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Handlungsempfehlungen fiir die Praxis zur Umsetzung des eingeschrankten Regelbe-
triebs ab 18. Mai 2020 in der Kindertagesbetreuung'

1. Gesundheit der Kinder, Eltern und Beschiftigten

Voraussetzung fur eine gute Umsetzung des Konzeptes zur Wiedererdffnung der Kindertages-
betreuung ist es, dass ausschliefl3lich gesunde Kinder ohne Anzeichen der Krankheit COVID-
19 betreut werden. Auch das Personal muss gesund sein, ebenso die Eltern oder anderen
Personen, die das Kind zur Kindertagesbetreuung bringen.

Die Eltern dokumentieren taglich, dass bei ihren Kindern keine Krankheitssymptome von CO-
VID-19 vorliegen. Das schlie3t samtliche Mitglieder des Hausstandes ein. Zur Dokumentation
kann das als Anlage beigefligte Muster genutzt werden.

Die Einrichtungsleitung kann ein Kind mit Krankheitssymptomen zurlickweisen.
2. Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB)

Kinder sollten in der Kindertageseinrichtung und in der Kindertagespflege keine Mund-Nasen-
Bedeckung tragen. Es besteht das Risiko eines unsachgemaflen Gebrauches.

Es ist ratsam, im Kontakt zu anderen Erwachsenen (Kollegen, Eltern, Externe, ...) eine Mund-
Nasen-Bedeckung zu tragen. Ebenso sollten die Eltern in der Bring- und Abholsituation eine
Mund-Nasen-Bedeckung tragen.

Fir das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im padagogischen Alltag sollte im Rahmen ei-
ner Gesamtabwagung insbesondere die Bedeutung der nonverbalen Kommunikation im frih-
kindlichen Bereich betrachtet werden. Es wird empfohlen, eine Mund-Nasen-Bedeckung situ-
ationsbezogen einzusetzen, z. B. bei pflegerischen Tatigkeiten. Hierbei sollte ein chirurgischer
Mund-Nasen-Schutz getragen werden (Medizinprodukt DIN EN 14683:2019-6 mit CE Kenn-
zeichen). Diese Mund-Nasen-Bedeckung ist bei Bedarf vom Einrichtungstrager gegebenen-
falls auch auf3erhalb der aktuellen Sachkostenpauschale zur Verfiigung zu stellen. Das Tragen
von FFP2 oder FFP3-Masken durch padagogische Fachkrafte ist nicht notwendig. Personal
mit besonderen gesundheitlichen Risiken ist vom Betriebsarzt bezlglich des individuellen Ri-
sikos und den entsprechenden Einsatzmoglichkeiten zu beraten. Handhabungshinweise sind
im Hinweisblatt dargelegt (Anlage).

3. Hygieneregeln

Jede Kindertageseinrichtung und jede Kindertagespflegestelle hat einen aktualisierten und auf
die COVID-19-Situation angepassten Rahmenhygieneplan zu erstellen und einzuhalten. Die
hierfir bendtigten Hygieneartikel (z. B. MNB, Einmalhandschuhe, Papierhandtlicher), Desin-
fektions- und Reinigungsmittel sind vom Trager ggf. auch zusatzlich zur aktuellen Sachkos-
tenpauschale zur Verfigung zu stellen.

Falls nicht im Hygieneplan vorgesehen, sollten die Hygienemalinahmen mindestens wie folgt
erweitert werden:

e besonders wichtig: vermehrtes Handewaschen und die Erstellung eines Hautschutz-
planes fur Beschaftigte und Kinder; auf jeweils geeignete Hautschutzmittel ist zu ach-
ten

e Sanitarraume sind mit ausreichend Seifenspendern und Einmalhandtichern auszu-
statten

' Die vorliegenden Hinweise wurden in Anlehnung an die durch das Bayerische Staatsministerium fur Familie, Arbeit und Soziales
unter Mitarbeit der Kommunalen Unfallversicherung Bayern, des Bayerischen Landesamts fir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit sowie des Staatsinstituts fur Frihpadagogik erstellte ,Handreichung fiir die Kindertagesbetreuung in Zeiten des Corona-
virus®, Stand 24. April 2020, formuliert und durch Angaben der Ad-hoc-Arbeitsgruppe des Sachsischen Staatsministeriums fur
Kultus erganzt.
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¢ Kontaktflachen: taglich mit dem im Rahmenhygieneplan vorgesehenen Reinigungsmit-
tel reinigen (https://www.gesunde.sachsen.de/download/Download Gesund-
heit/RHPI Schulen.pdf)

e Handkontaktflachen: wie bspw. Turklinken, Tischoberflachen, Fenstergriffe, in Kinder-
krippen auch FuRbdden, je nach Bedarf auch haufiger am Tag reinigen

e altersgemaRe Vermittlung und regelmaRiges Uben (Einfihren von Ritualen) der Hygi-
eneregeln (richtiges Handewaschen, Husten und Nie3en in den Ellbogen) — hierzu ist
eine vorherige Verstandigung im Team notwendig, um gleiche Regeln einzufordern.

Darilber hinaus gilt:

¢ die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Rahmenhygieneplan vorge-
sehenen Anwendungsbereiche beschrankt werden; insbesondere Kinder sollten keine
Handdesinfektion vornehmen)

e routinemafige Flachendesinfektionsmalinahmen sind nicht erforderlich, eine Reini-
gung mit einem handelsublichen Reiniger ist ausreichend

e samtliche Personen, welche die Kindertageseinrichtung oder die Kindertagespflege-
stelle betreten, sollten sich unverziglich und grindlich die Hande waschen (eine zu-
satzliche Handdesinfektion ist nicht zielfiihrend;

¢ die Betreuungsraume sind haufig, mindestens viermal taglich, fir 10 min. zu llften.

Das Tragen von Schutzkleidung durch das padagogische Personal ist nicht erforderlich. Bei
pflegerischen Tatigkeiten, wie z. B. dem Windeln-Wechseln, wird das Tragen von Einmalhand-
schuhen empfohlen.

4. Dokumentation zur Nachverfolgung moglicher Infektionsketten

Infektionsketten missen jederzeit nachvollziehbar sein. In den Kindertageseinrichtungen sind
offene und teiloffene Konzepte auszusetzen. Es sind feste Gruppen mit festen padagogischen
Bezugspersonen (mdglichst kein Personalwechsel) zu bilden. Die Gruppen sind gemal den
raumlichen Gegebenheiten festen Raumen zu zuordnen, die auch im Einzelfall an die beson-
dere Situation angepasst werden missen.

Je besser die Kontaktpersonen nachverfolgbar sind, desto schneller kann im Infektionsfall
durch das zustandige Gesundheitsamt eine Kategorisierung und Eingrenzung der relevanten
Kontaktpersonen vorgenommen und damit eine komplette SchlieRung der Einrichtung vermie-
den werden.

Die Zusammensetzung der festen Gruppen und der zugewiesenen Betreuer ist tagaktuell zu
dokumentieren (Namen der Kinder und der Betreuungszeiten, Namen der Betreuer und der
Einsatzzeiten). AulRerdem ist die Anwesenheit externer Personen (z. B. Handwerker) auf das
Notwendigste zu reduzieren und taglich zu dokumentieren.

5. Personaleinsatz

Die konkrete Ausgestaltung des Personaleinsatzes und der Einsatz spezifischer Schutzmal3-
nahmen obliegt dem Arbeitgeber. Dieser kann sich durch den Betriebsarzt beraten lassen. Die
Gefahrdungsbeurteilungen sind auf die aktuelle Situation anzupassen. Jede/r Beschaftigte
sollte gemeinsam mit seinem behandelnden Hausarzt das individuelle Risiko abschatzen.
Uber Risikogruppen informiert das Robert-Koch-Institut.

Unterstitzend kann zusatzliches Personal hinzugezogen werden. Denkbar waren hier bei-
spielsweise Fachkrafte aus dem Programm ,Kinder starken®, Sprachfachkrafte (Bundespro-
gramm) oder FSJ-ler, die an anderen Einsatzstellen nicht bendtigt werden.

Bei der Personaleinsatzplanung sind Randzeiten, Urlaubs- und Krankzeiten ebenso zu be-
ricksichtigen, wie die Gewahrleistung der Aufsichtspflicht. Jede Schllisselunterschreitung ist
dem Landesjugendamtin der bewahrten Form anzuzeigen. Die Betriebserlaubnisbehdrde wird
bei kurzfristigen Unterschreitungen der Festlegungen zu personellen Mindeststandards nicht
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aktiv werden. Alle Beteiligten wissen um mogliche Konsequenzen und vertrauen auf das Ver-
antwortungsbewusstsein der Trager und der kommunalen Ebene.

6. Verhalten beim Auftreten von Krankheitszeichen
siehe Handlungsleitfaden: Umgang mit Corona-Fallen an Schulen und Kitas (Anlage)
7. Empfehlungen fiir die Gestaltung des Tagesablaufes

Die padagogische Konzeption ist auf die besondere Situation anzupassen. Sie ist so zu ge-
stalten, dass das Konzept auch flir einen langeren Zeitraum tragfahig bleibt, denn die Dauer
des eingeschrankten Regelbetriebes ist derzeit nicht absehbar.

Die Bring- und Abholsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte moglichst reduziert
werden (zwischen Beschaftigten und Eltern, Eltern untereinander). Hierbei kdnnen gestaffelte
Zeiten helfen. In der Regel sollten die Eltern das Gebaude nicht betreten. Es werden auf dem
Gelande Bring- und Abholzonen eingerichtet, in denen die Eltern ihre Kinder abgeben kénnen.
Dabei missen von den Eltern Mund-Nasen-Bedeckungen getragen werden. Fiir die Ubergabe
kann beispielsweise sind altersentsprechend geeignete Rituale zu entwickeln. Den Eltern ist
die Vorgehensweise in geeigneter Form zu vermitteln und sie sind auf die verbindliche Einhal-
tung der Regeln hinzuweisen.

Um den Personaleinsatz besser planen zu kdnnen, sollten die Eltern wdchentlich nach den
bendtigten Betreuungszeiten befragt werden. Eine Klirzung der taglichen Betreuungszeit, un-
abhangig vom Betreuungsvertrag, kann in Abstimmung mit den Eltern angestrebt werden, um
kurzfristige Engpasse zu Uberwinden. Einschrankungen der Angebote insbesondere in den
Randzeiten sind mdglich.

Infektionsketten missen jederzeit nachvollziehbar sein. Offene und teiloffene Konzepte sind
auszusetzen. Es sind feste Gruppen mit festen padagogischen Bezugspersonen (mdglichst
kein Personalwechsel) zu bilden. Eine Gruppe definiert sich im Sinne des Infektionsschutzes.
Es kann zum Beispiel sinnvoll sein, Kinder entsprechend den Betreuungszeiten oder im Hin-
blick auf vorhandene Raumlichkeiten zusammen zu fassen. Dabei kann es zur Aufldsung bis-
heriger Gruppenstrukturen kommen. Sofern maéglich, ist es ratsam, Geschwisterkinder in einer
Gruppe zu betreuen, damit bereits im privaten Raum bestehende Kontaktketten erhalten blei-
ben. Die Gruppenzusammensetzung muss jederzeit nachvollziehbar dokumentiert werden.
Nur so kann einer SchlieBung ganzer Einrichtungen im Infektionsfall vorgebeugt werden.

Die Gruppen sind festen Raumen zu zuordnen, die auch im Einzelfall an die besondere Situ-
ation angepasst werden missen. Hierflr kbnnen neben den Ublichen Gruppenraumen auch
Mehrzweckraume, wie der Turnraum genutzt werden. Der AulRenbereich ist verstarkt zu nut-
zen. Jedoch ist hier ebenso eine Vermischung der Kindergruppen strikt zu vermeiden.

Gemeinschaftsraume, Wasch- und Garderobenrdume, der Essbereich sowie das Aul3enge-
l&nde sind festen Gruppen zeitversetzt zu zuweisen. Der Toilettengang sollte so kurz wie nétig
sein, damit bleibt gewahrleistet, dass selbst wenn sich Kinder begegnen, dieser Kontakt von
aulerst kurzer Dauer ist und im Sinne des Infektionsgeschehens als vernachlassigbar gelten
kann. Die Essensaufnahme sollte nach Mdglichkeit in den Gruppenraumen oder zeitversetzt
stattfinden, so dass auch fiir diese Zeit gilt, dass sich die Kindergruppen nicht durchmischen.

Sollten Sprachférdermallnahmen und therapeutische Fdrderangebote durch Beschaftigte
stattfinden, so sollen diese moéglichst nicht zwischen den Gruppen wechseln. Fir heilpadago-
gische Kindertageseinrichtungen und heilpddagogische Gruppen wird das Sachsische Staats-
ministerium fir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt Erganzungen formulieren.

Ein wechselseitiger Gebrauch von Alltagsmaterial (z.B. Spielzeug) zwischen den Gruppen ist
zu vermeiden. Vor der Aufnahme neuer Kinder oder der Bildung neuer Gruppen ist eine Rei-
nigung zu empfehlen.
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Beim Ruhen und Schlafen ist das Bettzeug personengebunden und das vollstandige Bettzeug
fur jedes Kind getrennt aufzubewahren. Nuckel sind fir jedes Kind getrennt aufzubewahren
(z. B. in mit dem Erkennungsbild der Kinder gekennzeichneten K&astchen oder Dosen).

Elterngesprache sollten vorrangig telefonisch oder per Videokonferenz stattfinden. Wenn im
padagogischen Alltag Kurzgesprache stattfinden, sollte von beiden Erwachsenen eine Mund-
Nasen-Bedeckung getragen und der Abstand von mind. 1,5 m eingehalten werden.

Ausfluge in der naheren Umgebung (Spielplatz., Park, Wald, ...) sind moglich. Jedoch ist hier-
bei auf das Abstandsgebot zu Kita-fremden Personen zu achten und der OPNV zu vermeiden.

Das Betreten der Kindertageseinrichtung/Kindertagespflegestelle durch Externe (z. B. Fach-
dienste, Lieferanten) sollte vom Trager auf seine Notwendigkeit hin Gberprift und auf ein Min-
destmal reduziert werden. Die Anwesenheit Externer ist zu dokumentieren. Samtliche Externe
missen eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen.

Weitere SchutzmalRnahmen kénnen individuell und nach Bedarf vereinbart und eingesetzt
werden. Dies gilt insbesondere flir Kinder mit heimpadagogischen Forderbedarfen.

8. Eingewdhnung

Die Erst-Eingewdhnung und die Wieder-Eingewdhnung von Kindern, die Uber einen langeren
Zeitraum nicht in der Kindertagesbetreuung waren, sollte behutsam vollzogen werden.

Die Eingewohnung ist schrittweise zu vollziehen. Sie sollte zunachst separat mit einer festen
Fachkraft, einem Elternteil und dem Kind in separaten Raumen erfolgen. Wenn der nachste
Schritt erreicht ist, gehen im Anschluss nur das Kind und die Fachkraft Ianger in die Gruppe.
Ein Kontakt zwischen dem Elternteil und anderen Kindern ist in jedem Fall zu vermeiden.

In der Kindertagespflege sollten das einzugewéhnende Kind und ein Elternteil allein anwesend
sein.

Forderlich kann sich ein alteres Geschwisterkind auswirken, welches ebenfalls betreut wird.
Zum einen kennt das jungere Kind die Einrichtung, das Personal und andere Kinder bereits
vom Bringen/Abholen des Geschwisterkindes und kann auf diese Erfahrung aufbauen. Zum
anderen kann das altere Geschwisterkind eine vertraute und begleitende Rolle beim Ubergang
auf die Betreuungssituation ohne Elternteil ibernehmen.

weiterfihrende Links:

https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user upload/Publikationen/doc/200421 orientie-
rungshilfe-kitas-corona.pdf

https://www.bvktp.de/media/20200420praxistipps  1.pdf

Anlagen:
Formular Gesundheitsbestatigung
Hinweisblatt des SMS ,Informationen zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung*

Handlungsleitfaden: Umgang mit Corona-Fallen an Schulen und Kitas



