kann durch vollstandig gedtffnete
Fenster (Querluftung) oder durch Raumlufttechnische Anlagen (RLT, Luftungsanlage)
sichergestellt werden. Bei Vorhandensein von RLT-Anlagen muss gepruft und sichergestellt
werden, dass eine potentielle Weiterverbreitung von Krankheitserregern tber die
Luftungsanlage ausgeschlossen ist. Dies hangt unter anderem von der Art und dem Betrieb der
vorhandenen Liftungsanlage ab. Eine regelmafiige Wartung und ein bestimmungsgemaner
Betrieb werden vorausgesetzt, eine Umluftbeimengung sollte ausgeschlossen sein. Die
technischen Details (Filterung, Umluftanteil, Fortluftfihrung etc.) missen in die
Gefahrdungsbeurteilung miteinbezogen werden. Von einer generellen Abschaltung von RLT-
Anlagen wird abgeraten, da dies zu einer Erhdhung der Aerosolkonzentration in der Raumluft
und damit zur Erhéhung des Infektionsrisikos fihren kann.

Lebensmittelhygiene

In Stufe 2 und 3 erfolgt die Essenseinnahme in fest zusammengesetzten Gruppen. Ggf. kann
durch zeitlich versetzte Essenseinnahme der Abstand zwischen den einzelnen Gruppen der
Kita vergrof3ert und eine Durchmischung vermieden werden. Kinder miissen auch wahrend der
Essenseinnahme untereinander keinen Mindestabstand einhalten.

In der Kiiche bei Unterschreitung des Mindestabstandes von 1,5 Meter und bei der
Essensausgabe wird durch das Personal eine geeignete Mund-Nasen-Bedeckung getragen.
Der Zugang zur Kiiche bzw. Spulkiiche ist den Mitarbeitern bzw. dem Betreuungspersonal
vorbehalten. Die Abgabe von Speisen erfolgt ausschlie3lich iber Bedien-/Betreuungspersonal,
eine Abgabe unverpackter Speisen (z. B. Obst als Nachtisch oder am Nachmittag) wird so
durchgefuhrt, dass das Infektionsrisiko nicht erhdht wird, z.B. kann sich jedes Kind nach dem
Handewaschen selbst ein Stiick Obst entnehmen.

Bei Essenseinnahme in der Kita-Gruppe kann eine Selbstbedienung mit eigenstandigem
Einschenken bzw. Schopfen erfolgen. Kinderdienste beim Eindecken und Abraumen sind
innerhalb der Tischgemeinschaft ebenfalls mdglich. Eine gemeinsame Speisenzubereitung mit
den Kindern sollte nicht erfolgen, jedoch kénnen in Stufe 1 Angebote im Bereich der
Ernéhrungsbildung durchgefihrt werden (padagogisches Kochen und Backen). Nach dem
Essen werden die Tische gereinigt.

Das Mitbringen von Speisen ist moglich, es sollte jedoch gewahrleistet sein, dass keine
Kontamination tiber das Geschirr erfolgt. Dazu sollte das Geschirr an der Auf3enseite vor dem
Erwarmen gereinigt werden, sofern die Speisen im eigenen Geschirr erwarmt und an das Kind
abgegeben werden. Die Kinder sollten untereinander keine Speisen probieren.

Rahmen

Dokumentation und Belehrung




Das einrichtungsspezifische Hygienekonzept sollte an den Rahmen-Hygieneplan angepasst
werden. Auf Verlangen ist das Hygienekonzept der zustandigen Kreisverwaltungsbehdrde
vorzulegen.

Die Beschaftigten sind tUiber das Hygienekonzept zu unterrichten und ggf. einzuweisen, die
Teilnahme ist zu dokumentieren (Teilnahmedokumentation siehe Anhang).

Ebenfalls ist eine (einmalige) Sicherstellung und Dokumentation der Information der Eltern Uber
die Inhalte des Vorgehens mittels Lesebestétigung tber die KitaApp oder des Formblatts
.Bestatigung Uber Erhalt der Elterninformation (siehe Anhang) notwendig.

Beim taglichen Empfang der Kinder sollte eine kurze Dokumentation Uber eine erfolgte
Ruckversicherung bei den Eltern, ob Kind und Eltern gesund sind oder bekannter Kontakt zu
SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand, durchgefiihrt werden. Dies kann beispielsweise
mittels Abhaken auf der Anwesenheitsliste erfolgen.

Falls Krankheitszeichen (Fieber, Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen, starke Bauchschmerzen,
Erbrechen oder Durchfall) beim Kind beim Empfang vorhanden sind, darf das Kind den Ort der
Kindertagesbetreuung nicht betreten und das Formular “Ausschluss Betreuung in der
Gemeinschaftseinrichtung® (sieche Anhang) sollte ausgefillt und den Eltern ausgehandigt
werden. Das Formular sollte ebenfalls ausgefillt und ausgehandigt werden, wenn es zum
Auftreten von Krankheitszeichen im Tagesverlauf kommt.

Stand: 1. Sept 2020

Aktualisiert; 18.09.2020



