Vollzug des Infektionsschutzrechts

Rahmenhygieneplan zur Umsetzung des Schutz- und Hygienekonzepts fur die
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Vorbemerkung und Geltungsbereich

Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind alle Kindertageseinrichtungen und

Heilpadagogischen Tagesstatten (HPTs) grundsatzlich verpflichtet, in Hygieneplanen



innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen, um

Infektionsrisiken zu minimieren.

Die nachfolgenden, fiur den Bereich Kindertageseinrichtungen entwickelten Empfehlungen sind
sinngeman auch fur HPTs, die eine Betriebserlaubnis nach
§ 45 SGB VIl erfordern (HPTs der Jugendhilfe und HPTs, die Kinder und Jugendliche mit
Behinderung bis zum Abschluss der Schulpflicht betreuen und férdern) anwendbar, soweit dies
mit den &rtlichen Gegebenheiten im Einzelfall vereinbar ist. Im Unterschied zum Bereich der
Kindertagesstatten haben die HPTs mit durchschnittlich 8 bis maximal 12 Kindern ohnehin in

der Regel deutlich kleinere Gruppengrolien.
Einleitung

Der vorliegende Rahmenhygieneplan Corona fur die Kindertagesbetreuung und fir HPTs dient

als Erganzung zu den routinemanRigen Hygienemalnahmen in Kindertageseinrichtungen/HPTSs.

Es wird empfohlen, bereits bestehende Hygieneplane auf Anderungsbedarf zu tiberpriifen und
ggf. zu aktualisieren. Die Beschéftigten sind tiber notwendige Anderungen zu unterrichten und
ggf. einzuweisen. Ferner sollen die notwendigen Hygieneregeln mit den Kindern auch eingetbt
werden (z. B. richtiges Handewaschen). Es wird darauf hingewiesen, dass die
Einrichtungstrager auch nach den Bestimmungen des Arbeitsschutzgesetzes sowie der DGUV
Vorschrift 1 ,Grundséatze der Pravention” verpflichtet sind, zur Gewahrleistung von Sicherheit
und Gesundheit eine Gefahrdungsbeurteilung fir Beschéftigte und Versicherte, d. h. auch
betreute Kinder, durchzufiihren. Dies schlief3t die Verantwortung fiir die Umsetzung zusétzlicher
Infektionsschutzmal3nahmen, wie in diesem Rahmenhygieneplan aufgefiihrt, ein. Dabei ist die
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel zu bertcksichtigen. Néhere Informationen erhalten Sie bei

lhren zustandigen Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung.

Der Rahmenhygieneplan gibt nur einen Rahmen vor. Die konkrete Umsetzung ist von den
individuellen Umstanden vor Ort abhéngig. Es obliegt daher den Einrichtungstragern, wie sie
das Ziel der in diesem Rahmenhygieneplan vorgeschlagenen MaRRnahmen erreichen kénnen.

Wenn das Ziel auch auf andere Weise erreicht werden kann, so ist dies zulassig.

Es wurde bisher beobachtet, dass eine COVID-19-Erkrankung bei Kindern deutlich milder
verlauft als bei Erwachsenen. Kinder kénnen — wie auch Erwachsene — an COVID-19
erkranken, ohne Symptome zu zeigen, und damit auch unerkannt Ubertrager des Coronavirus
SARS-CoV-2 sein. Der vorherrschende Ubertragungsweg ist nach derzeitigem Erkenntnisstand
die respiratorische Aufnahme virushaltiger Partikel (Trépfchen und Aerosole) von Mensch zu
Mensch, die z. B. beim Atmen, Husten, Sprechen und Niesen entstehen. Die Wahrscheinlichkeit
einer respiratorischen Aufnahme solcher Partikel ist bei einem Kontakt ohne hinreichenden
Abstand von 1,5 bis 2,0 Metern erhoht. Kinder und Jugendliche kénnen sich grundsatzlich mit
dem Virus infizieren und es weitergeben. Es gibt aber vermehrt Hinweise darauf, dass speziell

jungere Kinder (unter 10 Jahren) eine geringere Rolle im Infektionsgeschehen spielen.


https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/hygienemassnahmen_kindertageseinrichtungen.pdf
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Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern im Alter bis zur Einschulung — bei
Kindern/Jugendlichen mit Behinderung oft auch dartber hinaus — I&sst sich im padagogischen
Alltag nicht durchgéngig umsetzen. Umso wichtiger ist es, dass MaRnahmen ergriffen werden,
die helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen. In den Bereichen von Hygiene und
Personaleinsatz, aber auch bei der konkreten Organisation der padagogischen Arbeit miissen
daher MalRnahmen zur Reduzierung von Ubertragungsrisiken sowie zur Nachverfolgbarkeit von

Kontaktpersonen mit dem Ziel der Unterbrechung eventueller Infektionsketten getroffen werden.
Der Drei-Stufen-Plan wird ausgesetzt

Erklartes Ziel der Staatsregierung ist es, dass trotz der aktuellen pandemischen Lage die
Kindertageseinrichtungen/HPTs grundsatzlich offen bleiben. Im Grunde gilt daher: In allen
Kindertageseinrichtungen/HPTs findet der Regelbetrieb unter Beachtung des zwischen dem
Bayerischen Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales (StMAS) und dem Bayerischen
Staatsministerium  fir Gesundheit und Pflege (StMGP) abgestimmten aktuellen
Rahmenhygieneplans zur Umsetzung des Schutz- und Hygienekonzepts fur die
Kindertagesbetreuung und Heilpadagogischen Tagesstatten unter Berlcksichtigung der jeweils

aktuellen Rechtslage statt.

Der Drei-Stufen-Plan, der sich grundsatzlich an der Sieben-Tage-Inzidenz des Bayerischen
Landesamts fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) in einem Landkreis bzw. einer
kreisfreien Stadt orientiert hat, wird bis mindestens 30. November 2020 ausgesetzt.
Einschrankungen in der Kindertagesbetreuung allein aufgrund eines bestimmten eingetretenen
Inzidenzwerts erfolgen nicht. MalRnahmen in Kindertageseinrichtungen/HPTs werden nur

angeordnet, wenn ein Infektionsgeschehen vorliegt.
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Umgang mit Kindern mit Erkaltungssymptomen in Kinderbetreuungseinrichtungen

Kinder durfen nicht in der Kindertageseinrichtung/HPT betreut werden, wenn eine SARS-CoV-
2-Infektion mit oder ohne Symptomatik (beim Kind) vorliegt oder sich das Kind in Quarantane
befindet. Beim taglichen Empfang der Kinder empfiehlt es sich kurz nachzufragen, ob Kind und
Eltern gesund sind oder bekannter Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand. Dies
kénnte beispielsweise auf der Anwesenheitsliste abgehakt werden. Aul3erdem sollte beim
Betreten der Einrichtung eine kurze Beurteilung des Allgemeinzustands der Kinder durch

auRere Inaugenscheinnahme erfolgen.

Kranke Kinder in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, starkem Husten, Hals- oder
Ohrenschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall haben keinen Zugang zur
Kindertagesbetreuung/HPT. Einrichtungen bzw. Tagesmutter/Tagesvater sind berechtigt, in
diesem Sinne erkrankte Kinder von ihren Sorgeberechtigten abholen zu lassen und einen

Arztbesuch anzuregen.

Kindern in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT bis zum Schulalter ist bei leichten,
neu aufgetretenen, nicht fortschreitenden Symptomen (wie Schnupfen ohne Fieber und
gelegentlicher Husten ohne Fieber) ein Besuch der Kindertagesbetreuung ohne negatives
SARS-CoV-2-Testergebnis (PCR- oder Antigen-Test, nachstehend: AG-Test) oder arztliches
Attest weiterhin moglich.

Kranke Kinder in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT bis zum Schulalter in
reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen, starken
Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall diirfen nicht in die Kindertagesbetreuung. Die
Wiederzulassung  zur  Kindertagesbetreuung nach  einer  Erkrankung ist in
Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT erst wieder mdglich, sofern das Kind bei
gutem Allgemeinzustand mindestens 24 Stunden symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und
gelegentlichen Husten) ist. Der fieberfreie Zeitraum soll 24 Stunden betragen. Fir eine
Wiederzulassung zur Kindertagesbetreuung ist zusatzlich zu der Symptomfreiheit von 24
Stunden die Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder AG-Test)
oder eines arztlichen Attests erforderlich. Die Entscheidung tiber die Durchfiihrung eines Tests
wird nach arztlichem Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeitzeit

getroffen. Telefonische und telemedizinische Konzepte sind moglich.

In Ubereinstimmung mit den Schulen kénnen Schulkinder der Grundschulen/Grundschulstufen
bei leichten, neu aufgetretenen, nicht fortschreitenden Symptomen (wie Schnupfen ohne Fieber
und gelegentlicher Husten ohne Fieber) sowohl die Schule als auch den Hort und die HPT
weiterhin besuchen. Fur altere Kinder ab Jahrgangsstufe 5 ist der Besuch von Schule und Hort
bzw. HPT bei leichten, neu aufgetretenen Symptomen (wie Schnupfen ohne Fieber und
gelegentlicher Husten ohne Fieber) erst moglich, wenn nach mindestens 24 Stunden (ab
Auftreten der Symptome) kein Fieber entwickelt wurde und ein negatives Testergebnis auf

SARS-CoV-2 (PCR- oder AG-Test) oder ein arztliches Attest vorliegt. Die Entscheidung uber
4
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die Durchfihrung eines SARS-CoV-2-Tests wird nach arztlichem Ermessen unter Einbeziehung
der Testressourcen und der Testlaufzeit getroffen. Telefonische und telemedizinische Konzepte
sind maoglich.

Kranke Kinder in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Hals- oder
Ohrenschmerzen, starken Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall durfen nicht die Schule
und somit auch nicht den Hort und die HPT besuchen. Die Wiederzulassung zum Besuch des
Horts und der HPT erfolgt analog zur Wiederzulassung zur Schule. Das bedeutet, dass der
Besuch des Horts und der HPT nach einer Erkrankung erst wieder mdaglich ist, sofern die
Schiler bei gutem Allgemeinzustand mindestens 24 Stunden symptomfrei (bis auf leichten
Schnupfen und gelegentlichen Husten) sind. Der fieberfreie Zeitraum soll 24 Stunden betragen.
Fur eine Wiederzulassung an allen Schularten sowie zu Hort und HPT ist zusatzlich zu der
Symptomfreiheit von 24 Stunden die Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-
2 (PCR- oder AG-Test) oder eines arztlichen Attests erforderlich. Die Entscheidung Uber die
Durchfihrung eines Tests wird nach éarztlichem Ermessen unter Einbeziehung der
Testressourcen und der Testlaufzeitzeit getroffen. Telefonische und telemedizinische Konzepte
sind maoglich.

Personaleinsatz in der Kindertagesbetreuung/HPT-Betreuung

Bei leichten, neu aufgetretenen, nicht fortschreitenden Symptomen (wie Schnupfen ohne Fieber
und gelegentlicher Husten ohne Fieber) ist eine Téatigkeit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
in der Kindertagesbetreuung erst mdoglich, wenn mindestens 24 Stunden (ab Auftreten der
Symptome) kein Fieber entwickelt wurde und ein negatives Testergebnis (PCR- oder AG-Test)
bzw. eine arztliche Bescheinigung vorliegt. Die Entscheidung tber die Durchfiihrung eines Tests
wird nach arztlichem Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeitzeit

getroffen. Telefonische und telemedizinische Konzepte sind méglich.

Kranke Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Kindertagesbetreuung in reduziertem
Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des Geschmacks- und
Geruchssinns, Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen, starken Bauchschmerzen,
Erbrechen oder Durchfall miissen zu Hause bleiben und dirfen nicht eingesetzt werden. Sie
durfen lhre Tatigkeit in der Einrichtung erst wieder aufnehmen, wenn die Mitarbeiterinnen oder
die Mitarbeiter in der Kindertagesbetreuung bei gutem Allgemeinzustand mindestens 24
Stunden symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und gelegentlichen Husten) sind. Der
fieberfreie Zeitraum soll 24 Stunden betragen. Zusétzlich ist die Vorlage eines negativen
Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder AG-Test) oder eines éarztlichen Attests
erforderlich. Die Entscheidung Uber die Durchfiihrung eines Tests wird nach &rztlichem
Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeitzeit getroffen.

Telefonische und telemedizinische Konzepte sind moglich.
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Hatte eine fur die Kinderbetreuung vorgesehene Person in den letzten 14 Tagen vor dem
geplanten Einsatz Kontakt zu einer bestétigt SARS-CoV-2infizierten Person, darf diese

vorgesehene Person die Einrichtung nicht betreten. Es sind die Empfehlungen des RKI zum

Umgang mit Kontaktpersonen zu beachten und die Anweisungen des Gesundheitsamts
einzuhalten. Erlangen Beschéftigte dariiber Kenntnis, dass sie Kontakt zu einer Person hatten,
die nachweislich infiziert ist, haben sie hieriiber den Trager der Kindertageseinrichtung/HPT
unverziglich zu informieren. In Abstimmung mit dem 6rtlichen Gesundheitsamt ist dann Uber
weitere erforderliche MalRBhahmen zu entscheiden. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
verpflichtet bei Reisen zu Uberprifen, ob es sich nach aktueller Einschétzung des RKI bei dem
Reiseland um ein Risikogebiet handelt. In diesem Fall sind die jeweils gultigen

Quaranténeverordnungen zu beachten.

Umgang mit Personen mit einem hdheren Risiko fir einen schweren COVID-19-

Krankheitsverlauf

Der Trager der Kindertageseinrichtung/HPT hat sicherzustellen, dass ausreichend Personal zur
Betreuung in der Kindertageseinrichtung/HPT anwesend ist. Hierbei ist insbesondere in der
Gefahrdungsbeurteilung geman Arbeitsschutzgesetz abzuwagen, ob und in welchem Umfang
und gegebenenfalls mit welchen Schutzmalinahmen Beschéftigte, bei denen ein hoheres Risiko
fir einen schweren Krankheitsverlauf besteht, in der Betreuung der Kinder eingesetzt werden.
Eine arbeitsmedizinische Vorsorge ist den Beschéftigten zu ermdéglichen, beziehungsweise
anzubieten. Beschéftigte kdnnen sich individuell vom Betriebsarzt/der Betriebsérztin beraten
lassen, auch zu besonderen Geféahrdungen aufgrund einer Vorerkrankung oder einer
individuellen Disposition. Angste und psychische Belastungen miissen ebenfalls thematisiert
werden konnen. Der Betriebsarzt/die Betriebsarztin kennt den Arbeitsplatz und schlagt dem
Arbeitgeber geeignete SchutzmalRnhahmen vor, wenn die normalen Arbeitsschutzmaflinahmen

nicht ausreichen.

In diesem Zusammenhang sind auch die Empfehlungen des RKI zu Risikogruppen und die ggdf.

anzupassende Gefahrdungsbeurteilung zu berlcksichtigen. Auf die Arbeitsmedizinische

Empfehlung ,Umgang mit aufgrund der SARS-CoV-2-Epidemie besonders schutzbedirftigen

Beschaftigten® wird hingewiesen.

Schwangere Beschéftigte in der Kindertageseinrichtung/HPT-Betreuung sind von Tatigkeiten
mit direktem Kontakt zu Kindern freizustellen (betriebliches Beschéaftigungsverbot). Im Rahmen
der Gefahrdungsbeurteilung ist zu ermitteln, ob und unter welchen Bedingungen Schwangere
mit anderen Tatigkeiten in der Einrichtung beschéaftigt werden kdnnen, sofern eine

Beschéaftigung im Homeoffice nicht mdglich ist. Die Informationen zum Mutterschutz im

Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 /COVID-19 sind zu beachten.

Bei Kindern, die nach den Informationen des RKI zu Personengruppen gehoren, die nach

bisherigen Erkenntnissen ein hoheres Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf haben,


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Kontaktperson/Management.html?nn=13490888
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogruppen.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
https://www.stmas.bayern.de/coronavirus-info/corona-mutterschutz.php
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klaren die Eltern mit dem Kinderarzt geeignete Schutzmafnahmen und mit dem Tréger deren

Umsetzung in der Kindertagesbetreuung/HPT.
Verhalten beim Auftreten von Krankheitszeichen im Tagesverlauf

Die Einschatzung des Gesundheitszustandes des Kindes erfolgt durch reines Beobachten. Im
Verdachtsfall wird eine kontaktlose Fiebermessung empfohlen, die Fiebermessung als
Screeninguntersuchung ist jedoch nicht angeraten. Es wird empfohlen, mit den
Personensorgeberechtigten eine Vereinbarung zu treffen, ob in der Betreuungseinrichtung beim
Kind Fieber gemessen werden darf. Eine ,laufende” Nase kann bei Kindern im Herbst normal
sein und sollte keinen Grund darstellen, das Kind von der HPT-/Kindertagesbetreuung
auszuschlieRen. Reagieren Sie in dieser Situation besonnen und halten Sie die Ublichen

Hygieneregeln ein.

Tritt eine Verschlechterung des Allgemeinzustands eines Kindes (Fieber, starker Husten, Hals-
oder Ohrenschmerzen usw.) im Tagesverlauf auf, so informieren Sie die Eltern und bitten Sie
diese, ihr Kind zeitnah abzuholen.

Achten Sie bis zur Abholung des Kindes auf die Einhaltung des Mindestabstandes, eine
Isolation in einem anderen Raum ist nicht zwingend notwendig. Dies ist auch wichtig, um Ruhe
zu bewahren und die anwesenden Kinder nicht zu beunruhigen. Bei der Abholung informieren
Sie die Eltern tGiber die Art der von Ihnen beobachteten Symptome und dokumentieren Sie diese
auf dem Formblatt ,Ausschluss Betreuung in der Gemeinschaftseinrichtung® (sieche Anhang).
Regen Sie einen Arztbesuch an und informieren Sie die Eltern, dass das Formblatt dem Kinder-
und Jugend- oder Hausarzt vorgelegt werden sollte. Nach der Erkrankung kénnen Kinder bei
gutem Allgemeinzustand und mindestens 24 Stunden nach Abklingen der Symptome und
Fieberfreiheit und nach Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder
AG-Test) oder eines arztlichen Attests die Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Die
Entscheidung Uber die Durchfiihrung eines Tests wird nach &rztlichem Ermessen unter
Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeitzeit getroffen. Telefonische und

telemedizinische Konzepte sind mdglich.
Krankheitszeichen bei Beschéftigten:

Zeigen sich wahrend der Betreuung der Kinder COVID-19-typische Krankheitssymptome
(Fieber, starker Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns,

Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen, siehe Hinweise des RKI) bei Beschaftigen, ist

die Arbeitstatigkeit sofort zu beenden. Es wird empfohlen, sich dann an einen behandelnden
Arzt oder eine Arztin oder an den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst zu wenden
(Informationen finden Sie hier). Die Hauséarztin oder der Hausarzt oder der kassendrztliche
Bereitschaftsdienst bespricht mit den Beschaftigten das weitere Vorgehen, z. B. ob eine

Testung auf SARS-CoV-2 angezeigt ist.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html
https://www.116117.de/de/coronavirus.php
https://www.116117.de/de/coronavirus.php
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Sollte bei einem in der Einrichtung betreuten Kind oder bei einer Mitarbeiterin oder einem
Mitarbeiter eine Infektion mit COVID-19 nachgewiesen werden, ist umgehend das zustandige

Gesundheitsamt zu informieren, um die weiteren Malnahmen abzustimmen. Zu informieren ist

auch die fur die Betriebserlaubnis zustéandige Behérde.
Allgemeine Verhaltensregeln

Die Beschéftigten in Kindertageseinrichtungen/HPTs sowie erwachsene Besucher sollen
untereinander das Abstandsgebot von 1,5 Metern sowie die bekannten Hygieneregeln

einhalten:

a) Fir Beschéftigte bzw. Eltern gilt: Keine Bertihrungen, Umarmungen und kein

Handeschiitteln.
b) RegelméaRiges und grindliches Handewaschen mit Seife (nach Hygieneplan).

¢) Haufiges Handewaschen mit Seife wird auch Uber die Mindestanforderungen des
Hygieneplans hinaus empfohlen (z. B. nach der Benutzung von 6ffentlichen
Verkehrsmitteln; nach dem erstmaligen Betreten des Gebaudes; vor dem Aufsetzen

und vor sowie nach dem Abnehmen einer Mund-Nasen-Bedeckung).

d) Neben den Beschéftigten der Kindertageseinrichtungen/HPTs sollten sich auch die
Eltern und Kinder nach Betreten der Einrichtung grindlich die Hande waschen. Jedes
Kind und jeder Beschéftigte sollten zum Abtrocknen der Hande ein eigenes Handtuch

oder Einmalhandtiicher verwenden.

e) Beim Handewaschen soll die gesamte Hand einschlie3lich Handruicken,
Fingerzwischenrdume, Daumen und Fingerndgel fir mindestens 20-30 Sekunden mit
Seife eingeschaumt werden. Auch kaltes Wasser ist ausreichend, wichtig ist der
Einsatz von Seife. Zur Reinigung der Hande sollten hautschonende Flissigseife und

Handtuchspender zur Verfligung gestellt werden.

f)  Fur Beschéftigte und Kinder gilt der erstellte Hautschutzplan. Hierbei ist auch die
Pflege der Hande der Kinder mit einem geeigneten Hautschutzmittel zu
bertcksichtigen (ggf. in Absprache mit den Eltern, um allergische Reaktionen

auszuschlieRen).

g) Das Bertihren der Schleimhaute im Gesichtsbereich (Augen, Mund etc.) mit

ungewaschenen Handen ist zu vermeiden.

h) Husten- und Nies-Etikette:


https://www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-und-fachstellen/#Gesundheitsaemter
https://www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-und-fachstellen/#Gesundheitsaemter
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Beim Husten und Niesen wegdrehen von anderen Personen. Benutzung von
Einmaltaschentiichern auch zum Husten und Niesen, regelméafige Entsorgung im

verschlieBbaren Hausmull, alternativ: Niesen oder Husten in die Ellenbeuge.

i) Desinfektion der Hande beim Personal (hach Hygieneplan) — Eine Desinfektion der
Hande ist nur dann sinnvoll, wenn ein Handewaschen nicht mdglich ist und nach
Kontakt mit Fakalien, Blut oder Erbrochenem. Dazu muss Desinfektionsmittel in
ausreichender Menge in die trockene Hand gegeben und bis zur vollstandigen
Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hande eingerieben werden. Dabei ist auf die
vollstdandige Benetzung der Hande zu achten (siehe auch www.aktion-

sauberehaende.de).

j) Gegenstande wie z. B. TrinkgefalRe, personliche Arbeitsmaterialien, Stifte sollen nicht

mit anderen Personen geteilt werden.

Diese Verhaltensregeln sind auch entwicklungsangemessen mit den Kindern zu erarbeiten und
umzusetzen (8 13 AVBayKiBiG). Insbesondere das Handewaschen ist griindlich mit den

Kindern durchzufiihren. Eine Handdesinfektion ist bei Kindern weder sinnvoll noch erforderlich.

Informationen zu VerhaltensmaRnahmen (Handehygiene, Husten- und Niesetikette, Abstand
halten) sollten auch mittels Postern und anderen auffélligen Hinweisen gegeben werden

(www.infektionsschutz.de).

Hinweise zum Umgang mit Mund-Nasen-Bedeckung (Community Maske)

Mit der Fragestellung, was unter einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) am Arbeitsplatz zu

verstehen ist, befasst sich die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel. Entsprechend Punkt 2.3

dieser Regel sind MNB textile Bekleidungsgegenstande, die mindestens Nase und Mund
bedecken und die geeignet sind, die Geschwindigkeit des Atemstroms oder des Speichel-
/Schleim-/Tropfchenauswurfs deutlich zu reduzieren. Diese SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel
konkretisiert fir den gemaf § 5 Infektionsschutzgesetz festgestellten Zeitraum der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite die Anforderungen an den Arbeitsschutz in
Hinblick auf SARS-CoV-2. Die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel enthéalt Konkretisierungen der
Anforderungen der Verordnungen nach dem Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG). Bei Einhaltung
dieser Konkretisierungen kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass die Anforderungen aus
den Verordnungen erflllt sind. Wahlt der Arbeitgeber eine andere Losung, muss er damit
mindestens die gleiche Sicherheit und den gleichen Gesundheitsschutz fiir die Beschaftigten

erreichen.

Beabsichtigt der Trager einer Kindertageseinrichtung, eine nicht-textile MNB zur Verfigung zu
stellen, die aus infektionsschutzrechtlicher Sicht nicht als Alltagsmaske betrachtet werden kann,
hat er im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung darzulegen, wie hierdurch die gleiche

Sicherheit und der gleiche Gesundheitsschutz sowohl der Beschéftigten als auch der Kinder
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1.3

1.4

erreicht wird. Visier-Masken oder Face-Shields sind z. B. als Alternative zur textilen MNB nicht
geeignet. Zudem hat der Trager Festlegungen fur die infektionsschutzgerechte Reinigung

dieser MNB zu treffen, diese kénnen auch auf Herstellerangaben basieren.

In Bayern kdnnen im Arbeitsschutz auch Alltagsmasken verwendet werden, die der Bayerischen

Infektionsschutzmaflinahmenverordnung (BaylfSMV) entsprechen.

MNB sind weder ein Medizinprodukt (wie medizinischer Mund-Nasen-Schutz) noch Teil der
personlichen Schutzausriistung (wie FFP2/FFP3 Masken). Community-Masken kdnnen die
Infektionsgefahr verringern und helfen dabei, die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu
verlangsamen. Sie dienen dem Fremdschutz. Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass der
Einsatz von MNB die zentralen SchutzmalRhahmen, wie die Selbst-Isolation Erkrankter, die
Einhaltung der physischen Distanz von mindestens 1,5 Metern, die Hustenregeln und die
Handehygiene zum Schutz vor Ansteckung, nicht ersetzen kann. Diese zentralen

SchutzmalRnahmen mussen also weiterhin strikt eingehalten werden. Siehe hierzu hier.
Maskenpflicht allgemein

Externe Personen (Eltern, Padagogische Qualitatsbegleiter, Fachberater, Supervisoren

Lieferanten und sonstige Besucher) haben in der Einrichtung eine MNB zu tragen.

Das Personal und Tragervertreter haben die Pflicht zum Tragen einer MNB nach der BaylfSMV
zu beachten, die das Tragen einer MNB auf den Begegnungs- und Arbeitsflachen der
Arbeitsstatte vorschreibt. Auch am Arbeitsplatz ist eine MNB zu tragen, soweit der

Mindestabstand von 1,5 Metern nicht zuverlassig eingehalten werden kann.

Kinder in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT bis zum Schulalter missen keine

Mund-Nasen-Bedeckung tragen. Zu Schulkindern in den Horten und HPT siehe 1.4.
Maskenpflicht auf dem Hort- und HPT-Gelande (ab dem Schulalter)

Fur Schulkinder und Personal im Hort und in der HPT ist aus Infektionsschutzgriinden ein
Gleichklang mit den Regelungen fir die Schulen erforderlich. Demnach gilt fir Schulkinder,
Beschaftigte und Besucher grundséatzlich auf dem Hort- und HPT-Gelande eine Maskenpflicht.
Konkrete Vorgaben zur maximalen Tragedauer bzw. zu Tragepausen von MNB bestehen nicht.
Aufgrund der Verpflichtung zum Tragen einer MNB auf dem Hort- und HPT-Gelénde soll fur
Tragepausen/Erholungsphasen gesorgt werden. Schilerinnen und Schilern kann in
Ausnahmefallen gestattet werden, die MNB in den Mehrzweck- und Therapierdumen sowie in
den Aul3enbereichen abzunehmen, wenn fiir einen ausreichenden Mindestabstand zwischen
den Schilerinnen und Schilern gesorgt ist. Ferner kann Schulerinnen und Schilern die
Mdoglichkeit gewahrt werden, wahrend einer StoRluftung fur die Dauer der StoRliftung und
wahrend der Pausen, wenn geluftet wird, am Sitzplatz die MNB abzunehmen. Diese

Regelungen gelten in Horten und in HPTs entsprechend. Sie gelten nicht fir Schulkinder in
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2.1

2.2

altersgedffneten  Kindertageseinrichtungen, in Hausern fir Kinder und in den

Kindertagespflegestellen.

Raumhygiene: Gruppengrol3e, Nutzung der RAume und AulRenbereiche

Allgemeines

a)

b)

c)

d)

e)

Die Bring- und Holsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte moglichst
reduziert werden (zwischen Beschéftigten und Eltern, Eltern untereinander). Hierbei
konnten gestaffelte Zeiten oder auch eine Ubergabe im AuRenbereich helfen. So

genannte Tir- und Angelgesprache sollten alternativ méglichst im Freien stattfinden.

Die Eingewthnung neuer Kinder, die sich in der Regel Giber zwei bis drei Wochen
erstreckt, kann und sollte auch in Zeiten von Corona unbedingt von Eltern und
Beschéftigten gemeinsam durchgefiihrt werden. Nur so konnen Kinder den Ubergang
in die Kindertageseinrichtung erfolgreich bewéltigen und eine sichere Bindung zu ihrer

Fachkraft aufbauen.

Elterngesprache kénnen alternativ telefonisch oder durch den Einsatz von

Plexiglaswanden geschutzt durchgefuihrt werden.

Angebote zur sprachlichen Bildung, wie z. B. die Vorkurse Deutsch, oder andere
Forderangebote, z. B. heilpadagogische oder medizinisch-therapeutische, kénnen in
Abstimmung aller Beteiligten und unter Wahrung des Infektionsschutzes durchgefihrt
werden. Die Férderung sollte nach Mdglichkeit so durchgefiihrt werden, dass die
MaRgaben zur Betreuung der Kinder durch einen festen Personenstamm eingehalten

werden.

Das Betreten der Kindertageseinrichtung/HPT durch Externe (z. B. Fachdienste,
Lieferanten) sollte vom Trager auf seine Notwendigkeit hin Gberprift und auf ein

Mindestmal? reduziert werden.

Gruppenbildung

a)

b)

Die Kinder mussen in festen Gruppen betreut und geférdert werden. Das Bilden fester
Gruppen mit zugeordnetem Personal halt die Anzahl der Kontaktpersonen im
Infektionsfall gering und Infektionsketten bleiben nachvollziehbar. Sollte eine Infektion
auftreten, erleichtert eine Gruppenbildung die Entscheidung, ggf. nur Teile der

Einrichtung zu schlie3en.

Die Gruppengrol3e ist abhéngig von der personellen und rdumlichen Ausstattung. Um
die Offnungszeiten aufrechtzuerhalten, kann Personal gruppeniibergreifend tétig

werden. Kinder, die die Randzeitenbetreuung nutzen oder Geschwisterkinder sollen
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2.3

<)

d)

e)

maoglichst in einer Gruppe betreut werden. Ggf. sollen alle Raume fur die

Gruppenbildung genutzt werden, z. B. auch der Mehrzweckraum oder der Turnraum.

Werden Raumlichkeiten von verschiedenen Gruppen zeitversetzt genutzt (z. B.
Funktionsraume wie z. B. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich, Turnrdume,
Ruheraume), sind diese vor dem Wechsel zu liften und Moébel wie Materialien zu

reinigen.

Sollten Sprachférdermalinahmen, therapeutische/padagogische Férderangebote durch

Beschaftigte stattfinden, sollen diese méglichst nicht zwischen den Gruppen wechseln.

Infektionsketten bleiben nachvollziehbar durch tagliche Dokumentation der
Zusammensetzung der Gruppen, tagliche Dokumentation der Betreuerinnen und
Betreuer der Gruppen, Dokumentation des Auftretens von Erkaltungs- bzw.
respiratorischen Symptomen und tagliche Dokumentation der Anwesenheit externer

Personen in der Kindertageseinrichtung/HPT.

Infektionsschutz in Funktions- und Gemeinschaftsraumen

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Die Funktionsraume, d.h. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich, Turnrdume,
Ruherdume etc. sollen — sofern mdglich — festen Gruppen zugewiesen bzw.

zeitversetzt genutzt werden.

Wechselseitiger Gebrauch von Alltagsmaterial (z. B. Spielzeug) zwischen den
gebildeten Gruppen ist mdglichst zu vermeiden. Vor der Aufnahme neuer Kinder oder

der Bildung neuer Gruppen ist eine Reinigung zu empfehlen.

Singen und Bewegungsspiele sollten vorzugsweise im Freien stattfinden.

In Schlafraumen sollten die Abstédnde zwischen den Betten mdglichst gro3 sein. Vor
und nach der Nutzung des Schlafraumes ist flr eine ausreichende Bellftung zu

sorgen.

Die Nutzung von Verkehrswegen (u.a. Treppen, Turen) ist, wenn méglich so
anzupassen, dass ein ausreichender Abstand eingehalten werden kann, z. B. durch

zeitlich versetzte Nutzung.

Sanitéarbereich: Die Toilettenraume sind mit ausreichend Flissigseifenspendern und
Einmalhandtiichern oder personengebundenen Handtlichern und Abfallbehéltern

auszustatten.

Eine tagliche Reinigung ist ausreichend, es sei denn, der Sanitéarbereich wird von

mehreren Gruppen zeitversetzt genutzt.
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2.4

3.1

3.2

Infektionsschutz im Freien
a) AuBenbereich verstarkt nutzen.

b) Versetzte Spielzeiten kénnen vermeiden, dass zu viele Kinder zeitgleich den

AulRenbereich nutzen.

c) Ausflige in der ndheren Umgebung sind mdglich (auf Abstandsgebot zu Kita-fremden

Personen achten).
Reinigung und Desinfektion
Allgemeines

Die aufgefuhrten MaRnahmen des Hygieneplans, Uber den jede Kindertageseinrichtung/HPT
verfugt, sind weiterhin grundséatzlich ausreichend. Falls nicht bereits im Hygieneplan

vorgesehen, sollten die HygienemalRnahmen mindestens wie folgt erweitert werden:

a) Handkontaktflachen (insbesondere Turklinken, Tischoberflachen, Fenstergriffe, in
Kinderkrippen auch FuBbdden mit haufigem Handkontakt beim Spielen) je nach Bedarf

auch haufiger am Tag reinigen.

b) Eine Reinigung mit Hochdruckreinigern sollte aufgrund von Aerosolbildung unterlassen

werden.
Desinfektion von Flachen

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

notwendig sein.

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

desinfizieren.

Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtdtung der betreffenden Infektionserreger geeignet
sein. Dies sind Mittel mit dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“, ,begrenzt viruzid plus® und
»viruzid®. Es sind Desinfektionsmittel mit geprifter und nachgewiesener Wirksamkeit, z. B. aus

der aktuell guiltigen Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene e.V. (VAH),
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der RKI-Liste bzw. im Kichenbereich aus der Desinfektionsmittelliste der Deutschen
Veterindrmedizinischen Gesellschaft (DVG) mit der entsprechenden Konzentration und
Einwirkzeit zu verwenden. Dies sollte in Absprache mit dem zusténdigen Gesundheitsamt bzw.

der Lebensmitteliberwachungsbehdrde erfolgen.
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff geschitzt aufzubewahren.
Bellftung

RegelmaRiges Liften fordert die Luftqualitat und dient der Hygiene, da in geschlossenen
Raumen in Abhangigkeit von der Anzahl der anwesenden Personen die Anzahl von
Krankheitserregern in der Raumluft steigen kann. Die Raume sollen so haufig wie mdglich,
mindestens stindlich mittels Sto3- bzw. Querluftung durch vollstandig geoffnete Fenster fir
mindestens 10 Minuten geliftet werden. Durch das Luften wird die Zahl mdglicherweise in der
Luft vorhandener erregerhaltiger, feinster Tropfchen reduziert. Eine ausreichende Bellftung
kann durch vollstandig gedffnete Fenster (Querliiftung) oder durch Raumlufttechnische Anlagen
(RLT, Luoftungsanlage) sichergestellt werden. Bei Vorhandensein von RLT-Anlagen muss
geprift und sichergestellt werden, dass eine potentielle Weiterverbreitung von
Krankheitserregern tber die Liftungsanlage ausgeschlossen ist. Dies hangt unter anderem von
der Art und dem Betrieb der vorhandenen Liftungsanlage ab, z. B. mit hohem Frischluftanteil
und bei ausreichender Luftfeuchtigkeit. Eine regelmafR3ige Wartung und ein
bestimmungsgemaler Betrieb werden vorausgesetzt, eine Umluftbeimengung sollte minimiert
werden. Die technischen Details (Filterung, Umluftanteil, Fortluftfihrung etc.) miussen in die
Gefahrdungsbeurteilung miteinbezogen werden. Von einer generellen Abschaltung von RLT-
Anlagen wird abgeraten, da dies zu einer Erhéhung der Aerosolkonzentration in der Raumluft

und damit zur Erhéhung des Infektionsrisikos fiihren kann.

In allen Raumen muss ausreichend gesundheitlich zutragliche Atemluft vorhanden sein. Durch
verstarktes Luften, d.h. insbesondere durch eine Erhéhung der Frequenz, durch eine
Ausdehnung der Liftungszeiten oder eine Erhohung des Luftvolumenstroms, kann die
Konzentration von mdoglicherweise in der Raumluft vorhandenen virenbelasteten Aerosolen
reduziert werden. Als Indikator fir eine gute Raumluft kann die CO2-Konzentration
herangezogen werden. Der allgemein als akzeptabel eingestufte Wert von 1.000 ppm sollte in
der Zeit der Epidemie soweit wie mdglich unterschritten werden. Mit der CO2-App (Rechner und
Timer) des Instituts fur Arbeitsschutz (IFA) lasst sich Uberschlagig die CO2-Konzentration in
Ré&umen berechnen und die optimale Zeit und Frequenz zur Liftung eines Raumes bestimmen.
Zur Uberprifung der Luftqualitat kann der Einsatz einer CO2-Ampel/eines CO2-Sensors oder

eine CO2-Messung hilfreich sein.

Die einfachste Form der Luftung ist die Fensterltftung. Diese soll als StoRluftung Uber die
gesamte Offnungsflaiche der Fenster vor Beginn der Tatigkeitsaufnahme und dann in
regelméaRligen Abstdnden erfolgen. So soll z. B. in Anlehnung an die Empfehlung der

Arbeitsstattenregel ASR A3.6 fur BirorAume mindestens alle 60 Minuten geliiftet werden.
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In Abhangigkeit von der konkreten Situation vor Ort sollte zur Sicherstellung eines
ausreichenden Luftwechsels ein Liftungsplan fir alle regelmé&Rig genutzten Raume der

Einrichtung aufgestellt werden.

Gedffnete Fenster kdnnen eine Absturzgefahr darstellen, z. B. wenn Kinder auf Fensterbénke
klettern. Dieser Gefahr muss mit einer angemessenen Aufsicht (z. B. stédndige Beobachtung)

begegnet werden.
Lebensmittelhygiene

Die Essenseinnahme erfolgt in fest zusammengesetzten Gruppen. Ggf. kann durch zeitlich
versetzte Essenseinnahme der Abstand zwischen den einzelnen Gruppen der Kita vergro3ert
und eine Durchmischung vermieden werden. Kinder mussen auch wahrend der

Essenseinnahme untereinander keinen Mindestabstand einhalten.

In der Kiiche bei Unterschreitung des Mindestabstandes von 1,5 Metern und bei der
Essensausgabe wird durch das Personal eine geeignete Mund-Nasen-Bedeckung getragen.
Der Zugang zur Kiche bzw. Spullkiche ist den Mitarbeitern bzw. dem Betreuungspersonal
vorbehalten. Die Abgabe von Speisen erfolgt ausschlief3lich Gber Bedien-/Betreuungspersonal,
eine Abgabe unverpackter Speisen (z. B. Obst als Nachtisch oder am Nachmittag) wird so
durchgefiihrt, dass das Infektionsrisiko nicht erhéht wird, z. B. kann sich jedes Kind nach dem

Handewaschen selbst ein Stiick Obst entnehmen.

Bei Essenseinnahme in der Kita-Gruppe kann eine Selbstbedienung mit eigenstéandigem
Einschenken bzw. Schopfen erfolgen. Kinderdienste beim Eindecken und Abrdumen sind
innerhalb der Tischgemeinschaft ebenfalls méglich. Eine gemeinsame Speisenzubereitung mit
den Kindern sollte nicht erfolgen, jedoch kénnen Angebote im Bereich der Erndhrungsbildung
durchgefiihrt werden (padagogisches Kochen und Backen). Nach dem Essen werden die

Tische gereinigt.

Das Mitbringen von Speisen ist moglich, es sollte jedoch gewahrleistet sein, dass keine
Kontamination Gber das Geschirr erfolgt. Dazu sollte das Geschirr an der AuRenseite vor dem
Erwarmen gereinigt werden, sofern die Speisen im eigenen Geschirr erwarmt und an das Kind

abgegeben werden. Die Kinder sollten untereinander keine Speisen probieren.
Dokumentation und Belehrung

Das einrichtungsspezifische Hygienekonzept sollte an den Rahmenhygieneplan angepasst
werden. Auf Verlangen ist das Hygienekonzept der zustédndigen Kreisverwaltungsbehérde

vorzulegen.

Die Beschaftigten sind hieriiber zu unterrichten und ggf. einzuweisen, die Teilnahme ist zu

dokumentieren (Teilnahmedokumentation siehe Anhang).
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Ebenfalls ist eine (einmalige) Sicherstellung und Dokumentation der Information der Eltern tber
die Inhalte des Vorgehens mittels des Formblatts ,Bestatigung uber Erhalt der

Elterninformation” (sieche Anhang) notwendig.

Beim téglichen Empfang der Kinder sollte eine kurze Dokumentation Uber eine erfolgte
Ruckversicherung bei den Eltern, ob Kind und Eltern gesund sind oder ein bekannter Kontakt
zu SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand, durchgefuhrt werden. Dies kann beispielsweise

mittels Abhaken auf der Anwesenheitsliste erfolgen.

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

Auftreten von Krankheitszeichen im Tagesverlauf kommt.
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[ Teilnehmerliste

An folgender Belehrung/Unterweisung haben teilgenommen:

Thema:

Rahmenhygieneplan Corona Kindertagesbetreuung/HPT Datum:

Unterweisendel/r:

Lfd.
Nr.

Name, Vorname

Unterschrift

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Datum

(Unterweisende/r)

Unterschrift
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Formular: Ausschluss Betreuung in der Gemeinschaftseinrichtung

Das Kind kann heute nicht in unserer
Einrichtung/Tagespflege betreut werden.

Begrindung:
i Kind wirkt krank
m Kind zeigt folgende Symptome: Fieber
Husten
Andere:
a Es bestand innerhalb der letzten 7 Tage ein Kontakt zu einer SARS-CoV-2-infizierten Person
a Sonstiges:

Bei anhaltenden Beschwerden ist eine Vorstellung beim Kinder-und Jugend- oder Hausarzt
empfehlenswert. Bitte nehmen Sie hierzu telefonisch Kontakt auf und informieren Sie den
behandelnden Arzt Giber obengenannte Begriindung.

Fir eine Wiederzulassung zur Kindertagesbetreuung ist zuséatzlich zu der Symptomfreiheit von

24 Stunden die Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder Antigen-Test)
oder eines arztlichen Attests erforderlich. Die Entscheidung Uber die Durchfiihrung eines Tests wird
nach arztlichem Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen und der Testlaufzeitzeit getroffen.
Telefonische und telemedizinische Konzepte sind mdglich.

Datum, Unterschrift Einrichtungsleitung

18



