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Betreuen in der Epidemie — mehr Sicherheit und Gesundheit in
Kindertageseinrichtungen und in der Kindertagespflege

Grundlage fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der
Arbeit in Zeiten der SARS-CoV-2-Epidemie bildet der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Soziales (BMAS).

In der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel werden fiir den Zeit-
raum der Epidemie die Anforderungen der Verordnungen
zum Arbeitsschutzgesetz hinsichtlich des Infektions-
schutzes konkretisiert. Darauf aufbauend formuliert der
vorliegende SARS-CoV-2 - Schutzstandard Kindertagesbe-
treuung branchenspezifische Empfehlungen zur Umset-
zung von Schutzmafinahmen in Kindertageseinrichtungen
und Kindertagespflege.

by SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstandard des Bundesminis-
teriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwer-
punkte/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.pdf?__
blob=publicationFile&v=2

[4' SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel
www.baua.de/DE/Services/Presse/Pressemitteilun-

gen/2020/08/pm029-20.html

Der SARS-CoV-2 Schutzstandard Kindertagesbetreuung
beriicksichtigt die bisherigen Erkenntnisse im Umgang
mit dem neuartigen Coronavirus und wird auf der Grundla-
ge von aktuellen wissenschaftlichen und politischen Ent-
wicklungen stdndig angepasst. Gleichzeitig respektiert er,
vor dem Hintergrund der foderalen Struktur und Zustén-
digkeiten in den Landern, die daraus resultierenden
Handlungsspielrdume. Bei der Umsetzung konkreter Maf3-
nahmen sind die landesspezifischen Vorgaben und Emp-
fehlungen der zustandigen Ministerien erganzend zu be-
rlicksichtigen. In einigen Bundesldndern stellen die
Unfallversicherungstrager auch landesspezifische Hilfen
zur Verfligung.

[ Informationen der Unfallkassen, Berufsgenossen-
schaften und Bundeslander
www.dguv.de Webcode: d2315

Um diese Ziele zu erreichen, sollen bei der Festlegung
und Umsetzung des MaBnahmenkonzeptes fiir Kinderta-
gesbetreuung folgende Aspekte beriicksichtigt werden.
Die Rangfolge der Schutzmafinahmen ergibt sich dabei
aus den Grundséatzen des § 4 ArbSchG (TOP-Prinzip):
technische Malnahmen haben Vorrang vor organisatori-
schen MaBnahmen und diese wiederum Vorrang vor per-
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sonenbezogenen MaBnahmen. Zudem sind die Schutz-
maBnahmen sachgerecht miteinander zu verkniipfen
(Paket):

o Gestaltung der Arbeits- und Betreuungsumgebung, u. a.

durch Sicherstellung ausreichender Liftung und der
Abstandsregel zwischen Erwachsenen.

» Kontaktreduzierung, u. a. durch Bildung von festen
Gruppen.

 Hygiene und Reinigung, durch u. a. regelmafiges Han-
dewaschen und Oberfldchenreinigung

« allgemeine Verhaltensregeln, z. B. zu Hause bleiben bei
Krankheitssymptomen.

MafBnahmenkonzept Kindertagesbetreuung

Soweit die Abstandsregel zwischen Erwachsenen nicht
eingehalten werden kann, sollen diese Mund-Nase-Bede-
ckungen tragen.

Die folgenden Schutzmafinahmen richten sich an alle in
der Kindertagesbetreuung befindlichen Personen wie
Beschaftigte, Kinder, Erziehungsberechtigte sowie sonsti-
ge Personen, die sich in der Einrichtung aufhalten.

Fur Kinder in Horten sollen in Abhangigkeit von den rdum-
lichen Voraussetzungen und der organisatorischen Ein-
bindung die altersgerechten Regelungen aus den Schutz-
standards Kindertagesbetreuung oder Schule umgesetzt
werden.

a.#

fiir zeitlich befristete zusatzliche Manahmen zum Infektionsschutz vor SARS-CoV-2

Gefdahrdungsbeurteilung

Verantwortlich fiir die Sicherheit und Ge-
sundheit von Beschaéftigten und Kindern
in der Kindertagesbetreuung sind grund-
satzlich die Trager der Einrichtungen oder

die selbststandig tatigen Kindertagespfle-

gepersonen.

Rechtliche Grundlage bilden das staatliche Arbeitsschutz-

recht und die Vorschriften der Unfallversicherungstrager.
Das Arbeitsschutzgesetz und die DGUV Vorschrift 1 (Un-
fallverhiitungsvorschrift ,,Grundsétze der Pravention®)
verpflichten den Arbeitgebenden bzw. den Unternehmer
zur Gewdhrleistung von Sicherheit und Gesundheit eine
Gefdhrdungsbeurteilung fiir Beschaftigte bzw. Versicher-
te, d. h. auch fiir Kinder durchzufiihren und bedarfsweise
zu aktualisieren. Dies schlief3t die Verantwortung fiir die
Umsetzung zusatzlicher Infektionsschutzmainahmen im
Rahmen der Kindertagesbetreuung ein. Die Gefahrdungs-

beurteilung ist aufgrund der Corona-Epidemie in Kinderta-

Hygienepldne

Auf Grundlage des Infektionsschutzgeset-
zes sind Kindertagesbetreuungseinrich-
tungen u. a. verpflichtet, einen Hygiene-
plan zu erstellen. Musterhygienepldne

geseinrichtungen und in der GroBtagespflege mit ange-
stellten padagogischen Fachkraften zu tiberpriifen und
ggf. zu aktualisieren sowie mit den betrieblichen
Interessenvertretungen abzustimmen. Dabei kdnnen
Betriebsarzt/Betriebsarztin und Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit unterstiitzen. Neben dem Ermitteln und Bewer-
ten der Gefdhrdungen fiir Sicherheit und Gesundheit sind
die Festlegung und Durchfiihrung geeigneter Mafsnahmen
zur Vermeidung und Verminderung einer SARS-CoV-2 Aus-
breitung ein wesentlicher Bestandteil der Gefahrdungsbe-
urteilung.

Insbesondere im Hinblick auf die Umsetzung und Ein-
haltung verhaltensbezogener Mafinahmen ist ein Mit-
wirken aller Beteiligten erforderlich, um ein addquates
Sicherheitsbewusstsein zu entwickeln und aufrecht zu
erhalten. Jeder einzelne muss im Rahmen seiner Moglich-
keiten Verantwortung tibernehmen.

werden in den einzelnen Bundeslandern, zum Teil auch
durch die Kommunen, zur Verfiigung gestellt und sind an
die jeweiligen Gegebenheiten vor Ort anzupassen.




Krisenstab

Der Trager oder die verantwortliche Per-
son hat sich stets tiber aktuelle Entwick-
lungen und Anpassungen von Vorgaben
zu informieren und soll diese aktiv auf-
greifen und kommunizieren.

o
o) m¥e)
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Existiert ein Arbeitsschutzausschuss, koordiniert dieser
zeitnah die Umsetzung der zusatzlichen Infektionsschutz-

Besondere technische Maf3nahmen
Arbeitsplatzgestaltung

Wichtigste MaBnahme ist die strikte Ein-
haltung der Abstandsregel (mindestens
1,5 m) zwischen Mitarbeiterinnen und
w w Mitarbeitern, Erziehungsberechtigten und
sonstigen Erwachsenen.
Zur Unterstiitzung des Abstandgebotes sollten in Berei-
chen mit Publikumsverkehr, d. h. vornehmlich im Ein-
gangsbereich und Leitungsbiiro bei Bedarf erganzend

Manahmen und unterstiitzt bei der Kontrolle ihrer Wirk-
samkeit. Alternativ kann die Bildung eines Krisenstabs
oder -teams helfen, den besonderen Herausforderungen
mit der Corona-Epidemie begegnen zu kénnen und ein-
richtungsspezifische Manahmen umzusetzen. Beteiligte
sind z. B. Trdger, Leitung, Beschaftigtenvertretung, Eltern-
vertretung, Betriebsdrztin/Betriebsarzt, Fachkraft fir
Arbeitssicherheit und ggf. weitere Personen.

Hinweisschilder und Bodenmarkierungen aufgebracht
werden. Auch transparente Abtrennungen z.B. an der
Rezeption/Empfangstheke (soweit vorhanden) oderin
Besprechungsbereichen kdnnen zu einer Verminderung
der Ubertragungsgefahr von Infektionen beitragen.

Die Anzahl der sich gleichzeitig im Leitungsbiiro aufhal-
tenden Personen sollte soweit notwendig beschrankt
werden.

Gemeinschaftsraume, Sanitarraume und Pausenrdume

Zur Vermeidung von Infektionen tragt die
regelmafige Reinigung von (Hand-) Kon-
Q‘ taktflachen, insbesondere Tiirklinken und
Handldufen, mit einem handelsiiblichen
Haushaltsreiniger bei.
Dies gilt vor allem in Gemeinschaftsraumen, Sanitarrau-
men und Pausenraumen. Zu den Gemeinschaftsraumen
zdhlen Gruppen-, Gruppennebenrdume, Schlafrdume,
(Spiel-) Flure, Verpflegungsbereiche und Mehrzweckrau-
me usw. In U-3 Bereichen zdhlen zu den Kontaktfldchen
auch FuBboden.

Die Reinigungsintervalle sind bedarfsgerecht anzupas-
sen. Sanitarraume sind arbeitstaglich mindestens einmal
Zu reinigen.

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln bleibt auf die
im Hygieneplan vorgesehenen Tatigkeiten beschrankt. Es
sind keine routinemafigen Flachendesinfektionsmafinah-
men (Boden, Mobel, Sanitarbereiche) erforderlich. Auch
bei Flachen, die hdufig beriihrt werden, reicht eine Reini-
gung mit einem handelsiiblichen Haushaltsreiniger aus.

Eine sofortige gezielte Desinfektion von Flachen und
Gegenstdnden ist nur bei sichtbarer Verunreinigung durch
Korpersekrete (z.B. Erbrochenes, Stuhl, Urin, Blut) not-
wendig.

Fiir die Reinigung und Hygiene der Hande sind an leicht
erreichbaren Waschgelegenheiten mit flieBendem Wasser
ausreichend hautschonende Fliissigseife und Einrichtun-
gen zum hygienischen Trocknen der Hande (Einmalhand-
tlicher aus Papier oder Textil) vorzuhalten; bei kindbezo-
genen Handtiichern wird auf ausreichenden Abstand und
regelmadRigen Wechsel geachtet. Wiinschenswert waren
daneben die Bereitstellung von Hautschutz- und Pflege-
mitteln fiir Beschaftigte und Kinder.

In Pausen- und/oder anderen fiir Besprechungen genutz-
ten Raumen ist ein ausreichender Abstand zwischen den
Beschaftigten sicherzustellen, z. B. durch ein entspre-
chendes Aufstellen der Mobel.




Liiftung

In allen R&umen muss ausreichend ge-
sundheitlich zutragliche Atemluft vorhan-
den sein. Durch verstarktes Liiften, d.h.
insbesondere durch eine Erhéhung der
Frequenz, durch eine Ausdehnung der
Liftungszeiten oder eine Erhohung des
Luftvolumenstroms, kann die Konzentration von mogli-
cherweise in der Raumluft vorhandenen virenbelasteten
Aerosolen reduziert werden.

Als Indikator fiir eine gute Raumluft kann die CO2-Konzen-
tration herangezogen werden. Der allgemein als akzepta-
bel eingestufte Wert von 1.000 ppm sollte in der Zeit der
Epidemie soweit wie moglich unterschritten werden. Mit
der CO2-App (Rechner und Timer) des Instituts fiir Arbeits-
schutz (IFA) ldsst sich tiberschlédgig die CO2-Konzentration
in Rdumen berechnen und die optimale Zeit und Frequenz
zur Liiftung eines Raumes bestimmen. Zur Uberpriifung
der Luftqualitdt kann der Einsatz einer CO2-Ampel oder
eine CO2-Messung hilfreich sein.

Die einfachste Form der Liiftung ist die Fensterliiftung.
Diese soll als StoBliiftung tiber die gesamte Offnungsfla-
che der Fenster vor Beginn der Tatigkeitsaufnahme und
dann in regelmafiigen Abstdnden erfolgen. So soll z.B. in
Anlehnung an die Empfehlung der Arbeitsstdttenregel
ASR A3.6 fiir Biirordume mindestens alle 60 Minuten, bei
Besprechungen mindestens alle 20 Minuten fiir 3 Minuten
(im Winter) bis 10 Minuten (im Sommer) geliiftet werden.

In Abhdngigkeit von der konkreten Situation vor Ort sollte
zur Sicherstellung eines ausreichenden Luftwechsels ein
Luftungsplan fiir alle regelmaBig genutzten Raume der
Einrichtung aufgestellt werden.

Geoffnete Fenster kdnnen eine Absturzgefahr darstellen,
z.B. wenn Kinder auf Fensterbadnke klettern. Dieser Gefahr
muss mit einer angemessenen Aufsicht (z. B. standige
Beobachtung) begegnet werden.

Das Ubertragungsrisiko iiber Raumlufttechnische Anlagen
(RLT-Anlagen) wird nach gegenwartigem Kenntnisstand
insgesamt als gering eingestuft, wenn sie liber geeignete

Homeoffice

&

Biiroarbeiten (z. B. Ausarbeitung von Betreuungsangebo-
ten und Projekten, Dokumentationen von Entwicklungs-

Homeoffice kann ein Angebot fiir Beschaf-
tigte, die einer Risikogruppe angeharen,
oder flir Beschaftigte, die Betreuungs-
pflichten (z.B. Kinder oder pflegebediirftige
Angehorige) nachkommen miissen, sein.

Filter verfiigen oder ein hoher Auflenluftanteil zugefiihrt
wird. Die Betriebszeiten sollen vor und nach der Nut-
zungszeit der Raume ausgeweitet werden, sofern kein
Dauerbetrieb erfolgt.

Im Betrieb von RLT-Anlagen mit AuRenluftanteil ist dieser
moglichst zu erh6hen, um die Konzentration moglicher-
weise virenbelasteter Aerosole zu reduzieren.

RLT-Anlagen in Sanitdarrdumen sollen wahrend der
Offnungszeiten der Einrichtungen dauerhaft betrieben
werden.

Ein Umluftbetrieb von RLT-Anlagen ohne geeignete Filter
(z.B. H13- oder besser H14-Schwebstofffilter nach
DIN EN 1822-1:2019-10) ist nach Mdglichkeit zu vermeiden.

Der Einsatz von Gerdten im Umluftbetrieb (wie Ventilato-
ren, (Split-)Klimaanlagen oder Heizliifter) soll in Gemein-
schaftsraumen i.d.R. nicht erfolgen, da keine Absenkung
der Aerosolkonzentrationen durch Zufiihrung von Auf3en-
luft erfolgt.

Kann in einem Raum keine ausreichend gesundheitlich
zutrdgliche Atemluft sichergestellt werden, kann dieser
nicht genutzt werden.

4, Infektionsschutzgerechtes Liiften“, Empfehlungen der
Bundesregierung
www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Thema-
Arbeitsschutz/infektionsschutzgerechtes-lueften.html

4 Infektionsschutzgerechtes Liiften - Hinweise und Maf-
nahmen in Zeiten der SARS-CoV-2-Epidemie, BAUA
www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Luef-
tung.html

4 ,.SARS-CoV-2: Empfehlungen zum Liiftungsverhalten an
Innenraumarbeitspldtzen® des Fachbereichs Verwaltung
derDGUV  www.dguv.de Webcode: p021576

[Z' CO2-App Institut fiir Arbeitsschutz (IFA)
www.dguv.de Webcode: d1182599

prozessen der Kinder etc.) sollten, wenn méglich, nicht
in der Einrichtung, sondern im Homeoffice ausgefiihrt
werden.

Fiir das Arbeiten im Homeoffice gelten das Arbeitsschutz-
gesetz und das Arbeitszeitgesetz. Beschaftigte sind ent-

sprechend zu unterweisen, insbesondere im Hinblick auf
Arbeitszeiten, notwendige Dokumentation, ergonomische
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Arbeitsplatzgestaltung und Nutzung von Arbeitsmitteln,
Sitzhaltung und Bewegungspausen.

Auf den Webseiten der DGUV und der Initiative Neue Qua-
litdt der Arbeit (INQA) sind Empfehlungen fiir Arbeitgeben-
de und Beschaftigte zum sicheren und gesunden Arbeiten
im Homeoffice zu finden.

Weitergehende Hinweise

[Z' Home-Office: So bleibt die Arbeit sicher und gesund
www.dguv.de Webcode: dp1317893

Dienstreisen und Besprechungen

Die Zahl der Beschaftigten, die durch
Dienstreisen oder Besprechungen (z. B.
Teamsitzungen, Elternabende) einem
zusatzlichen Infektionsrisiko ausgesetzt
sind, ist auf das notwendige Maf3 zu
begrenzen. In Abhangigkeit von der epi-

Besondere organisatorische Mainahmen
Organisation der Kinderbetreuung
Abstandsregel

Die Abstandsregel (mindestens 1,5 m zu

anderen Personen) gilt grundsatzlich auch

in der Kindertagesbetreuung. Diese Anfor-
w w derung muss von pddagogischen Fachkraf-

ten, Tagespflegepersonen und sonstigen

Beschéftigten im Kontakt untereinander,
im Kontakt zu Erziehungsberechtigten sowie im Kontakt
zu anderen Personen beachtet werden. Auch Erziehungs-
berechtigte und sonstige Personen sind umgekehrt ange-
halten, den Mindestabstand gegeniiber anderen Erwach-
senen und fremden Kindern einzuhalten.

Fiir die padagogische Arbeit mit Kindern sind in Abhdngig-
keit vom Alter (insbesondere bei kleinen Kindern) oder

Gestaltung der Gruppen

>
sl

Ebenso sollte zur Vermeidung von Infektionsketten ein
Personalwechsel moglichst vermieden werden.

Kinder sollten unter Beriicksichtigung der
landesspezifischer Regelungen zur Kinder-
tagesbetreuung moglichst in festen Grup-
pen betreut werden. Eine Durchmischung
ist soweit als moglich zu vermeiden.

[ Tipps zum Homeoffice mit Kindern
www.dguv.de Webcode: dp1317907

[4' Herausforderung Homeoffice
www.kommmitmensch.de

[4' Was Sie iiber die Arbeit im Home-Office wissen miissen

www.inga.de

demischen Lage vor Ort sollen diese nach Maoglichkeit
durch Verwendung elektronischer Kommunikationsmittel
ersetzt oder reduziert werden.

Auch bei Besprechungen ist die Einhaltung der Abstands-
regel sicher zu stellen.

auch aufgrund individueller Dispositionen Nahe und Kor-
perkontakt unverzichtbar. Kinder brauchen eine bezie-
hungsvolle Nahe zu ihren vertrauten Betreuungsperso-
nen. Mit der Betreuungsarbeit sind enge Korperkontakte
zum Beispiel bei der Pflege und Umkleide, beim Trésten
aber auch allgemein zur Beziehungs- und Bindungssi-
cherheit unumgénglich, so dass die Einhaltung des Min-
destabstands von 1,5 m nicht konsequent eingehalten
werden kann.

Zudem darfvon Kindern in Kindertagesbetreuung und
Kindertagespflege nicht erwartet werden, dass sie diszi-
pliniert mit solch einer Distanz untereinander agieren, da
sie hdufig die Ndahe zueinander suchen.

In der Kindertagespflege soll soweit als moglich auf eine
strikte Trennung von privaten Raumen geachtet werden,
die nicht zwingend fiir die Betreuung benotigt werden. In
der GroBtagespflege sollte wie in Kindertageseinrichtun-
gen nicht gruppeniibergreifend gearbeitet werden.
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Ubergabe von Kindern (Bringen und Abholen)

Die Erziehungsberechtigten oder sonstigen Begleitperso-
nen sollten sich beim Bringen und Holen der Kinder nicht
langer als notwendig in der Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflege aufhalten. Wenn organisatorisch vor-
teilhaft und die emotionale Situation es zuldsst, konnen
Kinder z.B. an der Eingangstiir in Empfang genommen

werden, so dass das Gebdude nicht betreten werden muss.

Die Kinder sollen nurvon einzelnen Personen gebracht
und abgeholt werden.

Auf3engeldnde

Aktivitdten sollten wann immer méglich
an der frischen Luft stattfinden, wozu die
Nutzung des Auf3engeldndes moglicher-
weise intensiviert werden kann.

Der Aufenthalt auf der Freiflache sollte
unter Beibehaltung der Gruppen gesteuert werden (z. B.
durch Flatterbander und Nutzungsregeln, bei kleinen

Veranstaltungen und Ausfliige

Veranstaltungen und Feste mit externen Personen und
gréRerem Personenaufkommen sowie Ausfliige kdnnen
nur unter Beachtung der in den Landern bzw. in den je-
weiligen Kommunen geltenden allgemeinen Regelungen
zum Schutz vor SARS-CoV-2 Infektionen geplant und aus-
gefiihrt werden.

Kleinere Spaziergange und fuBldufig bestreitbare Ausfli-
ge in die Natur (Wiesen, Walder, Parks) sind daher eher

Personaleinsatz

Die Trager von Kindertageseinrichtungen und Arbeitge-
benden von Kindertagespflegepersonen haben sicherzu-
stellen, dass ausreichend Personal zur Betreuung anwe-
send ist. Hierbei ist insbesondere abzuwdgen, ob und in
welchem Umfang Beschéftigte in der Betreuung der Kin-
der eingesetzt werden, bei denen ein hoheres Risiko fiir
einen schweren Krankheitsverlauf besteht, und ob indivi-
duelle SchutzmaBnahmen zu treffen sind. Eine generelle
Einstufung in eine Risikogruppe ist nach RKI nicht mog-
lich. Weiterhin sollten Personen, die pflegebediirftige
Angehorige mit Grunderkrankungen im hduslichen Umfeld
betreuen, beriicksichtigt werden.

Beim Bringen und Abholen der Kinder soll darauf geachtet
werden, dass die Beschéftigten den Mindestabstand von
1,5 m zu den Erziehungsberechtigten oder sonstigen Be-
gleitpersonen soweit es das Alter, der Entwicklungsstand
und das Befinden des Kindes erlauben, einhalten.

Auch bei Ubergabegespriachen zwischen Erziehungsbe-
rechtigten oder sonstigen Begleitpersonen und pddagogi-
schen Fachkréften ist auf die Abstandsregel zu achten.

Je nach technischen Voraussetzungen und Besprechungs-
inhalten sollten sonstige Gesprdche soweit als moglich
per Telefon oder Videotelefonat durchgefiihrt werden.

AuBRenbereichen ggf. durch zeitversetzte Nutzung), um
auch hier gruppentiibergreifende Kontakte zu vermeiden.

Soweit dffentliche Spielplatze genutzt werden, sollte dies
ebenso gruppenweise und zeitversetzt erfolgen. Ziel ist,
dass keine Durchmischung der Gruppen untereinander
sowie mit anderen Personen erfolgt. Uberfiillte Spielplét-
ze sollen demzufolge nicht angesteuert werden.

vorstellbar, als Ziele mit einem konzentrierten Personen-
aufkommen, die ggf. mit (6ffentlichen) Verkehrsmitteln
angesteuert werden missen.

Etwaige gruppeninterne Veranstaltungen kdnnen hin-
gegen in den vorhandenen Raumen durchgefiihrt werden.
Auf die Anwesenheit von anderen Personen (z. B. Erzie-
hungsberechtigten, GroReltern, Geschwistern, Pddagogen,
Kiinstler, etc.) sollte soweit wie moglichverzichtet werden.

Hierbei konnen sich die Trager der Kindertageseinrichtun-
gen oder Arbeitgebenden durch ihre Betriebsarztin / ihren
Betriebsarzt beraten lassen.

Bei der Kindertagespflege im Haushalt einer Kindertages-
pflegeperson sollte im Einzelfall die Gefahrdung einerin
dieser hauslichen Gemeinschaft lebenden Person mit
einem erhdhten Risiko fiir einen schweren Krankheitsver-
lauf Beachtung finden.

Hinweise zu Personen mit einem erhdhten Risiko fiir einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf sind zu finden auf der
[Z' Website des RKI (www.rki.de).
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Kindertageseinrichtungen und einige
Kindertagespflegestellen verfiigen {iber
einen Hygieneplan, in dem alle MaBnah-

Besondere Hygienemaf3nahmen
men zur Infektionshygiene festgelegt
sind. Diese MaBBnahmen sind grundsatz-

O
lich auch gegen SARS-CoV-2 wirksam. Zur

Einhaltung der vorgesehenen Mafinahmen sollten Trager,
Beschdftigte und Kindertagespflegepersonen insheson-
dere alle hygienerelevanten Bereiche (neben den Gemein-
schaftsraumen, Sanitarraumen und Pausenrdumen auch
Kiichen) tiberpriifen. Unter Umstdnden sind ergdnzende
HygienemafRnahmen notwendig, die soweit erforderlich
mit dem zusténdigen Gesundheitsamt abgestimmt wer-
den sollten oder von diesem veranlasst werden.

Soweit nicht bereits vorgeschrieben, sollte ergdnzend
idealerweise ein Reinigungs- und Desinfektionsplan er-
stellt werden, in dem festgelegt wird, wer wann welche
Reinigungstatigkeit wie und mit welchen Mitteln durchzu-
fiihren hat.

Hinsichtlich des Wickelns sollte tiberpriift werden, ob die
sich unabhdngig von der SARS-CoV-2 Epidemie aus der
Biostoffverordnung und der Technischen Regel Biologi-
sche Arbeitsstoffe (TRBA) 250 im Rahmen der Gefahr-
dungsbeurteilung abzuleitenden MaBnahmen (insbeson-

Erste Hilfe
Die Grundversorgung in Bezug auf Erst-
helferinnen bzw. Ersthelfern muss sicher-
[% gestellt sein. Es muss jederzeit unverziig-
lich Erste Hilfe geleistet werden kénnen.
Antworten auf hdufig gestellte Fragen zur
Ersten Hilfe wahrend der Corona-Epide-
mie und Handlungshilfen sind auf der Website des DGUV
Fachbereichs ,Erste Hilfe“ zu finden.

Weitere organisatorische Mafsnahmen

Arbeitsmittel und Gebrauchsgegenstdande
Arbeitsmittel der Beschaftigten wie z. B.
Schreibutensilien sind nach Maglichkeit

s personenbezogen zu verwenden.
Die gemeinsam genutzten Arbeitsmittel
(z.B. Telefon, Tastaturen) miissen mit

handelsiiblichen Haushaltsreinigern regelméaBig gereinigt
werden.

dere Bereitstellung geeigneter Einmalhandschuhe, von
geeigneten Handedesinfektionsmitteln, Wischdesinfek-
tion des Wickelbereichs) umgesetzt werden.

Ergdnzend werden folgende Hygienemainahmen empfoh-
len:

» Wechsel von speicheldurchndsster Kleidung eines Kin-
des unter Verwendung von Einmalhandschuhen; Lage-
rung und Ubergabe an die Erziehungsberechtigten er-
folgt in einem flussigkeitsdichten Behltnis (z. B.
Plastikbeutel)

» Wechsel von Kleidung der Beschéftigten, die mit Kor-
perflissigkeiten der Kinder kontaminiert ist; Lagerung
in einem fllissigkeitsdichten Behéltnis (z. B. Plastikbeu-
tel), Waschen bei mindestens 60 °C mit Vollwaschmittel

» Kindbezogene Schlafpldtze einrichten: regelméasige und
anlassbezogene Reinigung der Bettwdsche bei mindes-
tens 60 °C mit Vollwaschmittel

Hinweise und Empfehlungen zur Reinigung und
Desinfektion von Oberflachen sind zu finden auf der
4 Website des RKI (www.rki.de).

[4' Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur Ersten Hilfe
www.dguv.de Webcode: d1182760

[ Handlungshilfen
www.dguv.de Webcode: d1182819

Gebrauchsgegenstédnde (z. B. Spielzeug, Beschéftigungs-
material fiir Kinder) sollen gruppenbezogen verwendet
werden; das Augenmerk liegt auf einer bedarfsgerechten
Reinigung ggf. iber das libliche Maf hinaus.

Trinkglaser, Besteck und Essgeschirr soll soweit wie mog-
lich nurvon einer Person benutzt werden.

Sogenannte Béllebader u. d. sollten gesperrt werden.
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Betreuungszeit- und Pausengestaltung

Wenn es in bestimmten Bereichen erfah-
rungsgemaf zu Personenansammlungen
kommen kann, die die Einhaltung des
Abstandgebotes unter Erwachsenen abseh-
bar erschweren (z.B. Eingang, Garderoben,

Zutritt fremder Personen

Generell sollen Personenkontakte auf das Notigste be-
schrankt werden. Dies betrifft auch den Zutritt fremder
Personen wie Handwerker und Dienstleister.

Soweit es sich nicht nur um Kurzzeitkontakte handelt,
sind diese hinsichtlich der in der Einrichtung geltenden

Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfille

Beschaftigte, Kinder und sonstige Personen mit Sympto-
men einer Atemwegserkrankung mit Verdacht auf eine
SARS-CoV-2-Infektion haben der Tagesbetreuung fernzu-
bleiben.

Besteht der Verdacht auf eine SARS-CoV-2-Infektion, wel-
che sich insbesondere durch Fieber, Husten und Atemnot
ergeben kann, sind die betroffenen Personen durch den
Trager oder die Leitung der Einrichtung aufzufordern, die
Tageseinrichtung unverziiglich zu verlassen und sich gege-
benenfalls in drztliche Behandlung zu geben. Kinder soll-
ten so schnell wie moglich von einer erziehungsberechtig-
ten oder sonstigen befugten Person abgeholt werden.

Psychische Belastungen durch Corona minimieren

Die Auswirkungen und Bedrohungen der Corona-Krise
kann bei Beschiftigten Angste hervorrufen. Weitere zu be-
riicksichtigende Aspekte hinsichtlich psychischer Belas-
tung konnen unter anderem Verdanderungen der Arbeits-
organisation, der Arbeitsplatz- oder Arbeitszeitgestaltung,
der Art und Weise der Kommunikation und Kooperation
bei der Arbeit, eine hohe Arbeitsintensitdt oder Konflikte
mit Angehdorigen der betreuten Kinder sein.

Diese zusatzlichen psychischen Belastungsfaktoren miis-
sen im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung beriicksich-
tigt und darauf basierend geeignete MaRnahmen ergriffen
werden.

Organisatorische und personenbezogene MaRnahmen

hierzu kénnen sein:

« eine klarvorgegebene Aufgabenstellung, klar abge-
grenzte Verantwortungsbereiche, klare Zustandigkeits-
regelungen und eine klare Prioritatensetzung,

Pausenraum), soll mit besonderen organisatorischen Re-
gelungen einrichtungsspezifisch entgegengewirkt wer-
den. Dies kann z. B. durch versetzte Betreuungszeiten fiir
einzelne Gruppen oder versetzte Pausenzeiten fiir Be-
schaftigte erfolgen.

MaBnahmen zum Schutz vor SARS-CoV-2 Infektionen zu
unterweisen (z.B. Abstandsregel, Verwendung von MNB,
HygienemaBnahmen). Um eine Nachverfolgung von Infek-
tionsketten zu erméglichen wird dariiber hinaus die Doku-
mentation dieser Kontakte empfohlen.

Der weitere Umgang mit Verdachtsféllen wie auch mit
tatsdachlichen Erkrankungsféllen in den Einrichtungen hat
unter Beriicksichtigung landesspezifischer Regelungen
und in Abstimmung oder auf Veranlassung des vor Ort
zustandigen Gesundheitsamtes zu erfolgen.

Nicht jede Person mit einer Atemwegsinfektion ist auto-
matisch ein konkreter Verdachtsfall. Aktuelle Kriterien zur
Einstufung als Verdachtsfall einer COVID-19 Erkrankung
werden auf der Website des RKI beschrieben:

4 Empfehlungen des RKI zur Meldung von Verdachtsfallen
www.rki.de

 kontinuierliche und gezielte Informationen {iber die
aktuelle Situation und die MaBnahmen,

 verantwortungsbewusster Umgang mit Beschaftigten,
die einer Risikogruppe angehdren,

« kollegialen Austausch ermoglichen,

» Auffanggesprache zwischen Fiihrungskraften und Be-
schéftigten durchfiihren,

« Einsatz kollegialer Erstbetreuung

Fiir eine fortlaufende Beobachtung der Auswirkungen auf
die Sicherheit und Gesundheit der Beschéftigten sollen
insbesondere die Fihrungskréfte, d. h. vornehmlich die
Leitungen der Einrichtungen, sensibilisiert werden.
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Weiterfiihrende Informationen stellen die DGUV, die Un-
fallversicherungstrdger der 6ffentlichen Hand, die BGW
und die Initiative Neue Qualitat der Arbeit zur Verfiigung:

' Informationen der Unfallkassen sowie der BGW finden

Sie auf Ihrer Lénderseite
www.dguv.de Webcode: d1182652

[4' Fachbereich AKTUELL: FBGIB-005 .Psychische Belas-
tung und Beanspruchung von Beschéftigten wahrend der

Coronavirus-Pandemie“
www.dguv.de/publikationen

Webcode: p021545

4" INQA: Psychische Gesundheit in der Covid-19-Pandemie
www.inqga.de

Besondere personenbezogene Mafinahmen

Mund-Nase-Bedeckungen

Zum Schutz vor SARS-CoV-2 kommen je

nach Infektionsgefahr unterschiedliche

@ Schutzartikel zum Einsatz. Unterschieden

werden dabei im wesentlichen Mund-Na-
se-Bedeckungen (MNB), die aus handels-
tiblichen Stoffen hergestellt werden (soge-
nannte ,,Community-Masken*) und solche, die aufgrund
der Erfiillung einschlédgiger gesetzlicher Vorgaben und
technischer Normen Schutzmasken mit spezifizierter
Schutzwirkung darstellen (Medizinischer Mund-Nasen-
Schutz (MNS) oder Filtrierende Halbmasken mit unter-
schiedlicher Schutzwirkung (FFP1 bis 3)).

Das Tragen von Atemschutzmasken (FFP-Masken) ist ent-
sprechend durchzufiihrender Gefahrdungsbeurteilung in
der Regel nur dann erforderlich, wenn Beschéftigte ein
besonders hohes Risiko haben, sich mit dem Corona-Virus
zu infizieren und direkten Kontakt zu infizierten Personen
oder infektiosem Material haben, beispielsweise im Ge-
sundheitswesen oder bei der Labordiagnostik. Personen,
die Atemschutzmasken tragen, sind zu schulen und es muss
eine arbeitsmedizinische Vorsorge sichergestellt werden.

Der Einsatz von MNB kann bei sachgerechtem / ordnungs-
gemafBen Umgang einen Beitrag zur Verringerung des In-
fektionsrisikos leisten. Alternativ zu MNB kann auch MNS
getragen werden.

Der Einsatz von MNB fiir Kinder ist, mit dem Hinweis auf
die Gefahren durch unsachgemafien Gebrauch wie Spie-
len und Tauschen sowie hdufiges ins Gesicht fassen und
der damit zu befiirchtenden Risikoerh6hung, jedoch nicht
zu beflirworten.

Beschaftigte, Erziehungsberechtigte und sonstige er-
wachsene Personen sollen, wenn der Mindestabstand
von 1,5 m untereinander nicht eingehalten werden kann,
MNB oder alternativ MNS tragen. Vorrang hat aber das
Einhalten der Abstandsregel.

Wenn vorhersehbar der Mindestabstand von 1,5 m nicht
eingehalten werden kann und es die emotionale Situation
zuldsst, wird im Umgang mit Kindern empfohlen, eine
MNB zu tragen. Die Entscheidung iiber das Tragen bei der
Betreuung von Kindern obliegt grundsatzlich den Tragern
und padagogischen Fachkraften, die einvernehmliche
Losungen entwickeln sollten, bzw. den Kindertagespflege-
personen. Dabei sollte beriicksichtigt werden, ob beson-
ders gefdhrdete Kinder die Einrichtung besuchen.

Nachfolgend eine Ubersicht fiir Beispiele des situations-
bedingten Einsatzes von MNB:

Situation mit Kontakt zwischen Personen

Beschaftigte und Erziehungsberechtigte und sonstige
erwachsene Personen untereinander

Beschdftigte im Kontakt untereinander

Kinder im Kontakt untereinander

Kinder nehmen Kontakt mit Beschaftigten auf

Beschaftigte im Kontakt zu Kindern

Pflegerische Tatigkeiten der Beschéftigten im Kontakt
mit den Kindern (z. B. Wickeln,
Erste-Hilfe-MaRnahmen)

Mund-Nase-Bedeckung (MNB)

Tragen von MNB, wenn der Mindestabstand von 1,5 m nicht eingehalten
werden kann. Vorrangig ist der Mindestabstand einzuhalten

Tragen von MNB, wenn der Mindestabstand von 1,5 m nicht eingehalten
werden kann. Vorrangig ist der Mindestabstand einzuhalten

Keine MNB, da Gefahr des unsachgemafien Umgangs und damit einher-
gehender Risikoerh6hung

Tragen von MNB durch Beschdftigte empfohlen, wenn das Unterschreiten
des Mindestabstandes vorhersehbar und planbar ist

Tragen von MNB durch Beschdftigte empfohlen, wenn das Unterschreiten
des Mindestabstandes vorhersehbar und planbar ist

Tragen der MNB durch Beschaftigte empfohlen
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Vor dem Anlegen der MNB sollten die Hande griindlich
gewaschen werden. Die MNB sollte Nase und Mund bede-
cken und an den Seiten eng anliegen. Beim Anlegen ist
darauf zu achten, dass die Innenseite nicht beriihrt wird.
Die MNB ist auszutauschen, wenn diese durch Atemluft
durchfeuchtet ist. Beim Abnehmen sollte die MNB mog-
lichst nur an den Bandern beriihrt werden, um einen Han-
dekontakt mit der moglicherweise kontaminierten Auen-
seite zu vermeiden. Nach der Nutzung sollte die MNB bis
zur Reinigung bei mindestens 60° C mit Vollwaschmittel
in einem fliissigkeitsdichten Beutel (z. B. Plastikbeutel)
aufbewahrt werden.

Um Beschaftigten bei den ggf. festgelegten Betreuungs-
aufgaben eine MNB zur Verfiigung zu stellen, sollte ein
Vorrat bereitgehalten werden.

Wissenswertes und Hinweise zum Tragen von Mund-
Nasen-Bedeckungen sind auf den Websites der BZgA
und des RKI zu finden:

b1 Merkblatt Mund-Nasen-Bedeckung (BZgA) (PDF, 213 KB)

www.infektionsschutz.de

[Z' Informationen zur Mund-Nasen-Bedeckung (RKI)
www.rki.de

Unterweisung, aktive Kommunikation mit Eltern und sonstigen Personen sowie Kindern

Um die Handlungssicherheit zu erhéhen,

sind alle Beschéftigten in Kindertagesein-

richtungen und Groftagespflege iiber die
m einrichtungsspezifischen Praventions-

und Arbeitsschutzmafinahmen zur SARS-

CoV 2-Epidemie vor Beginn der Tatigkeit
und danach in regelmiBigen Abstinden sowie bei Ande-
rungen hierzu zu unterweisen.

Der Trager der Einrichtung oder die verantwortliche Person
stellt sicher, dass die besonderen Schutzmaftnahmen
und Verhaltensregeln soweit relevant dariiber hinaus al-
len Erziehungsberechtigten und sonstigen Personen, die
die Einrichtung betreten, durch verstandliche Hinweise

— auch durch Hinweisschilder, Aushdnge usw. —, vermit-
telt werden. Ein wiederkehrender Austausch mit den Er-
ziehungsberechtigten wird empfohlen.

Mogliche Themen der Unterweisung sind:

Aktueller Wissensstand zu SARS-CoV-2, Ansteckungsri-
siko, Risiko einer Neuerkrankung bei Riickkehr genese-
ner Personen, die an SARS-CoV-2 erkrankt waren

Abstandsregelung

Kontaktbeschrankungen

Fernhalten der Hdnde aus dem Gesicht

o Handewaschen: Alle Beschiftigten, Kinder und sonsti-
gen Personen, die die Einrichtung fiir einen langeren
Aufenthalt betreten, sollen sich nach dem Betreten und
im weiteren Tagesverlauf anlassbezogen mit Fliissigsei-
fe fiir ca. 20-30 Sekunden griindlich die Hdnde waschen.

o Husten- und Niesetikette; Husten und Niesen in ein
Taschentuch oder in die Armbeuge, nicht in die Hand.
Sofortige Entsorgung benutzter Taschentiicher mog-
lichst in geschlossenen Behaltnissen.

 Gestaltung der Gruppen, Bringen und Abholen der Kin-
der, Nutzung des AuBBengeldndes

o Umgang mit Arbeitsmaterialien und
Gebrauchsgegenstdanden

o Zutritt fremder Personen
e Handhabungvon MNB
o Symptome und Umgang mit Verdachtsfallen

 Unterstiitzungsangebote bei personlichen Problemen
oder Krisen

Hilfreiche Informationen fiir Unterweisungen finden Sie
bei der BZgA und BGW:

[4' Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
www.bzga.de

[4' BGW-Sonderseiten zu Corona
www.bgw-online.de

Ersthelferinnen und Ersthelfer sind tiber das Verhalten im
Notfall zu unterweisen. In der aktuellen Situation sind ins-
besondere die Mafinahmen des Eigenschutzes zu beachten.

Der Fachbereich Erste Hilfe weist darauf hin, dass es im
Falle der Reanimation im Ermessen der handelnden Per-
son liegt, auf die Beatmung notfalls zu verzichten, bis
gegebenenfalls eine geeignete Beatmungshilfe zur Verfi-
gung steht:

[ Hinweise zur Beatmung im Falle einer Reanimation
www.dguv.de Webcode: d1182760

Sehr wichtig ist auRerdem, den Kindern alters- und ent-
wicklungsangemessen Verhaltensregeln (bspw. Hindewa-
schen, Hust- und Niesetikette) zu vermitteln.
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Unterstiitzende Medien und Plakate — auch in Fremdspra-
chen - stellen z.B. die BZgA, die Bundesregierung und
das Institut fiir Hygiene und o6ffentliche Gesundheit am
Universitatsklinikum Bonn zur Verfligung:

[4' BZgA: Medien fiir Bildungseinrichtungen und Kinder
www.infektionsschutz.de

[ Informationen der Bundesregierung in Fremdsprachen
www.bundesregierung.de

[4' Hygienetipps fiir Kinder (Eine Initiative des Instituts fiir
Hygiene und Offentliche Gesundheit am Universitdtsklini-

kum Bonn)
www.hygiene-tipps-fuer-kids.de

Arbeitsmedizinische Vorsorge und Schutz besonders gefahrdeter Personen

Die notwendige arbeitsmedizinische Vor-
sorge ist den Beschaftigten auch in der
Zeit der Epidemie zu ermdglichen bezie-
hungsweise anzubieten. Dartiber hinaus
konnen sich Beschaftigte individuell im
Rahmen der Wunschvorsorge von der
Betriebséarztin / dem Betriebsarzt beraten lassen, auch zu
besonderen Gefahrdungen aufgrund einer Vorerkrankung

oder einer individuellen Disposition. Psychosoziale Belas-

tungen z.B. durch die verdnderte Arbeitsorganisation
konnen eine arbeitsbedingte Gesundheitsgefahr darstel-
len und ebenfalls ein Anlass fiir Wunschvorsorge sein.

Der Betriebsarzt / die Betriebsarztin kennt den Arbeits-
platz und schldagt dem Trager bzw. den Arbeitgebenden
geeignete Schutzmafinahmen vor, wenn die normalen
ArbeitsschutzmaBnahmen nicht ausreichen.

Gegebenenfalls kann der Betriebsarzt / die Betriebséarztin
der betroffenen Person auch einen Tatigkeitswechsel
empfehlen. Der Arbeitgebende erfahrt davon nur, wenn
der / die Betroffene ausdriicklich einwilligt.

Die Beratung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge kann auch telefonisch erfolgen; einige Betriebsarz-
te/Betriebsédrztinnen bieten eine Hotline fiir die Beschaf-
tigten an.

Weg zur Kita
Grundsatzlich steht Beschaftigten und den Sorgeberech-

tigten die Wahl des praferierten Verkehrsmittels auf dem
Weg zur Kita frei.

Hinweise fiir einen sicheren und gesunden Weg zur Kita in
Zeiten der Corona-Epidemie finden sich in den ,,Coronavi-

us (SARS-CoV-2) — Empfehlungen fiir den Kita- und Schul-

weg*“ des Sachgebiets ,Verkehrssicherheit in Bildungsein-
richtungen“ der DGUV.

Die Betriebsarztin / der Betriebsarzt berdt und unterstiitzt
den Arbeitgebenden bei der Umsetzung seiner Verpflich-
tungen im Kontext der Sicherheit und des Gesundheits-
schutzes bei der Arbeit und weist auf Zugangswege zu
Tests auf SARS-CoV-2 hin.

Zuriickkehrende sollen vorab Informationen dariiber be-
kommen, welche Schutzmainahmen aufgrund der SARS-
CoV-2-Epidemie in der Kindertageshetreuung getroffen
wurden. Dies schliet gegebenenfalls eine entsprechende
Kommunikation mit den Erziehungsberechtigten ein. Um
Unsicherheiten zu begegnen, sind Informationen zum
aktuellen Wissensstand, insbesondere zum Ansteckungs-
risiko oder dem Risiko einer Neuerkrankung, von Bedeu-
tung.

Eltern von Kindern, die das Risiko eines schweren Krank-
heitsverlaufs haben, also insbesondere Kinder mit chroni-
schen Vorerkrankungen oder Behinderungen, wird emp-
fohlen, Kontakt zum zustandigen Kinderarzt aufnehmen
um sich im Hinblick auf die Kindertagesbetreuung beraten
zu lassen.

o Coronavirus — Hinweise fiir den Kita- und Schulweg
www.dguv.de/publikationen Webcode: p021481



https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/materialiendownloads/bildungseinrichtungen.html?L=0
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/coronavirus-covid
https://hygiene-tipps-fuer-kids.de/
https://hygiene-tipps-fuer-kids.de/
https://hygiene-tipps-fuer-kids.de/
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3837

Erstausgabe: 22. Mai 2020

Aktualisierungen 25. September 2020:

» Anpassung und Aktualisierung an die SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 08.08.2020 insbesondere in den Abschnitten
-Liftung
-Handlungsanweisungen fiir Verdachtsfélle
-Arbeitsmedizinische Vorsorge

» redaktionelle Anderungen

Aktualisierungen 5. Juni 2020:
» Hinweis, dass Einmalhandtiicher sowohl aus Papier als auch aus Textil sein konnen
» Redaktionelle Anderungen
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