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Geltungsbereich und Vorbemerkung

Nach § 36 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind alle Kindertageseinrichtungen und
Heilpadagogischen Tagesstatten (HPTs) grundsatzlich verpflichtet, in Hygienepldnen
innerbetriebliche Verfahrensanweisungen zur Einhaltung der Infektionshygiene
festzulegen, um Infektionsrisiken zu minimieren.

Dieser Rahmenhygieneplan steht im Einklang mit den Anforderungen der SARS-CoV-
2-Arbeitsschutzverordnung.

Die nachfolgenden, fir den Bereich Kindertageseinrichtungen entwickelten
Empfehlungen sind sinngemal? auch fiir HPTs, die eine Betriebserlaubnis nach § 45
des Achten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VIII) erfordern (HPTs der Jugendhilfe und
HPTs, die Kinder und Jugendliche mit Behinderung bis zum Abschluss der Schulpflicht
betreuen und fordern) anwendbar, soweit dies mit den 6rtlichen Gegebenheiten im
Einzelfall vereinbar ist. Im Unterschied zum Bereich der Kindertageseinrichtungen
haben die HPTs mit durchschnittlich acht bis maximal zwolf Kindern ohnehin in der
Regel deutlich kleinere GruppengroRen

Der vorliegende Hygieneplan Corona dient als Ergdnzung zu routinemaRigen
Hygienemalinahmen in Kindertageseinrichtungen.

Die Beschéftigten sind iiber notwendige Anderungen zu unterrichten und
gegebenenfalls einzuweisen. Leitungen von Mittagsbetreuungen sowie ihre
Beschaftigten gehen dabei mit gutem Beispiel voran und sorgen zugleich dafiir, dass
die Schilerinnen und Schiiler die Hygienehinweise ernst nehmen und umsetzen.
Wahrend der Betreuungszeit sollte den Schiilerinnen und Schiilern die wichtigsten
Prinzipien des Hygiene-Verhaltens nahegebracht werden. Hierzu gehoren
insbesondere, die Sinnhaftigkeit der Abstandsregelungen zu erldutern sowie die
Vermittlung der Handehygiene und der Husten- und Nies-Etikette. Dabei sind zudem
die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel(BMAS)sowie der SARS-CoV-2-Schutzstandard
Kindertagesbetreuung(DGUV)zu berticksichtigen.



Zusatzlich soll die Bedeutung des Schutzes anderer Personen im familidren Umfeld,
insbesondere, wenn diese zu den vulnerablen Risikogruppen gehéren, Gegenstand
des Unterrichts sein. Dabei muss die Verantwortung jedes Einzelnen fiir den Schutz
der Anderen verdeutlicht werden.

Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
informiert tGber routinemaRige HygienemaRnahmen in Kindertageseinrichtungen und
Mittagsbetreuungen. Die sind nach Auskunft des LGL weiterhin grundséatzlich
ausreichend.

Alle Beschaftigten sind dariiber hinaus gehalten, sorgfiltig die Hygienehinweise der
Gesundheitshehdérden bzw. des Robert-Koch-Instituts zu beachten. Uber die
Hygienemalnahmen sind das Personal, die Schiilerinnen und Schiller sowie die
Erziehungsberechtigten auf jeweils geeignete Weise zu unterrichten.

Malfigeblich fiir die Frage, ob Regelbetrieb, eingeschriankter Regelbetrieb oder eine
Notbetreuung stattfindet, ist die Bayerische Infektionsschutzmafnahmenverordnung
in der jeweils geltenden Fassung.

Die Bayerische InfektionsschutzmalBnahmenverordnung in der jeweils geltenden
Fassung ist ebenfalls fiir die Frage mafigeblich, ob und unter welchen
Voraussetzungen Veranstaltungen (zum Beispiel Elternabende oder Feste} unter
Einbeziehung externer Personen (zum Beispiel Eltern) stattfinden kénnen.

Wichtigste MalBnahmen

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
Ubertriger des Coronavirus SARS-CoV-2 sein. Der vorherrschende Ubertragungsweg
ist nach derzeitigem Erkenntnisstand die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel {Tropfchen und Aerosole) von Mensch zu Mensch, die zum Beispiel 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 erhéht. Kinder und
Jugendliche kénnen sich grundsatzlich mit dem Virus infizieren und es weitergeben.
Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern lasst sich im pddagogischen Alltag nicht
durchgangig umsetzen. Umso wichtiger ist es, dass MaBnahmen ergriffen werden, die
helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen.

In den Bereichen von Hygiene und Personaleinsatz, aber auch bei der konkreten
Organisation der padagogischen Arbeit werden daher MaBnahmen zur Reduzierung
von Ubertragungsrisiken sowie zur Nachverfolgbarkeit von Kontaktpersonen mit dem
Ziel der Unterbrechung eventueller Infektionsketten getroffen;



e Bei leichten, neu aufgetretenen Erkaltungs-bzw. respiratorischen Symptomen (wie
Schnupfen und Husten, aber chne Fieber) ist der Besuch der Einrichtung fir alle
Kinder nur méglich, wenn ein negatives Testergebnis auf SARS-CoV-2 (PCR-oder
vorzugsweise POC-Antigen-Schnelltest) vorgelegt wird. Der Test kann auch wihrend
der Erkrankungsphase erfolgen. Dies gilt nicht bei Schnupfen oder Husten allergischer
Ursache {(zum Beispiel Heuschnupfen}, bei verstopfter Nasenatmung {ohne Fieber),
bei gelegentlichem Husten, Halskratzen oder Rauspern, das heildt, hier ist ein Besuch
der Einrichtung chne Test moglich.,

¢ Kranke Kinder in reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Kurzatmigkeit,
Luftnot, Verlust des Geschmacks-und Geruchssinns, Hals-oder Ohrenschmerzen,
Schnupfen, Gliederschmerzen, starken Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall
diirfen nicht in die Einrichtung. Die Wiederzulassung zur Einrichtung nach einer
Erkrankung ist erst wieder moglich, sofern das Kind wieder bei gutem
Aligemeinzustand ist bis auf leichte Erkaltungs-bzw. respiratorische Symptome {wie
Schnupfen und Husten, aber ohne Fieber) und ein negatives Testergebnis auf SARS-
CoV-2 {PCR-oder vorzugsweise POC-Antigen-Schnelltest) vorgelegt wird. Der Test
kann auch wiahrend der Erkrankungsphase erfolgen. Wird die Testung derart
verweigert, dass eine Testung nicht durchzufiihren ist, so kann das betreffende Kind
die Einrichtung wieder besuchen, sofern es keine Krankheitssymptome mehr aufweist
und die Einrichtung ab Auftreten der Krankheitssymptome sieben Tage nicht besucht
hat.

e Fiir das Personal in der Einrichtungen gelten die Vorgaben entsprechend gleich.

s Erhdlt in der Kindertagesbetreuung beschiftigtes Personal ein positives Ergebnis in
einem selbst durchgefiihrten Test auf SARS-CoV-2 (Selbsttest), sollte sich die
betroffene Person sofort absondern, d.h. alle Kontakte so weit wie moglich
reduzieren und das Gesundheitsamt sowie die Einrichtungsleitung Uiber den positiven
Selbsttest unterrichten. Entsprechendes gilt fiir in der Einrichtung betreute Kinder,
bei denen ein Selbsttest ein positives Ergebnis zeigt (Absonderung und
Kontaktreduktion, Information des Gesundheitsamtes und der Einrichtung durch die
Erziehungsberechtigten). Das Gesundheitsamt ordnet unverziglich eine PCR-Testung
an und unterrichtet Giber das weitere Vorgehen. Mit der Anordnung der Testung gilt
die Absonderungspflicht der Allgemeinverfligung Quarantadne von Kontaktpersonen
und von Verdachtspersonen, Isolation von positiv auf das Coronavirus SARS-CoV-2
getesteten Personen (AV Isolation). Ist das Ergebnis der PCR-Testung negativ, darf die
Einrichtung unverziiglich wieder besucht werden. Bei positivem Testergebnis wird die
Absonderung als Isolation gemaR den Vorgaben der AV Isolation fortgesetzt.

Testpflicht fiir Schulkinder und Personal

Schulkinder diirfen, analog zur Regelung an den Schulen, nur dann betreut werden,
wenn sie zu Beginn der Betreuung Gber ein schriftliches oder elektronisches negatives
Ergebnis eines PCR-oder POC-Antigentests in Bezug auf eine Infektion mit dem
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Coronavirus SARS-CoV-2 verfligen und auf Anforderung der Einrichtung vorweisen
oder in der Einrichtung unter Aufsicht einen Selbsttest mit negativem Ergebnis
vorgenommen haben. Die dem Testergebnis zu Grunde liegende Testung oder der in
der Einrichtung vorgenommene Selbsttest diirfen héchstens 48 Stunden vor dem
Beginn des Schul-beziehungsweise Betreuungstages vorgenommen worden sein.
MaBgeblich fir die Beurteilung der Zulassigkeit der Teilnahme eines Kindes an der
Betreuung in diesem Zusammenhang ist, ob an dem betreffenden Tag der Unterricht
in der Schule oder die schulische Notbetreuung besucht wurde oder hitte besucht
werden kénnen. Ein nochmaliger Test in der Einrichtung ist in den Fallen nicht
erforderlich, sofern die Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Unterricht oder der
schulischen Notbetreuung am selben Tag erfiillt sind oder erfiillt gewesen wéren, also
jedenfalls zu Beginn des Tages ein negatives Testergehnis vorlag, das nicht dlter als 48
Stunden war.

Soweit Tests in der Einrichtung vorgenommen werden, verarbeitet die Einrichtung
das Testergebnis ausschlieBlich fiir den Zweck der Aufrechterhaltung der Betreuung;
eine Ubermittlung an Dritte findet vorbehaltlich von Meldepflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz nicht statt. Das Testergebnis wird hochstens 14 Tage
aufbewahrt. Eltern, die ihr Kind ohne eine Bescheinigung und auBerhalb eines
Schulbesuchs am setben Tag in die Einrichtung schicken, erklaren ihr Einverstindnis
damit, dass das Kind in der Kindertageseinrichtung/HPT einen Selbsttest durchfiihrt.
Hierliber sind die Eltern zu informieren. Fiir Schulkinder mit sonderpadagogischem
Forderbedarf kann das Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus Ausnahmen von
der Testpflicht bekanntmachen, die auch fiir die Betreuung in der
Kindertageseinrichtung/HPT Anwendung finden.

Maskenpflicht

Das Personal und Tragervertreterinnen und Trigervertreter haben die Pflicht
mindestens eine OP-Maske auf den Begegnungs- und Verkehrsflichen (zum Beispiel
Flure, Personalrdume) der Arbeitsstatte zu tragen. Auch am Arbeitsplatz ist
mindestens eine OP-Maske zu tragen, soweit der Mindestabstand von 1,5 Metern
nicht zuverlassig eingehalten werden kann.

Ausreichende Tragepausen sind zu beachten. Hierzu eignen sich auch spezifische
padagogische Situationen, in denen die Fachkréifte planbar Abstand zu den Kindern
halten kénnen, wie zum Beispiel der {morgendliche) BegriiBungskreis, Vorlese-
Situationen oder Erkldrungen und Anleitungen vor einer Gruppe von Kindern sowie
die Aufsicht im Freien. Vorher und im Anschluss sollte ausreichend geliiftet werden.

Auf dem AuBengelinde muss vom Personal oder Schiillerinnen und Schiilern
grundsatzlich keine Maske getragen werden. Nur soweit und solange der
Mindestabstand von 1,5 Metern nicht zuverlassig eingehalten werden kann, ist eine
Maske zu tragen. Kurzfristige Unterschreitungen des Mindestabstands sind
angesichts der notwendigen Tragepausen unschéadlich.



Externe Personen (Eltern, Pddagogische Qualitdtsbegleiterinnen und -begleiter,
Fachberaterinnen und Fachberater, Lieferantinnen und Lieferanten und sonstige
Besucherinnen und Besucher) haben auf dem Geldnde und in Innenrdumen der
Einrichtung grundsatzlich mindestens eine medizinische Gesichtsmaske zu tragen.
Alltagsmasken, also MNB, sind flir externe Personen nicht zuldssig.

Dies gilt auch fiir die Ubergabesituation durch die Eltern.

Persdnliche Hygiene

Das neuartige Coronavirus ist von Mensch zu Mensch {ibertragbar.

Der Hauptiibertragungsweg ist die Tropfcheninfektion. Dies erfolgt vor allem direkt
tiber die Schleimhdute der Atemwege. Dar(iber hinaus ist auch indirekt iber Hinde,
die dann mit Mund- oder Nasenschleimhaut sowie die Augenbindehaut in Kontakt
gebracht werden, eine Ubertragung moglich.

Griindliche Handehygiene z. B. nach dem Betreten der Schule, vor und nach dem
Essen, vor und nach dem Toilettengang und vor dem Aufsetzen und nach dem
Abnehmen einer Schutzmaske erfolgt durch;

a) Handewaschen mit Seife fiir 20-30 Sekunden (siehe auch
https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/) oder, falls nicht méglich,

b) Handedesinfektion: Dazu muss Desinfektionsmittel in ausreichender Menge in die
trockene Hand gegeben und bis zur volistindigen Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die
Hdnde einmassiert werden. Dabei ist auf die vollstindige Benetzung der Hande zu
achten (siehe auch www.aktion-sauberehaende.de).

Offentlich zugidngliche Gegenstinde wie Tiirklinken moglichst nicht mit der vollen
Hand bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehoren zu den
wichtigsten PraventionsmaBBnahmen! Beim Husten oder Niesen groitméglichen
Abstand zu anderen Personen halten, am besten wegdrehen.

Raumhygiene: GruppengroBe, Nutzung der Rdume und AuRenbereiche
Allgemeines

Angebote zur sprachlichen Bildung, wie zum Beispiel die Vorkurse Deutsch, oder
andere Férderangehote, zum Beispiel heilpddagogische oder medizinisch-
therapeutische, kénnen in Abstimmung aller Beteiligten und unter Wahrung des
Infektionsschutzes durchgefiihrt werden. Die Férderung sollte nach Moglichkeit so
durchgefiihrt werden, dass die Maligaben zur Betreuung der Kinder durch einen
festen Personenstamm eingehalten werden.

Malnahmen zur Kontaktreduzierung im eingeschrinkten Regelbetrieb und in der

Notbetreuung

Die Bring-und Holsituation sollte so gestaltet werden, dass Kontakte moglichst

reduziert werden (zwischen Beschiftigten und Eltern sowie Eltern untereinander).

Hierbei sollten gestaffelte Zeiten oder auch eine Ubergabe im AuRenbereich helfen.
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Sogenannte Tur-und Angelgesprache sollten alternativ méglichst im Freien
stattfinden.

Mittelbare pddagogische Arbeit wie die Ausarbeitung von Betreuungsangeboten und
Projekten sowie Dokumentationen von Entwicklungsprozessen der Kinder sollte,
sofern moglich, vor der Betreuungszeit erfolgen. Betriebsbedingte Zusammenkiinfte
mehrerer Personen (zum Beispiel Teambesprechungen, aber auch Elterngespriache)
sollten auf das zwingend betriebsnotwendige Minimum reduziert werden und, wenn
moglich, durch die Verwendung von Informationstechnologie ersetzt werden.

Das Betreten der Kinderbetreuungseinrichtung durch Externe (zum Beispiel Fach-
oder Lieferdienste) sollte auf ein Mindestmal reduziert werden.

Gruppenbildung im eingeschrdnkten Regelbetrieb und in der Notbetreuung

Die Kinder missen im eingeschridnkten Regelbetrieb und in der Notbetreuung in
festen Gruppen betreut und geférdert werden. Das Bilden fester Gruppen mit
zugeordnetem Personal hilt die Anzahl der Kontaktpersonen im Infektionsfall gering
und Infektionsketten bleiben nachvollziehbar. Sollte eine Infektion auftreten,
erleichtert eine Gruppenbildung die Entscheidung, gegebenenfalis nur Teile der
Einrichtung zu schlielen. Im Regelbetrieb kann die Bildung und Betreuung auch im
Rahmen von offenen Konzepten, mithin ohne die Bildung fester Gruppen, erfolgen.

Die Gruppengréfle ist abhangig von der personellen und raumlichen Ausstattung.
Um die Offnungszeiten aufrechtzuerhalten, kann Personal gruppeniibergreifend titig
werden. Kinder, die die Randzeitenbetreuung nutzen oder Geschwisterkinder sollen
mdoglichst in einer Gruppe betreut werden. Gegebenenfalls sollen alle Rdume fiir die
Gruppenbildung genutzt werden, zum Beispiel auch der Mehrzweckraum oder der
Turnraum. Werden Rdumlichkeiten von verschiedenen Gruppen zeitversetzt genutzt
(zum Beispiel Funktionsrdume wie zum Beispiel Wasch-und Toilettenbereiche,
Essbereich, Turnrdume, Ruherdume), sind diese vor dem Wechsel zu liiften und
Mobel wie Materialien zu reinigen.

Sollten SprachférdermaBnahmen, therapeutische/pddagogische Férderangebote
durch Beschiftigte stattfinden, sollen diese moglichst 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 Erkdltungs-
beziehungsweise respiratorischen Symptomen und tégliche Dokumentation der
Anwesenheit externer Personen in der Kindertageseinrichtung/HPT.

Infektionsschutz in Funktions-und Gemeinschaftsraumen im eingeschrinkten
Regelbetrieb und in der Notbetreuung
Die Funktionsrdume, das heiRt Wasch-und Toilettenbereiche, Essbereich, Turnrdume,
Ruherdume etc. sollen —sofern méglich —festen Gruppen zugewiesen
beziehungsweise zeitversetzt genutzt werden. Wechselseitiger Gebrauch von
Alltagsmaterial (zum Beispiel Spielzeug} zwischen den gebildeten Gruppen ist
mdoglichst zu vermeiden. Vor der Aufnahme neuer Kinder oder der Bildung neuer
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Gruppen ist eine Reinigung zu empfehlen. Singen und Bewegungsspiele sollten
vorzugsweise im Freien stattfinden.

Die Nutzung von Verkehrswegen (unter anderem Treppen, Tiiren) ist, wenn maglich
so anzupassen, dass ein ausreichender Abstand eingehalten werden kann, zum
Beispiel durch zeitlich versetzte Nutzung.

Sanitdrbereich: Die Toilettenraume sind mit ausreichend Flissigseifenspendern,
Einmalhandtiichern und Abfallbehaltern auszustatten. Eine tigliche Reinigung ist
ausreichend, es sei denn, der Sanitdrbereich wird von mehreren Gruppen zeitversetzt
genutzt.

Infektionsschutz im Freien, im eingeschrinkten Regelbetrieb und in der
Notbetreuung

AuBenbereich verstarkt nutzen. Versetzte Spielzeiten kdnnen vermeiden, dass zu
viele Kinder zeitgleich den AuBBenbereich nutzen. Ausfliige in der ndheren Umgebung
sind moglich (auf Abstandsgebot zu Kita-fremden Personen achten)

Infektionsschutz beim Sport

Entsprechend der Ausfithrungsempfehlungen der Regierung von ObB darf die
Mittagsbetreuung die Turnhalle nutzen. Sportfachliches Training ist moglich.
Bewegungsangebote, die eine Einhaltung der Basishygiene gestatten, kdnnen
durchgeflhrt werden.

Reinigung und Desinfektion

Allgemeines

Die aufgefiihrten MaBnahmen des Hygieneplans, iber den jede Einrichtung verfiigt,
ist weiterhin grundsétzlich ausreichend.

Im Hygieneplan vorgesehen sind;

Handkontaktfldchen (insbesondere Tiirklinken, Tischoberflichen, Fenstergriffe, in
Kinderkrippen auch FuBbéden mit hdufigem Handkontakt beim Spielen) je nach
Bedarf auch hiufiger am Tag reinigen.

Desinfektion von Flachen

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Hygieneplan vorgesehenen
Anwendungsbereiche beschrinkt bleiben. Insbesondere sind keine routinemiRigen
FlachendesinfektionsmaBnahmen (Boden, Mébel, Sanitirbereich) erforderlich. Auch
bei haufigen Handkontaktflachen reicht eine Reinigung mit einem handelsiblichen
Reiniger aus. In bestimmten sensiblen Bereichen {zum Beispiel Kiiche) kdnnen
desinfizierende Mittel und Verfahren notwendig sein.

Nach einer Kontamination mit potenziell infektisem Material {(Erbrochenem, Stuhl
und Urin sowie mit Blut}) ist zundchst das kontaminierte Material mit einem in
Desinfektionsmittel getrdankten Einmaltuch {Zellstoff und dhnliches) zu entfernen und
das Tuch sofort in den Abfall zu entsorgen. Anschlielend ist die Fliche durch eine
Scheuer-Wisch-Desinfektion zu desinfizieren.
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Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtétung der betreffenden Infektionserreger
geeignet sein. Dies sind Mittel mit dem Wirkungsbereich , begrenzt viruzid®,
»begrenzt viruzid plus” und ,viruzid”. Es sind Desinfektionsmittel mit gepriifter und
nachgewiesener Wirksamkeit, zum Beispiel aus der aktuell giltigen
Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene e.V. (VAH), der RKI-
Liste beziehungsweise im Kiichenbereich aus der Desinfektionsmittelliste der
Deutschen Veterindrmedizinischen Gesellschaft (DVG) mit der entsprechenden
Konzentration und Einwirkzeit zu verwenden.

Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff geschiitzt
aufzubewahren.

Liiften

Eine ausreichende Beliiftung wird durch volistindig gedffnete Fenster (am besten
Querliiftung) sichergestellt, welche als StoRliftung Uber die gesamte Offnungsfliche
der Fenster vor Beginn der Tatigkeitsaufnahme und dann in regelmé&Rigen Abstanden,
maoglichst alle 20 Minuten erfolgt. Als Indikator fiir eine gute Raumluft wird mit einer
CO2-Ampel die CO2-Konzentration gemessen. Der allgemein als akzeptabel
eingestufte Wert von 1 000 ppm (Pettenkofer-Zahl) sollte in der Zeit der Epidemie,
moglichst unterschritten bleiben.

Lebensmittelh'ygiene im (eingeschrankten) Regelbetrieb und in der Notbetreuung
Die Essenseinnahme erfolgt in fest zusammengesetzten Gruppen. Gegebenenfalls
kann durch zeitlich versetzte Essenseinnahme der Abstand zwischen den einzelnen
Gruppen der Einrichtung vergréfert und eine Durchmischung vermieden werden.
Kinder einer Gruppe missen auch wihrend 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 OP-Maske getragen. Der Zugang zur
Kiiche beziehungsweise Spiilkiiche ist den Mitarbeitern bzw. dem
Betreuungspersonal vorbehalten. Die Abgabe von Speisen erfolgt ausschlieBlich iber
Betreuungspersonal, eine Abgabe unverpackter Speisen {zum Beispiel Obst als
Nachtisch oder am Nachmittag) wird so durchgefiihrt, dass das Infektionsrisiko nicht
erhoht wird, zum Beispiel kann sich jedes Kind nach dem Handewaschen selbst ein
Stiick Obst entnehmen.

Bei Essenseinnahme in der Gruppe der Kindertageseinrichtung kann eine
Selbstbedienung mit eigenstindigem Einschenken beziehungsweise Schipfen
erfolgen. Kinderdienste beim Eindecken und Abrdumen sind innerhalb der
Tischgemeinschaft ebenfalls moéglich. Eine gemeinsame Speisenzubereitung mit den
Kindern sollte nicht erfolgen, jedoch kénnen Angebote im Bereich der
Erndhrungsbildung durchgefiihrt werden (pddagogisches 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
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AuRenseite vor dem Erwdarmen 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
Auf Verlangen ist das Hygienekonzept der zustandigen Kreisverwaltungsbehorde
vorzulegen.

Die Beschaftigten sind hierliber zu unterrichten und gegebenenfalls einzuweisen, die
Teilnahme ist zu dokumentieren (Teilnahmedokumentation siehe Anhang).

Ebenfalls ist eine (einmalige) Sicherstellung und Dokumentation der Information der
Eltern tber die Inhalte des Vorgehens mittels des Formblatts , Bestatigung iber Erhalt
der Elterninformation” (siehe Anhang) notwendig.

Beim taglichen Empfang der Kinder sollte eine kurze Dokumentation liber eine
erfolgte Riickversicherung bei den Eltern, ob Kind und Eltern gesund sind oder ein
bekannter Kontakt zu SARS-CoV-2 infizierten Personen bestand, durchgefiihrt
werden. Dies kann beispielsweise mittels Abhaken auf der Anwesenheitsliste
erfolgen.

Falls Krankheitszeichen (Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des
Geschmacks- und Geruchssinns, Hals- oder Ohrenschmerzen, Schnupfen,
Gliederschmerzen, 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”
sollte ausgefullt und den Eltern ausgehdndigt werden. Das Formular sollte ebenfalls
ausgefillt und ausgehdndigt werden, wenn es zum Auftreten von Krankheitszeichen
im Tagesverlauf kommt.

Anhang
Es wird auf die Ergdnzung zum Hygieneplan der Mittags- und
Hausaufgabenbetreuung hingewiesen.
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