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Personen mit einem hoheren Risiko fiir einen schweren COVID-19-Krankheitsverlauf



1. Vorbemerkung

Die Tageseinrichtungen fiir Kinder verfligen tber Hygienepldane nach § 36 i.V.m. § 33 Infektionsschutzge-
setz (IfSG). Diese Hygieneplane sind weitestgehend ausreichend und enthalten grundsatzlich auch Ver-
fahren zum Umgang mit Infektionen. Die entsprechenden Meldeketten gemald Infektionsschutzgesetz
und § 47 SGB VIl sind beschrieben und bekannt.

Dieser Musterhygieneplan Corona stellt insofern eine Empfehlung dar und ersetzt in keinem Fall lhre
eigenen Hygienepldne. Gleichen Sie deshalb bitte die nachstehenden Ausfiihrungen mit lhren eigenen

Hygieneplanen ab und ergdnzen diese, sofern erforderlich.

Die padagogischen Krafte in der Kindertagesbetreuung sind als enge Bezugspersonen der Kinder fiir alle
padagogischen Angebote verantwortlich. Zu diesen Angeboten gehdren auch MaBnahmen im Bereich der
Gesundheitsforderung insbesondere die Themen Infektionsschutz und HygienemalRinahmen. Gerade in
der Zeit der Corona-Pandemie ist es von zentraler Bedeutung, dass Hygieneregeln, die bereits seit langem
als selbstverstandlicher Bestandteil und grundlegend zu den Bildungs- und Erziehungsthemen in den pa-
dagogischen Konzeptionen enthalten sind, streng eingehalten und mit den Kindern immer wieder einge-
bt werden miussen. Hierbei gilt: Je jlinger die Kinder sind, umso wichtiger sind Nahe und Kérperkontakt
bei der padagogischen Umsetzung. Kinder brauchen die beziehungsvolle Ndahe zu ihren vertrauten Be-
treuungspersonen, vor allem auch in dieser auch fiir sie schwierigen Zeit.

Es ist bei der Betreuung von (kleineren) Kindern nicht moglich, einen Abstand von mindestens 1,5 Metern
konsequent einzuhalten. Vielmehr gibt es Korperkontakt in Pflege- und Ankleidesituationen sowie in der
Beziehungs- und Bindungsarbeit. Sehr junge Kinder bendétigen zudem die Kommunikation tber Kérper-
sprache einschlieBlich Mimik. Das Abstandsgebot zwischen Beschaftigten und den Kindern in den Tages-
einrichtungen fir Kinder (Kitas) und in der Kindertagespflege ist gemaR § 1, Abs. 2, Satz 2 der Infektions-
schutzverordnung vom 23.06.2020 aufgehoben.

Uns ist bewusst: Durch die Inanspruchnahme der Betreuung werden die Kinder, die Eltern, aber natiirlich
auch die Beschaftigten einem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt. Dies lasst sich selbst bei Einhaltung

aller HygienemalBnahmen nicht vollstandigverhindern.

Es gilt daher insgesamt, die Risiken fiir eine Infektion so gut es geht zu verringern. Ein wichtiges Element

ist dabei die Einhaltung von HygienemaBBnahmen in den Kindertagesbetreuungsangeboten.

Die nachstehenden Empfehlungen gelten sowohl fiir die Kitas als auch die Kindertagespflegestellen.



2. Personliche Hygiene

Das neuartige Coronavirus ist von Mensch zu Mensch Ubertragbar. Der Hauptlbertragungsweg ist die
Infektion durch Aerosole (etwa beim Sprechen, Husten und Niesen). Dies erfolgt vor allem direkt iber die
Schleimhadute der Atemwege. Dariber hinaus ist auch indirekt Gber Hande, die dann mit Mund- oder Na-
senschleimhaut oder der Augenbindehaut in Kontakt gebracht werden, eine Ubertragung méoglich. Eine
Ubertragung tiber kontaminierte Oberflichen (Schmierinfektion) gilt nach derzeitiger Fachexpertise als
unwahrscheinlich, ist aber nicht vollstdandig auszuschliefRen.

Die Beachtung der allgemein giiltigen Hygieneregeln gilt auch fiir den privaten Bereich.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und Kindertagespflegestellen

e Abstand zwischen allen Erwachsenen in der Kita/Kindertagespflege einschlieRlich der Eltern und an-
derer Personen halten (1,5m).

e Bei Symptomen einer Atemwegserkrankung, u.a. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Abgeschlagen-
heit/Mudigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, Schnupfen, Halsschmerzen, Geruchs- sowie Ge-
schmacksstorung zu Hause bleiben; hierzu zahlen nicht einfache Erkaltungskrankheiten ohne Fieber.

e Beobachtung des Gesundheitszustandes der Kinder sowie des Personals/der Kindertagespflegeper-
son, um rechtzeitig Krankheitssymptome zu bemerken. Entwickeln Kinder im Laufe des Tages Krank-
heitssymptome, sollten diese von anderen Kindern getrennt und die Eltern zur zeitnahen Abholung
aufgefordert werden.

e Keine Berlihrungen, Umarmungen und kein Handeschiitteln zwischen Erwachsenen.

e Basishygiene einschlieRlich der Hindehygiene und Hautschutzplan fiir die Beschaftigten/Kindertages-
pflegeperson und Kinder: Die wichtigste HygienemalRnahme ist das regelmaRige und griindliche Han-
dewaschen mit Seife (siehe auch http://www.infektionsschutz.de/haendewaschen).Hierbei ist auch
die Pflege der Hdande der Kinder mit einem geeigneten Hautschutzmittel zubertcksichtigen.

e Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Hygieneplan vorgesehenen Anwendungs-
bereiche beschrdnkt bleiben. Bei ausreichender, regelméaRiger und grindlicher Handwéasche kann auf
eine zusatzliche Handdesinfektion verzichtetwerden.

e Allgemein zugangliche Gegenstdande wie Tirklinken oder Fahrstuhlknopfe moglichst nicht mit der vol-
len Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

e Nicht ins Gesicht fassen.

e Trinkglaser, Besteck und Essgeschirr sollten immer nur von einer Person benutzt werden.

e Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehoren zu den wichtigsten Praventi-
onsmalnahmen! Beim Husten oder Niesen groRtmoglichen Abstand halten, am besten wegdrehen.

e Uben Sie mit den Kindern alters- und entwicklungsangemessen die erforderlichen MaRnahmen tég-
lich.


http://www.infektionsschutz.de/haendewaschen).Hierbei
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3. Mund-Nasen-Bedeckung (MNB, sogenannte Community-Masken)

Diese sogenannten Alltagsmasken sind im Allgemeinen aus waschbaren Stoffen hergestellt. Sie sind we-
der Medizinprodukte noch Teil der persénlichen Schutzausriistung. Nach derzeitigen Erkenntnissen kon-
nen sie die Infektionsgefahr verringern, jedoch nicht ausschlieRen. Sie dienen vorrangig dem Fremd-
schutz. Weitere Informationen finden Sie unter:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 MNB.pdf? blob=public

ationFile

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und Kindertagespflegestellen

e Zum Einsatz eines Mund-Nasen-Schutzes oder einer Mund-Nasen-Bedeckung wird ausdriicklich auf
die Empfehlungen des RKI verwiesen; im einrichtungsbezogenen Konzept sollten hierzu entspre-
chende Hinweise enthalten sein.

e Die Entscheidung lber den Einsatz einer Mund-Nasen-Bedeckung ist unter Berlicksichtigung der In-
teressen des Tragers, der Beschaftigten, der Kindertagespflegeperson und unter kindheitspadagogi-
schen Aspekten zu treffen. Ein generelles Verbot sollte hier aber nicht ausgesprochenwerden.

e Personal /die Kindertagespflegeperson ist verpflichtet in bestimmten Situationen eine Mund-Nasen-
Bedeckung zu tragen, etwa in Hol- und Bringesituationen mit den Eltern, beim Kontakt mit Dritten
(Caterer, Handwerker, etc.) oder beim Kontakt untereinander (z.B. Teamsitzungen).

e Mochte jemand dauerhaft Mundschutz tragen, sollte das moglich sein. Die Kinder kennen inzwischen
aus ganz vielen Alltagserlebnissen Menschen mit Gesichtsmasken und sind wahrscheinlich in weiten
Teilen auch schon darangewohnt.

e Beschéftigte, die zu den sogenannten Risikogruppen gehoren, sollten mit den Tragern und ggf. dem
Betriebsarzt geeignete Malinahmen vereinbaren. Kindertagespflegepersonen, die zu den sogenann-
ten Risikogruppen gehoren, vereinbaren mit der Fachberatung Kindertagespflege im Standortjugend-
amt und ihrem Arzt geeignete MaRnahmen.

e Da das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckung mimisches Verhalten, das jedoch flr unmittelbare Ar-
beit mit den Kindern von groRer Bedeutung ist, erheblich einschrankt, konnte das Tragen von Visieren
eine Alternative sein. Die Verwendung von Visieren kann aber nach Aussagen des RKI nicht als
gleichwertige Alternative zur MNB angesehen werden.

e Kinder missen keine ,Masken“ tragen (Bis zum sechsten Lebensjahr besteht keine Pflicht gem. § 4
Abs. 2, Satz 1 Infektionsschutzverordnung). Es kann nicht sichergestellt werden, dass insbesondere
jangere Kinder sachgerecht mit ,Masken“ umgehen kdénnen bzw. diese Gberhaupt dauerhaft tragen.
Das Risiko moglicher Infektionen wird durch unsachgerechtes tragen wesentlich erhéht.

e Eltern miissen in den Hol- und Bringesituationen Mund-Nasen-Bedeckungtragen.

e Dritte / Externe miissen in der Kita oder Kindertagespflegestelle Mund-Nasen-Bedeckung tragen. Bei

Kindertagespflege gilt dies nicht fiirHaushaltsangehorige.

e Sollten sich Eltern/ Dritte/Externe — auch aus medizinischen Griinden — nicht daran halten, kann der
Trager — nach mehrmaliger mindlicher Unterlassungsaufforderung und nach dem Angebot z.B. alter-
nativer Ubergabeszenarien - ein Hausverbot aussprechen, um den Schutz der Kinder und Beschéftig-

ten zu gewahrleisten.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_MNB.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_MNB.pdf?__blob=publicationFile

Bei Kindern, die zur Risikogruppe gehoren, missen die Eltern mit dem Kinderarzt erforderliche Schutz-

malknahmen und die Umsetzung in der Einrichtung mit dem Trager besprechen.

Bei unabweislich erforderlichen persénlichen Elterngesprachen miissen die Gesprachsteilnehmenden
Mund-Nasen-Bedeckung tragen (auBBer Kinder) oder es muss ein Plexiglasschutz aufgestellt werden

und der Mindestabstand ist einzuhalten.

4. Raumhygiene

Besonders wichtig ist das regelméaRige und richtige Liften, da dadurch die Innenraumluft ausgetauscht

wird. Mehrmals taglich, mindestens stiindlich, ist eine Stofliftung bzw. Querliiftung durch vollstandig

geodffnete Fenster (iber mehrere Minuten vorzunehmen. Eine Kippliftung ist weitgehend wirkungslos, da

durch sie kaum Luft ausgetauscht wird. Aus Sicherheitsgriinden verschlossene Fenster miissen daher fir

die LUftung unter Aufsicht gedffnet werden. Es muss ein kompletter Austausch der im Raum befindlichen

Luft erreicht werden, um die Aerosole zu entfernen.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen

Betreuung sollte in festen Gruppen stattfinden; offene Gruppenarbeit sollte vermieden werden.

Die Raume sollten moglichst festen Gruppen ggf. auch wechselnd zugeordnet sein — insbesondere in
Bezug auf das Personal.

Der Wechsel des Personals zwischen den Gruppen sollte soweit moglich vermieden bzw. reduziert
werden.

Nutzen Sie moglichst alle Raume fiir die Gruppenarbeit, auch Funktionsraume.

Die raumliche Gestaltung sollte auf natiirliche Weise Abstandsmdglichkeiten erzeugen.
Rickzugsbereiche fiir Kinder, z.B. Kuschelecken, sollten abhangig von der GréRe, nur von sehr weni-
gen Kindern genutzt werden.

Mahlzeiten sollten ausschlielRlich in den Gruppenraumen oder draullen eingenommen werden; die
Nutzung z.B. von Kinderrestaurants sollte nur gruppenbezogen und moglichst zeitversetzt erfol-

gen. Auf die Durchliiftung und die Reinigung der Oberflachen ist besonders zu achten.

Von einem Essenangebot in Buffetform ist abzusehen.

Handkontaktflachen insbesondere Tischoberflachen, Stiihle, offene Regale, Fenstergriffe, Turklinken
und im Krippenbereich auch die FuBbdéden, sollten je nach Bedarf mehrmals taglich gereinigt werden;
bei Nutzung im Schichtbetrieb moglichst nach jedem Gruppenwechsel.

Handkontaktflachen in Pausen-/Besprechungsraumen sind nach jeder Nutzung zu reinigen.

In Schlafrdumen gilt das Abstandsgebot von mindestens 1,5 m der Betten/Matratzen/Matten zuei-
nander. Jedes Bettzeug wird vollstdandig und fir jedes Kind gesondert aufbewahrt. Schlafende und
ruhende Kinder befinden sich immer in Sicht- (Kinder bis 3 Jahre) und Horweite (Kinder tGber drei

Jahre) des padagogischen Personals.



5. Hygiene im Sanitarbereich

Die Festlegungen in den vorliegenden Hygienepldnen sind strikt umzusetzen, insbesondere die im pflege-

rischen Bereich.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und ggf. Kindertagespflegestellen

e In allen Sanitarraumen sollen Flissigseifenspender, Einmalhandtiicher und Toilettenpapier bereitge-
stellt und regelmaRig aufgefiillt werden. Die entsprechenden Auffangbehalter fir Einmalhandtiicher
sind vorzuhalten.

e Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken, Wickeltische und FuBbéden sind anlassbezogen, taglich ggf.
mehrfach, zu reinigen.

e Sofern es raumlich und organisatorisch moglich ist, sollten den einzelnen Gruppen feste Sanitarberei-
che zugeordnet werden.

e Bringen Sie Hinweisschilder (kindgerecht) zur richtigen Handhygiene und zur Husten-sowie Nies-Eti-
kette an.

e Sofern vorhanden, sollten die Toilettendeckeln beim Spilen verschlossen werden.

6. Infektionsschutz bei verschiedenen Aktivitdten und bei der Benutzung von Spielzeugen

Aktivititen, die zu einer erhdhten Aerosol- und/oder Trépfchenbildung flihren kénnten, sollten
grundsatzlich innerhalb der Rdume vermieden werden. Die nachstehenden Empfehlungen sind zu

bericksichtigen.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und ggf. Kindertagespflegestellen

e Es empfiehltsich, die Kinder moglichst hdufig und lange im AulBenbereich der Kindertageseinrichtung
zu betreuen.
e Bewegungsspiele, Sportangebote sollten mit dem erforderlichen Abstand nur im Freien angeboten

werden.

e Die Nutzung der AuRenbereiche sollte jeweils nur gruppenweise und moglichst zeitversetzt erfolgen.

e Auf den Einsatz von Musikinstrumenten, die mit Luft bespielt werden, ist zu verzichten.

e Oberflachen anderer Instrumente sind nach der Benutzung zureinigen.

e Kurzes Singen sowie Singspiele im Innenbereich sind erlaubt, wenn wahrenddessen ein intensiver
Luftaustausch gewahrleistet ist; im AulRenbereich sind unter Wahrung der Abstandsregeln entspre-

chende Aktivitaten zulassig.

e Essoll moglichst nur Spielzeug eingesetzt werden, das leicht zu reinigenist.

e Bei Rollern, Fahrradern etc. sind insbesondere die Handkontaktflachen zureinigen.

e Vermeiden Sie den Wechsel von Spielzeugen zwischen den verschiedenenGruppenraumen.

e Kinder sollten aktuell kein Spielzeug von zu Hause mit in die Kita oder Kindertagespflegestelle bringen

und umgekehrt.



7.

Hol-und Bringesituationen

Bei den Hol- und Bringesituationen mussen die Kontakte zwischen den Eltern und Beschéftigten/der Kin-

dertagespflegeperson auf ein Minimum reduziert werden. Die Abstandsregeln zwischen den Erwachse-

nen, auch den Eltern untereinander, sind einzuhalten. Hierfiir sind Ubergabekonzepte zu entwickeln.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und ggf. Kindertagespflegestellen

8.

Es gilt die Maskenpflicht fir alle Erwachsenen im Umgang miteinander.

Schaffen Sie gekennzeichnete Wartebereiche vor den Kitas; beachten Sie daher das Abstandsgebot.
Sofern moglich, vereinbaren Sie feste Hol- und Bringezeiten oder staffeln Sie die Zeiten gruppenbezo-
gen.

Die Kinder sollten nur von einem Elternteil begleitetwerden.

Die Ubergabe der Kinder in den AuRenbereichen vor der Kita /Kindertagespflegestelle ist zulassig.

Nutzen Sie ggf. mehrere Zugangsmoglichkeiten.

Infektionsschutz beim Zutritt Dritter

Das Betreten der Kita oder Kindertagespflegestelle durch Eltern/Dritte/Externe (Lieferanten, Handwerker,

externe Angebote ...) muss auf ein Minimum reduziert werden; ggf. miissen nicht unbedingt erforderliche

Termine verschoben werden.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und ggf. Kindertagespflegestellen

9.

Eltern/Dritte/Externe missen beim Betreten der Kita /Kindertagespflegestelle Mund-Nasen-
Bedeckung tragen und sich umgehend die Hande waschen oderdesinfizieren.

Es sollte moglichst nur Kontakt zu einer/einem Beschaftigten bzw. einer Kindertagespflegeperson be-
stehen.

Die Aufenthaltszeiten sind auf das Notwenige zu beschranken; einzuhaltende Pausen sind aulRerhalb
der Kita durchzufihren.

Unaufschiebbare Termine sollten moglichst in die Randzeiten gelegtwerden.

Anbieter von externen Angeboten missen wahrend des Aufenthalts in der Kita eine Mund-Nasen-

Bedeckung tragen; in Ausnahmefallen ist ein Visier zulassig.

Infektionsschutz bei der Eingewohnung

Eingewohnungen sind wieder zuldssig und kénnen entsprechend der Eingewdhnungskonzepte umgesetzt

werden.

Empfehlungen fiir die Einrichtungen und ggf. Kindertagespflegestellen

Vor Beginn der Eingew6hnung sollen zwischen dem Trager/der Kita/ der Kindertagespflegeperson und

den Eltern konkrete Absprachen getroffenwerden.



e Beider Eingewdhnung darf nur ein Elternteil je Familie im Gruppenraum mit anwesend sein; es diirfen
aber mehrere Kinder gleichzeitig eingewohnt werden. Die Abstandsregeln sind von dem Elternteil ein-
zuhalten und Mund-Nasen-Schutz zu tragen.

e Die Benutzung des Sanitdrbereichs durch das Elternteil sollte mdglichst vermieden werden.

10. Dokumentation und Erreichbarkeiten

Um im Erkrankungs- oder Verdachtsfall bei Kindern oder Mitarbeitenden zligig Ermittlungen aufnehmen
zu kénnen, sind nachvollziehbare Anwesenheitslisten zu flihren. Die Listen sollten auch aktuelle Telefon-
nummern enthalten bzw. missen diese vor Ort schnell ermittelbar sein. In diesem Zusammenhang ist

auch die Erreichbarkeit der Kitaleitung am Wochenende sicher zu stellen.

11. Personen mit einem hoheren Risiko fiir einen schweren COVID- 19-Kranheitsverlauf

Die Beurteilung, inwiefern bei einer Person ein erhéhtes Risiko fiir einen schweren Erkrankungsverlauf
anzunehmen ist, kann nur im Rahmen einer Einzelfallbeurteilung durch den betreuenden Arzt oder den
Betriebsarzt vorgenommen werden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die besonderen Risikogruppen an-
gehoren (siehe auch:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html), kénnen auf eige-

nen Wunsch, nach Abwagung des eigenen Gesundheitszustandes, zu einer padagogischen Begleitung von
Gruppenangeboten in Einrichtungen herangezogen werden. Es wird die Vorlage eines Attestes empfoh-
len; ggf. ist der Betriebsarzt zu beteiligen.

Kindertagespflegepersonen, die besonderen Risikogruppen angehoéren, konnen auf eigenen Wunsch wie-
der die Betreuung der berechtigten Kinder aufnehmen. Hierzu ist ggf. eine formlose schriftliche Eigener-
klarung vorzulegen.

Weitergehende Festlegungen der jeweiligen Kitatrager bzw. des Fachdienstes Kindertagespflege im
Standortjugendamt sind zu beriicksichtigen.

Kinder, die aufgrund spezifischer Vorerkrankungen besonders stark durch eine Covid-19-Infektion gefahr-
det sind (z.B. bei Vorerkrankungen der Lunge, Mukoviszidose, immundepressiver Therapien, Krebs, Or-
ganspenden etc.), kdnnen die Einrichtung nur besuchen, wenn eine entsprechende Bescheinigung des
Kinderarztes vorliegt, die ggf. erforderliche SchutzmaRnahmen enthélt, die von der Einrichtung umsetz-

bar sein mussen.

Eine Schwerbehinderung ohne gleichzeitiges Vorliegen einer risikoerhohenden Erkrankung stellt kei-

nen Grund dar, nicht in der Kindertageseinrichtung eingesetzt werden zu kdnnen.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
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