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VORBEMERKUNG

Der ,Niedersachsische Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung” (Rahmen-
Hygieneplan Kindertagesbetreuung) bietet Orientierung fur den Betrieb von Kindertages-
einrichtungen und fur die Kindertagespflege im Hinblick auf die Verbreitung des Corona-
Virus und empfiehlt MaBnahmen, die in Summe geeignet sind, die mit der Verbreitung
des Corona-Virus verbundenen Infektionsrisiken im padagogischen Alltag der Kinderta-
gesbetreuung zu vermindern und einen Betrieb der Kindertagesbetreuung und das Ange-
bot der Kindertagespflege in Pandemiezeiten zu ermdéglichen. Einzelne der empfohlenen
MaBnahmen mussen daher immer kombiniert und aufeinander abgestimmt umgesetzt
werden, um den Schutz von Personal, Kindern und ihren Familien zu gewahrleisten.

Alle Kindertageseinrichtungen verfiigen nach § 36 i. V. m. § 33 des Infektionsschutzge-
setzes (IfSG) Uber einen Hygieneplan, in dem die wichtigsten Eckpunkte nach dem IfSG
geregelt sind, um durch ein hygienisches Umfeld zur Gesundheit der Kinder, Mitarbeiten-
den und Eltern beizutragen.

Die Kindertagespflege ist nach § 36 Abs. 1 Nr. 1 IfSG ausdriicklich von der Verpflichtung
zur Erstellung eines Hygieneplans ausgenommen. Die nachstehend dargelegten Grund-

satze zur Gewahrleistung von Hygiene gelten dennoch auch als Empfehlung fur Kinder-

tagespflegestellen und hier insbesondere fur die Zusammenarbeit mehrerer Kindertages-
pflegepersonen in gemeinsam genutzten Raumlichkeiten (Gro3tagespflege).

Die Vorgaben der Niedersachsischen Verordnung iiber MaBnahmen zur Ein-
ddmmung des Corona-Virus SARS-CoV-2 (Niedersachsische Corona-Verordnung)
normiert in der jeweils aktuellen Fassung die Entscheidung dariiber, in welchen
Szenarien Angebote der Kindertagesbetreuung stattfinden kénnen und welche
Anforderungen an Hygiene damit verbunden sind. Die Szenarien kénnen ent-
weder landesweit einheitlich oder auch regional unterschiedlich (z. B. in Abh&n-
gigkeit des Erreichens von als kritisch eingestuften Inzidenzwerten) vorgegeben
werden.

Die Empfehlungen gelten auch und in besonderer Weise hinsichtlich einer Verbreitung von
Mutationen des SARS-CoV-2-Virus (z. B. Variante B.1.1.7 Variante), deren Ubertragung auch
bei Kindern hoher ist als die bisher in Deutschland verbreiteten Varianten des Corona-Virus.

Die Anforderungen an die grtindliche Umsetzung der empfohlenen Malnahmen steigen
mit dem Infektionsgeschehen. Je hoher das Infektionsgeschehen, desto gréBer sind die
Anforderungen an Hygiene. Je alter die Kinder, desto starker kénnen auch sie in die Um-
setzung von Hygienekonzepten einbezogen werden. Der Rahmen-Hygieneplan Kinderta-
gesbetreuung differenziert seine Hygieneempfehlungen daher

¢ in Abhangigkeit der Dynamik des Infektionsgeschehens (Szenario A, B und C)
¢ nach Altersstufen der Kinder (Krippenalter, Kindergartenalter und Hortalter)
e nach MaBnahmen fur Kinder und fur Personal.

Die Empfehlungen des Rahmen-Hygieneplans Kindertagesbetreuung werden in enger Zu-
sammenarbeit und Abstimmung mit den Expertinnen und Experten des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamtes (NLGA) erarbeitet und fortgeschrieben.



MASSNAHMEN ZUR EINDAMMUNG
UND VERFOLGUNG DES INFEKTIONS-
GESCHEHENS

1.1. ROLLE VON KINDERN IM INFEKTIONSGESCHEHEN

Kinder jeden Alters sind grundséatzlich empfanglich fur SARS-CoV-2 und kénnen das
Virus Ubertragen. Kinder in Gemeinschaftseinrichtungen nehmen damit am SARS-CoV-
2-Infektionsgeschehen teil. Je starker die Infektionsgefahr ist, die von einer Variante
des Corona-Virus ausgeht, desto starker sind auch Kinder betroffen. Nach wie vor gilt
jedoch, dass Kinder nur sehr selten schwer an COVID-19 erkranken.

Insbesondere im Hinblick auf die Verbreitung neuer Virusvarianten liegen keine Anhalts-
punkte dafir vor, dass die bewahrten Schutzkonzepte fur die Kindertagesbetreuung
grundlegend gedndert werden mussen. Die bisher empfohlenen MaBnahmen sind im
Hinblick auf alle Virusvarianten effektiv, sofern sie in jeder Situation und in der Summe
der empfohlenen MaBnahmen konsequente Anwendung finden.

1.2. DOKUMENTATIONSPFLICHTEN VON TRAGERN

Zentral in der Bekampfung der Pandemie ist das Unterbrechen der Infektionsketten.

Um im Falle einer Infektion bzw. eines Verdachtsfalls ein konsequentes Kontaktmanage-
ment durch das ortliche Gesundheitsamt zu ermdglichen, sind folgende Angaben taglich
zu dokumentieren und drei Wochen lang aufzubewahren:

e die Zusammensetzung der gebildeten Gruppen (Namen der Kinder), bei gruppen-
Ubergreifenden Betreuungssettings die Zusammensetzung eben dieser Betreuungs-
situationen

e die Namen der Fachkrafte der Gruppen (Namen und Einsatzzeit)

¢ die Anwesenheit externer Personen in der Einrichtung (Namen und Anwesenheit,
Ausnahme: Eltern bzw. abholberechtigte Personen in Bring- und Abholzeiten) —

z. B. in einem Besucherbuch.

Der Zutritt externer Personen sollte auf das Notigste beschrankt werden. Dies betrifft auch
Handwerker und Dienstleister. Soweit es sich nicht nur um Kurzzeitkontakte handelt,
sollte dokumentiert werden, in welchem Zeitraum und in welchem Bereich externe Perso-

nen anwesend waren.

1.3. UMGANG MIT VERDACHTSFALLEN UND KONTAKTPERSONEN

Personen, die mittels Antigentest (Schnelltest durch Dritte oder Selbsttest) oder PCR-Test
positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden und Personen, die engen Kontakt zu einem
bestatigen COVID-19-Fall hatten, haben hiertiber die Leitung und/oder den Trager der
Kindertageseinrichtung unverziglich zu informieren und durfen die Einrichtung nicht
betreten. Positive Antigentests bedurfen einer zeitnahen Abklarung durch eine PCR-Un-
tersuchung. Entscheidungen Uber Isolierung und Quarantane obliegen den 6rtlichen
Gesundheitsamtern.



Der Trager einer Kindertageseinrichtung kann ab dem Zeitpunkt, zu dem ihm eine

bestatigte Corona-Infektion in einer Gruppe bekannt ist, den Betrieb der betroffenen

Gruppe(n) vortibergehend einstellen bis die Vorgabe des Gesundheitsamtes zum weiteren

Vorgehen vorliegt.

Maglichst vor Besuch der Betreuungseinrichtung sollte geklart sein, ob das Kind wirklich

gesund ist. Liegen hierzu Zweifel vor, sollte als Hilfe zur Einschatzung des Gesundheitszu-

standes die nachfolgende Grafik verwendet werden.

Es zeigen sich folgende Krankheitssymptome ... Bei ...

¢ nur geringftgi- e Anzeichen einer mindestens eines der folgenden e wissentlichen
ger Schnupfen, beginnenden Er- | | Krankheitszeichen ist akut auf- Kontakt
gelegentlicher krankung, wie getreten: zuU einem
Husten, Hals- z. B. Hals- e Fieber Uber 38,0 °C, allgemei- bestatigten
kratzen oder schmerzen, nes Krankheitsgefuhl Corona-Fall
Rauspern Kopf- und Glie- e trockener Husten (mehr als ® positivem

e Symptome derschmerzen gelegentlich) Corona-
einer bekannten ¢ anhaltende erhebliche Bauch- Schnell- oder
chronischen Er- (auch bei negati- schmerzen mit oder ohne Selbsttest
krankung vem Selbstest) Durchfall und Erbrechen

e Storung des Geruchs- und/
oder Geschmackssinns

(auch bei negativem Selbsttest)

v

Besuch der Kindertageseinrichtung bzw.
Kindertagespflegestelle NICHT zulassig

Eine arztliche Abklarung wird empfohlen
Nur nach vorheriger Anmeldung

Die Arztin/der Arzt endscheidet,
ob ein PCR-Text durchgefiihrt wird

v Nein Ja
Genesung bNegatcijv, PCR-Labor-Test
abwarten DSOS 11 Ergebnis zu Hause bleiben!
Erkrankung

Mindestens 48 Stunden keine ISOLIERUNG
Symptome? Es ist kein negativer Anweisung des
Virusnachweis und auch kein arzt- Gesundheitsamtes

liches Attest notwendig. beachten

Besuch der Kindertageseinrichtung bzw.

Kindertagespflegestelle zuldssig

Dieses Verfahren gilt auch fiir Beschaftigte in der Kindertagesbetreuung.



Bei Symptomen aufgrund von Vorerkrankungen (Allergien) wie Rhinorrhoe (laufender
Nase) oder verstopfter Nasenatmung, gelegentlichem Husten, Halskratzen oder Rauspern
kann ein Angebot der Kindertagesbetreuung besucht bzw. einer Tatigkeit in der Kinder-
tagesbetreuung nachgegangen werden.

Bei Entwicklung von Symptomen, die mit einer SARS-CoV-2-Infektion einhergehen kénn-
ten, durfen Personal und Kinder unabhangig von der Ursache die Einrichtung nicht besu-
chen oder dort tatig sein und sollten eine entsprechende arztliche Abklarung vornehmen,
bevor ein Kind wieder ein Angebot der Kindertagesbetreuung wahrnimmt oder Personal

seine Tatigkeit wiederaufnimmt.

Das ortlich zustandige Gesundheitsamt entscheidet, wann ein Kind bzw. Mitarbeitende
nach einer COVID-19-Erkrankung wieder die Kindertagesbetreuung besuchen durfen. Bei
im Einzelfall auftretenden Unklarheiten, ob eine Infektion als abgeschlossen zu betrachten
ist, ist das Gesundheitsamt kurzfristig zu kontaktieren.

1.4. RUCKKEHR AUS RISIKOGEBIETEN IM AUSLAND

Personen, die aus einem vom RKI als Risikogebiet eingestuften Gebiet im Ausland zu-
rickkehren, missen sich nach entsprechenden Vorgaben der Coronavirus-Einreiseverord-
nung und der Niedersachsischen Quarantane-Verordnung beim zustandigen Gesundheits-
amt melden und sich absondern bzw. in Selbstisolation begeben. Die hiervon betroffenen
Kinder konnen wahrend dieser Zeit kein Angebot der Kindertagesbetreuung besuchen.

Aktuelle Informationen zu den Risikogebieten finden sich auf der Homepage des RKI und
des Bundesgesundheitsministeriums.

1.5. UMGANG MIT DEM AUFTRETEN VON VERDACHTSFALLEN
WAHREND DER BETREUUNGSZEIT/ARBEITSZEIT

Sollten wahrend der Betreuung bei einem Kind Fieber und/oder Anzeichen ernsthafter
Krankheitssymptome auftreten, die auf eine Infektion mit dem Corona-Virus zurtckge-
hen kénnten, sollte das Kinder bis zu Abholung durch die Erziehungsberechtigten unter
Aufsicht von seiner Gruppe abgesondert werden. Dies gilt auch fur weitere aus dem
gleichen Haushalt in der Einrichtung betreute Kinder.

Auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich umgehend abzusondern, sollten wah-
rend der Arbeitszeit 0. g. Krankheitssymptome auftreten.

Das Personal sollte bei der Beaufsichtigung von Verdachtsfallen darauf achten, dass es
sich im Rahmen dieser Aufsicht durch die empfohlenen HygienemaBnahmen bestmaglich
schutzt.

Das gleiche gilt, wenn wahrend der Betreuungs-/Arbeitszeiten bekannt wird, dass ein
Kind oder Beschaftige Kontakt mit einem bestatigen Fall von COVID-19 hatten.

Die abholenden Erziehungsberechtigten sind auf die Notwendigkeit einer umgehenden
arztlichen Abklarung hinzuweisen und zu bitten, zunachst telefonisch Kontakt mit ihrem



Kinderarzt bzw. Hausarzt oder dem éarztlichen Bereitschaftsdienst unter der Nummer
116 117 aufzunehmen und sich Uber das weitere Vorgehen zu informieren.

Der Trager oder die Leitung einer Kindertageseinrichtung kann ab dem Zeitpunkt, zu dem
ihm eine bestatigte Corona-Infektion in einer Gruppe bekannt ist, den Betrieb der be-
troffenen Gruppe(n) voribergehend einstellen bis die Vorgabe des Gesundheitsamtes zum
weiteren Vorgehen vorliegt.

1.6. ZUSAMMENARBEIT MIT DEM GESUNDHEITSAMT

Aufgrund der gesetzlichen Meldepflicht in § 8 in Verbindung mit § 6 Abs. 1 Nr. 1 lit. t und
§ 7 Abs. 1 Nr. 44a des Infektionsschutzgesetzes ist sowohl der begriindete Verdacht einer
Erkrankung als auch das Auftreten von COVID-19-Féllen in Gemeinschaftseinrichtungen
dem Gesundheitsamt zu melden.

Ein meldepflichtiger Verdacht auf COVID-19 ist begrindet bei Personen mit jeglichen mit
COVID-19 vereinbaren Symptomen (z. B. Atemwegserkrankungen jeder Schwere und/
oder Verlust von Geruchs-/Geschmackssinn) UND Kontakt mit einem bestatigten Fall von
COVID-19, d. h. Aufenthalt am selben Ort (z. B. Betreuungseinheit, Wohnung/Haushalt,
erweiterter Familienkreis).

Einen meldepflichtigen Verdacht begriindet auch ein positiver Schnelltest/Selbsttest auf
SARS-CoV-2 (z. B. Antigentest). Bei ungewdhnlich gehauftem Auftreten von Personen mit
Symptomen und bei Unsicherheiten kann eine vorsorgliche Kontaktaufnahme mit dem
Gesundheitsamt sinnvoll sein.

Die Kontaktdaten fur das fur eine Einrichtung bzw. Kindertagespflegestelle zustéandige
Gesundheitsamt finden Sie unter: https://tools.rki.de/PLZTool/

MaBnahmen, die das fur eine Einrichtung bzw. Kindertagespflegestelle zustéandige
Gesundheitsamt bei Verdacht und Auftreten eines Infektionsgeschehens in einer Kinder-
tageseinrichtung oder eine Kindertagespflegestelle angeordnet hat, ist Folge zu leisten.

Zu diesen durch das Gesundheitsamt anzuordnenden MaBnahmen gehoren auch die
SchlieBungen von Gruppen, gesamten Einrichtungen oder Kindertagespflegestellen.

1.7. MELDEPFLICHT VON ANORDNUNGEN DES GESUNDHEITS-
AMTES AUFGRUND EINES INFEKTIONSGESCHEHENS IN KINDER-
TAGESEINRICHTUNGEN ODER KINDERTAGESPFLEGESTELLEN

In Fallen, in denen das Gesundheitsamt fur Kindertageseinrichtungen, einzelne Gruppen
in Kindertageseinrichtungen oder fur Kindertagespflegestellen insbesondere folgende
MaBnahmen im Zusammenhang mit dem Corona-Virus (SARS-CoV-2) ergriffen hat:

e SchlieBung der Kindertageseinrichtung,
e SchlieBung einzelner Gruppen von Kindertageseinrichtungen,


https://tools.rki.de/PLZTool/


e SchlieBung einer Kindertagespflegestelle,
e SchlieBung einer GroBtagespflegestelle,
e Teilweise SchlieBung einer GroBtagespflegestelle

sind folgende Verfahrensregeln und Meldewege unbedingt einzuhalten:

Fur Kindertageseinrichtungen

Der Trager / die Einrichtungsleitung

¢ informiert die Erziehungsberechtigten

¢ informiert den ortlichen Trager der Jugendhilfe (Landkreis oder kreisfreie Stadt)

¢ informiert die zustandige Mitarbeiterin/den zustandigen Mitarbeiter im Fachbereich
Il des Landesjugendamtes, Dez. Frihkindliche Bildung im Regionalen Landesamt fur
Schule und Bildung Hannover Uber die elektronische Meldung tber folgenden Link:
https://www. rlsb.de/acl users/credentials_cookie auth/require login?came

from=https % 3A/www. rlsb.de/service/online-verfahren/corona-kita

Die Anmeldung des Portals erfolgt liber:

Benutzername:  KitaC02020

Passwort: Das Passwort wurde gesondert mitgeteilt und ist ggf. Uber
den zustandigen Fachdienst erneut zu erfragen.

Fiir Kindertagespflegestellen

Die Kindertagespflegeperson

e informiert die Erziehungsberechtigten

e informiert den ortlichen Trager der Jugendhilfe (Landkreis oder kreisfreie Stadt)

Der o6rtliche Trager der Jugendhilfe

¢ informiert den Fachbereich Il des Landesjugendamtes, Dezernat Frihkindliche Bildung
im Regionalen Landesamt fur Schule und Bildung Hannover Uber die elektronische
Meldung Uber folgenden Link:
https://www. rlsb.de/acl users/credentials cookie auth/require_login?came

from=https % 3A/www. rlsb.de/service/online-verfahren/corona-kita

Anmeldung mit:

Benutzername:  KitaCo02020

Passwort: Das Passwort wurde gesondert mitgeteilt und kann ggf. unter
DezernatFBIlIFax@rlsb-h.niedersachsen.de erneut erfragt werden.

Bei Fragen zum Meldeverfahren wenden sich Kindertageseinrichtungen an die regional
zustandigen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Fachbereichs Il des Landesjugendamtes, De-
zernat Frihkindliche Bildung im Regionalen Landesamt fur Schule und Bildung Hannover:
https://www.mk.niedersachsen.de/download/134408

und Kindertagespflegestellen an das Dezernat Frihkindliche Bildung im Regionalen
Landesamt fur Schuld und Bildung Hannover: DezernatFBlIFax@rlsb-h.niedersachsen.de.
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SZENARIEN FUR DEN BETRIEB DER
KINDERTAGESBETREUUNG UNTER
PANDEMIEBEDINGUNGEN

2.1. SZENARIEN FUR DIE BESCHRANKUNG DES BETRIEBS DER
KINDERTAGESEINRICHTUNGEN

In Abhdngigkeit des Infektionsgeschehens kann es notwendig werden, dass der Betrieb
einer Kindertageseinrichtung oder einer Kindertagespflegestelle eingeschrankt werden

muss.

Diese Einschrankungen lassen sich drei Szenarien zuordnen:

In SZENARIO A kann ein Regelbetrieb unter Beachtung von Hygieneanforderungen
ohne groBere Einschrankungen erfolgen.

In SZENARIO B ist der Betrieb eingeschrankt.

In SZENARIO C ist der Betrieb untersagt und es kann in begrenztem Umfang lediglich
eine Notbetreuung angeboten werden.

Die Entscheidung, in welchem Szenario der Betrieb von Angeboten der Kindertagesbe-

treuung stattfinden kann, trifft

¢ die Landesregierung im Rahmen der jeweils aktuellen Fassung der
Corona-Verordnung,

¢ die Kommunalverwaltung aufgrund einer Erméchtigung Uber die
Corona-Verordnung oder

¢ das ortliche Gesundheitsamt im Falle eines Infektionsgeschehens
in Einrichtungen vor Ort.

Der Wechsel von einem Szenario in ein anderes ist sowohl im Falle eines steigenden als
auch im Falle eines sinkenden Infektionsgeschehens moglich. Sofern lokal/regional die
Infektionszahlen nach einer Steigerung wieder sinken, ist es etwa mdglich, dass eine
Kindertageseinrichtung von Szenario C zurlick in Szenario B wechselt.

Die jeweiligen Regelungen werden auf Landesebene tiber die Corona-Verord-
nung oder auf der kommunalen Ebene iber entsprechende Allgemeinverfiigun-
gen in Kraft gesetzt.

Neue Regelungen und Anforderungen an die Einhaltung von HygienemaBnahmen bei
einem Wechsel zwischen den unterschiedlichen Szenarien sollten sowohl mit den Beschaf-
tigten in der Einrichtung als auch mit der Elternvertretung in geeigneter Form thematisiert
werden.
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2.1.1. SZENARIO A: REGELBETRIEB

Szenario A beschreibt den aufgrund von HygienemaBnahmen teilweise leicht einge-
schrankten Regelbetrieb in der Pandemie, der sich nach den allgemeinen Vorgaben des
Gesetzes Uber Tageseinrichtungen fur Kinder und seinen Durchftihrungsverordnungen
richtet. Durchmischungen von Gruppen — etwa wahrend der Frih- und Spatdienste — sind
im Szenario A zulassig, solange das Gesundheitsamt, die Kommunalbehérden oder die
Landesverordnung keine Anderungen beziglich des Regelbetriebs festlegt. Bei einem
Betreuungsangebot mit einem offenen oder teiloffenen Konzept sollte vorab das hiermit
verbundene — maglicherweise erhohte — Infektionsrisiko mit allen Mitarbeitenden und
der Elternvertretung besprochen werden. Die Entscheidung zur Beibehaltung von offenen
oder teiloffenen Konzepten trifft der Trager der Kindertageseinrichtung in Absprache mit
der Leitung und beteiligt hierzu die Elternvertretung.

Gemeinschaftsrdume und AuBengeldnde kénnen gruppentbergreifend genutzt werden.
Die Aufnahme und Eingewdhnung von neuen Kindern in eine Gruppe ist moglich, sofern
Platze unbelegt sind.

Es wird empfohlen, dass bei Zusammenklnften von erwachsenen Personen in einer Ein-
richtung Abstand gehalten und ein Mund-Nasen-Schutz (siehe Kapitel 3.2.4) getragen
wird.

2.1.2. SZENARIO B: EINGESCHRANKTER REGELBETRIEB FUR ALLE
KINDER

Szenario B beschreibt den Betrieb von Kindertageseinrichtungen fur alle Kinder unter
verscharften Hygieneanforderungen. Die Kinder werden in der Regel in den Gruppen be-
treut, in denen sie auch aufgenommen wurden.

Die Betreuung findet in festen Gruppen statt, die sich nicht durchmischen duarfen. Offene
und teiloffene Gruppenangebote sowie gruppentbergreifend angebotene Frih- und
Spatdienste sind damit nicht zulassig.

Den Gruppen sollten feste Bezugspersonen und Raumlichkeiten zugeordnet werden. Ein
erforderlicher Personalwechsel zwischen den Gruppen und ein Personaleinsatz in mehre-
ren Gruppen sollte auf ein organisatorisch erforderliches Minimum reduziert werden und
zur Nachverfolgbarkeit von Infektionsketten auch dokumentiert werden.

Gemeinschaftsraume und AuBengeldnde konnen durch unterschiedliche Gruppen ge-
nutzt werden, jedoch nicht zeitgleich. Wenn im AuBengeldnde einer Kindertageseinrich-
tung eindeutig abgrenzbare Spielbereiche mit mindestens 1,5 m Abstand zueinander fiir
einzelne Gruppen geschaffen werden, kann dieses auch durch mehrere Gruppen gleich-
zeitig genutzt werden. Die Durchmischung von Kindern unterschiedlicher Gruppen ist bei
einer solchen Nutzung jedoch wirksam zu unterbinden.

Soweit genehmigte Platze nicht belegt sind, kénnen neue Kinder in die Gruppe aufge-
nommen und eingewdhnt werden. Bei Kontakten zwischen dem in unterschiedlichen
Gruppen eingesetztem Personal ist ein Mund-Nasen-Schutz (MNS) zu tragen und Abstand
zu wahren.
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2.1.3. SZENARIO C: BETRIEBSUNTERSAGUNG & NOTBETREUUNG
FUR WENIGE KINDER

Szenario C beinhaltet die Untersagung des Betriebs von Angeboten der Kindertages-
betreuung in Verbindung mit der Regelung einer Notbetreuung in kleinen Gruppen. Bei
Anordnung des Szenario C gilt, dass die regularen GruppengréBen im Rahmen der Not-
betreuung reduziert werden mussen und damit auch nicht mehr alle Kinder Zugang zu
einem Angebot der Kindertagesbetreuung haben.

Sofern in einer Kindertageseinrichtung mehrere Notgruppen betrieben werden, ist eine
Durchmischung der Kinder durch entsprechende Raumnutzungskonzepte auszuschlieBen.
Ein Wechsel von Personal zwischen einzelnen Notgruppen ist auf das absolut erforderliche
Minimum zu reduzieren.

Der Trager einer Kindertageseinrichtung entscheidet in Absprache mit der Leitung Gber
die feste Zusammensetzung von Notgruppen, den Betreuungsumfang dieser Notgruppen
sowie die Raumlichkeiten, in denen diese stattfinden. Der Betreuungsumfang sollte be-
darfsgerecht ausgestaltet werden.

Eine vortbergehende Betreuung von Kindern auBerhalb der Raumlichkeiten der Einrich-
tung ist wahrend der Pandemiesituation zulassig, um die Durchmischung von Gruppen
zu verhindern und ein bedarfsgerechtes Angebot von Notgruppen zu gewahrleisten. Die
Raumlichkeiten mussen fur die Betreuung einer Notgruppe geeignet und kindgerecht
ausgestattet sein. Die Anzahl der Notgruppen kann die Anzahl der reguldr genehmig-
ten Gruppen einer Einrichtung tUbersteigen. Vortibergehend eingerichtete, zusatzliche
Notgruppen sind nicht genehmigungspflichtig. Das Kindeswohl ist zu gewahrleisten. Der
Einrichtungstrager hat auch sicherzustellen, dass brandschutzrechtliche Vorgaben ein-
gehalten werden.

Die Notbetreuung ist unter Bertcksichtigung der vorhandenen Kapazitaten auf das not-
wendige und epidemiologisch vertretbare Mal3 zu begrenzen. Kriterien fur die Vergabe
der Platze in der Notbetreuung werden in der Corona-Verordnung geregelt und Uber die
auf der Internetseite des Kultusministeriums veroffentlichte FAQ-Liste zur Kindertagesbe-
treuung erlautert.

Neue Kinder kdnnen auch in eine Notgruppe aufgenommen und eingewdhnt werden,
sofern die in der Corona-Verordnung festgelegten Obergrenzen fir die Notbetreuung in
kleinen Gruppen eingehalten werden.

2.2. SZENARIEN FUR DEN BETRIEB VON KINDERTAGESPFLEGE-
STELLEN

Der Betrieb von Kindertagespflegestellen durch einzelne Kindertagespflegepersonen er-
folgt unabhangig vom Infektionsgeschehen im Regelbetrieb und somit im SZENARIO A.

Wenn das kommunale Infektionsgeschehen fur Kindertageseinrichtungen die Betreuung
im SZENARIO C erfordert, dann gelten auch fur Kindertagespflegestellen die im Zu-
sammenschluss mehrerer Kindertagespflegepersonen arbeiten (GroBtagespflege) jedoch
Einschrankungen:
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Hier kommt das zur Anwendung, das bedeutet, dass die Betreuung fremder
Kinder in Zusammenarbeit mehrerer Kindertagespflegepersonen in rdumlicher Tren-

nung der einzelnen Kindertagespflegepersonen sowie der von ihnen betreuten Kindern
erfolgen muss. Es sind die jeder Kindertagespflegeperson zugeordneten Kinder strikt
voneinander zu trennen. Ist dies nicht moglich, so gelten die Regelungen der Corona-Ver-
ordnung fur Kita-Gruppen im SZENARIO C hier analog und die Anzahl der gleichzeitig
anwesenden Kinder ist ggf. altersentsprechend zu reduzieren.
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HYGIENEMASSNAHMEN ZUM SCHUTZ
VOR COVID-19

3.1. ALLGEMEINE HINWEISE ZUM SCHUTZ VON KINDERN
UND PERSONAL

Menschen kénnen mit SARS-CoV-2 infiziert sein und dabei keine Symptome zeigen. Aus
diesem Grund mussen die Empfehlungen des Rahmen-Hygieneplans Kindertagesbetreu-
ung kontinuierlich beachtet und als praventive MaBnahme im padagogischen Alltag der
Kindertageseinrichtung und der Kindertagespflegestellen verankert werden. Nur bei einer
umfassenden und routinemaBigen Anwendung grundlegender MaBnahmen zum Schutz
vor Infektionen kann vermieden werden, dass Infektionsketten entstehen. Fur den grund-
legenden Schutz von Gesundheit sind diese daher unverzichtbar.

Gegen COVID-19 geimpfte Personen sind durch die Impfung vor schweren
Krankheitsverlaufen geschiitzt. Inwiefern auch geimpfte Personen an COVID-19
erkranken bzw. Viren libertragen kénnen, ist derzeit noch nicht bekannt. Auch
geimpfte Personen miissen daher die HygienemaBnahmen umfassend und konse-
quent befolgen und sollten bis auf Weiteres auch im Rahmen von Teststrategien
beriicksichtigt werden.

Bei der Festlegung und Umsetzung eines Hygienekonzeptes fur die Kindertagesbetreuung
sind alle empfohlenen HygienemaBnahmen immer in aufeinander abgestimmter Kombi-
nation, umfassend und konsequent umzusetzen.

Trager mussen entscheiden, ob und in welchem Umfang Beschéftigte mit einem hoheren
Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf in der Betreuung der Kinder eingesetzt wer-
den und ob individuelle SchutzmaBnahmen zu treffen sind.

Eine generelle Festlegung zur Einstufung in eine Risikogruppe ist nicht moéglich. Vielmehr
erfordert dies eine individuelle Risikofaktoren-Bewertung im Sinne einer (arbeits-) medi-
zinischen Begutachtung. Hierbei kann sich der Trager der Kindertageseinrichtung durch
seine Betriebsarztin oder seinen Betriebsarzt beraten lassen.

Auch neue Virusvarianten sind Corona-Viren mit vergleichbaren Eigenschaften im Hin-
blick auf die Ubertragungswege. Es liegen daher keine Anhaltspunkte dafir vor, dass die
etablierten Schutzkonzepte wegen neuer Virusvarianten grundlegend gedndert werden
mussen. Die grundlegenden Hygieneempfehlungen sollten so umfassend und konsequent
wie moglich eingehalten und durch anlassbezogene und auch anlasslose Teststrategien
erganzt werden.

Es wird insbesondere den Einrichtungsleitungen und Kindertagespflegepersonen emp-
fohlen, die aktuellen Hinweise einschlagiger Institutionen fur Hygiene und Gesundheits-
schutz wie zum Beispiel des RKI, der értlichen Gesundheitsbehérden und der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung kontinuierlich zu verfolgen.
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3.2. MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ VON KINDERN UND PERSONAL
3.2.1. PERSONLICHE HYGIENE
a) Handhygiene

Neben der Uberwiegenden Ubertragung des Corona-Virus durch das Einatmen von vi-
rusbelasteten Tropfchen und Aerosolen kann das Virus auch indirekt Gber Handkontakt
Ubertragen werden. Diese sogenannte Schmierinfektion ist dann maoglich, wenn die Viren
mit der Mund- oder Nasenschleimhaut bzw. der Augenbindehaut in Bertihrung kommen.
Insofern ist die Handhygiene ein wichtiger Bestandteil eines Hygienekonzeptes.

Das Tragen von Schutzhandschuhen kann eine grtndliche Handhygiene nicht ersetzen.

Das Handewaschen ist mit den Kindern (spielerisch) zu Gben und als feste Routine im
padagogischen Alltag zu verankern. Es sollte beim Ankommen in der Kindertageseinrich-
tung oder Kindertagespflegestelle, vor und nach Bewegungsaktivitaten, vor dem Essen
und nach dem Gang zur Toilette sowie nach Husten oder Niesen erfolgen.

Ein Handewaschen fur 20-30 Sekunden mit Seife und kaltem Wasser reicht aus, entschei-
dend ist der Einsatz von Seife.

Um Hautirritationen und -schadigungen durch das haufigere Handewaschen vorzu-
beugen, ist eine geeignete Hautpflege sinnvoll, z. B. eine feuchtigkeitsspendende und
ruckfettende Creme, die nach dem Waschen und bei Bedarf benutzt wird. Die Handcreme
kann fur den Eigengebrauch von zu Hause mitgebracht werden.

Das Desinfizieren der Hande ist nur dann sinnvoll, wenn Handewaschen nicht méglich

ist oder die Hande Kontakt mit Sekreten, Fakalien, Blut oder Erbrochenem hatten. Als
Handedesinfektionsmittel sollten mindestens begrenzt viruzide Produkte auf Alkoholbasis
eingesetzt werden, da die Wirksamkeit und Hautvertraglichkeit gut belegt ist.

Insbesondere bei Kindern sollten Desinfektionsmittel sehr zurtickhaltend und immer in
Anwesenheit und unter Anleitung von Aufsichtspersonen genutzt werden. Desinfekti-
onsmittel sind in jedem Fall vor dem Zugriff von Kindern zu schutzen.

b) Husten- und Niesetikette

Die in der Kindertagesbetreuung tatigen Personen sollten mit den Kindern tben, wie sie
beim Husten und Niesen die Ubertragungsméglichkeiten fur Viren und Bakterien redu-
zieren und vermitteln, dass das Niesen in die Armbeuge oder in ein Taschentuch erfolgen
muss. Beim Husten oder Niesen sollte ein gréBtmaglicher Abstand zu anderen Personen
gehalten werden, am besten ist das Wegdrehen.

Informationen zu VerhaltensmaBnahmen (Handehygiene, Husten- und Niesetikette, Ab-
stand halten) sollten auch mittels Postern und anderen bildlichen Hinweisen gegeben
werden.
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3.2.2. ABSTAND HALTEN UND KONTAKTE VERMEIDEN

Der Haupttbertragungsweg fur Corona-Viren ist die Tropfcheninfektion, bei der Krank-
heitserreger beim Niesen, Husten, Sprechen aus den Atemwegen Uber Tropfchen und
Aerosole in die Luft gelangen und von anderen Menschen eingeatmet werden. Die
Ubertragungswahrscheinlichkeit aufgrund von direktem Trépfchenkontakt sinkt mit dem
Einhalten von Abstand zu einem potentiellen Ubertragenden. Als Mindestabstand gilt hier
in der Regel ein Abstand von 1,5 m zwischen zwei Personen.

Die wichtigste MaBnahme zur Einddmmung von Infektionsgeschehen ist daher die strikte
Einhaltung der Abstandsregel von mindestens 1,5 m zu anderen Personen.

Diese Anforderungen sind von padagogischen Fachkraften, Kindertagespflegepersonen
und sonstigen Beschéaftigten im Kontakt untereinander und im Kontakt zu Erziehungsbe-
rechtigten und sonstige Personen, die sich in der Einrichtung bzw. Kindertagespflegestelle
aufhalten, in jedem Szenario einzuhalten.

Fur die padagogische Arbeit mit Kindern — insbesondere bei kleinen Kindern — sind Nahe
und Kérperkontakt unverzichtbar. Kinder brauchen eine beziehungsvolle Nahe zu ihren
vertrauten Bezugspersonen. In der padagogischen Arbeit sind enge Korperkontakte zum
Beispiel bei der Pflege und beim Anziehen, beim Trosten aber auch allgemein zur Bezie-
hungs- und Bindungssicherheit unumganglich. Die Einhaltung des Mindestabstands von
1,5 m kann daher in der padagogischen Arbeit mit Kindern nicht konsequent eingehalten
werden. Zudem kann von Kindern nicht erwartet werden, dass sie diszipliniert mit Distanz
untereinander agieren.

Wahrend in SZENARIO A die Umsetzung gruppenoffener pddagogischer Konzepte mog-
lich ist, gilt far und SZENARIO C die strikte Gruppentrennung. Eine Durch-
mischung von Kindern einzelner Gruppen ist dann nicht zulassig. Die Abstandsregeln
zwischen den einzelnen Gruppen sind einzuhalten.

Auch im Hinblick auf den Personaleinsatz sollte das Gebot der Kontaktvermeidung unbe-
dingt bertcksichtigt werden. Die Betreuung in den einzelnen Gruppen sollte — sofern dies
in der Praxis moglich ist — insbesondere in und SZENARIO C durchgehend
durch dieselben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfolgen. Ein Wechsel von Personal
sollte durch vorausschauende Planung des Personaleinsatzes weitestgehend vermieden
werden.

In der Kindertagespflege sollte soweit als maglich auf eine strikte Trennung von privaten
Raumen geachtet werden, die nicht zwingend fur die Betreuung benétigt werden.

In einer GroBtagespflegestelle sollte, sofern nicht Szenario A gilt, jede einzelne Kinder-
tagespflegeperson nach Moglichkeit die ihr zugeordneten Kinder getrennt von denen der
anderen Tagespflegeperson zugeordneten Kindern betreuen.

Die gleichzeitige Nutzung von Rdumen durch mehrere erwachsene Personen ist auf das
betriebsnotwendige Minimum zu reduzieren. Dies betrifft insbesondere den Aufenthalt
von Beschéftigten in Pausen- und Besprechungsraumen oder im Leitungsburo.

Wenn es in bestimmten Bereichen erfahrungsgemdB zu Personenansammlungen kommen
kann, die die Einhaltung des Abstandsgebotes unter Erwachsenen absehbar erschweren
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(z. B. Eingang, Garderoben, Pausenraum), dann sollte mit besonderen organisatorischen
Reglungen einrichtungsspezifisch entgegengewirkt werden. Dies kann z. B. durch versetz-
te Betreuungszeiten fur einzelne Gruppen oder versetzte Pausenzeiten fir Beschaftigte
erfolgen. Eine gleichzeitige Pause inkl. der Einnahme von Mahlzeiten sollte von in unter-
schiedlichen Gruppen tatigen Beschéaftigten vermieden werden.

Zur UnterstUtzung des Abstandsgebotes sollten in Bereichen mit Publikumsverkehr, d. h.
vornehmlich im Eingangsbereich und Leitungsburo bei Bedarf erganzend Hinweisschil-
der und Bodenmarkierungen aufgebracht werden. Auch transparente Abtrennungen im
Empfangsbereich kénnen zu einer Verminderung der Ubertragungsgefahr von Infektionen
beitragen. Die Anzahl der sich gleichzeitig im Leitungsburo aufhaltenden Personen sollte
soweit wie maglich beschrankt werden. Auf eine ausreichende und regelmaBige Luftung
ist zu achten.

Besprechungen und Konferenzen von gruppentbergreifend Beschaftigten sollten nach
Moglichkeit in und SZENARIO C grundsétzlich als Video- oder Telefonkon-
ferenz durchgefihrt werden. Sofern im Einzelfall eine Prasenzveranstaltung unbedingt
erforderlich ist, ist durch die Anwesenden ein Mund-Nasen-Schutz (MNS) zu tragen und
das Abstandsgebot von 1,5 m einzuhalten sowie ein Luftungskonzept konsequent umzu-
setzen. Im SZENARIO A kénnen Meetings in Prasenz stattfinden, sofern die AHA+L-Re-
geln eingehalten werden.

Im und SZENARIO C sollten Elternabende in Prasenz auf ein Minimum
beschrankt werden und nach Maglichkeit als Telefon- oder Videokonferenz durchgefthrt
werden. Sofern im Einzelfall eine Prasenzveranstaltung unbedingt erforderlich ist, ist
durch die Anwesenden ein MNS zu tragen und das Abstandsgebot von 1,5 m einzuhalten
sowie ein Luftungskonzept konsequent umzusetzen. Elternabende in Prasenz sind fur jede
Gruppe zeitlich zu trennen. Im SZENARIO A kénnen Elternabende auch in Prasenz statt-
finden, sofern die AHA+L-Regeln eingehalten werden.

Im und SZENARIO C sollten die im padagogischen Alltag einer Kindertages-
einrichtung nétigen Wechsel von Raumen wie zum Beispiel vom Gruppenraum in den
Bewegungsraum oder in das AuBengeldnde so organisiert werden, dass Kreuzungswege
unterschiedlicher Gruppen nach Mdéglichkeit vermieden oder reduziert werden.

Die Kindertageseinrichtungen sind aufgefordert, fur und SZENARIO C ein
jeweils den spezifischen réaumlichen Gegebenheiten angepasstes Konzept zur Wegefuh-
rung zu entwickeln und auf eine zeitversetzte Nutzung der Gange durch unterschiedliche
Gruppen zu achten. Beispiele von MaBnahmen, die geeignet sind, eine raumliche Ent-
zerrung zu ermdglichen, sind

e klare Kennzeichnung der Laufwege

e Boden-/Wandmarkierungen

e Gebot des Rechtsverkehrs in Fluren und Gangen

e Ausweisung von , EinbahnstraBen-Regelungen”

e zeijtversetzte Nutzung einzelner Bereiche durch die Gruppen durch gestaffelte Spiel-
zeiten

Einzelne Sanitareinrichtungen (Waschbecken, WC) sind — soweit méglich — jeweils einer
oder mehreren bestimmten Gruppe(n) zuzuordnen. In und SZENARIO C
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sollten die Sanitarbereiche insbesondere bei planbaren Aktivitaten wie Zdhneputzen oder
Handewaschen zeitlich versetzt den einzelnen Gruppen zugeordnet und durch diese ge-
nutzt werden.

3.2.3. REGELMASSIGES LUFTEN

Das Corona-Virus wird durch eine Tropfcheninfektion Gbertragen. Es gelangt beim Niesen,
Husten oder Sprechen aus den Atemwegen erkrankter Menschen in die Luft und kann
dann von anderen Menschen eingeatmet werden. Als Gegenmalnahme zur Reduzierung
von virusbelasteten Aerosolen empfiehlt sich das systematische Luften in regelmaBigen
Zeitintervallen.

Die einfachste Art der Luftung ist die freie Luftung in Form der Fensterltftung. Eine Fens-
terluftung muss spatestens bei Betreuungsbeginn und dann wéhrend der Betreuungszei-
ten in regelmaBigen Abstanden erfolgen — in Abhangigkeit der in den Raumen stattfinden
Aktivitaten. Die Luftungshaufigkeit sollte maglichst hoch sein, in der Regel und in Ab-
hangigkeit der Anzahl und Aktivitaten der betreuten Kinder mindestens ein- bis zweimal
pro Stunde. Je bewegungsintensiver das Spiel, je lauter das Sprechen und je intensiver
das Singen, desto hoher ist das Risiko einer infektidsen Aerosolkonzentration. Bei diesen
Aktivitaten sollten die Zeitintervalle, nach denen geltftet wird, kirzer als das empfohlene
Intervall sein. Die Luftung hat als eine StoB3- bzw. Querltftung durch moglichst vollstandig
geoffnete Fenster zu erfolgen. Je groBer die Temperaturdifferenz zwischen innen und
auBen ist, desto effektiver ist das Luften.

Die wirkungsvollste Luftung ist die sogenannte StoBliftung tber die gesamte Offnungs-
flache der Fenster. Wenn maglich sollte diese als Querltftung (Durchzug) ausgefuhrt
werden.

Bei der Festlegung der Liftungsdauer sind die Temperaturdifferenz zwischen innen und
auBen sowie der vorherrschende Winddruck zu bertcksichtigen. Im Sommer sollen 10
Minuten und im Winter 3 Minuten Laftungsdauer nicht unterschritten werden. Bei einer
richtig durchgefthrten StoBluftung sinkt die Temperatur im Raum nur kurzfristig um 2-3
Grad Celsius ab, was fur Kinder gesundheitlich unbedenklich ist. Der Warmeverlust wird
durch die in Wanden, Decken und Béden gespeicherte Warme schnell wieder ausgeglichen.

Eine kontinuierliche Luftung Uber gekippte Fenster ist weniger wirksam, und stellt des-
halb keinen Ersatz fur ein regelmaBiges StoBluften in kurzen Zeitabstanden dar. Sie kann
hochstens in Ergadnzung zur jedoch nicht als Ersatz fur die regelmaBige StoBliftung einen
Beitrag dazu leisten, einen starken Anstieg einer virusbelasteten Aerosolkonzentration zu
verhindern.

In Abhdngigkeit von der konkreten Situation vor Ort sollte zur Sicherstellung eines aus-
reichenden Luftwechsels ein Luftungsplan fur alle regelmaBig genutzten Rdume der
Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagespflegestelle aufgestellt und umgesetzt werden.
Dabei ist auch die Aufsicht der Kinder wahrend der Liftungszeiten in den Blick zu neh-
men. Geoffnete Fenster konnen eine Absturzgefahr darstellen, der angemessen begegnet
werden muss.

Soweit vorhanden, kann eine sogenannte Luftgiteampel, die die CO,-Konzentration
misst, an das regelmaBige Luften erinnern. Alternativ kann die CO,-App der Deutschen
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Gesetzlichen Unfallversicherung genutzt werden, welche die optimale Zeit und Frequenz
zur Luftung bestimmt und an die nachste Liftung erinnern kann (https:./Awww.dguv.de/

webcode.jsp?query=dp1317760).

Koénnen aufgrund baulicher Gegebenheiten Fenster in einem Raum dauerhaft nicht ge-
offnet werden, ist der Raum fur die Kindertagesbetreuung nicht geeignet, es sei denn, es
ist eine effektive raumlufttechnische Anlage (Luftungsanlage) vorhanden.

Mobile Luftreinigungsgerate und Luftdesinfektionsgerate sind nicht daftr ausgelegt, ver-

brauchte Raumluft abzuftihren bzw. Frischluft von auBen heranzuftihren. Soweit geeigne-

te Gerate nach Prifung der Notwendigkeit des Betriebs ausnahmsweise eingesetzt wer-

den, ersetzen diese nicht die regelmaBige Liftung gemaB den vorstehenden Vorgaben.

Das Niedersachsische Landesgesundheitsamt hat auf der Basis des aktuellen Wissensstan-

des folgende Merkblatter veroffentlicht:

¢ Mobile Luftfilteranlagen in Klassenrdumen — eine sinnvolle Ergénzung zur Luftung?

¢ Bedeutung mobiler Luftreinigungs-Gerate fur Infektionsrisiken durch SARS-CoV-2
Prufsteine und Handlungsempfehlungen
https://www.nlga.niedersachsen.de/startseite/umweltmedizin/luft/luftuntersuchun-

gen-19336.html

Das regelmaBige Luften ist eine Hygieneanforderung, der in SZENARIO A,
und SZENARIO C gleichermalBen Rechnung getragen werden muss.

3.2.4. MUND-NASEN-SCHUTZ

a) Erlauterungen zu den verfiigbaren Produkten und ihrer Handhabung

Zum Schutz von SARS-CoV-2 kommen unterschiedliche Schutzartikel zum Einsatz. Unter-
schieden werden dabei im Wesentlichen die Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) und der
medizinische Mund-Nasen-Schutz (MNS).

Eine MNB ist jede geeignete textile oder textildhnliche Barriere, die aufgrund ihrer Be-
schaffenheit eine Ausbreitung von Ubertragungsfahigen Tropfchenpartikeln durch Husten,
Niesen und Aussprache verringert, unabhangig von einer Kennzeichnung oder zertifi-
zierten Schutzkategorie. Die MNB ist fur den Zweck des Infektionsschutzes nur geeignet,
wenn sie Mund und Nase vollstandig bedeckt und an den Réndern eng anliegt (§ 3 Abs. 2
NCoronaVO). Bei gutem Sitz bietet sie einen relativ wirksamen Fremd-Schutz des naheren
Umfeldes, da Tropfchen, nicht aber ausgeatmete Aerosole abgefangen werden. Fr den
Trager besteht ein geringer Schutz.

Der Einsatz von MNB kann bei sachgerechtem/ordnungsgemaBem Umgang einen Beitrag
zur Verringerung des Infektionsrisikos leisten. Vorzuziehen ist allerdings eine medizinische
Maske (MNS).

Der MNS ist ein Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung. Die sogenannte chirurgische
oder OP-Maske bietet einen guten Schutz des naheren Umfeldes, da Trépfchen abgefan-
gen werden. Sie bietet einen eingeschrankten Schutz der Trager/innen, da ein seitliches
Eindringen von Aerosolen maglich ist. MNS stellt aufgrund der Erfullung einschlagiger
gesetzlicher Vorgaben und technischer Normen eine Schutzmaske mit spezifizierter
Schutzwirkung dar.


https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=dp1317760
https://www.dguv.de/webcode.jsp?query=dp1317760
https://www.nlga.niedersachsen.de/startseite/umweltmedizin/luft/luftuntersuchungen-19336.html
https://www.nlga.niedersachsen.de/startseite/umweltmedizin/luft/luftuntersuchungen-19336.html
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Die FFP2-Maske ist eine partikelfilternde Halbmaske, die bei korrekter Anwendung auch
Aerosole filtert und einen erhohten Eigenschutz bietet. Das Tragen von diesen Atem-
schutzmasken (FFP-Masken) anstelle von chirurgischen Masken als MNS sind insbesondere
bei hohen Inzidenzzahlen oder einem Infektionsgeschehen in der Einrichtung vor allem
fur besonders schutzbedurftiges Personal in Erwagung zu ziehen. Personen, die aufgrund
dieser besonderen Umsténde eine Atemschutzmaske tragen sollten, sind fur die Anwen-
dung zu schulen. Die maglicherweise erhohte Belastung durch das Tragen von Atem-
schutzmasken (FFP-Masken) im Vergleich zu chirurgischen Gesichtsmasken ist im Rahmen
der Gefdhrdungsbeurteilung zu bertcksichtigen. Tragezeiten und Tragepausen sollten
festgelegt werden, z. B. wahrend der Zeiten des StoBluftens.

Masken mit Ausatemventil bieten keinen Fremdschutz und sind fur die Bekdampfung der
Pandemie nicht geeignet.

Die Verwendung von Visieren stellt keine gleichwertige Alternative zur MNB bzw. zum
MNS dar, da Visiere nicht die Geschwindigkeit des Atemstroms oder des Speichel-/
Schleim-Tropfchenauswurfs reduzieren, sondern maximal die direkt auf die Scheibe auf-
tretenden Tropfchen auffangen. Das tatsachliche Ruckhaltevermdgen fur Aerosole ist
aufgrund der Umstréomung des Visiers sehr begrenzt.

Hinweise zur Verwendung von Mund-Nasen-Bedeckungen kénnen auf den Seiten des
Bundesamts fur Arzneimittel und Medizinprodukte eingesehen werden unter:
www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html

Wer aus medizinischen oder anderen triftigen Grinden keinen MNS tragen darf, kann
durch das Tragen eines Visiers zumindest einen Schutz vor Trépfchentbertragung leisten.

Vor dem Anlegen von MNB oder MNS sollten die Hande grundlich gewaschen werden.
Beim Anlegen ist darauf zu achten, dass die Innenseite nicht berthrt wird. Die MNB bzw.
der MNS ist auszutauschen, wenn diese durch Atemluft durchfeuchtet ist. Beim Abneh-
men sollte die Maske moglichst nur an den Bandern bertihrt werden, um einen Hénde-
kontakt mit der maglicherweise kontaminierten AuBenseite zu vermeiden.

Nach der Nutzung sollte die MNB bis zur Reinigung bei mindestens 60 Grad Celsius mit
Vollwaschmittel in einem flussigkeitsdichten Beutel (Plastikbeutel) aufbewahrt werden.

Der MNS sollte auBerhalb der Reichweite von Kindern und in einem flussigkeitsdichten

Mullbeutel (Plastikbeutel) als Restmll entsorgt werden.

Beschéftigte, Erziehungsberechtigte und sonstige erwachsene Personen untereinander
sollten im taglichen Miteinander der Erwachsenen in einer Kindertageseinrichtung bzw.
Kindertagespflegestelle grundsatzlich den Mindestabstand von 1,5 m einhalten und einen
MNS tragen.

b) Einsatz des Mund-Nasen-Schutzes in der Kindertagesbetreuung

Bei einem Infektionsgeschehen, das den Betrieb einer Kindertageseinrichtung lediglich

in oder SZENARIO C zulasst, sollte das Personal nach Méglichkeit auch im
padagogischen Alltag der Kindergartengruppen und ggf. auch Krippengruppen wahrend
des Aufenthalts in Gebauden einen MNS tragen.


www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html
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Auch wenn die Kindertagesbetreuung in heilpadagogischen Gruppen in Kindertageseinrich-

tungen bzw. heilpadagogischen Einrichtungen oder in Kindertagespflegestellen entspre-

chend der Corona-Verordnung generell in SZENARIO A erfolgt, sollten die Mitarbeitenden

bzw. die Kindertagespflegepersonen ebenfalls einen MNS tragen, wenn in ihrer Kommu-

ne aufgrund des Infektionsgeschehens der Betrieb von Kindertageseinrichtungen nur in
oder SZENARIO C maglich ist.

Entsprechend der Regelungen in der Corona-Verordnung sind Kinder vor dem Schulein-
tritt vom Tragen einer Maske befreit, da bei ihnen die Gefahr des unsachgeméaBen Um-
gangs und den damit verbundenen Risiken besteht.

Die Anforderungen an das Tragen von Masken in Gruppen, in denen Uberwiegend Schul-
kinder betreut werden, regelt die Corona-Verordnung.

Generell gilt hier: Bei der Nutzung von Spielplatzgeraten oder anderen Bewegungsaktivi-
taten durfen Kinder im Schulalter keine Schals, Halstlcher oder stabile Baumwollmasken,
die mit Bandern am Hinterkopf zugeschntrt werden, als MNB verwenden. Es besteht die
Gefahr des Hangenbleibens. Auf diese Gefahrdung ist im Rahmen der Aufsichtspflicht zu
achten.

3.3. TESTEN

3.3.1. ERLAUTERUNG ZU DEN VERFUGBAREN PRODUKTEN

PCR-Labor-Tests nehmen einige Stunden oder Tage in Anspruch und zeichnen sich durch
eine hohe Zuverlassigkeit aus. Sie werden von medizinischem Personal durchgefuhrt und
in Laboren ausgewertet.

Antigentests liefern ein Ergebnis in kurzer Zeit, sind aber weniger zuverlassig. Sie kon-
nen als Schnelltest durch Fachpersonal oder als Laientests selbst durchgeftihrt werden.
Welche Tests zugelassen sind, kann auf den Seiten des Bundesamts fur Arzneimittel und
Medizinprodukte eingesehen werden unter
https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/ node.html.

Durch Antigen-Schnelltest bzw. zertifizierte Laientests zur Selbstanwendung kann
eine breite und schnelle Testung vieler Menschen erfolgen. Bei korrekter Durchfihrung
des Tests kann ein schnelles eigenverantwortliches Ergreifen von MaBnahmen zu einer
Verbesserung des Infektionsschutzes und zu einer Verlangsamung der Ausbreitung von
SARS-CoV-2 fuhren. Durch vermehrtes Testen auch mittels Selbsttestung kann die zeit-
nahe Erkennung von Infektionen erfolgen, die andernfalls unentdeckt geblieben waren.
Dies kann fruhzeitig Kontaktreduktionen durch hausliche Absonderung ermoglichen.

3.3.2. EINSATZ BEI BESCHAFTIGTEN IN DER KINDERTAGESBETREUUNG

Anlasslose Schnelltests werden insbesondere dann dringend empfohlen, wenn die
7-Tage-Inzidenz vor Ort hoch ist.

In SZENARIO A wird empfohlen, anlassbezogen bei leichten Symptomen oder bei Aus-
bruch eines Infektionsgeschehens zu testen.


https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/_node.html
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In und SZENARIO C werden anlasslose Reihentestungen in einem Umfang
von mindestens zwei Tests pro Woche und Mitarbeitenden in der Kindertagesbetreu-

ung empfohlen, damit Infektionsketten frith und damit wirksam durchbrochen werden
kénnen. Gerade bei der Anwendung von Antigentests durch Laien ist es essenziell, dass
die Anwendenden das Testergebnis richtig interpretieren und sachgerechte Schlussfolge-
rungen daraus ziehen kénnen. Hierzu mussen die Trager das in der Kindertagesbetreuung
beschéftigte Personal entsprechend informieren.

Antigentests eignen sich nicht, um als Kontaktperson bei Ausbruch eines Infektionsge-
schehens in eigener Verantwortung eine Quarantane zu umgehen oder zu verkrzen.

POSITIVES TESTERGEBNIS

Ein positives Ergebnis mit einem geeigneten Antigentest stellt zunachst einen Verdacht
auf eine SARS-CoV-2-Infektion dar. Es ist jedoch noch keine Diagnose einer SARS-CoV-
2-Infektion. Ein positives Testergebnis muss immer liber einen PCR-Test abgeklart
werden.

Mit einem positiven Antigentestergebnis sind daher hohe Anforderungen an selbstver-
antwortliches Handeln verbunden. Es ist erforderlich, dass sich die positiv getestete
Person in Absonderung begibt (d. h. Kontakte konsequent reduziert) und sich
telefonisch mit dem Hausarzt oder einem geeigneten Testzentrum in Verbindung
setzt, der/das dann eine PCR-Testung in die Wege leitet und ggf. Hinweise zum
weiteren Vorgehen gibt. Die Vorgaben der Absonderungsverordnung sind zu beachten.
Zudem handelt es sich um einen meldepflichtigen Verdachtsfall (siehe hierzu Erlauterun-
gen in Kap. 1.6).

Bei einem durch PCR-Test bestatigten Infektionsfall informiert das Testzentrum/der Arzt
die mit Corona-Viren infizierte Person sowie das 6rtliche Gesundheitsamt, das dann Uber
die weiteren MaBnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens entscheidet. Die
mit Corona-Viren infizierte Person informiert die Leitung und/oder den Trager der Einrich-
tung. Diese bzw. dieser kann ab dem Zeitpunkt, zu dem eine bestatigte Corona-Infektion
bekannt ist, den Betrieb der betroffenen Gruppe(n) vortibergehend einstellen bis die Vor-
gabe des Gesundheitsamtes zum weiteren Vorgehen vorliegt.

NEGATIVES TESTERGEBNIS

Ein negatives Testergebnis schlieBt eine SARS-CoV-2-Infektion nicht aus. Auch bei
korrekter Testdurchfuhrung ist es lediglich weniger wahrscheinlich, zum Zeitpunkt der
Testung fur andere ansteckend zu sein. Weiterhin ist die Aussagekraft eines solchen Test-
ergebnisses zeitlich begrenzt. Es ist also durchaus moglich, dass eine infizierte Person, die
ein negatives Antigentestergebnis erhalt, bereits am darauffolgenden Tag (bei gestiegener
Viruslast im Nasen-Rachenraum) ein positives Ergebnis bekommt. Negative Testergebnisse
durfen daher nicht als Sicherheit missverstanden werden und nicht zu Nachlassigkeit bei
der Umsetzung von HygienemaBnahmen fuhren.

Die Durchfuhrung von Antigen-Schnelltests oder Laientests zur Selbstanwendung ent-
bindet damit nicht von der strikten Einhaltung von HygienemaBnahmen zum Schutz vor
Infektionen.
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Treten trotz eines negativen Antigentestergebnisses Symptome auf, die auf
eine Erkrankung mit COVID-19 hindeuten kdnnten, so kdnnte hierfir ein falsch
negatives Testergebnis ursachlich sein. Zur Einschatzung des Gesundheitszustan-
des sollte das in Kapitel 1.3 dargestellte Verfahren durchlaufen werden. Falls
erforderlich, ist zur weiteren Kldrung mittels PCR-Testung ein Arzt telefonisch zu
kontaktieren.

3.3.3. ANLASSLOSE TESTUNGEN BEI KINDERN IN DER KINDERTAGESBETREUUNG

Derzeit verfligbare zertifizierte Antigen-Schnelltests eignen sich vor allem fur die Tes-
tung des in der Kindertagesbetreuung tatigen Personals. Fur Testungen von sehr kleinen
Kindern mussten fur diese Altersgruppe geeignete zertifizierte Laientests zur Anwendung
durch die Eltern verfugbar sein.

3.3.4. INFORMATION

Das Personal sowie die Elternvertretung sind durch den Trager oder die Leitung einer
Kindertageseinrichtung Uber die Durchfiihrung von Selbsttests, den Umgang mit positiven
Testergebnissen, die Méglichkeit von falsch negativen Tests und die Bedeutung von an-
lasslosen Reihentests fur die Eindammung von Infektionsgeschehen zu informieren.

3.4. RAUMHYGIENE UND SANITARBEREICH

Generell nimmt die Infektiositat von Corona-Viren auf unbelebten Oberflachen in Ab-
hangigkeit von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und Feuchtigkeit rasch
ab. Nachweise tiber eine Ubertragung durch Oberflichen im &ffentlichen Bereich liegen
bisher nicht vor.

In Gemeinschaftsraumen wie Gruppenraumen, Differenzierungsraumen, Schlafraumen,
(Spiel-)Fluren, Verpflegungsbereichen und Mehrzweckraumen sind (Hand-)Kontaktflachen
besonders grindlich und in stark frequentierten Bereichen taglich zu reinigen. Dazu zah-
len Turklinken und Griffe (z. B. Schubladen- und Fenstergriffe), Treppen- und Handlaufe,
Lichtschalter und alle sonstigen Griffbereiche. Im Krippenbereich zahlen zu den Kontakt-
flachen auch FuBboden.

Auch wenn Raume durch mehrere Gruppen an einem Tag nacheinander genutzt werden,
ist eine tagliche Reinigung ausreichend.

Es sind keine routinemaBigen FlachendesinfektionsmaBnahmen (Boden, Mdébel, Sa-
nitarbereiche) erforderlich. Eine sofortige und gezielte Desinfektion von Flachen und
Gegenstanden ist nur bei sichtbarer Verunreinigung durch Kérpersekrete (z. B. Speichel,
Erbrochenes, Urin, Blut) notwendig. In diesem Sinn sind Wickelauflagen unmittelbar nach
Nutzung zu desinfizieren.

Wird eine Flachendesinfektion im Einzelfall als notwendig erachtet, so sollte dies mit
einem gemaB EN 14476 als viruzid ausgewiesenen Flachendesinfektionsmittel nach den
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Angaben des Herstellers als Scheuer-Wisch-Desinfektion durchgefuhrt werden. Fur die
Desinfektion im Rahmen der Bekdmpfung von COVID-19 reicht ein begrenzt viruzides
Produkt aus.

In Sanitdrbereichen sind Toilettensitze, Armaturen, Waschbecken und FuBboden taglich
zu reinigen. Auch hier ist eine Desinfektion nur bei Kontamination mit Fakalien, Blut oder
Erbrochenem oder Speichel nach Entfernung der Verschmutzung erforderlich. Dabei sind
Einmalhandschuhe nach EN 374 zu tragen. Alternativ kdnnen Arbeitsgummihandschuhe
genutzt werden, welche nach Gebrauch sachgerecht gereinigt und desinfiziert werden
mussen.

In allen Toilettenraumen und an Handwaschplatzen mussen ausreichend Flussigseifen-
spender und Einmalhandttcher bereitgestellt und regelmaBig aufgefullt werden. Abfallbe-
halter fur Einmalhandtticher sind vorzuhalten. Systeme, die Stoffrollen zur Handtrocknung
verwenden, sind ebenfalls zulassig, sofern sie funktionsfahig sind. Der benutzte Teil der
Handtuchrolle muss nach einmaligem Gebrauch wieder in den Handtuchspender eingezo-
gen werden. Trockengeblase sind auBer Betrieb zu nehmen.
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ANFORDERUNGEN AN DIE GESTALTUNG
DES PADAGOGISCHEN ALLTAGS UNTER
PANDEMIEBEDINGUNGEN

Die Gestaltung des padagogischen Alltags unter Pandemiebedingungen erfordert einer-
seits immer ein sorgfaltiges Abwéagen zwischen dem Recht von Kindern auf Bildung, Be-
wegung und Lernen im sozialen Kontext und stellt andererseits Anforderungen an einen
wirksamen Infektionsschutz. Grundsatzlich mussen Kindern alle Aktivitaten ermdéglicht
werden, die fur die frihkindliche Bildung und Entwicklung wichtig sind und im Orientie-
rungsplan fur die Bildung und Erziehung im Elementarbereich niedersachsischer Tagesein-
richtungen fur Kinder beschrieben werden.

4.1. ANGEBOTE IM FREIEN

Aktivitaten sollten wann immer maglich an der frischen Luft stattfinden und die Nutzung
des AuBengelandes sollte so weit wie maglich intensiviert werden.

Der Aufenthalt auf der Freiflache ist in und SZENARIO C so zu organisieren,
dass gruppenubergreifende Kontakte ausgeschlossen werden.

Im und SZENARIO C kann das AuBengelande zeitgleich immer nur durch
eine Gruppe genutzt werden, es sei denn, das AuBengelande ist ausreichend groB, so
dass eindeutig abgrenzbare Spielbereiche fur einzelne Gruppen geschaffen werden
kénnen, die eine Durchmischung wirksam unterbinden. In diesem Fall mUssen Spielberei-
che im AuBengelande fur einzelne Gruppen derart markiert und eingegrenzt sein, dass
zwischen ihnen ein Korridor mit einer Breite von mindestens 1,5 m besteht. Bei allen Ab-
sperrmaBnahmen ist darauf zu achten, dass eine magliche Unfall- und Verletzungsgefahr
der Kinder ausgeschlossen ist.

Durch versetzt organisierte Spielzeiten (z. B. in Verbindung mit den Essenszeiten) sollte
vermieden werden, dass zu viele Kinder zeitgleich den AuBenbereich nutzen.

Die Nutzungsregelungen mussen dem Personal wie den Kindern gleichermaBen bekannt
sein. Markierungen wie Flatterbande kénnen helfen, eine Durchmischung von Gruppen
zu verhindern. Aufsichtspflichten missen im Hinblick auf die veranderte Situation an-
gepasst werden.

Soweit 6ffentliche Spielplatze genutzt werden, sollte dies ebenso gruppenweise und zeit-
versetzt erfolgen. Ziel ist, dass keine Durchmischung der Gruppen untereinander sowie
mit anderen Personen erfolgt. Uberfillte Spielplatze sollen demzufolge nicht angesteuert
werden.

Kleinere Spaziergange und fuBlaufig bestreitbare Ausflige in die Natur (Wiesen, Walder,
Parks) sind Moglichkeiten fur weitere Aktivitaten im Freien auBerhalb des AuBengelandes.
Auf Anfahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sollte dabei verzichtet werden.
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4.2. BEWEGUNGSAKTIVITATEN IN GESCHLOSSENEN RAUMEN

Kinder brauchen Bewegung und mussen sich austoben kénnen. Kindern miissen auch

in einem padagogischen Alltag unter Pandemiebedingungen ausreichende Méglichkei-
ten geboten werden, sich zu bewegen und sich auszutoben. Vorzugsweise sollte dies im
Freien stattfinden. Die Nutzung von Bewegungsraumen ist — insbesondere bei schlechtem
Wetter — unter Bertcksichtigung von HygienemaBnahmen auch im und
SZENARIO C maglich.

Im SZENARIO A koénnen die Raumlichkeiten wie im Regelbetrieb genutzt werden

Im und SZENARIO C sollte vermieden werden, dass sich zu viele Kinder
gleichzeitig in einem geschlossenen Bewegungsraum aufhalten. Hier gilt, dass in der
Regel pro ca. 10 m? nur ein Kind sich gleichzeitig in dem Raum aufhalten sollte, um an
korperlich anstrengenden Bewegungsaktivitaten teilzunehmen. Bei kérperlich wenig an-
strengenden Bewegungen, kénnen auch mehr Kinder gleichzeitig den Bewegungsraum
nutzen. Die Fachkrafte sollten wahrend dieser Aktivitaten einen MNS tragen.

Vor und nach Nutzung eines Bewegungsraums ist immer eine grtindliche StoBluftung
durchzufthren. Ferner sollte — in Abhangigkeit der GréBe des Raums, der Anzahl der
Personen sowie der Intensitdt der in einem geschlossenen Raum stattfindenden Bewe-
gungsaktivitdten — in maglichst kurzen Intervallen geltftet werden. Grundsatzlich muss
spatestens nach 20 Minuten Bewegungsaktivitat eine StoBluftung durchgefuhrt werden.

4.3. SINGEN

Singen kann dazu fuhren, dass Tropfchen Uber eine groBere Distanz als 1,5 m transpor-
tiert werden. Dies ist insbesondere bei lautem Singen der Fall. Diesem Umstand sollte im
padagogischen Alltag Rechnung getragen werden, indem z. B. Sing- und Bewegungsspie-
le vorzugsweise im Freien angeboten werden.

Grundséatzlich kann im SZENARIO A auch im Innenbereich gesungen werden, wenn
maoglich mit ausreichendem Abstand. Wenn gesungen wird, sollten Kinder und Fachkrafte
eher leise singen und nach Maglichkeit am besten so versetzt zueinanderstehen, dass die
AusstoBrichtung der Aerosole nicht direkt auf die nebenstehende Person zielt.

In und SZENARIO C ist auf das Singen in geschlossenen Rdumen zu ver-
zichten.

4.4. SPRACHUBUNGEN UND SPRACHFORDERUNG

Dialogisches Sprechen und andere alltagsintegrierte SprachférdermaBnahmen fur Kinder
entsprechen in der Regel dem normalen Sprechverhalten. Sie sind daher im Sinne der
Forderung von Kindern in einem kritischen Entwicklungsbereich zulassig.

Die Anzahl und GroBe der Tropfchen, die beim Sprechen entstehen, nehmen mit steigen-
der Lautstarke zu. Daher sollte bei Sprechtbungen nach Maéglichkeit eine moderate bis
leise Lautstarke angestrebt werden — oder diese auf dem AuBengeldnde und mit ange-
messenem Abstand erfolgen.
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Methodische Ubungen wie pusten, schnalzen, laut-leise oder andere, die Mundmotorik
fordernde MaBnahmen oder solche, bei denen es beispielsweise durch haufiges Wieder-
holen von Plosiven (harten Konsonanten wie P, B, K) oder Zischlauten zu einem erhthten
Aerosolaussto3 kommen kann, werden im und im SZENARIO C fur eine
Durchfuhrung in geschlossenen Raumen nicht empfohlen. Sollte dies zur Férderung eines
Kindes notwendig sein, so sollte in sehr kurzen Intervallen geltftet werden.

4.5. EINNAHME VON MAHLZEITEN

In SZENARIO A ist es moglich, dass sich Kinder das Essen selbst aus Schalen oder Behal-
tern nehmen. Auch Essen in Buffetform oder padagogische Angebote unter Einbezug von
Lebensmitteln sind zulassig.

In und SZENARIO C sollten Speisen und Lebensmittel so angeboten und
verzehrt werden, dass die Kinder Lebensmittel, welche sie nicht selbst verzehren, auch
nicht berthren. Es bietet sich daher insbesondere in SZENARIO C an, den Kindern das Es-
sen auf Tellern portioniert anzubieten. Der Austausch und das Probieren von Speisen, das
Tauschen von Lebensmitteln und Trinkbechern oder Trinkflaschen sowie das Herumreichen
von Brotdosen sollte verhindert werden.

Die Kinder sollten vor dem Essen die Hande waschen. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sollten bei der Essensausgabe einen MNS tragen. Die Tische sollten so aufgestellt
werden, dass die Kinder Abstand wahren kénnen.

Das Essen ist in und SZENARIO C so zu organisieren, dass sich Gruppen
nicht durchmischen. Essenszeiten unterschiedlicher Gruppen sollten daher raumlich und/
oder zeitlich voneinander getrennt werden. Die Mahlzeiten kénnen dazu auch in den
Gruppenraumen organisiert oder in Funktionsraumen wie dem Mehrzweck- oder Bewe-
gungsraum serviert werden.

Eine Reinigung von Besteck und Geschirr im Geschirrspuler bei 60 Grad Celsius oder
hoherer Temperatur ist besonders effizient. Wo dies nicht méglich ist, sollte bei manuellen
Spulprozessen moglichst warmes Wasser (> 45 °C, jedoch zum Schutz der Hande nicht
hoher als 50 °C) mit Spllmittel verwendet werden.
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ALLGEMEINE VERHALTENSREGELN FUR
DIE BESCHAFTIGTEN IN KINDERTAGES-
EINRICHTUNGEN, KINDERTAGESPFLEGE-
PERSONEN, ELTERN UND KINDER

5.1. BRINGEN UND ABHOLEN

Die Bring- und Abholsituation ist zeitlich zu entzerren und moglichst kurz zu halten. Wah-
rend der Ubergabe eines Kindes sollte darauf geachtet werden, dass die Beschaftigten
den Mindestabstand von 1,5 m zu den Erziehungsberechtigten oder sonstigen Begleit-
personen einhalten — soweit es das Alter, der Entwicklungsstand und das Befinden des
Kindes erlauben. Erziehungsberechtigte, padagogische Fachkrafte und sonstige Begleit-
personen mussen in dieser Situation unbedingt einen MNS tragen.

Die Erziehungsberechtigten oder sonstigen Begleitpersonen sollten sich beim Bringen

und Holen der Kinder nicht langer als notwendig in der Kindertageseinrichtung oder den
Raumen der Kindertagespflegeperson aufhalten. Im SZENARIO A bestehen keine grund-
satzlichen Bedenken, dass Eltern unter Einhaltung des Abstandsgebotes die Einrichtungen
betreten. Wenn es organisatorisch vorteilhaft ist und die emotionale Situation es zulasst,
sollten Kinder jedoch an der Eingangstur in Empfang genommen werden, so dass die
Personensorgeberechtigten das Gebaude nicht betreten mussen. Die Kinder sollten immer
nur von einzelnen Personen gebracht und abgeholt werden.

In und SZENARIO C sollte nach Mdaglichkeit vermieden werden, dass Eltern
die Einrichtung betreten. In diesem Sinne kann zum Beispiel vereinbart werden, dass das
Bringen und Holen von Kindern tber die AuBenspielbereiche direkt in den Gruppenrau-
men erfolgt.

Neben den Mitarbeitenden der Kindertageseinrichtungen und den Kindertagespflege-
personen sollten sich auch die Kinder nach Betreten der Kindertageseinrichtung und der
Kindertagespflegestelle grindlich die Hande waschen.

5.2. EINGEWOHNUNG

Sofern in SZENARIO A und Platze in einer Gruppe nicht belegt sind bzw.
im SZENARIO C in einer Notgruppe die zugelassenen Kapazitaten nicht ausgeschopft
sind, konnen neue Kinder aufgenommen werden.

In der Eingewohnungsphase neu aufgenommener Kinder begleitet in der Regel ein Eltern-
teil das Kind fur mehrere Tage oder Wochen. Die oder der Erziehungsberechtigte muss
waéhrend der Anwesenheit in der Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagespflegestelle
einen MNS tragen und das Abstandsgebot zu fremden Kindern und Fachkraften unbe-
dingt einhalten. Die Eingewdhnung sollte moglichst ein und derselbe Elternteil begleiten.
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5.3. VERHALTENSREGELN FUR EXTERNE

Das Betreten der Kita durch Externe (z. B. Lieferanten) sollte vom Trager auf seine Not-
wendigkeit hin Uberprift und in allen Szenarien auf ein Mindestmal reduziert werden.
Externe mussen Uber die einzuhaltenden MaBnahmen hinsichtlich des Infektionsschutzes
informiert werden, insbesondere Uber das Tragen eines MNS und das Einhalten von Ab-
stand.

Es wird empfohlen, die Treffen mit der Fachberatung nach Maglichkeit auBerhalb der Be-
treuungszeiten zu vereinbaren. Auch hier muss Abstand gehalten und ein MNS getragen
werden. Nach Moglichkeit sollten diese Treffen auch in Form von Telefonaten oder Video-
konferenzen organisiert werden.

Bei der Durchfuhrung von Therapien in der Kindertageseinrichtung durch externe The-
rapeuten sollten diese, soweit wie es die Durchfihrung der Therapie erlaubt, einen MNS
tragen. Da Kinder bis zur Einschulung im Rahmen der Kindertagesbetreuung keine Maske
tragen mussen, ist dies auch wahrend eines Therapieangebots nicht erforderlich.

5.4. ERSTE HILFE

An erster Stelle steht immer die Sicherheit der Ersthelfenden. Der Mindestabstand von 1,5
Metern zu unbeteiligten Personen sollte gewahrt werden.

Bei Kindern, die wiederbelebt werden mussen, spielt die Atemspende eine besondere
Rolle. Daher ist die Atemspende beim Kind, besonders zu Beginn der Wiederbelebung,
wichtiger als beim Erwachsenen. Falls eine Beatmungsmaske mit Ventil unmittelbar zur
Verfligung steht, sollte diese unbedingt verwendet werden.

Nach der Erste-Hilfe-Leistung sollen die Hande griindlich gewaschen und optimaler Weise
erganzend desinfiziert werden. Hierfur ist Hindedesinfektionsmittel zur umgehenden Ver-
wendung durch Ersthelfende bereitzuhalten. Dieses ist moglichst beim Erste-Hilfe-Material
aufzubewahren.

Mehrfach nutzbare Hilfsmittel (z. B. Kthlkissen) sind vor der erneuten Verwendung hygie-
nisch aufzubereiten.
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