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Impressum

Dieser (Muster)-Hygieneplan wurde vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit in Anlehnung an den Niedersachsischen Rahmen-Hygieneplan Corona Kin-
dertagesbetreuung (07.05.2020) (1), an die Handreichung fur die Kindertagesbetreuung in
Zeiten des Coronavirus des Bayerischen Staatsministeriums fur Familie, Arbeit und Soziales
(Stand 24.04.2020) (2), an die RoutinemaRigen HygienemalRhahmen in Kindertageseinrich-
tungen (3), an die Checkliste fur die Erstellung eines Schutz- und Hygienekonzepts fur KITA-
/Kindergarten-Verpflegung geman 8 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 der Vierten Bayerischen Infektions-
schutzmalinahmenverordnung (5. BaylfSMV) (4) und die Checkliste fur die Erstellung eines
Schutz- und Hygienekonzepts fur Schul-/Betriebskantinen gemal § 12 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 der
Vierten Bayerischen InfektionsschutzmalRnahmenverordnung (5. BaylfSMV) (5) erstellt.
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Vorbemerkung

Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind alle Kindertageseinrichtungen und Heil-
padagogischen Tagesstatten (HPTs) grundséatzlich verpflichtet, in Hygieneplanen innerbe-
triebliche Verfahrensanweisungen zur Einhaltung der Infektionshygiene festzulegen, um
Infektionsrisiken zu minimieren.

Die nachfolgenden, fiir den Bereich Kindertageseinrichtungen entwickelten Empfehlungen
sind sinngeman auch fur HPTs der Jugendhilfe und fiir Heilpddagogische Tagesstatten, die
Kinder und Jugendliche mit Behinderung bis zum Abschluss der Schulpflicht betreuen und
fordern, anwendbar und die eine Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII erfordern, soweit
dies mit den ortlichen Gegebenheiten im Einzelfall vereinbar ist. Im Unterschied zum Be-
reich der Kindertagesstatten haben die HPTs ohnehin in der Regel deutlich kleinere Grup-
pengrol3en.

1 Einleitung

Der vorliegende Rahmen-Hygieneplan Corona fur die Kindertagesbetreuung und fur HPTs
dient als Ergéanzung zu den routinemaRigen Hygienemaflinahmen in Kindertageseinrichtun-
gen
(https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/hygienemassnahmen_kinde
rtageseinrichtungen.pdf). Es wird empfohlen, bereits bestehende Hygieneplane auf Ande-
rungsbedarf zu Gberprifen und ggf. zu aktualisieren. Die Beschéftigten sind tber notwen-
dige Anderungen zu unterrichten und ggf. einzuweisen. Ferner sollten die notwendigen
Hygieneregeln mit den Kindern auch eingetbt werden (z. B. richtiges Handewaschen).

Es wurde bisher beobachtet, dass eine COVID-19-Erkrankung bei Kindern deutlich milder
verlauft als bei Erwachsenen. Kinder konnen — wie auch Erwachsene — an COVID-19 er-
kranken, ohne Symptome zu zeigen, und damit auch unerkannt Ubertrager des Coronavirus
SARS-CoV-2 sein. Der vorherrschende Ubertragungsweg ist nach derzeitigem Erkenntnis-
stand die Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch, die bei Kontakt ohne hinreichenden
Abstand von 1,5 bis 2,0 Metern erfolgt. Bisherige Erkenntnisse weisen darauf hin, dass im
gesellschaftlichen Umgang SARS-CoV-2-Viren auch Uber Aerosole tbertragen werden kon-
nen. Die Ubertragungsgefahr ist in Kindertageseinrichtungen oder in der Kindertagespflege
vor allem deswegen hoher, weil kindliches Spiel regelmafig mit einem spontanen und en-
gen korperlichen Kontakt der Kinder untereinander und zu Fachkraften einhergeht.

Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern im Alter bis zur Einschulung - bei Kindern/Ju-
gendlichen mit Behinderung oft auch dartber hinaus - l&sst sich im padagogischen Alltag
nicht durchgangig umsetzen. Umso wichtiger ist es, dass Maflinahmen ergriffen werden kon-
nen, die helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen. In den Bereichen von Hygiene und
Personaleinsatz, aber auch bei der konkreten Organisation der padagogischen Arbeit mis-
sen daher MaRnahmen zur Reduzierung von Ubertragungsrisiken sowie zur Nachverfolg-
barkeit von Kontaktpersonen mit dem Ziel der Unterbrechung eventueller Infektionsketten
getroffen werden.

Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung 3/15
©Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) — alle Rechte vorbehalten
Stand: 29. Mai 2020


https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/hygienemassnahmen_kindertageseinrichtungen.pdf
https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/hygienemassnahmen_kindertageseinrichtungen.pdf

1.1  Verhaltensregeln

1.1.1 Ausschluss von Kindern, die Symptome einer akut, Ubertragbaren Krankheit
aufweisen

Generell mussen Personen, die Krankheitszeichen (z.B. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit,
Luftnot, Verlust des Geschmacks- / Geruchssinns, Halsschmerzen, Schnupfen, Glieder-
schmerzen) haben, zu Hause bleiben. Kindern die Symptome einer akuten, Gibertragbaren
Krankheit aufweisen ist das Betreten der Einrichtungen ausdriicklich verboten. Kinder dir-
fen zudem auch dann nicht in der Kindertageseinrichtung/HPT betreut werden, wenn ein
Familienangehoriger nachweislich an COVID-19 erkrankt ist und sich in Quarantane befin-
det oder Krankheitszeichen zeigt. Es dirfen nur Kinder in Kindertageseinrichtungen/HPTs
betreut werden, die nicht in Kontakt zu infizierten Personen stehen bzw. deren Kontakt mit
infizierten Personen 14 Tage zurlckliegt und die keine entsprechenden Krankheitssymp-
tome (s.0.) aufweisen. Es empfiehlt sich, diese Fragestellung regelmafiig in der Bring- und
Holsituation mit den Eltern zu erértern.

1.1.2 Personaleinsatz

Beschaftigte, die Krankheitszeichen (z. B. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust
des Geschmacks- / Geruchssinns, Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen) auf-
weisen, missen zu Hause bleiben und dirfen nicht eingesetzt werden.

Hatte eine fur die Kinderbetreuung vorgesehene Person in den letzten 14 Tagen vor dem
geplanten Einsatz Kontakt zu einer bestatigt COVID-19-infizierten Person, darf diese vor-
gesehene Person die Einrichtung nicht betreten. Es sind die Empfehlungen des RKI zum
Umgang mit Kontaktpersonen zu beachten
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Kontaktperson/Managem
ent.html|?nn=13490888) und die Anweisungen des Gesundheitsamts einzuhalten.
Erlangen Beschaftigte dariber Kenntnis, dass sie Kontakt zu einer Person hatten, die
nachweislich infiziert ist, haben sie hieriiber den Trager der Kindertageseinrichtung/HPT
unverzuglich zu informieren. In Abstimmung mit dem &rtlichen Gesundheitsamt ist dann
Uber weitere erforderliche Mal3nahmen zu entscheiden.

1.1.3 Umgang mit Personen mit einem héheren Risiko fir einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf

Der Trager der Kindertageseinrichtung/HPT hat sicherzustellen, dass ausreichend Perso-
nal zur Betreuung in der Kindertageseinrichtung/HPT anwesend ist. Hierbei ist insbeson-
dere in der Gefahrdungsbeurteilung gemaf Arbeitsschutzgesetz abzuwégen, ob und in
welchem Umfang und gegebenenfalls mit welchen Schutzmaflinahmen Beschéftigte, bei
denen ein hoheres Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf besteht, in der Betreuung
der Kinder eingesetzt werden. Arbeitsmedizinische Vorsorge ist den Beschaftigten zu er-
moglichen, beziehungsweise anzubieten. Beschéftigte konnen sich individuell vom Be-
triebsarzt/der Betriebsarztin beraten lassen, auch zu besonderen Gefahrdungen aufgrund
einer Vorerkrankung oder einer individuellen Disposition. Angste und psychische Belastun-
gen mussen ebenfalls thematisiert werden kdnnen. Der Betriebsarzt/die Betriebsarztin
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kennt den Arbeitsplatz und schlagt dem Arbeitgeber geeignete SchutzmalRnahmen vor,
wenn die normalen ArbeitsschutzmalRnahmen nicht ausreichen.

In diesem Zusammenhang sind auch die Empfehlungen des RKI zu Risikogruppen
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Risikogruppen.html) und
die ggf. anzupassende Gefahrdungsbeurteilung zu bericksichtigen.

Insbesondere flir Beschéftigte, die ein hdheres Risiko fur einen schweren COVID-19-
Krankheitsverlauf aufweisen, kann das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes oder einer
FFP2-Maske eine geeignete SchutzmalRnahme darstellen. Staatlicherseits gibt es weder
ein generelles ,Maskengebot® noch ein ,Maskenverbot® fir Beschaftigte in Kindertagesein-
richtungen/HPTSs.

Der Einsatz von schwangeren Beschaftigten in der Kindertageseinrichtung/HPT-Betreuung
ist nicht zulassig. Die Informationen zum Mutterschutz im Zusammenhang mit dem
Coronavirus SARSCoV-2 /COVID-19 sind zu beachten
(https://www.stmas.bayern.de/coronavirus-info/corona-mutterschutz.php).

Bei Kindern, die nach den Informationen des Robert Koch-Instituts zu Personengruppen
gehoren, die nach bisherigen Erkenntnissen ein héheres Risiko fur einen schweren Krank-
heitsverlauf haben, klaren die Eltern mit dem Kinderarzt geeignete SchutzmafRnahmen
und mit dem Trager deren Umsetzung in der Kindertagesbetreuung/HPT.

1.1.4 Verhalten beim Auftreten von Krankheitszeichen

Grundsatzlich darf die Betreuung ausschlief3lich von Kindern ohne Krankheitssymptomen
in Anspruch genommen werden. Auch das Personal muss gesund sein.

Krankheitszeichen bei Kindern:

Bei Auftreten von Erkaltungs- bzw. respiratorischen Symptomen in der Betreuungszeit ist
das Kind sofort vor Ort in der Kindertageseinrichtung/HPT bis zur Heimfahrt/Abholung ein-
zeln zu betreuen. Die Eltern missen auf die Notwendigkeit einer umgehenden arztlichen
Abklarung hingewiesen werden. Die Eltern sollen sich anschlie3end telefonisch mit ihrer
Haus-/Kinderarztpraxis in Verbindung setzen oder den kassenarztlichen Bereitschafts-
dienst unter der Telefonnummer 116 117 kontaktieren. Der Haus-/Kinderarzt oder der kas-
senarztliche Bereitschaftsdienst bespricht das weitere Vorgehen, z.B. ob eine Testung auf
SARS-CoV-2 angezeigt ist. Wenn eine solche Testung angezeigt ist, darf das betroffene
Kind erst wieder in die Einrichtung zuriickkehren, wenn eine Bestatigung des Arztes oder
des Gesundheitsamts vorliegt, dass das betroffene Kind untersucht und ein Verdachtsfall
ausgeschlossen wurde.

Krankheitszeichen bei Beschatftigten:

Zeigen sich wahrend der Betreuung der Kinder einschlagige Symptome (siehe Hinweise
des RKI https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html)
bei Beschaftigen, ist die Arbeitstatigkeit sofort zu beenden. Es wird empfohlen, sich dann
an einen behandelnden Arzt / eine Arztin oder an den kassenarztlichen Bereitschaftsdienst
zu wenden (Informationen siehe https://www.116117.de/de/coronavirus.php). Der Haus-
arzt oder der kassenérztliche Bereitschaftsdienst bespricht das weitere Vorgehen, z.B. ob
eine Testung auf SARS-CoV-2 angezeigt ist. Wenn eine solche Testung angezeigt ist, darf
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der betroffene Beschéftigte / die betroffene Beschéftigte erst wieder in die Kindertagesein-
richtung/HPT zurtickkehren, wenn eine Bestatigung des Arztes oder des Gesundheitsamts
vorliegt, dass sie/er untersucht und ein Verdachtsfall ausgeschlossen wurde.

Sollte bei einem in der Einrichtung betreuten Kind oder bei einem Mitarbeiter eine Infektion
mit COVID-19 nachgewiesen werden, ist umgehend das zustandige Gesundheitsamt
(https://www.stmgp.bayern.de/service/ansprechpartner-und-
fachstellen/#Gesundheitsaemter) zu informieren, um die weiteren Malinahmen abzustim-
men.

1.1.5 Allgemeine Verhaltensregeln

Die Beschaftigten in Kindertageseinrichtungen/HPTs sowie erwachsene Besucher sollen
untereinander das Abstandsgebot von 1,5 Metern sowie die bekannten Hygieneregeln ein-
halten:

e Fur Beschaftigte bzw. Eltern gilt: Keine Bertihrungen, Umarmungen und kein Han-
deschuitteln.

¢ Regelmaliges und griindliches Handewaschen mit Seife (nach Hygieneplan)

e Haufiges Handewaschen mit Seife wird auch Uber die Mindestanforderungen des
Hygieneplans hinaus empfohlen (z. B. nach der Benutzung von 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln; nach dem erstmaligen Betreten des Gebaudes; vor dem Aufsetzen
und nach dem Abnehmen einer Mund-Nasen-Bedeckung).

e Neben den Beschaftigten der Kindertageseinrichtungen/HPTs sollten sich auch die
Eltern und Kinder nach Betreten der Einrichtung griindlich die Hande waschen. Je-
des Kind und jeder Beschéftigte sollte zum Abtrocknen der Hande ein eigenes
Handtuch oder Einmalhandttcher verwenden.

e Beim Handewaschen soll die gesamte Hand einschlief3lich Handrucken, Fingerzwi-
schenraume, Daumen und Fingernagel 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 Flussigseife und Hand-
tuchspender zur Verfligung gestellt werden.

e Fir Beschaftigte und Kinder gilt der erstellte Hautschutzplan. Hierbei ist auch die
Pflege der Hande der Kinder mit einem geeigneten Hautschutzmittel zu bericksich-
tigen (ggf. in Absprache mit den Eltern, um allergische Reaktionen auszuschlie-
3en).

e Das Berihren der Schleimhéaute im Gesichtsbereich (Augen, Mund etc.) mit unge-
waschenen Handen ist zu vermeiden.

e Husten- und Nies-Etikette:

o Beim Husten und Niesen wegdrehen von anderen Personen. Benutzung von
Einmaltaschentiichern auch zum Husten und Niesen, regelmaflige Entsor-
gung im verschlieBbaren Hausmdll, alternativ: Niesen oder Husten in die El-
lenbeuge

e Desinfektion der Hande beim Personal (nach Hygieneplan)

o Eine Desinfektion der Hande ist nur dann sinnvoll, wenn ein Handewaschen
nicht moglich 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 vollstdndige Benetzung der
Hande zu achten (siehe auch www.aktion-sauberehaende.de).
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e Gegenstande wie z. B. Trinkgeféal3e, personliche Arbeitsmaterialien, Stifte sollen
nicht mit anderen Personen geteilt werden.

Diese Verhaltensregeln sind auch entwicklungsangemessen mit den Kindern zu erarbeiten
und umzusetzen. Insbesondere das Handewaschen ist griindlich mit den Kindern durchzu-
fuhren. Eine Handdesinfektion ist bei Kindern weder sinnvoll noch erforderlich.
Informationen zu VerhaltensmalRnahmen (Handehygiene, Husten- und Niesetikette, Ab-
stand halten) sollten auch mittels Postern und anderen auffalligen Hinweisen gegeben wer-
den (www.infektionsschutz.de).

1.2 Hinweise zum Umgang mit Mund-Nasen-Bedeckung (Community Maske)
Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB, sog. Community-Masken) sind Masken, die aus han-
delstblichen Stoffen gendht und im Alltag getragen werden. Sie sind weder ein Medizinpro-
dukt (wie medizinischer Mund-Nasen-Schutz) noch Teil der personlichen Schutzausrustung
(wie FFP2/FFP3 Masken). Community-Masken kdnnen die Infektionsgefahr verringern und
helfen dabei, die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verlangsamen. Sie dienen dem Fremd-
schutz. Der Stoff fir Community-Masken sollte méglichst dicht sein, aus 100 % Baumwolle
bestehen und taglich gewaschen (mind. 60 Grad) werden. Es ist wichtig, darauf hinzuwei-
sen, dass der Einsatz von MNB die zentralen Schutzmal3nhahmen, wie die Selbst-Isolation
Erkrankter, die Einhaltung der physischen Distanz von mindestens 1,5 Meter, die Husten-
regeln und die Handehygiene zum Schutz vor Ansteckung, nicht ersetzen kann. Diese zent-
ralen SchutzmalRnahmen mussen also weiterhin strikt eingehalten werden. Siehe hierzu:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 MNB.pdf? b
lob=publicationFile.

Es gibt keine Empfehlung zum generellen Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen in der
Kindertagesbetreuung/HPT. Kinder mussen in der Kindertageseinrichtung/Kindertages-
pflege/HPT keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen. Es besteht das Risiko eines unsachge-
mafRen Umgangs damit. Personal kann situationsbedingt eine geeignete Mund-Nasen-
Bedeckung tragen, beispielsweise, wenn das Abstandsgebot (mindestens 1,5 Meter) vor-
hersehbar und planbar nicht eingehalten werden kann.
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2

2.1

2.2

Raumhygiene: Gruppengrof3e, Nutzung der Rdume und Aufl3enbe-
reiche

Allgemeines

Die Bring- und Holsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte moglichst redu-
ziert werden (zwischen Beschéftigten und Eltern, Eltern untereinander). Hierbei kénn-
ten gestaffelte Zeiten oder auch eine Ubergabe im AuBenbereich helfen. So genannte
Tur- und Angelgesprache sollen mdglichst im Freien stattfinden.

Elterngespréache sollen telefonisch oder durch den Einsatz von Plexiglaswanden ge-
schitzt durchgefihrt werden.

Angebote zur sprachlichen Bildung, wie z.B. die Vorkurse Deutsch, oder andere For-
derangebote, z.B. heilpddagogische oder medizinisch-therapeutische, konnen in Ab-
stimmung aller Beteiligter und unter Wahrung des Infektionsschutzes durchgefihrt
werden. Die Forderung sollte so durchgefiihrt werden, dass die Mal3gaben zur Betreu-
ung der Kinder durch einen festen Personenstamm eingehalten werden.

Das Betreten der Kindertageseinrichtung/HPT durch Externe (z.B. Fachdienste, Liefe-
ranten) sollte vom Trager auf seine Notwendigkeit hin Uberprift und auf ein Mindest-
mal3 reduziert werden. Externe, wie z.B. Lieferanten, missen eine geeignete MNB
tragen. Fachdienste, externe Anbieter sollten nur gezielt bei bestimmten Kindern ein-
gesetzt werden.

Grundsatzlich kénnen weitere Schutzmalnahmen individuell und nach Bedarf verein-
bart und eingesetzt werden.

Gruppenbildung

Das Bilden fester Gruppen mit zugeordnetem Personal halt die Anzahl der Kontaki-
personen im Infektionsfall gering und Infektionsketten bleiben nachvollziehbar.

Kinder sollen regelméaRig in gleicher Zusammensetzung betreut und gefdrdert werden.
Zu diesem Zweck sollen mdglichst feste Gruppen gebildet werden.

Gdf. sollen alle Raume fur die Gruppenbildung genutzt werden, z. B. auch der Mehr-
zweckraum oder der Turnraum.

o Werden Raumlichkeiten von verschiedenen Gruppen zeitversetzt genutzt (z.B.
Funktionsraume wie z.B. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich, Turn-
raume, Ruheraume), sind diese vor dem Wechsel zu liften und Mébel wie Mate-
rialien zu reinigen

o Offene und teiloffene Konzepte, bei denen Kinder keiner festen Gruppe zuge-
ordnet sind, sind unzuldssig. Geschwisterkinder sollten in einer Gruppe betreut
werden

Sollten SprachférdermalRnahmen, therapeutische/padagogische Férderangebote durch
Beschaftigte stattfinden, sollen diese méglichst nicht zwischen den Gruppen wechseln.
Infektionsketten bleiben nachvollziehbar durch tagliche Dokumentation der Zusam-
mensetzung der Gruppen, tagliche Dokumentation der Betreuer der Gruppen, Doku-
mentation des Auftretens von Erkaltungs- bzw. respiratorischen Symptomen und
tagliche Dokumentation der Anwesenheit externer Personen in der Kindertageseinrich-
tung.
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2.3 Infektionsschutz in Funktions- und Gemeinschaftsraumen

e Funktionsrdume, d.h. Wasch- und Toilettenbereiche, Essbereich, Turnrdume, Ruhe-
raume etc. — sofern maglich — festen Gruppen zuweisen bzw. zeitversetzt nutzen.

e Wechselseitigen Gebrauch von Alltagsmaterial (z.B. Spielzeug) zwischen den gebilde-
ten Gruppen mdoglichst vermeiden. Vor der Aufnahme neuer Kinder oder der Bildung
neuer Gruppen ist eine Reinigung zu empfehlen.

e Singen und Bewegungsspiele sollten vorzugsweise im Freien stattfinden.

e In Schlafraumen sollten die Abstande zwischen den Betten mdglichst grol3 sein. Vor
und nach der Nutzung des Raumes ist fur eine ausreichende Bellftung zu sorgen.

e Die Nutzung von Verkehrswegen (u.a. Treppen, Tlren) ist, wenn mdglich so anzupas-
sen, dass ein ausreichender Abstand eingehalten werden kann, z.B. durch zeitlich ver-
setzte Nutzung.

e Sanitarbereich
e Die Toilettenrdume sind mit ausreichend Flissigseifenspendern und Einmalhandtu-

chern oder personengebundenen Handttichern und Abfallbehaltern auszustatten.
e Eine tagliche Reinigung ist ausreichend.

2.4 Infektionsschutz im Freien

e Aul3enbereich verstéarkt nutzen

e Versetzte Spielzeiten kdnnen vermeiden, dass zu viele Kinder zeitgleich den Aul3enbe-
reich nutzen.

e Ausflige in der naheren Umgebung sind mdglich (auf Abstandsgebot zu Kita-fremden
Personen achten,).

¢ Aufsichtspflichten missen im Hinblick auf die veréanderte Situation angepasst werden.
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3 Reinigung und Desinfektion
3.1 Allgemeines

Die aufgefuhrten Mallnahmen des Hygieneplans, Uber den jede Kindertageseinrich-
tung/HPT verfugt, sind weiterhin grundsatzlich ausreichend.

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

e Handkontaktflachen (insbesondere Turklinken, Tischoberflachen, Fenstergriffe, in
Kinderkrippen auch FuRBbdden mit hdufigem Handkontakt beim Spielen) je nach Be-
darf auch haufiger am Tag reinigen.

e Eine Reinigung mit Hochdruckreinigern sollte aufgrund von Aerosolbildung unterlas-
sen werden.

3.2 Desinfektion von Flachen

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Hygieneplan vorgesehenen An-
wendungsbereiche beschrankt bleiben. Insbesondere sind keine routinemafigen Fla-
chendesinfektionsmalinahmen (Boden, Mdbel, Sanitarbereich) erforderlich. Auch bei
haufigen Handkontaktflachen reicht eine Reinigung mit einem handelsiuiblichen Reiniger
aus. In bestimmten sensiblen Bereichen (z.B. Kiche) kénnen desinfizierende Mittel und
Verfahren notwendig sein.

Nach einer Kontamination mit potenziell infektiocsem Material (Erbrochenem, Stuhl und Urin
sowie mit Blut) ist zunachst das kontaminierte Material mit einem in Desinfektionsmittel ge-
trankten Einmaltuch (Zellstoff u. &.) zu entfernen und das Tuch sofort in den Abfall zu ent-
sorgen. Anschlielend ist die Flache durch eine Scheuer-Wisch-Desinfektion zu
desinfizieren.

Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtétung der betreffenden Infektionserreger geeig-
net sein. Dies sind Mittel mit dem Wirkungsbereich ,begrenzt viruzid“, ,begrenzt viruzid plus”
und ,viruzid®. Es sind Desinfektionsmittel mit geprufter und nachgewiesener Wirksamkeit, z.
B. aus der aktuell giltigen Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur Angewandte Hygiene
e.V. (VAH), der RKI-Liste bzw. im Kuchenbereich aus der Desinfektionsmittelliste der Deut-
schen Veterinarmedizinischen Gesellschaft (DVG) mit der entsprechenden Konzentration
und Einwirkzeit zu verwenden. Dies sollte in Absprache mit dem zusténdigen Gesundheits-
amt bzw. der Lebensmittelliberwachungsbehérde erfolgen.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff geschitzt aufzubewah-
ren.
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4 BellUftung

RegelmaRiges Luften fordert die Luftqualitat und dient der Hygiene, da in geschlossenen
Raumen in Abhangigkeit von der Anzahl der anwesenden Personen die Anzahl von Krank-
heitserregern in der Raumluft steigen kann. Die Raume sollten mehrmals taglich, mindes-
tens alle zwei Stunden, mittels Stol3- bzw. Querliftung durch vollstandig getffnete Fenster
fur mindestens 10 Minuten geluftet werden. Durch das Liften wird die Zahl méglicherweise
in der Luft vorhandener erregerhaltiger, feinster Tropfchen reduziert. Eine ausreichende Be-
luftung kann durch vollstéandig gedffnete Fenster (Querliftung) oder durch Raumlufttechni-
sche Anlagen (RLT, Luftungsanlage) sichergestellt werden. Bei Vorhandensein von RLT-
Anlagen muss geprift und sichergestellt werden, dass eine potentielle Weiterverbreitung
von Krankheitserregern uber die Luftungsanlage ausgeschlossen ist. Dies hangt unter an-
derem von der Art und dem Betrieb der vorhandenen Liftungsanlage ab. Eine regelmalige
Wartung und ein bestimmungsgemal3er Betrieb werden vorausgesetzt, eine Umluftbeimen-
gung sollte ausgeschlossen sein. Die technischen Details (Filterung, Umluftanteil, Fortluft-
fuhrung etc.) mussen 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 flihren
kann.
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5 Lebensmittelhygiene

Sollte in Tischgemeinschaften gegessen werden, erfolgt dies in fest zusammengesetzten
Gruppen. Ggf. kann durch zeitlich versetzte Essenseinnahme der Abstand zwischen den
Gruppen vergrofRert werden und eine Durchmischung vermieden werden. Kinder missen
auch wahrend der Essenseinnahme untereinander keinen Mindestabstand einhalten.

In der Kuiche bei Unterschreitung des Mindestabstandes von 1,5 Meter und bei der Essens-
ausgabe wird durch das Personal eine geeignete Mund-Nasen-Bedeckung getragen. Der
Zugang zur Kuche bzw. Spulkiche ist den Mitarbeitern bzw. dem Betreuungspersonal vor-
behalten. Die Abgabe von Speisen erfolgt ausschlief3lich Uber Bedien-/Betreuungspersonal,
eine Abgabe unverpackter Speisen (z. B. Obst als Nachtisch oder am Nachmittag) wird so
durchgeflihrt, dass das Infektionsrisiko nicht erhéht wird, z.B. durch Einsatz einer Schopf-
kelle. Die Essensausgabe erfolgt portionsweise, eine Abgabe von Vor- bzw. Nachspeisen
in Mehrportionenbehaltnissen am Tisch findet nicht statt. Getranke werden durch die Erzie-
her an die Kinder ausgeschenkt, eine Selbstbedienung durch die Kinder erfolgt nicht. Ge-
schirr, Besteck und Servietten werden durch die Betreuungsperson (zusammen mit den
Speisen) an die Kinder abgegeben. Gewiirze (z. B. Salz- und Pfeffer), werden nur durch die
Beschaftigten abgegeben. Eine gemeinsame Speisenzubereitung mit den Kindern sollte
nicht erfolgen. Nach dem Essen werden die Tische gereinigt.

Sofern mitgebrachte Speisen erwarmt und an die Kinder abgegeben werden, sollte gewahr-
leistet sein, dass keine Kontamination Uber das Geschirr erfolgt. Dazu sollte das Geschirr
an der AuRRenseite vor dem Erwérmen gereinigt werden, sofern die Speisen im eigenen
Geschirr erwdrmt und an das Kind abgegeben werden. Die Kinder sollten untereinander
keine Speisen probieren.
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6 Dokumentation und Belehrung

Der Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung/HPT kann die Grundlage des
einrichtungsspezifischen Hygienekonzepts sein, das auf Verlangen der zustandigen Kreis-
verwaltungsbehdrde vorzulegen ist.

Die Beschaftigten sind hierlber zu unterrichten und ggf. einzuweisen:

Teilnahmedokumentation
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7 Literatur

(1) Niedersachsischen Rahmen-Hygieneplan Corona Kindertagesbetreuung (Stand
07.05.2020) https://www.kindertagespflege-nds.de/fileadmin/user_upload/pdf/Corona/Nie-
dersaechsischer Rahmenhygieneplan_Kindertageseinrichtungen_finale Fass....pdf

(2) Handreichung fur die Kindertagesbetreuung in Zeiten des Coronavirus des Bayeri-
schen Staatsministeriums fur Familie, Arbeit und Soziales (Stand 24.04.2020)
https://www.stmas.bayern.de/imperia/md/content/stmas/stmas_inet/stmas a4 handrei-
chung_kindertagesbetreuung_bf kws.pdf

(3) RoutinemaRigen Hygienemalinahmen in Kindertageseinrichtungen https://www.lgl.bay-
ern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/hygienemassnahmen_kindertageseinrichtun-

gen.pdf
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Externe Regelwerke und Quellen

Desinfektionsmittelliste des Verbundes fur angewandte Hygiene e.V.(VAH)

Desinfektionsmittelliste fir den Lebensmittelbereich der Deutschen Veterindrmedizi-
nischen Gesellschaft e. V. (DVG) (Hg.)

Desinfektionsmittel und verfahren des Robert-Koch-Instituts (RKI-Liste)
Gesetz zur Verhutung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen (Infektionsschutzgesetz — IfSG)

DGUV-Regel 110-002 ,Arbeiten in Kichenbetrieben* (ehemals BGR 111)

DGUV-Regel 101-019-Umgang mit Reinigungs- und Pflegemitteln

Richtlinie VDI/DVGW 6023 ,Hygiene in Trinkwasser-Installationen; Anforderungen an
Planung, Ausfiihrung, Betrieb und Instandhaltung”

Lebensmittelhygieneverordnung (LMHV)
Lebensmittelhygieneverordnungen (EG) Nr. 852/2004
Lebensmittelhygieneverordnung (EG) Nr. 178/2002

Trinkwasserverordnung (TrinkwV)

Technische Regel Arbeitsblatt W 551 zu Trinkwassererwarmungs- und Trinkwasserlei-
tungsanlagen; Technische MaRnahmen zur Verminderung des Legionellenwachstums;
Planung, Errichtung, Betrieb und Sanierung von Trinkwasser-Installationen

VDI 6000 ,Ausstattung mit und von Sanitarraumen®
VDI 6022 ,Hygiene-Anforderungen an Raumlufttechnische Anlagen und Gerate”

https://www.kuvb.de/fileadmin/daten/doku-
mente/GBI/Kitas/Corona/200508_4._aktual.Zusammenstellung.pdf
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