Aktualisierte Empfehlungen zu HygienemalRnahmen und padagogischen MalRnahmen
in Kindertageseinrichtungen und Tagespflegestellen in Bezug auf Corona zum Schutz
von Kindern und Beschaftigten

Erga&nzungen zum Rahmenhygieneplan gemaf 8 36 Infektionsschutzgesetz fir Kinderein-
richtungen vom 26. Mai 2020, geandert durch Erlass des Ministeriums fur Arbeit, Soziales
und Integration

Vom 9. November 2020

Teil 1 Allgemeiner Teil

Seit dem 27. August 2020 erfolgt die Kindertagesbetreuung in Sachsen-Anhalt wieder im
Regelbetrieb. Aufgrund der noch andauernden Pandemie und um den Anstieg der Infekti-
onszahlen zu begrenzen, sind besondere HygienemalRhahmen zu beachten.

Soweit auf die (lokale) Infektionslage verwiesen wird, bestimmt sich diese nach dem Inzi-
denzwert des Landkreises/der kreisfreien Stadt, in dem/der die Einrichtung sich befindet. Be-
stehen erhdhte 7-Tage-Inzidenzen, kdnnen die Landkreise und kreisfreien Stadte Allgemein-
verfligungen erlassen. Diese Allgemeinverfigungen kénnen Auswirkungen auf den Betrie-
ben der Kindertageseinrichtungen haben.

Der Trager ist verantwortlich fur die Sicherheit und Gesundheit der Kinder und seiner Be-
schaftigten. Dabei hat er sicherzustellen, dass ausreichend Personal zur Betreuung anwe-
send ist. Es ist zu gewahrleisten, dass fur das Personal und die Kinder alle notwendigen
Malnahmen zum Infektionsschutz umgesetzt werden und die Einhaltung von Hygienemal3-
nahmen in enger Abstimmung mit dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt erfolgt. Das gilt
insbesondere fir den Einsatz von Personal in mehreren Gruppen oder in verschiedenen
Kindertageseinrichtungen (Springer).

Fur das Hygienemanagement ist der Trager der Kindertageseinrichtung verantwortlich. Er
kann lediglich die Erflillung der Aufgabe an die Einrichtungsleitung tbertragen.

Es ist sicherzustellen, dass fur den Fall einer Infektion die Anwesenheit der Kinder in der Ta-
geseinrichtung Tag genau rtickverfolgt werden kann. Es wird empfohlen, dass Anwesen-
heitslisten (Muster Anwesenheitsliste siehe Anlage) gefiihrt werden. Der Umgang mit Kin-
dern, die aus Risikogebieten im Ausland zurtickkehren, richtet sich nach dem Infektions-
schutzgesetz und den dazu ergangenen (Quarantéane-)Verordnungen in der jeweils aktuellen
Fassung.

In den Tagespflegestellen sind diese Empfehlungen dort, wo sie zutreffend und Ubertragbar
sind, ebenfalls anzuwenden.

Folgende Kinder und Erwachsene dirfen das AuRengeldnde und das Gebaude der Tages-
einrichtungen und Tagespflegestellen nicht betreten:

e Wissentlich mit dem Corona-Virus Infizierte

e Personen mit direktem Kontakt zu an COVID-19 Erkrankten oder mit dem Corona-
Virus Infizierten in den ersten 14 Tagen nach dem Kontakt, es sei denn, es liegt ein
negatives Testergebnis auf COVID-19 vor.

Bei bestatigten Infektionen sind alle Eltern, deren Kinder in der Einrichtung zu Betreuung an-
gemeldet sind, sofort dariiber zu informieren.

Eine Kindertageseinrichtung_oder eine Tagespflegestelle grundsétzlich besuchen kdnnen

¢ Kinder bis 3 Jahre mit typischer laufender Nase ohne weitere Krankheitszeichen,

¢ Kinder ab 3 Jahren mit einer leichten banalen Erkaltung, die kein Fieber, kein Krank-
heitsgefuihl und insbesondere keinen trockenen Husten haben.



Das qilt fur alle Kinder auch dann, wenn sie mehrere typische Symptome einer banalen Er-
kaltung aufweisen.

Sammelgruppen bedurfen einer verstarkten Beachtung der Hygienevorschriften Zumindest
am Nachmittag sollen sich die Sammelgruppen im Freien aufhalten, soweit es die Wetterlage
zulasst.

Feiern und andere Veranstaltungen in Kindertageseinrichtungen sollen nicht stattfinden. Der
Tréager der Einrichtung kann nach pflichtgemé&f3em Ermessen im Einzelfall fir einzelne Grup-
pen Ausnahmen zulassen, sofern neben den Kindern der Gruppe nur diejenigen Personen
daran teilnehmen, die die Gruppe betreuen.

Besondere Regelungen zum Schutz von Kindern

Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz in der padagogischen Arbeit mit Kindern, die noch
nicht in die Schule gehen, wird nicht empfohlen. Insbesondere die nicht sichtbare verbale
und nonverbale Kommunikation schrankt die Kontaktaufnahme und sprachliche Férderung
stark ein. Mimik und Gestik sind fur kleine Kinder notwendige Kommunikationsmittel zur Ein-
schatzung von Situationen. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes kann zu Verangstigung
und Stress fuihren. AuRerdem besteht die Gefahr eines erhéhten Risikos durch unsachge-
mafen Gebrauch, z. B. durch Tauschen untereinander, ggf. Unfallgefahr durch Bander, Auf-
treten von Atemnot.

Siehe auch Hinweise fir die padagogische Arbeit.
Schutz des Personals

Es gibt keine Empfehlung zum generellen Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in der Ta-
gesbetreuung von Kindern, die noch nicht in die Schule gehen. Uber das Tragen von Mund-
Nasen-Schutz durch Personal und Dritte entscheidet der Trager der Einrichtung gemaf dem
jeweils geltenden Erlass. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist insbesondere beim
Kontakt mit Eltern, der Fachkrafte miteinander und beim Kontakt mit Externen in der Einrich-
tung angezeigt. Eltern und andere Dritte haben zum Schutz des Personals einen Mund-
Nasen-Schutz zu tragen, wenn sie die Raumlichkeiten einer Kindertageseinrichtung betreten.

Es ist dem Personal nicht untersagt, nach eigener Entscheidung einen Mund-Nasen-Schutz
zu tragen.

Beschaftigte und Kinder, die eine SARS-CoV-2-Infektion haben bzw. wissentlich an COVID-
19 erkrankt sind, missen in jedem Fall zu Hause bleiben, bis die Krankheit abgeklungen ist.
Dies muss konsequent umgesetzt werden und ist zum Schutz aller kompromisslos einzufor-
dern.

Zeigt ein Kind wahrend der Betreuungszeit mit COVID-19-Erkrankungen einhergehende
Krankheitssymptome, die nicht auf Allergien, chronische Krankheiten, eine banale Erkaltung
oder vergleichbare Ursachen zurtickzufiihren sind, ist es zunachst zu isolieren (die Betreu-
ungsperson hat hier entsprechende Schutzvorkehrungen zu treffen). Die Eltern sind unver-
zuglich zu informieren und mussen das Kind schnellstméglich abholen oder abholen lassen.

Wissentlich an COVID-19 erkrankte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und solche mit Krank-
heitssymptomen, die auf eine COVID-19-Infektion schliel3en lassen, und Personal, das un-
mittelbar Kontakt zu einer infizierten Person hatten, missen die Arbeit sofort beenden. Sowie
ein Verdacht auf eine COVID-19-Infektion besteht, ist unverziiglich ein Corona-Test durch-
fuhren zu lassen. Das Ergebnis ist unverziglich dem Trager der Kindertageseinrichtung mit-
zuteilen.

Wenn Personal wissentlich Kontakt zu einer mit dem Corona Virus infizierten Person hatte
bzw. bei bekannter Corona-Infektion eines Kindes oder Beschéaftigten muss sofort das Ge-
sundheitsamt informiert werden, das weitere MalRnahmen einleitet.

Personal, das zur sogenannten ,Risikogruppe® gehort, bedarf eines besonderen Schutzes
gemal den Empfehlungen des RKI. Die Entscheidung zum Einsatz des Personals obliegt
dem Arbeitgeber. Hier besteht die Mdglichkeit, ein Beratungsgesprach beim Betriebsarzt fur



das Personal der Risikogruppe zu veranlassen. Wenn Personen, die zur Risikogruppe zu
zahlen sind, eingesetzt werden, sind ihnen als personliche Schutzausristung ausreichend
sogenannte ,FFP-2-Masken® kostenfrei (8 3 Abs.3 ArbSchG) zur Verfliigung zu stellen.

Wenn eine Beschéftigung in der Einrichtung ausgeschlossen ist, soll Homeoffice ermoglicht
werden.

Umgang mit Eltern und anderen externen Personen

Der Personenkreis in einer Kindertageseinrichtung oder Tagespflegestelle soll in Abhangig-
keit von der lokalen Infektionslage und den jeweils aktuellen Verordnungen zur Umsetzung
des Infektionsschutzgesetzes bestimmt werden. Von einem generellen Zutrittsverbot soll ab-
gesehen werden, soweit es nicht die lokale Infektionslage gebietet.

Abstandsregeln zu anderen Eltern, externen Personen und zum Personal der Einrichtung un-
tereinander sind festzulegen und unbedingt einzuhalten.

Den die Dienst- und Fachaufsicht austibenden Personen, padagogischen Fachberaterinnen
und Fachberatern, Heilpadagoginnen und Heilpddagoginnen und Heilpddagogen, anderem
therapeutischen und medizinischem Personal soll Zugang zu den Kindertageseinrichtungen
gestattet werden, wenn eine personliche Anwesenheit sachgerecht ist. Die Dauer ist an
Hand der aktuellen Infektionslage vor Ort festzulegen.

Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz ist fir Eltern sowie die weiteren benannten Personen-
kreise wéahrend sie sich in der Kindertageseinrichtung aufhalten, verpflichtend. Soweit eine
sichtbare verbale und nonverbale Kommunikation erforderlich ist, entscheidet der Trager der
Einrichtung im Einzelfall nach pflichtgemafliem Ermessen tber Ausnahmen fir Dauer des
Aufenthaltes zusammen mit einem oder mehreren Kindern in den Betreuungs-, Therapie-
und Behandlungsraumen.

Hygienemalinahmen
Aufgaben und Verantwortlichkeiten des Hygienemanagements:

o Verantwortlich fur die Hygiene ist der Trager der Einrichtung, der dann die/den Lei-
ter*in der Einrichtung Uber die umzusetzenden MalRhahmen informiert

e Zur Unterstitzung kdnnen Hygienebeauftragte oder ein Hygieneteam benannt wer-
den

e Uberarbeitung und Erganzung des bestehenden Hygieneplans der Einrichtung im
Hinblick auf Corona

¢ RegelmaRige Belehrungen des Personals, der Eltern, der Kinder, Externe
e Kontakt zum zustandigen Gesundheitsamt bei Rickfragen zum Hygieneplan
e Einbeziehungen von Arbeitsschutzbeauftragten und Betriebsérzten

In Abh&ngigkeit von der lokalen Infektionslage gilt grundséatzlich:

Reinigung

o taglich mehrfach Reinigung der Hand-Kontaktflachen, Tische, Turklinken, Fenstergrif-
fe, Lichtschalter, Telefone, Spielgerate, Tastaturen usw. entsprechend Festlegung im
Hygieneplan.

o FuRbdden im Krippenbereich sind mehrmals taglich zu reinigen entsprechend der
Festlegung im Hygieneplan.

o Toilettensitze, Armaturen und Waschbecken sind taglich zu reinigen. Bei Verschmut-
zungen mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der Kontamination
mit einem mit Desinfektionsmittel getrankten Einmaltuch eine prophylaktische Scheu-
er-Wisch-Desinfektion erforderlich.



o Dbereitgestellte Topfchen und Kindersitze fur das WC sind nach jeder Benutzung zu
desinfizieren, zu reinigen und trocken aufzubewahren.

e Wickelauflagen sind nach jeder Nutzung zu reinigen bzw. bei Verschmutzung zu des-
infizieren. Dabei ist die Sicherheit beim Umgang mit Desinfektionsmitteln zu beach-
ten, nach Erfordernissen ggf. Abstimmung zur Auswahl mit dem zustandigen Ge-
sundheitsamt

RegelmaRiges Liften/ StofRluften in geschlossenen Raumen: es ist auf eine intensive Luf-
tung aller fur die Betreuung genutzten Rdume zu achten. Zu Beginn und am Ende der Be-
treuungszeit sowie in Zeiten, in denen die Raume nicht genutzt werden (z.B. weil die Kinder
sich langer im Freien aufhalten) sind alle genutzten Rdume soweit moéglich quer zu luften.
Unter Querliftung wird ein kurzzeitiger (ca. 5 bis 10 Min) intensiver Luftaustausch tber mog-
lichst weit gedtffnete Fenster und Tiuren verstanden. Wahrend der Betreuung der Kinder in
den Raumen gilt, dass alle 20 Minuten fir mindestens 5 Minuten eine Stol3- oder Querliftung
zu erfolgen hat. Ein stéandiges Luften mit angekippten Fenstern ist ohne Effekt und deswegen
zu vermeiden.

Die Kinder sind soweit wie mdglich vor Zugluft zu schiitzen.

Achtung: Aufsicht bei offenem Fenster intensivieren - erhdhtes Sicherheitsrisiko. Auch ist da-
rauf zu achten, dass Zugluft wahrend der Anwesenheit von Personen im Raum vermieden
wird.

Persdnliche Hygiene

o Handehygiene, Hautschutzmittel fir Kinder (Handewaschen fir Kinder und Personal
gemall Rahmenhygieneplan Punkt 3.2.1 Handehygiene)

¢ Handewaschen mit Kindern soll mit padagogischer Anleitung spielerisch umgesetzt
werden und als positive Situation vermittelt werden. Dabei sollte an den Waschbe-
cken ein Abstand der Kinder zueinander maoglich sein, um ein ,Drangeln® zu vermei-
den.

¢ Es sind mdglichst (Einmal-) Papierhandtiicher zu verwenden; bei Verwendung von
Textilhandtliichern sind diese nur personenbezogen zu verwenden sowie moglichst
taglich zu wechseln, jedoch mindestens einmal wochentlich, und das Waschen muss
bei mindestens 60 Grad erfolgen. Bei Durchfallerkrankungen sind die textilen Hand-
tticher taglich zu wechseln.

Einliben der Hygienebasics mit Kindern
¢ Handewaschen; nicht ins Gesicht fassen; Husten- und Niesetikette bei Kindern

¢ Nutzung von Einmaltaschentlichern und Entsorgung in Mulleimer mit Beutel und De-
ckel — anschlieRend Handewaschen

e Bei Erwachsenen zusatzlich Abstandsregeln; Verzicht auf Kérperkontakt; ggf. Han-
dedesinfektion

¢ Ein das Einschlafen forderndes persoénliches Kuscheltier ist erlaubt.

Das tagliche Zahneputzen der Kinder in der Kindertageseinrichtung oder Tagespflegestelle
soll durchgefuhrt werden!

Mahlzeiteneinnahme
Grundsatzlich gilt:

¢ Ein Buffet, an dem sich alle Kinder einer Tageseinrichtung bedienen, ist grundsatzlich
nicht zulassig, in Gruppenrdumen nur dann, wenn das Buffet nur fir eine Gruppe zu-
ganglich ist und die Einhaltung der allgemeinen Hygieneregelungen, insbesondere
das grundliche Handewaschen vor und nach dem Verzehr der Mahlzeiten, nach dem



Infektionsschutzgesetz und den dazu ergangenen Verordnungen eingehalten werden.
Selbstbedienung am Tisch ist stets moglich.

e Getranke kdnnen mittels einer Getrankestation und personalisiertem Becher zugéng-
lich gemacht werden

o Anpassen der Tischrituale an die lokale Infektionslage — dennoch Aufrechterhalten
einer entspannten Wohlfihlatmosphare bei der Mahlzeiteneinnahme

o die padagogischen Fachkréfte achten darauf, dass Essen nicht untereinander ge-
tauscht wird.

o Alles verwendete Geschirr (auch wenn nicht benutzt) ist in der Spulmaschine zu rei-
nigen.

Davon darf in Abh&ngigkeit von der aktuellen lokalen Infektionslage abgewichen werden, so
dass Tischrituale durchgefiihrt werden und Kinder kleine Aufgaben selbststandig tberneh-
men durfen, wie Tische decken und abraumen.

Nutzung von AuRRengeldnden unter den aktuellen Infektionslagen

Ein Grof3teil der Betreuung soll mdglichst an der frischen Luft stattfinden. Dafur kdnnen ne-
ben dem Kita-AuRRenbereich auch 6ffentliche Spielplatze und Parks genutzt werden sowie
Erkundungen in der Natur durchgefiihrt werden.

Bei Ausfligen (auf3erhalb der Einrichtung) ist das Abstandsgebot zu kitafremden Personen
zu beachten. Offentliche Verkehrsmittel dirfen unter Einhaltung der dort geltenden Hygie-
nebedingungen genutzt werden.

Hinweise fur die padagogische Arbeit

Fragen der Kinder und der Klarung von Unsicherheiten soll Raum gegeben werden, mdglich
ist z. B. ein Thematisieren im Morgenkreis. Bei Gesprachen ,unter Erwachsenen® ist darauf
zu achten, dass Kinder nicht geangstigt werden. Das padagogische Personal soll sich seiner
Vorbildrolle bewusst sein.

Spezielle Corona-Regeln sollen altersentsprechend und partizipativ mit den Kindern erarbei-
tet und visualisiert werden. Das spielerische Einiiben von Hygienemalinahmen soll genutzt
werden.

Alle padagogischen Fachkrafte vermeiden nicht notwendige Beriihrungen - untereinander
und mit den Kindern (z. B. Handeschitteln oder Umarmen zur BegriiBung oder zum Ab-
schied). Hier kann in der Kindertageseinrichtung oder Tagespflegestelle gemeinsam mit den
Kindern ein alternatives kontaktfreies BegriiRungs- und Abschiedsritual fir die Corona-Zeit
entwickelt und eingelibt werden.

Teil 2: Zuséatzliche Vorschriften flr die Betreuung von Kindern in Horten

Zur Infektionspravention, mit dem Ziel, einen regularen Hortbetrieb aufrecht zu erhalten und
im Interesse von konsistenten MaRnahmen in Schule und Hort werden insbesondere vor
dem Hintergrund des aktuellen Infektionsgeschehens die nachfolgenden praventiven Mal3-
nahmen fir die Betreuung von Schulkindern in Kindertageseinrichtungen und Tagespflege-
stellen empfohlen.

Diese Empfehlungen sollen einen zusétzlichen Beitrag dazu leisten,

¢ die unkontrollierte Ausbreitung von Infektionen zu verhindern,
o die Nachverfolgbarkeit zu gewahrleisten sowie
o die betreuten Kinder und das Hortpersonal zu schitzen.

Dabei gilt, dass diese Malihahmen jeweils an die Rahmenbedingungen der teils sehr unter-
schiedlichen 6rtlichen Gegebenheiten der Horte anzupassen sind und das lokale Infektions-
geschehen berlcksichtigen missen.



Horte im Sinne dieser Empfehlungen sind Horte in Kindertageseinrichtungen und selbststan-
dige Horte (auch solche in Schulgebauden oder auf de Schulgelande) ohne angegliederte
Krippe oder Kindergarten.

Im Einzelnen heifldt dies:

Es wird empfohlen, unter Beriicksichtigung der drtlichen Gegebenheiten, die Hygienekon-
zepte mit den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts fur Schulen ,Praventionsmalinahmen
in Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie® vom 25.09.2020 in der jeweils aktuellen Fas-
sung abzugleichen.

Im Hort sollen soweit mdglich - Kohorten entsprechend den Kohorten in den Schulen gebil-
det werden. Auf die Einhaltung des Mindestabstandes unter Kindern einer Kohorte im jewei-
ligen Betreuungsraum kann verzichtet werden. Die sonstigen Infektionsschutz- und Hygie-
nemalnahmen sind dabei einzuhalten.

Wenn Kinder aus zwei oder mehr Schulkohorten in einem Hort betreut werden, mussen die
Kinder dieser Kohorten zueinander Abstand halten. Dies erfolgt durch eine zeitlich versetzte
Raumnutzung oder eine raumliche Trennung, indem jeweils ein Raum nur mit einer Kohorte
belegt wird. Wenn das nicht méglich ist, dann ist ein Mund-Nasen-Schutz auch in den Be-
treuungsraumen zu tragen.

In Bezug auf die Testung kann sich auch an den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
~SARS-CoV-2 Testkriterien fir Schulen wahrend der COVID-19 Pandemie” (V.03) vom
25.09.2020 in der jeweils aktuellen Fassung orientiert werden.

VerhaltensmalRnahmen

Die ,AHA-Regeln®, die in Krippe und Kindergarten, von den Kindern nicht strikt einhaltbar
sind, sind im Hort umsetzbar. Es gilt deshalb:

o Soweit keine Ausnahmen zugelassen sind, ist zwischen allen Personen ein Mindest-
abstand von 1,5 m einzuhalten.

¢ Die Hygieneregeln sind zu befolgen (Husten-/Nies- und Handehygiene).

¢ Ein Mund-Nase-Schutz ist stets zu tragen, wenn der Mindestabstand von 1,5 m nicht
eingehalten werden kann.

o Direkte korperliche Kontakte sind nach Mdglichkeit zu vermeiden, so sollten Begri-
Bungsrituale mit korperlicher Nahe, wie Umarmungen und Handeschutteln, unterlas-
sen werden.

o Wer einschlagige Symptome zeigt, egal ob Kind oder Personal, die mit einer COVID-
19-Infektion vereinbar sind, darf den Hort nicht besuchen und ist nach Hause zu schi-
cken; Empfehlungen zu Testangeboten sind zu geben und sollen wahrgenommen
werden.

e Es sind Wegfuhrungen insbesondere innerhalb von Geb&auden festzulegen, damit
Kontakte zwischen Personen minimiert werden.

e Zwischen Raumen soll nach Méglichkeit nur das Personal wechseln.

e Die ,AHA-Regeln“ sind auch auf den begleiteten Schulwegen (zur Schule oder zum
OPNV und von dort zum Hort) einzuhalten.

Abstimmung mit den Schulen

Die Trager der Horte leiten das fir sie geltende Hygienekonzept denjenigen Schulen zur
Kenntnis zu, aus denen Kinder ihre Einrichtung in Anspruch nehmen. Insbesondere die Hor-
te, die sich in Schulgebéduden oder auf dem Schulgeldnde befinden, sollen sich zu ihren Hy-



gienekonzepten mit der Schule ins Benehmen setzen. Dazu gehéren insbesondere die fol-
genden Themen:

e Bildung von Kohorten in Schule und Hort
e Umgang mit Versammlungen (Elternabende)

e Zugang von Dritten (Bildungsangebote Dritter in den Einrichtungen (Musik, Theater,
Bildungsangebote)

Die Trager der Horte sollen mit den Schulen einen moglichst engen und schnellen Informati-
onsaustausch uber Verdachtsfélle und bestatigte Infektionsfalle vereinbaren.

Bei einem Verdachts- oder Infektionsfall ist unabhangig von den gesetzlich vorgeschriebe-
nen Informationspflichten auch die Schule, die das Kind besucht, unverziiglich zu informie-
ren.

Diese Empfehlungen sollen bis zum 16.11.2020 umgesetzt sein.



Anlage:

Tageseinrichtung: Anwesenheitsliste Liste 1

vom: von

Ruckkehr von einer Reise

Gruppe/Raum: Ja, aus dem

Nein Inland Ausland

Name des Kindes (Zutreffendes ankreuzen)




