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Vorbemerkung

Die weltweite Ausbreitung der durch das neuartige Virus SARS-CoV-2 verur-
sachten Krankheit COVID-19 wurde von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) am 11. Marz 2020 zu einer Pandemie erklart.

Mit dem stark steigenden Infektionsaufkommen in Deutschland wurden bundes-
weit im Marz 2020 Einrichtungen der Kindertagesbetreuung (Krippen, Kitas, Kin-
dergarten, Kindertagespflege, Horte)' geschlossen, so auch in Hessen. Nach vo-
ribergehenden Offnungen waren mit erneut steigenden Inzidenzen weitere Ein-

schrankungen erforderlich.

Am 25. Juni 2021 wurde der Regelbetrieb wiederaufgenommen. Es erfolgt seit-
dem die Aufnahme der vertraglich oder satzungsgemal betreuten Kinder auf der
Grundlage des SGB VIII. Hierflr gelten grundsatzlich die Rahmenbedingungen
gemall § 25a ff HKJGB. Es handelt sich jedoch nach wie vor um einen
Regelbetrieb, der aus Grunden des Infektionsschutzes nur unter der Beachtung
verschiedener Hygiene- und Begleit- ma3nahmen ablaufen kann. Daher sind
die Hygieneplane der Tageseinrichtun- gen an die Bedingungen des SARS-

CoV-2-Erregers fortlaufend anzupassen.

Eine Immunisierung durch Impfung jlingerer Kinder ist nach wie vor grundsatzlich nicht
mdglich. Die Kleinsten der Gesellschaft stehen unter unserem besonderen Schutz.
Deshalb ist es wichtig, gerade in Zeiten von erneut steigenden Infektionszahlen be-

sonderes Augenmerk hierauf zu richten.

Gleichermalen ist dem Rechtsanspruch der Kinder auf frihkindliche Bildung und
Erziehung sowie der Vereinbarkeit von Familie und Beruf nach wie vor Genlige

Zu tun.

Durch Hygieneregeln und Schutzmal3nahmen in Kitas und Kindertagespflege

"1 1m folgenden Text wird ,Kita“ als Oberbegriff fir Krippen, Kindertagesstatten, Kindergarten und
Horte verwendet.
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kénnen die Ubertragungswahrscheinlichkeit deutlich gesenkt und Infektionsrisi-
ken minimiert werden. Gemal} § 36 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind Kinderge-
meinschaftseinrichtungen seit 2001 verpflichtet, in Hygieneplanen innerbetriebli-
che Verfahrensweisen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen.

Das vorliegende Hygienekonzept in Bezug auf die COVID-19-Pandemie dient als
Hinweis flir Anpassungen in den Hygieneplanen der Kindertageseinrichtungen

und als Empfehlungen fur die Kindertagespflege.

Aufgrund des Eskalationsstufenkonzepts des Landes Hessen fir die kreisfreien
Stadte und Landkreise konnen bei steigenden Infektionszahlen auf kommunaler
Ebene spezifische Anordnungen verhangt werden, je nach Eskalationsstufe auch

zu Hygienemalinahmen in der Kindertagesbetreuung.

Allgemeine Hinweise zu Schutzmallnahmen und zur Orga-
nisation der Kindertagesbetreuung

Das Corona-Virus SARS-CoV-2 ist von Mensch zu Mensch Ubertragbar. Haup-
tibertragungswege sind die Tropfcheninfektion und die luftgetragene Ubertra-

gung Uber Aerosole, die deutlich kleiner sind als normale Trdpfchen.

Die Tropfcheninfektion erfolgt vor allem direkt Uber die Schleimhaute der Atem-
wege. Darutber hinaus ist auch indirekt Uber Hande, die dann mit Mund- oder Na-
senschleimhaut sowie Augenbindehaut in Kontakt gebracht werden, eine Uber-
tragung moglich. Der Mindestabstand von 1,5 Metern kann helfen, die Ubertra-

gung durch Tropfchen zu verringern.

Die luftgetragenen Aerosole konnen deutlich Ianger in der Luft verbleiben als nor-
male Tropfchen, die aufgrund ihrer Schwere zu Boden sinken. Aerosole kdnnen
sich dagegen in geschlossenen Raumen ausbreiten und dabei auch gro3ere Dis-

tanzen Uberwinden.

Da bei Kindern unter sechs Jahren nicht zu erwarten ist, dass der Mindestab-
stand von 1,5 Metern untereinander gewahrt ist und die padagogische Betreuung

auch kérpernahe Interaktion beinhalten kann, sind bei der Betreuung von Kindern
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besondere Schutz- und Hygieneregeln zu beachten

Allgemeine Schutzmal3nahmen

Personen (Kinder, Eltern, Beschaftigte, Externe) durfen die Einrichtung/Kinder-

tagespflegestelle nicht betreten,

e wenn sie oder die Angehorigen ihres Hausstandes Krankheitssymptome fiir CO-
VID-19, insbesondere Fieber, trockener Husten (nicht durch chronische Erkrankun-
gen verursacht) oder Verlust des Geschmacks- oder Geruchsinns aufweisen. Nach
§ 6 Abs. 1 Satz 3 CoSchuV endet das Betretungsverbot mit Vorlage eines negati-
ven PCR- oder PoC-Antigentests. Ein Schnelltest zuhause ist flr eine Freitestung

bei Krankheitssymptomen nicht ausreichend.

Bei einem Schnupfen ohne weitere typische Symptome fiir COVID-19 besteht

kein Betretungsverbot.

e solange sie oder Angehorige des gleichen Hausstands einer individuell an-
geordneten Absonderung (Quarantane-Anordnung des Gesundheitsamtes
nach § 30 Infektionsschutzgesetz) oder einer generellen Absonderung auf-
grund einer mittels PCR-Test nachgewiesenen Infektion mit SARS-CoV-2 un-
terliegen. Dies gilt nicht fur in den Einrichtungen tatige Personen, wenn die
Absonderung nicht fur sie selbst, sondern flr einen Angehdrigen des gleichen
Hausstands erfolgt ist. Nicht infizierte Geschwisterkinder eines erkrankten

Kindes durfen die Tageseinrichtung nach §6 Abs.1 Satz 2 CoSchuV besuchen.

Das Betretungsverbot gilt nicht fur geimpfte oder genesene Personen im Sinne
des § 2 Nr. 2 und 3 oder Nr. 4 und 5 der COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnah-
menverordnung (SchAusnahmV), wenn

e sie selbst keine Krankheitssymptome fur COVID-19 aufweisen und keiner Ab-

sonderungspflicht unterliegen,
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o die Absonderung der oder des Haushaltsangehorigen nicht aufgrund einer in
Deutschland noch nicht verbreitet auftretenden Virusvariante des Coronavirus
SARS- CoV-2 mit vom Robert Koch-Institut definierten besorgniserregenden

Eigenschaften erfolgt ist.

Im Sinne des § 2 Nr. 2-5 SchAusnahmV ist

e eine geimpfte Person eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf

sie ausgestellten Impfnachweises ist,

e ein Impfnachweis ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vollstandi-
gen Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, engli-
scher, franzdsischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkorperter
oder digitaler Form, wenn die zugrundeliegende Schutzimpfung mit einem o-
der mehreren vom Paul- Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse_

www.pei.de/impfstoffe/covid-19 genannten Impfstoffen erfolgt ist, und

a) entweder aus einer vom Paul-Ehrlich-Institut im Internet unter der Adresse

www.pei.de/impfstoffe/covid-19 verdffentlichten Anzahl von Impfstoffdo-

sen, die fur eine vollstandige Schutzimpfung erforderlich ist, besteht und
seit der letzten erforderlichen Einzelimpfung mindestens 14 Tage vergan-

gen sind oder

b) bei einer genesenen Person aus einer verabreichten Impfstoffdosis be-
steht,

e eine genesene Person eine asymptomatische Person, die im Besitz eines auf

sie ausgestellten Genesenennachweises ist,

¢ ein Genesenennachweis hinsichtlich des Vorliegens einer vorherigen Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzésischer, ita-
lienischer oder spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler Form, wenn

die zugrundeliegende Testung durch eine Labordiagnostik mittels Nukleinsau-
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renachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden der Nukleinsaureamplifi-
kationstechnik) erfolgt ist und mindestens 28 Tage sowie maximal sechs Mo-

nate zuruckliegt.

e § 3 Abs.1 CoSchuV regelt, dass eine Pflicht zum Negativhachweis fur Kinder
unter sechs Jahren nicht besteht, d.h. Kinder unter sechs Jahren mussen kei-
nen negativen Test vorweisen, wenn eigentlich eine Pflicht zum 3G-Nachweis
besteht. Diese Regelung betrifft auch Kita-Kinder, die das 6. Lebensjahr voll-
endet haben, aber noch nicht eingeschult sind.

e Im Falle von akut auftretenden Krankheitsanzeichen bei einem Kind soll, so-
weit vorhanden und je nach Alter, durch eine Betreuungsperson eine Mund-
Nasen-Bedeckung angelegt und das betroffene Kind unverziglich in einen ei-
genen Raum gebracht und separat betreut werden. Die das erkrankte Kind
betreuende Person sollte ebenfalls einen Mund-Nasen- oder ggf. eine FFP2-

Maske tragen. Es folgt so schnell wie moglich eine Abholung durch die Eltern.

e Bei Kindern, die nach den Informationen des Robert Koch-Instituts zu Perso-
nengruppen gehoren, die nach bisherigen Erkenntnissen ein hoheres Risiko

fur einen schweren Krankheitsverlauf haben (https://www.rki.de/DE/Con-

tent/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html), sollen die Eltern

mit der Kinderarztin oder dem Kinderarzt geeignete SchutzmafRnahmen und

mit dem Trager deren Umsetzung in der Kindertagesbetreuung abklaren.

e Im Falle einer akuten Erkrankung der Beschaftigten sollen diese die Kita sofort
verlassen. Im Falle der akuten Erkrankung der Kindertagespflegeperson oder
einer Person des gleichen Haushalts soll unverziglich Kontakt mit den Eltern

aufgenommen und die Abholung der Kinder veranlasst werden.
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Isolierung

e Die Gesundheitsamter treffen in enger Abstimmung mit dem Personal der Kinder-
tageseinrichtung bzw. der Kindertagespflegeperson ihre Absonderungsentschei-
dungen Uber enge Kontaktpersonen (Quarantane) nach den maf3geblichen Krite-
rien des Robert Koch-Instituts (RKI) fur das Kontaktpersonenmanagement mittels
einer Einzelfallabwagung unter Beriicksichtigung der jeweiligen Umstande
vor Ort.

e Grundsatzlich gehen die Gesundheitsamter davon aus, dass es sich bei allen Kin-
dern, die in der Betreuungsgruppe des positiv getesteten Kindes betreut werden,
um enge Kontaktpersonen handelt.

e Enge Kontaktpersonen in der Kindertageseinrichtung, die durchgehend asympto-
matisch sind, kdnnen sich frUhestens am 5. Tag nach dem letzten Kontakt zur infi-
zierten Person mittels PCR Test oder frihestens am 7.Tag nach Kontakt zur infi-

zierten Person mittels eines Antigentests freitesten.

e Bei den in der Einrichtung verbleibenden Kinder, die nicht als enge Kontaktperso-
nen ermittelt wurden, kann die zustandige Gesundheitsbehdrde eine Testung an-

ordnen.

e Infizierte Kinder konnen sich ab dem 7.Tag mit einem negativen PCR Test aus der
Isolierung freitesten (§ 7 Abs. 7 CoSchuV).

e FuUr Haushaltsangehdrige besteht eine Freitestungsmoglichkeit ab dem 5.Tag mit
negativem PCR-Test oder ab dem 7.Tag mit negativem Antigentest (§ 7 Abs. 8
CoSchuV).
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Allgemeine Hygieneregeln

e Beim Aufeinandertreffen von erwachsenen Personen gilt der Mindestabstand
von 1,5 Metern. Bei Kindern nur nach Mdglichkeit, z.B. bei der Einnahme von

Mahlzeiten.

o Fur alle Besuchenden der Kita / Kindertagespflegestelle gelten die Regelun-
gen der Coronavirus-Schutzverordnung (CoSchuV), d.h. ab dem Betreten der
Einrichtung sollten Erwachsene und Kinder Uber 6 Jahren eine medizinische

Mund-Nasen-Bedeckung tragen, es sei denn

o sie befinden sich am Platz in nicht 6ffentlich zuganglichen Bereichen, so-
fern ein Abstand von 1,5 Metern zu weiteren Personen sicher eingehal-
ten werden kann,

o eine medizinische Mund-Nasen-Bedeckung kann aufgrund einer ge-
sundheitlichen Beeintrachtigung oder Behinderung nicht getragen wer-
den,

o soweitaus padagogischen und therapeutischen Griinden das Absetzen
der medizinischen Maske erforderlich ist.

e Mit den Handen sollen nicht das Gesicht und insbesondere nicht die Schleim-

haute berthrt werden, d. h. nicht an Mund, Augen und Nase fassen.

e Grundliche Handehygiene von Besuchenden, Kindern, Beschaftigten und
Kindertagespflegepersonen (z. B. nach dem Betreten der Kindertageseinrich-
tung oder Kindertagespflegestelle, vor und nach dem Essen, nach dem Toi-
lettengang und vor dem Aufsetzen und nach dem Abnehmen einer Schutz-
maske) bspw. durch Hande- waschen mit Seife flir 20-30 Sekunden (siehe

auch https://www.infektions- schutz.de/haendewaschen).

e Es sollen ausreichend Waschgelegenheiten vorhanden sein, mit Mitteln zur
Reinigung und Pflege der Haut.

¢ Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehdren zu
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den wichtigsten Praventionsmalinahmen. Beim Husten oder Niesen groft-

mdglichen Abstand zu anderen Personen halten, am besten wegdrehen.

e Keine Beruhrungen, Umarmungen und kein Handeschutteln von Erwachse-

nen, bei Kindern, so weit wie mdglich und vermittelbar, vermeiden.

e Speichelkontakt mit den Kindern sollte vermieden werden. Sollte dieser er-
folgt sein sollten anschlieRend die Hande und das Gesicht gewaschen wer-

den.

o Offentlich zugangliche Gegenstande wie Turklinken oder Fahrstuhlknodpfe
sollten von Erwachsenen mdoglichst nicht mit der vollen Hand bzw. den Fin-
gern, sondern z.B. mit den Fingerkn6cheln oder dem Ellenbogen berthrt wer-

den.

Neben den allgemeinen Hinweisen fur Hygiene und Gesundheitsschutz sind im

Besonderen folgende Empfehlungen zu beachten:

Eingangsbereich

e Vor der Eingangstur sollte auRerhalb der Reichweite der Kinder Desinfekti-
onsmittel zur Verfugung gestellt werden, damit sich Besuchende, die die Ein-
richtung oder die Kindertagespflegestelle betreten, die Hande desinfizieren
konnen. Es sind flussiges Desinfektionsmittel oder Desinfektionstucher zu

nutzen, kein Spray.

e Die Spruhpartikel konnten von den Kindern im Umfeld eingeatmet werden und
stellen fur sie eine Gefahrdung dar.

o Es sollen Info-Plakate Uber HygienemalRnahmen an der Eingangstir und an
anderen gut sichtbaren Stellen sowie im Sanitarbereich (Handewaschregeln)
aufgehangt werden.
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Mahlzeiten

Bei der Verpflegung in der Kindertageseinrichtung und in der Kindertagespflege-
stelle sollte bei der Verarbeitung und Ausgabe von Lebensmitteln auf strenge Hy-
giene (Handewaschen vor der Essenszubereitung, keine gemeinsame Nutzung
von Essgeschirr und Besteck) geachtet werden. Insbesondere bei der Zubereitung
von nicht-erhitzten Speisen soll auf die entsprechende Einhaltung der Hygiene

geachtet werden, da beim Erhitzen Krankheitserreger abgetdtet werden kénnen.

Padagogischer und organisatorischer Alltag

¢ Die Hygieneregeln sollen entwicklungsangemessen mit den Kindern erarbei-
tet und umgesetzt werden. Insbesondere das Handewaschen soll grindlich
mit den Kindern (spielerisch) durchgeflhrt werden. Eine entsprechende Hygi-
eneroutine gehort zum padagogischen Auftrag des Personals und der Kinder-

tagespflegepersonen.

e Sportliche Betatigungen sollten aus Grunden des Infektionsschutzes vorzugs-
weise im Aullenbereich durchgeflhrt werden, im Innenbereich ist auf ausrei-
chendes Luften zu achten. Es ist davon auszugehen, dass intensives Atmen

die Anreicherung der Luft mit Viren verstarkt.

e Singen oder dialogische Sprechibungen kdnnen dazu fuhren, dass Tropfchen
Uber eine groRere Distanz als 1,5 m transportiert werden. Diesem Umstand
sollte im padagogischen Alltag Rechnung getragen werden. Die Kleidung des
Kindes soll nach Bedarf, z.B. wenn diese durch Speichel durchnasst ist, ge-

wechseltwerden.

¢ In Abhangigkeit vom Infektionsgeschehen vor Ort kann es zu weiteren Ein-
schrankungen des padagogischen Alltags kommen.
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Konferenzen und Versammlungen

Bei Besprechungen und Sitzungen sowie Elternversammlungen, die in geschlos-
senen Raumen stattfinden, gelten die Regelungen der Coronavirus-Schutzverord-

nung (Co- SchuV). (einzusehen unter https://www.hessen.de/fuer-buerger/corona-

hessen/verordnungen-und-allgemeinverfuegungen). Siehe hierzu auch die Hin-

weise unter dem Punkt Allgemeine Regelungen.

Dokumentation zur Nachverfolgung moglicher Infektionsket-
ten

Um die Kontaktpersonennachverfolgung zu ermdglichen, sind Dokumentationen
zu den in der Tageseinrichtung oder in der Kindertagespflege taglich anwesen-
den Personen (Kinder, Beschaftigte, Dritte), wie z.B. Gruppenbucher, Dienst-

plane, Abholplane etc.,vorzuhalten.

Raumhygiene

FUr Gruppen- und Nebenraume, Schlafraume, Turnhalle bzw. Bewegungsraume,
Aufenthaltsraume wie Personal- und Pausenraum, Buros sowie Garderoben und
Flurbereiche sowie fur Raume, die im Rahmen der Kindertagespflege genutzt wer-
den, gelten in Zeiten der COVID-19-Pandemie besondere Empfehlungen.

Luften

RegelmalRiges und richtiges Luften ist besonders wichtig, da dadurch die Innen-
raumluft ausgetauscht wird und so insbesondere die Aerosolkonzentration ge-
senkt werden kann. Folgende Empfehlungen stehen im Einklang mit den Emp-

fehlungen des Umweltbundesamts zum richtigen Liften.
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Grundsatzlich gilt: Es sollte haufig kurzzeitig Giber die gesamte Offnungsflache
der Fenster gellftet werden. Eine dauerhafte Kippstellung ist nicht ausreichend.
Im Winter ist aufgrund des Temperaturgefalles zwischen innen und auf3en ein
schnellerer Luftaustausch moglich als im Sommer, wenn die Au3entemperaturen
hoch sind. Bei kalten Aulentemperaturen sind ein bis drei Minuten Luften vollig
ausreichend. Von einem Dauerliften (auch Dauerkippstellung der Fenster) in der
kalten Jahreszeit wird dringend abgeraten (Schimmelrisiko, Erkaltungsgefahr der
Kinder). Noch besser als StoRluften ist Querluften. Das bedeutet, dass gegen-
Uberliegende Fenster gleichzeitig weit gedffnet werden. Sowohl beim Stol3liften
wie beim Querluften sinkt die Temperatur im Raum nur um wenige Grad ab. Nach

dem Schliel3en der Fenster steigt sie rasch wieder an.

Achtung: Geoffnete Fenster kdnnen auch eine Absturzgefahr fir die Kinder dar-

stellen. Daher steigen die Anforderungen an eine angemessene Aufsicht.

Einsatz technischer Hilfsmittel

Die Kohlendioxid-Konzentration (CO2-Konzentration) im Raum ist ein guter Hin-
weis fur die Qualitat der Raumluft. CO2-Gerate (oder CO2-Ampeln) helfen beim
regelmaRigen Liften, weil sie anzeigen, wann gellftet werden sollte. Etwas teu-
rere Gerate zeigen den digitalen Verlauf des CO2-Gehaltes in der Raumluft an.
Sie werden am besten in Atem- hohe und mittig im Raum platziert (nicht am Fens-
ter, nicht direkt an der Wand).

Kommen Klima- und Luftungsanlagen zum Einsatz, sollen diese mit moglichst
hohem Frischluftanteil betrieben werden. Im Umluftbetrieb zentraler Anlagen sind
geeignete Filter notwendig (wenn technisch moglich HEPA-Filter, Klasse H13
bzw. H14 nach DIN EN 1822- 1:2019-10). Dabei sind Haufigkeit der Filterwechsel
und vorhandenen Festlegungen zur Wartung zu bertcksichtigen. Liftungs-und
Klimaanlagen, die nur Raumluft umwalzen, sind nicht geeignet. Ventilatoren soll-

ten in Gemeinschaftsraumen nicht genutzt werden.

Seite 12 von 18




Hessisches Ministerium
fur Soziales und Integration

Mobile Luftreinigungsgerate sind nicht daflr ausgelegt, verbrauchte Raumluft ab-
zufuhren bzw. Frischluft von au3en heranzufiihren; sie leisten daher keinen nen-
nenswerten Beitrag, das entstehende Kohlendioxid (CO2), Uberschissige Luft-
feuchte und andere Stoffe aus dem Innenraum zu entfernen. Gemaly den Emp-
fehlungen des Umweltbundesamtes reicht der Einsatz von mobilen Luftreinigern
daher auch mit integrierten HEPA-Filtern nicht aus, um wirkungsvoll und dauer-
haft Schwebepartikel (z.B. Viren) aus der Raumluft zu entfernen. Der Einsatz sol-
cher Gerate kann LuftungsmalRnahmen somit nicht ersetzen und sollte allenfalls
flankierend genutzt werden. Entsprechend den Betriebsanweisungen missen die
Gerate gewartet und gereinigt werden, damit sie keine Gefahrdung darstellen.
Dabei ist regelmaRiger Filterwechsel Voraussetzung fur einen ordnungsgemafiien
Betrieb. Der Einsatz solcher Gerate sollte vorab durch eine Fachkraft fur Arbeits-

sicherheit bewertet werden.

Das Land Hessen hat auf Basis eines neuen Forderprogramms der Bundesregierung
eine Verwaltungsvereinbarung mit dem Bund geschlossen, die explizit die Anschaf-
fung mobiler Luftreinigungsgerate fur Raume mit eingeschrankter Liftungsmadglichkeit
vorsieht. Geférdert werden kdnnen MalRnahmen, die seit dem 1. Mai 2021 begonnen
worden sind. Antrage konnen nach Veroffentlichung der Forderrichtlinie (wird derzeit
erarbeitet) an die ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe gestellt werden.

Allgemeine Reinigung

Eine grindliche und regelmafige Reinigung, insbesondere haufig benutzter Fla-
chen und Gegenstande, ist eine wesentliche Voraussetzung fur einen guten Hy-

gienestatus in den Kindertagesstatten und der Kindertagespflege.

Generell nimmt die Infektiositat von SARS-CoV-2-Viren auf unbelebten Oberfla-
chen in Abhangigkeit von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und

Feuchtigkeit rasch ab. Dennoch ist eine Ubertragung durch Schmierinfektion
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nach aktuellen Erkenntnisstanden moglich. Daher ist in der Kindertageseinrich-
tung und in der Kindertagespflege eine Reinigung von Oberflachen wichtig. Dies
gilt auch fur Oberflachen, denen antimikrobielle Eigenschaften zugeschrieben
werden, auch hier sollen Sekrete und Verschmutzungen mechanisch entfernt

werden.

Tuarklinken und Gegenstande, die die Kinder und Beschaftigten anfassen, sollen
regelmanig mit Wasser und Seifenldsung gereinigt werden, Kuscheltiere sollen
mindestens alle drei Tage gewaschen werden (mindestens bei 60 Grad Celsius
mit Vollwaschmittel und bei grundlicher Trocknung). Desinfektionsmittel sollten
nur sehr eingeschrankt (z.B. im Eingangsbereich fur Erwachsene) angewendet

und generell bei Kindern vermieden werden.

Eine routinemaRige Flachendesinfektion in Kindertageseinrichtungen oder Kin-
dertages- pflegestellen wird in der jetzigen COVID-19-Pandemie durch das Ro-
bert-Koch-Institut nicht empfohlen.

Hygiene und Reinigung im Sanitarbereich

In allen Toilettenraumen sollen ausreichend Flussigseifenspender und Einmal-
handtlcher bereitgestellt und regelmaRig aufgefullt werden. Die entsprechenden
Abwurfbehalter fur Einmalhandticher und Hygieneartikel, wie z.B. Windeln und

Feuchttucher, sollen ausreichend vorgehalten werden.

Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und FuRbdden sollen taglich gereinigt
werden. Das Reinigungspersonal soll die entsprechende Schutzausrustung tra-
gen wie z.B. Schutzkittel, Arbeitsgummihandschuhe und ggf. Mund-Nasen-Bede-
ckung. Bei Verschmutzungen mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem kann nach
Entfernung der Kontamination eine prophylaktische Reinigung mit Desinfektion-
Einmalticher erfolgen.
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Wickelauflagen sowie Topfchen und Toilettenaufsatze sollen unmittelbar nach
Nutzung einer Reinigung mit Wasser und Seifenldsung durch die Beschaftigten
unterzogen werden. Dabei sind Einmalhandschuhe zu tragen. Beim Wickeln soll-
ten Einmalhandschuhe getragen werden, danach sollten Hande und Wickelun-
terlagen gewaschen werden. Bei einem akut erkrankten Kind kann auch eine Per-
sonliche Schutzausristung (siehe hierzu Schutzmalinahmen am Arbeitsplatz) er-

forderlich sein.

Pflichten des Arbeitgebers und Personen mit einem hoheren
Risiko fur einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf

Arbeitgeber mussen allen Beschaftigten, die nicht ausschliel3lich in ihrer Woh-
nung arbeiten, grundsatzlich mindestens einmal wochentlich einen Coronatest
anbieten. Beschaftigte, die bei ihren Tatigkeiten einem besonderen Infektionsri-
siko ausgesetzt sind, haben Anspruch auf mindestens zweimal wochentliche Te-
stung; zu dieser Gruppe gehoren auch Beschéftigte in Kindertagesstatten. Ge-

nauere Informationen finden Sie hier:

https://www.bmas.de/DE/Corona/Fragen-und-Antworten/Fragen-und-Antworten-

ASVO/fag-corona-asvo.html

Nach § 36 Abs. 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) darf der Arbeitgeber Aus-
kunft oder die Vorlage eines Nachweises Uber das Bestehen eines Impfschutzes oder
das Bestehen einer natlrlichen Immunitat in Bezug auf die Coronavirus-Krankheit-
2019 verlangen und die personenbezogenen Daten verarbeiten. Im Interesse des In-
fektionsschutzes kann die Erforderlichkeit bestehen, Beschaftigte hinsichtlich ihres
Impf- und Serostatus in Bezug auf COVID-19 unterschiedlich einzusetzen oder von
einer Beschaftigung ungeimpfter Personen (in bestimmten Bereichen) abzusehen. Die

Inanspruchnahme von Impfschutz bleibt weiterhin auf freiwilliger Basis.
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FUr den Bereich der Kindertagesbetreuung bedeutet das, dass die Ausubung des Aus-
kunftsrechts in der Verantwortung der Kita-Trager liegt. Uber Organisation und Perso-

naleinsatz in ihren Einrichtungen entscheiden diese in ihrer Funktion als Arbeitgeber.

Nach § 5 Arbeitsschutzgesetz hat der Arbeitgeber die Verpflichtung, die Gefahren
fur die Sicherheit und Gesundheit fur seine Beschaftigten am Arbeitsplatz zu be-
urteilen (Gefahrdungsbeurteilung) und Infektionsschutzmaf®nahmen hieraus ab-
zuleiten. Zur Hilfestellung wurde dazu vom Bundesministerium fur Arbeit und So-
ziales (BMAS) der SARS- CoV-2- Arbeitsschutzstandard sowie eine SARS-CoV-
2 Arbeitsschutzregel veroffentlicht. Diese gelten fur alle Einrichtungen der Kin-
dertagesbetreuung. Welche MalRnahmen jeweils erforderlich sind, richtet sich
nach den betrieblichen Gegebenheiten und wird in der Gefahrdungsbeurteilung

ermittelt und festgelegt.

Das Robert Koch-Institut weist darauf hin, dass aufgrund der verschiedenen Ein-
flisse und deren Kombinationsmaoglichkeiten eine generelle Festlegung zur Ein-
stufung in eine Risikogruppe nicht mdglich sei. Vielmehr erfordere dies eine indi-
viduelle Risikofaktoren- Bewertung, im Sinne einer (arbeits-)medizinischen Be-
gutachtung. Das gleiche gilt fiir Personen, die in gleicher Wohnung mit einer Ri-
sikoperson leben oder diese pflegerisch versorgen und fir Menschen mit Behin-

derungen.

Den Beschaftigten steht das Recht zu, eine arbeitsmedizinische Vorsorge aus
Anlass der COVID-19-Pandemie in Anspruch zu nehmen, bei der auch festge-
stellt werden soll, inwieweit sie auf Grund von Vorerkrankungen und individuellen
Dispositionen und des besonderen Risikos bei Erkrankung an COVID-19 von un-
mittelbaren Betreuungstatigkeiten freizustellen sind, bzw. welche Anforderungen
an einen anderen Arbeitsplatz bzw. an spezifische Schutzmalinahmen zu stellen
sind. Die Beschaftigten sind auf dieses Recht vom Arbeitgeber hinzuweisen. Die
Risikobewertung sollte durch die behandelnde Arztin oder den behandelnden

Arzt vorgenommen werden und die Zuordnung zur Gruppe der Risikopatienten
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sollte durch ein entsprechendes Attest belegt werden. Das gilt auch fur ange-
stellte Kindertagespflegepersonen. Soweit Kindertagespflegepersonen selbst-
standig sind, mussen sie diese Einschatzung selbststandig vornehmen und soll-
ten ggf. Kontakt mit dem Jugendamt aufnehmen.

Die Entscheidung Uber zu ergreifende Schutzmalinahmen fur eine schwangere
Frau ist eine Einzelfallentscheidung, die vom Arbeitgeber unter Beteiligung des
Betriebsarztes/der Betriebsarztin und in Kenntnis des konkreten Arbeitsplatzes

getroffen und im Hinblick auf die COVID-19-Pandemie definiert werden muss.

In jedem Falle, insbesondere bei Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe, sind
Schutzmalinahmen am Arbeitsplatz, wie das Tragen einer Personlichen Schutz-
ausrustung (PSA), einzuhalten:

* Verwenden von Einmal-Schutzhandschuhen fur die Beseitigung von korper-
lichen Ausscheidungen, beim Helfen beim Toilettengang bzw. beim Windel-

wechsel.
* Verwendung von Schutzkitteln, z. B. bei Tatigkeiten im Sanitarbereich.

« Fur besondere Anlasse kann es angezeigt sein, vorubergehend auch beson-

dere SchutzmalRnahmen zu ergreifen.

Die erwahnten Personlichen Schutzausristungen sowie die Mund-Nasen-Bede-
ckung sind allen Beschaftigten vom Arbeitgeber zur Verfigung zu stellen. Eine
Unterweisung des Personals in die sachgerechte Verwendung und Entsorgung
der Materialien ist erforderlich.

Meldepflicht

Der Verdacht einer Erkrankung an COVID-19 und das Auftreten von COVID-19-
Fallen in einer Kindertageseinrichtung sind dem Gesundheitsamt und dem ortlich

zustandigen Jugendamt zu melden. Die Verpflichtung zur Meldung ergibt sich
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aus dem Infektionsschutzgesetz (IfSG). Nach § 8 Abs.1 Nr.7 in Verbindung mit §
6 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 sind die Leitungen der Einrichtungen verpflichtet,
den Verdacht einer Erkrankung oder die Erkrankung an COVID-19 an das zu-
standige Gesundheitsamt zu melden. § 9 IfSG regelt, dass die Meldung unver-

zuglich erfolgen muss sowie welche Daten die Meldung beinhaltet.

Allgemeines

Der Hygieneplan der Kindertageseinrichtung ist dem ortlichen Gesundheits-

amt auf Wunsch vorzulegen.
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