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1 Einfihrung — Hygiene als Voraussetzung fur Kinderbetreuung im
Kontext der Corona-Pandemie

1.1 Entwicklung der Situation der Kindertagesbetreuung im Freistaat Thiringen

Nach dem 17. Marz 2020 war die Kindertagesbetreuung im Freistaat Thiringen wegen des sich
ausbreitenden Virus SARS-CoV-2 und der damit verbundenen Erkrankung COVID-19 nur im
Rahmen einer Notbetreuung mdglich. Aufgrund der angespannten infektionshygienischen Lage
wurden auf Grundlage des Gesetzes zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten
beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) die Angebote der Kindertagesbetreuung im gan-
zen Land geschlossen. Vom Lock-Down betroffen waren in Thiringen rund 95.000 Kinder, 17.000
Fachkrafte und Beschaftigte in den rund 1.300 Kindertageseinrichtungen und tber 1.000 Kinder,
die bis dahin von Uber 300 Kindertagesmittern und -vatern betreut wurden. Danach wurden in
einer ersten Phase in einer eingeschréankten Notbetreuung bis zum 24. April 2020 nur wenige Kin-
der betreut.

Dies war fir den Bereich der frihkindlichen Bildung und Betreuung eine sehr herausfordernde Zeit,
zumal es eine SchlielBung der Kindertagesbetreuung in diesem Ausmal3e in Thiringen noch nie
zuvor gegeben hatte und gerade zu Beginn der ersten Phase der Notbetreuung nur wenig Erfah-
rung im Umgang mit der Situation bestand. In dieser Zeit zeigte sich in besonderer Weise, dass
Kindertagesbetreuung eine nur schwer zu kompensierende Rolle bei der Bildung, Erzie-
hung und Betreuung unserer Kinder zukommt.

Die Bildungsrelevanz der Kindertagesbetreuung wurde insbesondere bei Fragen des sozialen
Ausgleichs und zur Sicherung von Bildung und Teilhabe deutlich. Die Erziehungsrelevanz der
Kindertagesbetreuung bewies sich als wichtiges Element fir Kinder in frihkindlichen Bildungspro-
zessen in Einrichtungen. Und nicht zuletzt wurde die Betreuungsrelevanz bei der enormen Her-
ausforderung deutlich, die sich den Eltern bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf pl6tzlich
stellte und ihren Ausdruck in unzahligen Anfragen an die Trager und Verwaltungen auf kommuna-
ler Ebene und Landesebene fand. Es zeigte sich, wie unterschiedlich die Ressourcen von Eltern
hinsichtlich der Kompensation des Wegfalls der Betreuung sind. Kindertagesbetreuung war und ist
in vielen Fallen von existenzieller Relevanz fiir die Familien, speziell aber fir erwerbstatige Allein-
sorgeberechtigte.

An dieser Stelle soll daher ausdriicklich allen Beteiligten in den Jugendamtern, den Kommunen
und bei den Tragern, den Leitungen und den Beschéftigten in den Einrichtungen und der Kinderta-
gespflege fur ihren personlichen Einsatz und ihren Beitrag zur Bewaltigung der Corona-Pandemie
ein Dank ausgesprochen werden. Eltern und Familien haben in dieser Zeit Unglaubliches geleis-
tet, um die Situation zu meistern. Die Zukunft h&ngt nun entscheidend davon ab, dass jeder Ein-
zelne weiter seine Verantwortung wahrnimmt und alle Partner zum Wohle der Kinder weiter gut
zusammenarbeiten. Nur so lasst sich die vor uns liegende Herausforderung in Zeiten der Corona-
Pandemie erfolgreich bewaéltigen.

Inzwischen hat sich die Infektionslage in Deutschland in weiten Teilen stabilisiert. Seit dem

28. April 2020 liegt ein gemeinsamer Beschluss der Jugend- und Familienministerkonferenz
(JFMK) mit der Bundesministerin fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vor: ,Gemeinsamer
Rahmen der Lander fur einen stufenweisen Prozess zur Offnung der Kindertagesbetreuungsange-
bote von der Notbetreuung hin zum Regelbetrieb im Kontext der Corona-Pandemie**. In diesem

1 Links: JFMK-Beschluss — https://[fmk.de/wp-content/uploads/2020/04/JFMK-
Beschluss Gemeinsamer-Rahmen-der-L%C3%A4nder-f%C3%BCr-einen-stufenweisen-Prozess-zur-
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Rahmen werden Empfehlungen fur das weitere Vorgehen bei dem Ausstieg aus der Notbetreuung
gegeben. Die Offnung der Kindertageshetreuung soll stufenweise unter Beriicksichtigung der
epidemiologischen Lage in vier Phasen gestaltet werden:

® Phase 1: Eingeschrankte Notbetreuung,
® Phase 2: flexible und stufenweise Erweiterung der Notbetreuung
® Phase 3: eingeschréankter Regelbetrieb,

® Phase 4: vollstandiger Regelbetrieb.

Dabei sind die friihkindliche Entwicklung, der Gesundheitsschutz der Beschaftigten und die beson-
deren Betreuungsbedarfe der Eltern in den Mittelpunkt zu stellen. Es ist davon auszugehen, dass
die Systemrelevanz der Kindertagesbetreuung mit zunehmender Offnung anderer Bereiche des
offentlichen Lebens weiter steigen wird. Gerade mit Blick auf Chancen- und Bildungsgerechtigkeit
und eine solidarische Gesellschaft ist es notwendig, die Kindertagesbetreuung zeitnah auf mog-
lichst alle Kinder auszuweiten.

Mit Ubergang von der Phase 2 in die Phase 3 des JFMK-Konzepts werden die Anspriiche der Kin-
der flachendeckend in Thiringen umgesetzt und der eingeschrénkte Regelbetrieb in Einrichtungen
entsprechend der regional zu beachtenden Spezifika unter MalRgaben des Infektionsschutzes ent-
wickelt.” Wenn das erklarte Ziel ist, jedem Kind so schnell wie méglich wieder friihkindliche Bil-
dungsangebote bereit zu stellen, kann der Offnungsprozess doch nur unter steter und sorgféltiger
Abwéagung und Einordnung bestehender Risiken im Zusammenhang mit dem Infektionsgeschehen
der Corona-Pandemie erfolgen. Es kann daher auch nicht ausgeschlossen werden, dass im Rah-
men dieses Prozesses auch Stufen der Offnung wieder zuriick genommen werden missen.

1.2 Hygieneplan und Infektionsschutzkonzept wahrend der Corona-Pandemie

Zentrale Voraussetzung fur die stufenweise Wiedererdffnung der Kindertageseinrichtungen
von der Notbetreuung zum (eingeschrénkten) Regelbetrieb fir alle Kinder ist die Beachtung
von Vorgaben des Infektionsschutzes.® Nur durch konsequentes Einhalten der festgelegten
MaRRnahmen und durch den dauerhaften persdnlichen Einsatz jedes Einzelnen kann die wei-
tere Verbreitung von SARS-CoV-2 eingedammt werden.

%C3%96ffnung-der-Kindertagesbetreuungsangebote.pdf, Gemeinsamer Rahmen —
https://ifmk.de/wp-content/uploads/2020/04/Gemeinsamer-Rahmen-Prozess-stufenweise-
%C3%96ffnung-Kindertagesbetreuungsangebote-AG-Kita-27.04.2020.pdf, gesichtet 12. Mai 2020.

2 In § 7 Abs. 2 der “Thuringer Verordnung zur Freigabe bislang beschrénkter Bereiche und zur Fortent-
wicklung der erforderlichen MalRnahmen zur Eindammung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-
CoV-2 (ThirSARS-CoV-2-MalnFortentwVO*) vom 12. Mai 2020 wird hierzu geregelt, dass beginnend
ab dem 18. Mai 2020 die Landkreise und kreisfreien Stadte in Umsetzung des der Kindertagesbetreu-
ung in Thiringen zugrunde liegenden Grundsatzes der kommunalen Selbstverwaltung wieder gem. 88
2, 3 ThurKitaG in eigener Verantwortung und in Abstimmung mit den zustandigen Wohnsitzgemein-
den dartber entscheiden kénnen, wann die einzelnen Kindertageseinrichtungen von der Phase 2, der
erweiterten Notbetreuung, Ubergehen in die Phase 3 des eingeschrankten Regelbetriebs. Link:
https://corona.thueringen.de/behoerden/ausgewaehlte-verordnungen.

3 Vgl. hierzu: Robert-Koch-Institut (RKI): Wiedereroffnung von Bildungseinrichtungen — Uberlegungen,
Entscheidungsgrundlagen und Voraussetzungen. Epid Bull 2020; 19:6-12, erschienen am 23. April
2020, Link:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 02.pdf? _blob=publicatio
nFile.
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Daher muss in Eigenverantwortung der Trager und Einrichtungsleitungen tber alle Phasen der
Wiederer6ffnung hinweg stetig der nach 8 36 i. V. m. § 33 IfSG in der jeweiligen Einrichtung vorlie-
gende Hygieneplan zur innerbetrieblichen Verfahrensweise zur Infektionshygiene mit Blick auf die
jeweiligen, der aktuellen Situation entsprechenden Hygieneempfehlungen der Gberértlichen und
der drtlich zustandigen Gesundheitsbehdrden sowie des Thiringer Ministeriums fir Bildung, Ju-
gend und Sport (TMBJS) Uberprft und aktualisiert werden.

In den Hygieneplan sollte das nach 8§ 5 Thiringer SARS-CoV-2-Mallnahmenfort-
entwicklungsverordnung zu erstellende schriftliche Hygiene-, Abstands- und Infektions-
schutzkonzept integriert werden, z. B. in Form einer Anlage.

Verantwortlich fiir das Hygienemanagement ist die jeweilige Einrichtungsleitung®, d. h.

® fOr die Sicherung der hygienischen Erfordernisse,

® die Erstellung und Aktualisierung des Hygieneplans,

® die Integration des Infektionsschutzkonzepts,

® die Anleitung der Beschaftigten, Durchfiihrung von Hygienebelehrungen,

® die Uberwachung der Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MaRnahmen und

® die Aufrechterhaltung des Kontakts zum Gesundheitsamt und den Eltern, insbesondere Beleh-
rung der Eltern im Zusammenhang mit der Informationspflicht nach § 34 IfSG.

Die Kita-Leitung kann zu ihrer Unterstitzung einen Hygienebeauftragten/Infektionsschutz-
beauftragten oder ein Hygiene-Team/Infektionsschutz-Team benennen (z. B. Corona-Hygiene-
Team).® Der Hygieneplan muss fiir alle Beschéftigen jederzeit zuganglich und einsehbar sein. Die
Belehrung der Beschaéftigten ist schriftlich zu dokumentieren.

Die Empfehlungen fur Kindertageseinrichtungen ,Hygienische Mindestanforderungen bei der
Uberwachung und im Rahmen des Betriebserlaubnisverfahrens an Lage, Freiflichen/AuRen-
anlagen, Gebaude, Raume und Ausstattung“® gelten im Kontext der Anforderungen an Hygiene
wahrend der Corona-Pandemie weiter fort.

4 Vgl. 8§ 17 Abs. 1 ThirKitaG: ,Die Leitung einer Kindertageseinrichtung gestaltet, steuert und koordi-
niert die padagogischen Prozesse. Sie sorgt dafiir, dass die Aufgaben der Kindertageseinrichtung
fachlich ordnungsgeman erfullt und die rechtlichen, fachlichen und strukturellen Vorgaben eingehalten
werden. [...]". Dies geschieht in Abstimmung und nach Vorgaben des jeweiligen Tragers. Vgl. hierzu:
»Fachliche Empfehlung zu den Aufgaben und fachlichen Anforderungen an Tréger und Leitungen von
Kindertageseinrichtungen. Beschluss-Reg.-Nr. 116/18 des Landesjugendhilfeausschusses Thiringen
vom 10. Dezember 2018.“ Link:
https://bildung.thueringen.de/fileadmin/ministerium/publikationen/Fachliche Empfehlung Traeger und

Leitungen _von_Kitas.pdf , gesichtet 3. Mai 2020.

Sowie § 5 ThirSARS-CoV-2-MaRnFortentwVO: ,Die verantwortliche Person [...] erstellt ein schriftli-
ches Hygiene-, Abstands- und Infektionsschutzkonzept (Infektionsschutzkonzept) [...] Verantwortlich
fur die Erstellung, das Vorhalten und die Vorlage des Infektionsschutzkonzeptes [...] ist der Veranstal-
ter, Leiter, Betriebsinhaber, Geschéftsfiihrer [...], der die rechtliche Verantwortung obliegt oder die die
tatséchliche Kontrolle austibt oder damit beauftragt ist (verantwortliche Person).”

5 Vgl. Rahmenhygieneplan gemaf § 36 IfSG fir Kindereinrichtungen unter Punkt 2.2. (Link:
https://www.thueringen.de/mam/th7/tlv/rhpl_Kita.pdf.

6 Link: https://www.thueringen.de/mam/th7/tlv/tlv_hygienempfehlungen kita.pdf.
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1.3 Betreuung von Kindern in Kindertagespflege

Die Kindertagespflege ist ein wichtiger Baustein im Geflige der frihkindlichen Bildung, Betreu-
ung und Erziehung im Freistaat Thiringen. Aufgrund ihrer Spezifik hat sie in der Notbetreuung zur
Zeit der Corona-Pandemie eine besondere Qualitat fir die Betreuung von Kindern mit einem ho-
hen Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs aufgrund von Vorerkrankungen bzw. fir Familien, in
denen Personen mit einem solchen erhdhten Risiko leben.

Zudem eroffnet das familiennahe Betreuungssetting mit per definitionem kleinen Betreuungsgrup-

pen bis zu maximal funf Kindern neue Perspektiven fir die Betreuung in Zeiten der von Seiten des
Infektionsschutzes gebotenen Kontaktreduzierung. Gleichermal3en enthélt diese Disposition aber

auch wirtschaftliche und personliche Risiken fir die Tagespflegepersonen.

Aufgrund der ,Zweiten Thuringer Verordnung zur Verlangerung und Anderung der erforderlichen
MalRnahmen zur Eindammung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 vom 2. Mai 2020" ist
die Kindertagespflege von der Schlielung der Einrichtungen seit dem 4. Mai 2020 ausgenommen
und ist seither wieder getffnet.

In Wurdigung dieser Spezifik der Kindertagespflege erfolgen in dieser Handreichung daher keine
expliziten Hinweise zu Hygiene und Schutz im Betreuungssetting Kindertagespflege. Allerdings
konnen diese Empfehlungen dort, wo sie zutreffend und tbertragbar sind, tbernommen und ana-
log auch fiir die Betreuung von Kindern in der Kindertagespflege angewendet werden. Dies betrifft
insbesondere folgende Punkte (Weiteres in Kap. 3.2.1):

® Erstellung eines Infektionsschutzkonzepts nach § 5 Thiringer SARS-CoV-2-MalRnahmenfort-
entwicklungsverordnung.

® Verlagerung von Aktivitdten nach drauf3en im Rahmen der jeweilig giltigen Verordnungen.
® Haufige Liftung der Raume (Unfallen vermeiden!).

® Keine Betreuung von Kindern mit akuter Atemwegssymptomatik oder bei COVID-19-Infizierten
in der Wohngemeinschaft/Familie des Kindes.

® Tatigkeitsverbot bei COVID-19-Infektion der Tagespflegeperson bzw. in deren Wohngemein-
schaft/Familie.

Fir die Kindertagespflege existiert kein Rahmenhygieneplan. Daher wird empfohlen, sich individu-
ell mit dem zusténdigen ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe (Jugendamt) und nach M6g-
lichkeit mit dem Gesundheitsamt auf Verfahren zum Infektionsschutz bzw. ein Infektionsschutz-
konzept in Bezug auf die Kindertagespflege zur Zeit der Corona-Pandemie zu verstandigen.
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2 Anforderungen des Infektionsschutzes an den Betrieb von Kinderta-
geseinrichtungen im Kontext des eingeschrankten Regelbetriebs —
Abweichungen zum Regelbetrieb

Dieser Teil der Handreichung bezieht sich auf thiringenweit und verbindlich geltende Festle-

gungen. Diese kdnnen sich je nach Verlauf des Infektionsgeschehens andern. Daher wird dieser
Teil bei Bedarf fortgeschrieben. Anderungen in den folgenden Versionen der Handreichung wer-

den farbig hervorgehoben. Sie sind ab dem Verbffentlichungsdatum geltender Standard.’

In der Phase 3 der Wiedereroffnung der Kindertagesbetreuung — eingeschrankter Regelbe-
trieb — soll allen Kindern der Zugang zur Kindertagesbetreuung ermdglicht werden. Dabei
sind Eestlegungen aufgrund von notwendigen InfektionsschutzmafRnahmen zu beriicksichti-
gen.® Nach § 7 Abs. 1 ThiirSARS-CoV-2-MaRnFortentwVO erfolgen nahere Festlegungen zur
Ausgestaltung entsprechender Infektionsschutzkonzepte durch das fur Jugend zustandigen Minis-
terium (TMBJS).

Die nachfolgenden Festlegungen des TMBJS zur Ausgestaltung der Infektionsschutzkonzepte der
Kindertageseinrichtungen sind mit dem fuir Gesundheit zustandigen Ministerium abgestimmt.

Der eingeschrankte Regelbetrieb sichert in Thiringen gem. § 7 Abs. 2 ThirSARS-CoV-2-
MalnFortentwVO dartber hinaus allen Kindern gleichberechtigt eine Teilhabe an der Kinderta-
gesbetreuung zu. Aufgrund der Festlegungen fur den Infektionsschutz kann es dabei zu notwendi-
gen Einschrankungen des im Rahmen der Regelbetreuung bisher méglichen zeitlichen Betreu-
ungsumfangs kommen. Je nach den raumlichen und personellen Voraussetzungen der Einrich-
tungen vor Ort sind daher durch die Gewahrleistungstrager auch Modelle zu priifen, die die frih-
kindliche Bildung, Betreuung und Erziehung aller Kinder absichern, beispielsweise in Wechselmo-
dellen stunden-/tage- oder wochenweise alternierend.

2.1 Betreuung in bestandigen Gruppen

Festlegung: Die Betreuung der Kinder erfolgt in bestandigen Gruppen, wobei Bestandigkeit
sowohl in Bezug auf die Kinder als auch auf das betreuende Personal gefordert wird.

D. h., die Betreuung wird in bestehenden Gruppen weitergefuhrt — oder es werden zu Beginn des
Regelbetriebs auf Grundlage des Infektionsschutzkonzeptes einmalig neue Gruppen gebildet —,
die in der Zusammensetzung eine hohe Bestandigkeit in Bezug auf die Kinder sowie auf die
betreuenden padagogischen Fachkrafte wie auch die Ersatzkrafte haben und dauerhaft ermdg-
lichen. Ggfs. kann erwogen werden, Geschwisterkinder gemeinsam in eine Gruppe aufzunehmen,
um maglichst wenig neue Kontaktwege und Infketionsketten durch die Betreuung zu eréffnen. In
einigen Einrichtungen ist es demnach gegebenenfalls unumganglich fur die Phasen der Notbe-
treuung und der eingeschrénkten Regelbetreuung eine andere Gruppenstruktur als im reguléren
Betrieb zu etablieren.

7 Nach Méglichkeit erfolgt vor einer Anderung eine Konsultation mit den Spitzenverbanden der Einrich-
tungstrager. Uber Anderungen werden die Jugendamter und die Spitzenverbénde zeitnah informiert.

8 Vgl. § 7 Abs. 1 ThirSARS-CoV-2-MalinFortentwVO.
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Es erfolgen im Rahmen der Notbetreuung und des eingeschrankten Regelbetriebs keine grup-
penoffene Arbeit und gruppentubergreifende Aktivitaten, auch wenn die Einrichtungskonzeption
dies so vorsieht.

Im Falle einer aufgrund der Infektionsschutzlage notwendigen Rickfihrung auf den Modus der
Notbetreuung erfolgt die Betreuung nach Moglichkeit dezentral und in Abweichung zu § 16 Thu-
ringer Kindertagesbetreuungsgesetz (ThirKitaG) in moglichst kleinen Gruppen auch unabhéangig
von Alter.

Zu den Gruppengrolen gibt es keine infektionsschutzbedingten landesseitigen Vorgaben uber die
geltenden Betreuungsschlissel nach dem ThirKitaG hinaus. Die Gruppengrof3e ergibt sich viel-
mehr bezogen auf die einzelne Kindertageseinrichtung aus der Relation der vorhandenen Raum-
ausstattung, der Personalausstattung (Mindestpersonalschliissel nach ThirKitaG) und der zu be-
treuenden Kinder.

2.2 Raumliche Voraussetzungen
Festlegung: Fur jede Gruppe steht jeweils ein separater Gruppenraum zur Verfigung.
] Padagogische Nutzflache

Darlber hinaus wird empfohlen, dass abweichend von § 15 ThirKitaG bezogen auf die padagogi-
sche Nutzflache:

® Je Kind bis zum vollendeten dritten Lebensjahr eine Mindestflache von 6 Quadratmeter und

® je Kind ab dem vollendeten dritten Lebensjahr eine Mindestflache von 4 Quadratmeter

vorhanden sein sollen, um ausreichend Mdglichkeiten fir Abstand zu bieten. Auch wenn diese
Regelung das Abstandsgebot von 1,5 Meter nicht realistisch in der Kindertagesbetreuung umsetz-
bar macht, bringt die Vergré3erung doch die Méglichkeit fir die Kinder, mehr Abstand zu halten
und die Raumluft zu verbessern.

In die Raumnutzung kdénnen auch Funktionsrdume wie Sportraum, Werkraum usw. einbezogen
werden. Wichtig ist, dass jeder Gruppe ein fester Raum zugeordnet wird.

Im Einzelfall und in Absprache mit den Behorden vor Ort sowie der Betriebserlaubnisbehdrde
(TMBJS)® kann auch die Nutzung von Raumen auRerhalb der Einrichtung gepriift werden, wenn
sie der Bildung von kleinen, bestandigen Gruppen dient. Die Sicherheit der Kinder und des Perso-
nals muss gewahrleistet sein, z. B. Brandschutz, Hygiene. Wie im Regelbetrieb auch, dirfen sol-
che Raume ohne Rucksprache mit der Aufsichtsbehdrde nicht genutzt werden.

] Gruppen- und Funktionsrdume

Funktionsrdume kénnen als Gruppenraume genutzt werden. Sie kénnen dann nicht mehr als Funk-
tionsrdume z. B. fur Sport fur alle Gruppen der Einrichtung genutzt werden.

9 Bis zur Etablierung eines Verfahrens hierzu wird empfohlen, von der Méglichkeit Gebrauch zu ma-
chen, einen ,Antrag auf Erteilung eine Betriebserlaubnis fiir ein Ausweichobjekt” zu stellen.
Link: https://bildung.thueringen.de/bildung/kindergarten/betriebserlaubnis/
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Je nach Gegebenheit vor Ort kénnen Mahlzeiten zur Vermeidung von Kontakten auch in den
Gruppenraumen eingenommen werden. Es wird eine Anordnung der Tische im Kreis empfohlen,
da so ein direktes ,Gegentbersitzen* vermieden und dennoch eine Kommunikation ermdglicht
wird. Die Tische sind moglichst weit auseinander aufzustellen. Der Abstand zwischen den Sitzplat-
zen betragt nach Moglichkeit 1,5 Meter. Jedem Kind ist jeweils ein Sitzplatz direkt zugeordnet, eine
individuelle Platzauswahl ist im Sinne des Infektionsschutzes nicht méglich. Dieses Arrangement
wird auch empfohlen, sofern eine zeitversetzte Essenseinnahme in einem Funktionsraum dafur
vorgesehen ist.

] Sanitarraume

Die Sanitarraume kénnen von mehreren Gruppen genutzt werden unter der Voraussetzung, dass
Kontakte und Begegnungen der Kinder aus unterschiedlichen Gruppen strikt vermieden werden.

Ggfs. werden Waschbecken und Toiletten konkret einzelnen Gruppen zugewiesen. Hier kann ein
Zeit- und Raumplan hilfreich sein. Es ist anhand des Hygieneplans zu prifen, ob ggfs. eine haufi-
gere Reinigung notwendig ist.

Bei spontan notwendigen Nutzungen muss nach Mdglichkeit gewahrleistet sein, dass kein Kind
oder padagogische Fachkraft einer anderen Gruppe gleichzeitig anwesend ist. Dies wird im ldeal-
fall durch die Begleitung durch eine fir die Gruppe aufsichtlich zustandige Person gewahrleistet.

] Schlafraume

Die Schlafraume sind so zu gestalten, dass zwischen den Schlafstellen nach Méglichkeit ein Ab-
stand von 1,5 Metern gewahrt wird und diese so positioniert sind, dass die Kinder sich nicht ge-
genseitig ins Gesicht atmen. Gerade in der Schlafsituation ist mit einer langen Exposition einer
eventuellen Virenlast der Kinder zu rechnen.

Es gelten die im Hygieneplan festgelegten Standards fur die Wéaschehygiene: Reinigung und
Wechseln. Wasche ist bei mindestens 60 Grad zu reinigen.

Kinder haben persdnlich zugeordnete Schlafplétze, d.h. es besteht in der Zeit der Notbetreuung
nicht die Mdglichkeit, den Schlafplatz individuell auszuwahlen.

] Flure

Die Nutzung der Flure ist so zu gestalten, dass nach Moglichkeit der Abstand von 1,5 Metern zwi-
schen den hier verkehrenden Personen eingehalten wird. Hierzu kénnen u. U. Markierungen
angebracht werden. Ggfs. muss die Handhabung von Garderobe und die Gestaltung der Hol- und
Bringe-Situation entsprechend Uberdacht werden. Keinesfalls darf eine Akkumulation von Perso-
nen in den Fluren erfolgen. Insbesondere die Durchmischung von unterschiedlichen Gruppen ist
strikt zu vermeiden. Nach Mdéglichkeit sollen fir den Zugang zur Einrichtung neben dem Hauptein-
gang weitere Eingange nutzbar gemacht werden. Dabei sind die Eingdnge wie im Regelbetrieb zu
sichern.

[ Freigelande

Aus infektionshygienischer Sicht wird ein Aufenthalt im Freien dringend empfohlen. Zu beachten
ist, dass das Freigelande der Einrichtung nur von jeweils einer Gruppe benutzt wird bzw. von meh-
reren Gruppen in jeweils abgetrennten Bereichen mit einem Mindestsicherheitsabstand von 1,5
Meter dazwischen genutzt wird. Hierzu kénnen Nutzungspléne, die die Zeiten der einzelnen Grup-
pen festlegen (,Schichtplane®) erstellt werden. Die Einhaltung ist zu kontrollieren und die Nutzung
des Freigelandes durch die einzelnen Gruppen zu dokumentieren. Uneingeschrankt zu empfehlen
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sind aus infektionshygienischer Sicht haufige gruppenweise Ausflige/Spaziergange in die freie
Natur, sofern hierzu keine Beschrankungen durch 6rtliche Verfigungen vorliegen. Nach § 2 Abs. 2
Nr. 6 ThirSARS-CoV-2-MaRnFortentwVO sind solche gruppenbezogenen MalRhahmen jedenfalls
maoglich.

Es ist anzunehmen, dass viele Eltern fir das Bringen und Holen von 6ffentlichen Verkehrsmitteln
auf Individualverkehr (Auto, Fahrrad) umsteigen, um die Kontakte méglichst gering zu halten.
Daher sollen bei der Erstellung des Hygieneplans auch Fahrradstéander und Parkplatze mit in den
Blick genommen werden. Ebenso muss die Nutzung von eventuell vorhandenen Fahrradraumen
und Kinderwagenraumen in die Betrachtung einbezogen werden. Dabei muss in diesen Raumen
die Begegnung zwischen Kindern, Eltern, Fachkréaften verschiedener Gruppen vermieden werden.
Hierfir sollten Eltern ebenfalls besonders sensibilisiert werden.

2.3 Personal

Es ist klar, dass die Anforderungen an die Gruppengrol3e, Raumnutzung und Hygiene sowie die
jeweilige Disposition der Fachkrafte im Rahmen von Risikogruppenzugehorigkeit und Erkrankun-
gen im Bereich der Kindertagesbetreuung auch andere Anforderungen an das zur Verfligung ste-
hende Personal mit sich bringen.

Der Mindestpersonalschlissel nach ThirKitaG ist weiterhin zu gewahrleisten. 8 72 a SGB VIII
(Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafter Personen) ist auch im Rahmen der Notbetreuung
und des eingeschrankten Regelbetriebs zu beachten.

Im U3-Bereich ist unabhangig davon sicherzustellen, dass je nach den Moglichkeiten, neben einer
padagogischen Fachkraft eine weitere paddagogische Fachkraft oder ein anderer Beschéftigter
oder auch Praktikanten vorgesehen werden.

Weitere Personen: Praktikanten in einem dauerhaften Praktikum (Berufs- und Abschluss-
praktika)'® und andere Beschéftige sind in der Betreuung der Kinder im Bereich U3 zugelassen,
sofern mindestens eine padagogische Fachkraft nach § 16 ThirKitaG einer Gruppe zur Verfligung
steht. Diese weiteren Personen kdnnen z. B. den Gang der Kinder in den Sanitdrraum begleiten
oder andere Hilfstatigkeiten ausfiihren, die ihrer Qualifikation entsprechen und dem Wohl des Kin-
des zutraglich sind. Fir den U3-Bereich konnen sie nur additiv zu den Fachkraften im geltenden
Personalschlissel eingesetzt werden. Bei altersgemischten Gruppen sind die Mindestperso-
nalschlissel mit Fachkraften abzusichern.

Unabdingbar ist, dass jeder Gruppe festes Personal, d. h. auch Ersatzpersonal bei Ausfall der
vorgesehenen Beschaftigten, zugeordnet ist (keine Beschéftigte mit Springerfunktion). Hier besteht
aus Gruinden der Kontaktvermeidung keine Flexibilitat. Die Einsatzplane des Personals sind ent-
sprechend auszugestalten. Die Zuordnung ist so zu dokumentieren, dass sie jederzeit sofort ab-

10  Es gilt weiterhin das Prinzip der Kontaktminimierung. Daher kénnen in der Notbetreuung und im ein-
geschrankten Regelbetrieb bis auf weiteres ausschlieRlich Fachschilerinnen und Fachschiler im Be-
rufs- oder Abschlusspraktikum dieses bis zum Abschluss ihrer Ausbildung in den Einrichtungen fort-
setzen, soweit dies vor Ort moglich ist. Andere Praktika und Projektmodule kdnnen dagegen in Kin-
dertageseinrichtungen nicht angetreten bzw. fortgefiihrt werden. Sofern die Praktika einer Bewertung
unterliegen, wird diese ausgesetzt. Ausgefallene Praktikumszeiten brauchen nicht nachgeholt werden.
Die betreffenden Schilerinnen und Schuler wechseln ins hausliche Lernen bzw. den Unterricht an der
Schule und erhalten angepasste Lernaufgaben, die sich an der Praktikumssituation orientieren sollen.
Z. B. kénnen Fachschiler des Fachbereichs Sozialwesen angepasste Facharbeitsthemen bearbeiten.
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rufbar ist. Insbesondere im Frih- und Spatdienst ist darauf zu achten, dass keine neuen Kontakte
durch die Ubernahme von Kindern aus anderen Gruppen generiert werden.
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3 Hygienische Standards und MalRnahmen zum Schutz von Kindern
und Fachkraften in den Einrichtungen

In diesem Teil der Handreichung werden bewahrte und spezifisch auf das neue Virus SARS-
CoV-2 bezogene hygienische MalRnahmen und Standards beschrieben. Diese sind vor allem
uber die Informationsseiten des Robert-Koch-Instituts (RKI)'!, die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA)*? im Internet sowie auch in tragerspezifisch adaptierter Form in konkre-
ten Handlungsempfehlungen®® fiir die Praxis bereits weithin 6ffentlich bekannt und fachlich aufbe-
reitet und werden daher an dieser Stelle nur skizziert.

Nach § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) hat der Arbeitgeber die Verpflichtung, die Gefahren fur
die Sicherheit und Gesundheit fir seine Beschaftigten am Arbeitsplatz zu beurteilen (Gefahr-
dungsbeurteilung-GFB) und Infektionsschutzmaflinahmen hieraus abzuleiten. Zur Hilfestellung
wurde dazu vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS) der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandard verdffentlicht.** Dies gilt auch im Bereich der Kindertagesbetreuung. Die
Verantwortung zur Planung, Umsetzung und Einhaltung von MalRBhahmen zum Schutz der Be-
schaftigten in den Einrichtungen liegt gem. 8 6 Abs. 2 ThirKitaG unmittelbar bei den jeweiligen
Tragern der Einrichtungen im Rahmen ihrer Arbeitgeberverantwortung. Die Sicherstellung des
Kindeswohls als Verpflichtung des Einrichtungstragers ergibt sich aus § 45 Abs. 2 SGB VIII. Auf
Grundlage der GFB ist eine Betriebsanweisung zu erstellen und eine Unterweisung der Beschaftig-
ten durchzufiihren. Klare und transparente Informationen und Anweisungen erhéhen die Akzep-
tanz der Mal3nahmen.

Die Leitung der jeweiligen Einrichtung sorgt gemal § 17 ThirKitaG dafiir, dass die Aufgaben
der Kindertageseinrichtung fachlich ordnungsgemar erfillt und die rechtlichen, fachlichen und
strukturellen Vorgaben eingehalten werden, z. B. in Bezug auf den Hygieneplan.

Die Trager stimmen allgemeine und spezifische Maf3nahmen im Zusammenhang mit der Ein-
dammung der Corona-Pandemie mit den jeweiligen ortlich zustandigen Gesundheitsamtern
nach deren Mdglichkeiten, und im Bedarfsfall betreffend der unter Punkt 2 aufgefiihrten Anforde-
rungen mit dem fir die Aufsicht Uber die Kindertageseinrichtungen zusténdigen Fachreferat im
TMBJS ab. Die MalRBhahmen und ihre Umsetzung orientieren sich dabei an den jeweiligen Vorga-
ben der Gesundheitsdmter vor Ort, die regional je nach Infektionslage unterschiedlich ausfallen
kénnen sowie an landesweit getroffenen Regelungen, wie dieser Handreichung.

Auch kénnen Eirichtungstrager im Ergebnis der GFB und entsprechend ihres Leitbildes zusatzli-
che und weitergehende Schutzmalinahmen festlegen oder in eigenen Arbeitsschutzvorschriften
ggfs. strengere Anforderungen an die Hygiene und den Schutz von Beschaftigten und Kindern in
den Einrichtungen stellen, z. B. in Bezug auf das Tragen eine Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) im
Dienst, wie es in einigen Einrichtungen im Umfeld von Krankenh&usern zurzeit der Fall ist. Diese
MNB sind dann ggf. den Beschéftigten zur Verfligung zu stellen.

11 Link: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html.
12 Link: https://www.baua.de/DE/Home/Home node.html .
13 Vgl hierzu das Kapitel Quellen und nitzliche Links dieser Handreichung.

14 Vgl https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDE-Schwerpunkte/sars-cov-2-
arbeitsschutzstan-
dard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3? blob=publicationFile&v=2.
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3.1 Grundlegendes zur Ubertragung und Verbreitung von SARS-CoV-2-Viren in
Bezug auf das Setting Kindertagesbetreuung

3.1.1 Kinder als Multiplikatoren im COVID-19-Pandemiegeschehen

Noch ist die Forschungslage zur Rolle von Kindern als Ubertrager von SARS-CoV-2 diirftig. Be-
kannt ist allerdings, dass:

® Kinder haufig einen asymptomatischen oder sehr milden Verlauf bei einer COVID-19-
Erkrankung erfahren und daher oft nicht als Infizierte erkannt werden,

" asymptomatische und prasymptomatische Ubertragungen im aktuellen Infektionsgeschehen
eine groRRe Rolle spielen,

® COVID-19-infizierte Kinder eine ahnlich grol3e Virusmenge ausscheiden, wie infizierte Erwach-
sene,

® Ubertragungen der Krankheit durch asymptomatische und prasymptomatische Infizierte ohne
SchutzmaBRhahmen im Alltag nur schwer verhindert werden kénnen,

® je junger Kinder sind, sie sich umso weniger an kontaktreduzierende und weitere wichtige Hygi-
enemalnahmen halten kénnen.

Aus all dem folgt, dass im Setting Kindertagesbetreuung aufgrund der hohen Anteile asymptomati-
scher und prasymtomatischer Félle unter Kindern Infektionsketten weniger effektiv durchbrochen
werden kénnen. Zudem ist erwartbar, dass in der Kindertagesbetreuung Standards wie Ab-
standsregelungen und persdnliche Hygiene wie Handewaschen weniger stringent durchge-
halten werden kénnen als im Umgang mit alteren Schulkindern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Zudem kénnen und sollen Korperkontakte zwischen den Kindern untereinander und zwischen Kin-
dern und den Fachkraften nicht unterbunden werden. Je jinger die Kinder sind, umso wichtiger
sind Nahe und Korperkontakt. Kinder brauchen die beziehungsvolle Nahe zu ihren vertrauten
Betreuungspersonen. Zudem gibt es notwendigerweise Korperkontakt in Pflege- und Ankleide-
situationen. Daher besteht die Gefahr, dass sich SARS-CoV-2 effektiv unter Kindern in der Kinder-
tagesbetreuung ausbreitet und aufgrund der verschiedenen engen Kontakte ein Multiplikatorenef-
fekt mit Ausbreitung in die Familien und nachfolgend in die Bevélkerung anzunehmen ist.*

Dennoch fehlt es an Erfahrung, welche Rolle Betreuungs- und Bildungseinrichtungen als mdgliche
Verbreitungsorte fir Ubertragungen im COVID-19-Pandemiegeschehen spielen. Hierzu hat die
Bundesregierung gemaf dem JFMK-Beschluss vom 28. April 2020 eine Studie in Auftrag gege-
ben. Auch sind auf Ebene der Bundeslander mehrere entsprechende Studien geplant. Bis die Er-
gebnisse vorliegen, bedeutet dies fiir das Setting Kindertageseinrichtung, dass hier besonders auf
die Einhaltung aller infektionshygienischen Mal3nahmen geachtet werden muss, die in der aktuel-
len Situation generell im 6ffentlichen Raum empfohlen werden. Dies schliel3t mit ein, dass gewohn-
te padagogische Standards — so wichtig sie in der Regelbetreuung auch fir die Kinder sind —
dahinter zuriick treten missen. Andernfalls ist zu befuirchten, dass die erfolgten Offnungsschritte
der Kindertagesbetreuung ggfs. wieder zuriick genommen werden muissen.

15  Vgl. hierzu: Robert-Koch-Institut (RKI): Wiedereroffnung von Bildungseinrichtungen — Uberlegungen,
Entscheidungsgrundlagen und Voraussetzungen. Epid Bull 2020; 19:6-12, erschienen am 23. April
2020, Link:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 02.pdf? blob=publicatio
nFile.
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3.1.2 Steuerung von MalRnahmen zur Einddmmung der Pandemie in Bezug auf die Kinder-
tagesbetreuung

Aktuell hat sich bundesweit die effektive Reproduktionsrate stabilisiert und die Zahl der schweren
Erkrankungsverlaufe hat bislang zu keiner Uberlastung des Gesundheitssystems gefiihrt. Daher ist
ein schrittweiser Ausstieg aus der Notbetreuung in Kindertageseinrichtungen aus fachlicher Sicht
vertretbar. Es ist zu erwarten, dass es durch die Wiedererdéffnung von Bildungs- und Betreuungs-
angeboten in Bildungseinrichtungen mit den damit verbundenen Kontakten aller Wahrscheinlich-
keit nach zu einer Zunahme von COVID-19-Infektionen kommen wird. Um einen unkontrollierten
Anstieg von Neuinfektionen zu verhindern, erfolgt die Wiederer6ffnung in geplanten Phasen. Zum
aktuellen Zeitpunkt ist noch nicht absehbar, wann ein vollstandiger Regelbetrieb (Phase 4 im Pha-
senmodell nach Punkt 1.1) wieder erfolgen kann. Bis dahin gibt es fir die Phase 2 (flexible und
stufenweise Erweiterung der Notbetreuung) und Phase 3 (eingeschréankter Regelbetrieb) Festle-
gungen zur Gewahrleistung des Infektionsschutzes. Eingeschrankter Regelbetrieb bedeutet, dass
wieder alle Kinder an dem Angebot der friihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung in den
Kindertageseinrichtungen partizipieren kbnnen — wenn auch mit Einschrankungen aufgrund der
Festlegungen im Infektionsschutz.

Dabei wird in Thiringen ein Modell favorisiert, dass zum einen ein synchronisiertes Vorgehen
im Land vorsieht, zum anderen ein lokales reaktives Vorgehen. Damit wird zum einen eine
gewisse Konsistenz der MaRnahmen gewahrleistet (vgl. Abschnitt 2 der Handlungsempfehlung)
und zum anderen eine flexible Steuerung auf lokaler Ebene ermaéglicht. Demnach erfolgen die in
Abschnitt 3 der Handlungsempfehlung aufgefiihrten Malinahmen abhéangig von den Vorgaben der
jeweiligen Trager der Einrichtungen und der ortlichen Amter wie Jugendamt und Gesundheitsamt.
Ihre Umsetzung ist abhangig von

® geografischen Unterschieden im Infektionsgeschehen und der verbundenen Krankheitslast,

® vorhandenen Ressourcen der Gesundheitsbehdrden und Gesundheitssysteme auf lokaler Ebe-
ne, z. B. Ausstattung, Auslastung und Reaktionsfahigkeit,

® Unterschieden der Kindertageseinrichtungen, z. B. raumliche Rahmenbedingungen, Anzahl und
Bedarfe der zu betreuenden Kinder, der personellen Ressourcen.

Bei der phasenweisen Wiedereréffnung sind also neben der bundes- oder landesweit als akzepta-
bel geltenden Reproduktionszahl (in der Regel kleiner eins) zu beachten, welche Anzahl Neuinfek-
tionen vor Ort tolerabel“ im Sinne von ,handhabbar” ist. Bei einer Wiederer6ffnung ist demnach
auch eine auf Landkreisebene erfolgende Kopplung an eine definierte Anzahl der wochentlichen
Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner zu beachten.*

3.1.3 Im Hygieneplan zu beachtende Spezifik von SARS-CoV-2

Der Hauptlbertragungsweg des neuen Virus SARS-CoV-2 ist nach Erkenntnissen des RKI die
Tropfcheninfektion.'” Tropfchen entstehen beim Husten und Niesen und werden vom Gegeniiber
Uber die Schleimhéaute der Nase, des Mundes und ggf. des Auges aufgenommen. Auch Uber die
Atemluft kénnen SARS-CoV-2-Viren moglicherweise tibertragen werden. Dabei entstehen soge-
nannte Aerosole (Tropfchenkerne, kleiner als 5 Mikrometer), die vermehrungsfahige SARS-CoV-2-
Viren enthalten kénnen. Diese Aerosole kénnen insbesondere in geschlossenen Raumen mdoglich-

16 Dto.

17  Vgl. SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19). Stand: 30.4.2020. Link:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyTe
xtl.
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erweise Uber langere Zeit eine Infektionsquelle darstellen. Ob dieser Ubertragungsweg von SARS-
CoV-2 im Bereich der Gemeinschaftseinrichtungen eine entscheidende Rolle spielt, kann derzeit
mangels verfligbarer Daten nicht bewertet werden. Zur Sicherheit wird daher aktuell empfohlen,
sich im Freien aufzuhalten und Raume regelmafig zu luften.

Theoretisch moglich ist auch eine Kontaktiibertragung, d. h. eine Ubertragung durch kontaminier-
te Oberflachen insbesondere in der unmittelbaren Umgebung eines Infizierten. Dies ist nicht aus-
zuschlieBen, da vermehrungsfahige SARS-CoV-2-Viren unter bestimmten Umstanden in der Um-
welt nachgewiesen werden kdnnen, sog. ,Tenazitat“. Bislang wurde auch untersucht, wie lange
vermehrungsfahige SARS-CoV-2-Viren auf verschiedenen unbelebten Oberflachen nachgewiesen
werden kénnen: Unter allen experimentellen Bedingungen nahmen die Mengen nachweisbarer
Viren exponentiell ab. Auf Kupfer konnten nach vier und auf Karton nach 24 Stunden keine Viren
mehr nachgewiesen werden, wahrend diese auf Edelstahl (bis zu 48 Stunden) und Kunststoff (bis
zu 72 Stunden) deutlich langer nachweisbar waren. Die untersuchte Viruslast war in diesen Unter-
suchungen jedoch relativ gering.

Auch in Stuhlproben wurden in einzelnen Studien SARS-CoV-2-Fragmente nachgewiesen. Fir
eine Ansteckung Uber Stuhl missen Viren jedoch vermehrungsféahig sein. Dies konnte bisher zwar
in einer Studie gezeigt werden, aber der Nachweis ist bislang eher selten, was vermuten lasst,
dass dieser sogenannte fakal-orale Ubertragungsweg, wenn tiberhaupt, dann nur eine untergeord-
nete Rolle spielt.

Prinzipiell gilt, dass die Dauer der Vermehrungsfahigkeit von Viren von vielen Einflussfaktoren ab-
hangt, wie z. B. von der Umgebungstemperatur und der Luftfeuchtigkeit. Zur Inaktivierung sind
Flachendesinfektionsmittel mit nachgewiesener Wirksamkeit, mindestens dem Wirkbereich ,be-
grenzt viruzid“, geeignet. Desinfektionsmittel mit den Wirkbereichen ,begrenzt viruzid PLUS" und
,viruzid“ kénnen ebenfalls eingesetzt werden.*®

Die Kenntnis von Ubertragungswegen und Wahrscheinlichkeiten ist wichtig fir die sinnvolle Pla-
nung von Hygiene-MafRnahmen in der Kindertageseinrichtung. Grundsatzlich ist anzunehmen,
dass im Freien die Infektionsgefahr geringer als in geschlossenen Raumen ist, da erregerhaltige
Aerosole und Tropfchen sich im Freien schnell verfliichtigen und Viren z. B. durch UV-Strahlung
schnell inaktiviert werden.

Ebenfalls bekannt ist, dass die asymptomatischen und prasymptomatischen Ubertragungen beim

SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen eine grof3e Rolle spielen. Die hochste Infektiositat besteht am
Tag vor dem Symptombeginn, d.h. zu einem Zeitpunkt, an dem die Infektion noch nicht erkennbar
ist.

Aktuell steht kein Impfstoff zum Schutz vor COVID-19 zur Verfigung. Erste Studien haben ge-
zeigt, dass Personen nach durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion spezifische Antikbrper entwi-
ckeln. Experten gehen davon aus, dass genesene Patienten ein nur sehr geringes Reinfektionsri-
siko haben. Unklar ist, wie regelhaft, robust und dauerhaft dieser Immunstatus aufgebaut wird.
Hierzu wird derzeit noch geforscht.

3.1.4 MalRnahmebereiche zur Senkung des Infektionsrisikos in der Kindertagesbetreuung

Ziel ist es daher, durch geeignete Malinahmen im Setting Kindertagesbetreuung das Infektionsrisi-
ko auf dem Niveau anderer Alltagsaktivitdten zu halten. Dies beinhaltet:

18 Vgl ebd.
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Hygiene-Malinahmen und Hygiene-Management,
Arbeitsschutzstandards®®,

Abstandsregelungen, Zuordnung zu konstanten Gruppen und Raumen, Dokumentation, Kon-
taktvermeidung,

Mund-Nasen-Schutz (MNS)/Mund-Nasen-Bedeckung (MNB),

Betretungsverbote und Identifikation und sicherer Umgang mit erkrankten Personen.

Im Folgenden werden einzelne MalRhahmen mit Bezug auf die Kindertagesbetreuung néher be-
schrieben.

3.2 MaRnahmen zur Vermeidung und Verringerung von Ubertragungen von SARS-

CoV-2-Viren als Voraussetzung fir die Offnung von Kindertagesbetreuung

3.2.1 Hygiene-MalRBnahmen, Hygiene-Management und Arbeitsschutz

Zu beachtende MaRnahmen fir alle Beschéftigte der Einrichtung:

konsequente Handehygiene (Handewaschen, Hautschutzplan)® bei allen Personen in der Ein-
richtung: Kinder, Fachkrafte. Hindewaschen Pflicht fur Eltern, Externe bei einem Aufenthalt in
der Einrichtung, der zeitlich Gber das Bringen/Abholen, Anliefern hinausgeht. Eine zusatzliche
oder alternative Handdesinfektion nach Betreten der Kindertageseinrichtung ist nicht zielfuh-
rend. Auch die Hande der Kinder sind nicht routinemafig zu desinfizieren.

Vermeiden von unnétigen Kérperkontakten, z.B. Handeschiitteln,
Vermeidung von Berlhrungen von Gesicht, insbesondere Augen, Nase, Mund, mit den Handen,
Einhaltung der Huste- und Niesregeln in der Einrichtung,

Taschentiicher werden nur einmalig benutzt und sofort in einen Millbehalter mit Deckel ent-
sorgt,

kein Mitbringen von privatem Spielzeug in die Einrichtung, kein Austausch von Spielzeug und
padagogischen Materialien zwischen den Gruppen,

Schnuller etc. werden personenbezogen aufbewahrt,
keine gemeinsame Nutzung von Trinkflaschen in der Einrichtung,

keine gemeinsame Nutzung von Essgeschirr, Bechern und Besteck in der Einrichtung, die pa-
dagogischen Fachkréfte decken die Tische mit dem notwendigen Geschirr ein, auch aufgedeck-
tes, nicht benutztes Geschirr und Besteck wird zur Reinigung gegeben,

19

20

Vgl. https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDE-Schwerpunkte/sars-cov-2-
arbeitsschutzstan-

dard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3? blob=publicationFile&v=2.
Vgl. hierzu unzahlige Empfehlungen im Internet, u.a. unter folgenden Link zur Seite der BZgA::
https://www.infektionsschutz.de/mediathek/suche.html?g=H%C3%A4ndewaschen.
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keine Selbstbedienung der Kinder beim Essen, die Fachkrafte achten darauf, dass das Essen
nicht unter den Kindern getauscht wird,

Personalisierung des Ess- und Schlafplatzes der Kinder, keine freie Auswahl,

nach Mdglichkeit Nutzung von Papier-/Einmalhandtticher, Verflgbarkeit von entsprechenden
Auffangbehaltern,

ausreichendes Vorhandensein von Flissigseife aus Spendern in den Sanitarraumen und an
den Waschbecken in den anderen Raumen,

bei Verwendung von Stoffhandttichern gelten die allgemeinen Hygienegrundsatze zu Nutzung
und Wechsel, Abstand von anderen Handtiichern mindestens 30 Zentimeter,

Uberprufung der Moglichkeit zur Einhaltung von Hygiene im Zusammenhang mit der taglichen
Zahnpflege, Zahnbursten und -becher sind fir jedes Kind angemessen gekennzeichnet und
werden mit dem Kopf nach oben in einem Abstand von 10 Zentimeter aufbewahrt, die Becher
werden taglich gereinigt, ggfs. kann erwogen werden, vom Zahneputzen bis zum Einstieg in
den reguldren Betrieb abzusehen,

regelmaflige Raumliuftung, keine Kippluftung, sondern Stof3liftung unter Beachtung der Sicher-
heit der Kinder (Aufsicht gewahrleisten! Gefahrdungspotential durch offen stehende Fenster
beachten),

Einplanung von vermehrten Aktivitdten mit den einzelnen Gruppen im Freien, z.B. Ausfliige so-
weit nicht durch eine Ausgangsbeschrankung ortlich untersagt, keine OPNV-Nutzung,

Uberprufung der Ordnung in der Einrichtung zur Erleichterung von Reinigungsarbeiten, z.B.
Boden,

Raumreinigung gemal3 Hygieneplan, ggfs. Aktualisierung von Vereinbarungen bei Vergabe von
Reinigungsarbeiten an Fremdfirmen, im Gegensatz zur Reinigung wird eine routinemafige Fla-
chendesinfektionsmafinahmen (Boden, Mébel, Sanitarbereich) nicht empfohlen — eine ange-
messene, konsequente Reinigungsroutine ist ausreichend,

Abstimmung zur Auswahl von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln nach Mdglichkeit mit dem
Gesundheitsamt,

Sicherheit beim Umgang mit Desinfektionsmitteln beachten (Aufsicht, sichere Aufbewahrung,
Arbeitsschutz), Beschréankung der Anwendung von Desinfektionsmitteln auf die im Hygieneplan
vorgesehenen Anwendungsbereiche,

Reduzierung von Dienstberatungen/Teambesprechungen auf das notwendige Mindestmal3,
Organisation von Elterngesprachen, Fachberatung nach Mdglichkeit telefonisch und online.

Aufgaben von Kitaleitung, Hygienebeauftragter, (Corona-)Hygiene-Team:

Anpassung des Hygieneplans der Einrichtung mit Blick auf die Sicherung der hygienischen
Erfordernisse im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie,

Anleitung der Beschéftigten, Durchfiihrung und schriftiche Dokumentation von Hygienebeleh-
rungen,

Uberwachung der strikten Einhaltung der im Hygieneplan festgelegten MalRnahmen,

die Aufrechterhaltung des Kontakts zum Gesundheitsamt und den Eltern,
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B Zuganglichkeit von Hygieneplan fir alle Beschaftigten,

® eindeutige Regelung von Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten sowie gute Kommunikation.

Insbesondere eine klare Struktur fur die unverzigliche Umsetzung der notwendigen MalRnahmen
ist Voraussetzung fur ein wirkungsvolles Hygienemanagement. Wichtig ist es, die Eltern durch ge-
eignete Kommunikation seitens des Tragers und der Einrichtung von den HygienemalRhahmen der
Einrichtung und der Wichtigkeit ihrer Einhaltung in Kenntnis zu setzen und laufend flr dieses The-
ma zu sensibilisieren.

3.2.2 Abstandsregelungen, Zuordnung zu konstanten Gruppen und Raumen, Dokumenta-
tion, Kontaktvermeidung

® Die generell giltige MaRRgabe, einen Abstand von mindestens 1,5 Meter einzuhalten, gilt grund-
satzlich auch in Kindertageseinrichtungen und in deren Umfeld, auch wenn die Mdglichkeiten
einer konsequenten Umsetzung sich praktisch herausfordernd gestalten.

® Da dies in der Praxis nicht immer umsetzbar ist, wurden unter Punkt 2 dieser Handreichung
Uber das ThirKitaG hinausgehende Empfehlungen zur Raumgréf3e getroffen, um dennoch den
Schutz zu verbessern.

® Hierzu kénnen auch Schichtplane fir die Nutzung von Raumen und Freigelande nitzlich sein.

® Das Gebot der Kontaktreduzierung bezieht sich auch insbesondere auf die Gestaltung der Hol-
und Bringesituation, z. B. durch Ubergabe im AuRRenbereich, Betreten der Einrichtung tiber ver-
schiedene Eingénge, Festlegung von Personen mit Abholberechtigung fur das Holen und Brin-
gen, Staffelung der Ubergabezeiten.

® Kontaktreduzierung gilt fir zwingend notwendige Eingewdhnungen in der Notbetreuung, d. h.
Begrenzung der Begleitperson auf eine feste Person, moglichst kurze Eingewohnungsphase
soweit mit dem Kindeswohl vereinbar.

® Damit im Falle einer Erkrankung eines Kindes oder einer Fachkraft eine mogliche Ubertragung
von SARS-CoV-2 begrenzt wird, die Kontaktpersonenidentifizierung rasch erfolgen kann und
eine gezielte Quarantane von Gruppen durch das Gesundheitsamt angeordnet werden kann, ist
eine Zuordnung von Kindern und Fachkréften zu konstanten Gruppen und in gleichbleibenden
R&umen unerlasslich.

® Auch in gemeinsam genutzten SanitarrAumen und im Freigel&nde so wie vor der Einrichtung
durfen Kinder unterschiedlicher Gruppen nicht miteinander in Kontakt kommen oder sich
durchmischen. Eltern sind hierauf laufend und nachhaltig besonders bei der Hol- und Bringe-
situation hinzuweisen. Es hat keinen Wert, die Kontakte in der Einrichtung und Betreuung zu
verhindern, wenn die Kontaktaufnahme vor und nach der Betreuung im Umfeld der Einrichtung
erfolgt.

® Die Kitaleitung sorgt fur eine tagliche, lickenlose Dokumentation der Kontakte der Kinder und
der Fachkrafte sowie der An- und Abwesenheitszeiten in der Einrichtung. Im Fall des Verdachts
auf oder einer Erkrankung an COVID-19 ist so die Rlckverfolgbarkeit von Infektionsgeschehen
gegeben und kdnnen die fir die Kontaktaufnahme erforderlichen Daten der der betreffenden El-
ternhduser dem Gesundheitsamt vorgelegt werden. Datenschutzrechtliche Regelungen sind zu
beachten. Es ist sicherzustellen, dass die Kontaktdaten der Eltern aktuell und vollstéandig in der
Einrichtung vorliegen.

® Fur Externe ist der Zutritt in die Einrichtung nur zu gestatten, wenn dies fir den Betrieb der Ein-
richtung notwendig ist. Die Dauer des Aufenthalts ist zu begrenzen, der Zutritt zu dokumentie-
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ren mit Erfassung der ggfs. flr die Weitergabe an das Gesundheitsamt notwendigen Daten
(Beachtung Datenschutz), MNB/MNS ist zu tragen.

® Zur Kontaktreduzierung sind alle gemeinschaftlichen und gruppentbergreifenden Aktivitaten
aullerhalb der festen Gruppenstruktur in der Einrichtung untersagt. Das betrifft insbesondere
Jahresfeste, Zuckertitenfest, Tag der offenen Tir, gruppentbergreifende Geburtstagsfeiern
usw. Auch Vorschulfahrten mit Ubernachtung sind zu unterlassen. Externe Angebote wie Thea-
ter- und Clown-Vorstellungen, Kinderfotografie, Angebote der Musikschulen und Sportvereine in
den Einrichtungen finden wéhrend der Notbetreuung nicht statt.

® Die Leistungen der interdisziplinaren, heilpadagogischen und tberregionalen Frihférderstellen
sowie der heilpadagogischen Praxen erfolgen auf freiwilliger Basis nach den in 8 10 Abs. 5
ThirSARS-CoV-2-MaRnFortentwVO vorgegebenen MaRgaben?:. D. h. der Kontakt der jeweili-
gen Fachkraft ist auf die Personensorgeberechtigten und das Kind zu beschranken, Férder- und
Therapieeinheiten sind ausschlieflich als Einzelférdermalinahmen zu erbringen, Beratungen
der Fruhférderstelle erfolgen nur nach Terminvereinbarung, telefonisch oder unter Nutzung an-
derer digitaler Medien.

® Weitere Forderangebote (therapeutische oder padagogische) kénnen in Abstimmung aller Be-
teiligten und unter Wahrung des Infektionsschutzes durchgefiihrt werden, wenn sie fur das
Wohl des Kindes unverzichtbar sind. Férderangebote sind in jedem Fall so durchzufiihren, dass
die MaRRgabe der Betreuung der Kinder durch einen festen Personenstamm eingehalten wird.
Personen, die Angebote durchfiihren, sollen nicht zwischen den Gruppen der Einrichtung und
verschiedenen Einrichtungen wechseln. Der Einsatz von Externen ist demnach vor dem Hinter-
grund des im Rahmen des Infektionsschutzes streng zu beachtenden Kontaktvermeidungsge-
bots vorher durch Trager und Leitung intensiv zu prifen. Eine Férderung durch Externe in der
Einrichtung kommt daher nur in Einzelfallen in Frage, wenn das Wohl des Kindes durch weite-
ren Wegfall der Férderung in einem erheblichen Maf3e und absehbar gefahrdet ist. In diesen
Fallen sollte eine Forderung ambulant auf3erhalb der Einrichtung bevorzugt erfolgen.

Weitere Schutzmaflinahmen kdnnen individuell und bedarfsgerecht vereinbart und eingesetzt wer-
den. Regelungen und Verfligungen durch ortliche Gesundheitsbehérden haben Vorrang gegen-
Uber den Empfehlungen in diesem Kapitel, da speziellere Regelungen aufgrund regionaler Beson-
derheiten maoglich sind, um dem Infektionsschutz bestmdglich Rechnung zu tragen.

3.2.3 Mund-Nasen-Schutz (MNS)/Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)

Das Tragen einer MNB, auch ,community mask“ oder ,Alltagsmaske” genannt, oder eines — sofern
verfiigbar — MNS kann bei korrekter Handhabung? dazu beitragen, Ubertragungen innerhalb der
Einrichtungen insbesondere durch préa- und asymptomatisch Infizierte, zu reduzieren und somit
auch Risikogruppen vor Ubertragung zu schiitzen. Dies gilt vor allem in Situationen, in denen
das Abstandsgebot nicht eingehalten werden kann.?® Die Verwendung von MNS schlie3t die
Bereitstellung und ggf. die Gewéahrung von Kurzpausen ein. Es gibt keine Empfehlung zum gene-
rellen Tragen von MNB/MNB in der Kindertagesbetreuung.

21 Vgl u.a. 8 10 Abs. 5 ThirSARS-CoV-2-Maf3nFortentwVO.

22 Vgl hierzu die Informationen der BZgA unter folgendem Link:
https://www.infektionsschutz.de/fileadmin/infektionsschutz.de/Downloads/Merkblatt-Mund-Nasen-
Bedeckung.pdf.

23  Vgl. SARS-CoV-2 Steckbrief zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19). Stand: 30.4.2020. Link:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyTe
xtl.
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Aus padagogischer Sicht gibt es erhebliche Grinde, die gegen das Tragen eines solchen
Schutzes in der Betreuung insbesondere sehr junger Kinder sprechen. Gerade sehr junge
Kinder benétigen die Kommunikation iiber Kérpersprache einschlieRlich Mimik.?* Auch besteht
landesseitig keine Verpflichtung fur Kinder, die das sechste Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, einen MNS/eine MNB zu tragen®. Hier besteht auch die Gefahr eines unsachgemaRen Um-
gangs mit dem MNS/MNB. Sollte der Trager als Arbeitgeber jedoch hierzu Verfligungen getroffen
haben oder es regional hierzu Verpflichtungen geben, sind diese einzuhalten.

Wichtig ist zu wissen, dass das Tragen eines solchen Schutzes weniger dem Selbstschutz als dem
Fremdschutz dient, vor allem, wenn der Abstand von 1,50 Metern nicht eingehalten werden kann.
Dies kann u. a. in der Hol- und Bringesituation, im Elterngespréch, im Kontakt der Fachkrafte mit-
einander und beim Kontakt mit Externen in der Einrichtung vorkommen soweit diese sich nicht
vermeiden lassen. In diesen Fallen wird empfohlen, situativ bedingt einen entsprechenden Schutz
anzulegen.

3.2.4 Betretungsverbote und Identifikation und sicherer Umgang mit erkrankten Personen

Entscheidend fiir die Eindammung der Corona-Pandemie ist es, Neuinfektionen schnell zu erken-
nen, Erkrankte schnellstmoglich zu isolieren, Kontaktpersonen schnell, effizient und vollstandig zu
erfassen. Hierzu leistet die in Punkt 3.2.2 dargestellte Dokumentation einen elementaren Beitrag.

Weiterhin wichtig sind Betretungsverbote fiir®:

" mit SARS-CoV-2-Infizierte,

® Personen mit direktem Kontakt zu an COVID-19 Erkrankten oder mit SARS-CoV-2-Infizierten in
den ersten 14 Tagen nach dem Kontakt,

® Reisertuckkehrer aus dem Ausland in den ersten 14 Tagen nach der Riickkehr,

® symptomatische Personen (auch bei milden Symptomen!). Kinder mit Zeichen von Erkaltungs-
symptomen wie z.B. Schnupfen, Husten, Fieber und Personen mit Symptomen einer akuten
Atemwegserkrankung (auch Eltern) dirfen die Einrichtung nicht betreten. Kinder mit Symptoma-
tik sind sofort wieder nach Hause zu schicken, das Betreten der Einrichtung soll mit entspre-
chendem Hinweis dokumentiert werden.

Bei Auftreten von Symptomen einer akuten Atemwegserkrankung in der Betreuungszeit in
der Kindertageseinrichtung sind das Kind und ggfs. vorhandene Geschwisterkinder, sofort zu iso-
lieren. Die Eltern sind umgehend zu informieren und zur Abholung des Kindes bzw. der Kinder
aufzufordern. Die Eltern missen auf die Notwendigkeit einer umgehenden arztlichen Abklarung
hingewiesen werden. Umgehend muss mit dem Gesundheitsamt Quarantane und Isolierung der
Kontaktpersonen abgesprochen und konsequent umgesetzt werden mit Festlegung des Aufhe-
bungszeitpunkts bzw. Wiederzulassung.

24  Vgl. Gemeinsamer Rahmen, vgl. Fn 1.
25  Vgl. 8 6 Nr. 3 Nr. 1 ThirSARS-CoV-2-MalRnFortentwVO.

26  Zuden Betretungsverboten wird auf die Dritte Thiringer SARS-CoV-2-
EindAmmungsmafinahmenverordnung in der jeweils giltigen Fassung verwiesen, vgl. Link:
https://corona.thueringen.de/behoerden/ausgewaehlte-verordnungen/ , gesichtet am 3. Mai 2020, so-
wie auf das Schreiben des TMBJS zu den Regelungen der Notbetreuung i Schulen, Kindertageseirich-
tungen und in der Kindertagespflege vom 23. April 2020, Link:
https://bildung.thueringen.de/fileadmin/2020/2020-04-23 Notbetreuung aktualisierte Regelungen.pdf.
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Zeigen sich wahrend der Betreuung der Kinder einschlagige Symptome bei Beschaftigten, ist die
Arbeitstatigkeit sofort zu beenden. Es wird empfohlen, sich umgehend telefonisch an einen
Arzt/eine Arztin zu wenden, damit von Fachleuten eine Entscheidung tiber das weitere Vorgehen
getroffen wird.

Sollte das Gesundheitsamt die ganze oder teilweise Schlielfung einer Kindertageseinrichtung
anordnen, ist dies vom Trager der Einrichtung gegeniber dem TMBJS im Rahmen des Verfahrens
zur Meldung eines Besonderen Vorkommnisses gemafR 8 47 S. 1 Nr. 2 SGB VIII unverziglich mit-
zuteilen.?’

3.3 Schutz von Beschaftigen und Kindern, die Risikogruppen angehétren

Die jeweiligen Einrichtungstrager haben dafiir Sorge zu tragen, dass die padagogischen Fachkraf-
te und Beschaftigten in ihrer Arbeit in der Kindertageseinrichtung, die vielerorts derzeit unter
erschwerten Rahmenbedingungen geleistet wird, gut unterstutzt werden. Trager sind aufgefordert,
bestéandig zwischen Kindeswohlaspekten, dem Gesundheitsschutz der Beschéftigten und den
Elternbedarfen abzuwéagen unter gleichzeitiger Aufrechterhaltung Betreuung der Kinder und des
Ziels, die Ausbreitung der Corona-Pandemie zu verlangsamen.?®

Zur Verantwortung und Fursorgepflicht des Tragers als Arbeitgeber zahlt auch der Schutz von
Beschéftigten, die ein Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf haben?. Eine generelle
Festlegung hierzu ist an dieser Stelle nicht moglich, da der Schweregrad einer Erkrankung und die
Begleitumstande in die Gefahrdungsbeurteilung nach Arbeitsschutzgesetz einflie3en missen (vgl.
Pkt 3, Absatz 2). Zu berlcksichtigen sind dabei auch die physischen und psychischen Belastungen
fur die Beschaftigten. Bei der Frage, ob und in welchem Umfang Beschéftigte eingesetzt werden
konnen, kann sich der Trager durch seinen Betriebsarzt beraten lassen. Wichtig ist es, fur Fach-
krafte, die nach (Betriebs-)arztlicher Einschatzung nicht am Einrichtungsbetrieb teilnehmen kon-
nen, unter Vermeidung von Stigmatisierung und Benachteiligung individuelle Losungen zu finden.
Personengruppen mit einem erhdhten Risiko bendtigen einen besonderen Schutz. Hier geht der
Infektionsschutz vor. Seitens des TMBJS wird davon ausgegangen, dass von Beschaftigten, die
zur Risikogruppe gehdren, nicht verlangt werden kann, mit den Kindern in der Kindertageseinrich-
tung zu arbeiten. Die Entscheidung, inwieweit diese Beschaftigten auf eigenen Wunsch ihrer
Tatigkeit in der Kindertageseinrichtung weiter nachkommen kénnen, obliegt der verantwortlichen
Entscheidung durch die Trager als Arbeitgeber. Zudem wird darauf hingewiesen, dass fir keine
Personengruppe — tber bestehende Beschéaftigungsverbote hinausgehend — derzeit ein generelles
Beschaftigungsverbot gilt.

Personen, die einer Risikogruppe angehdren, sollen individuell entscheiden und abwéagen, ob sie
eine Kindertageseinrichtung zu ihrem eigenen Schutz nicht betreten. Dies gilt insbesondere fir
Familienangehdrige und Externe.

Ob eine Betreuung von Kindern, die einer Risikogruppe angehdren bzw. die im Haushalt mit
gefahrdeten Personen zusammenleben, erfolgen soll, ist eine der schwersten Entscheidungen,

27  Das Verfahren zur Meldung eines Besonderen Vorkommnisses erfolgt dabei wie im Regelbetrieb mit-
tels der entsprechenden Formulare zur Sofort-, Folge- und Abschlussmeldung. Link:
https://bildung.thueringen.de/bildung/kindergarten/betriebserlaubnis/

28  Vgl. Gemeinsamer Rahmen, Fn 1.

29 Vgl hierzu RKI: ,Informationen und Hilfestellungen fir Personen mit einem hdheren Risiko fur einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf*, Link:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Risikogruppen.html?nn=13490888,.
Diese Information wurde zuletzt am 23. Marz 2020 aktualisiert.
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die im Rahmen des schrittweisen Wiedereinstiegs in die Regelbetreuung getroffen werden muss.
Einerseits ist aus infektionshygienischer Sicht angezeigt, dass solche Kinder die Gemeinschafts-
einrichtung maglichst nicht betreten, andererseits entsteht fiir sie eine Benachteiligung gegeniber
anderen Kindern und Familien, die die Férderung und Angebote in der Kindertagesbetreuung fur
sich nutzen kénnen. Es muss allen Beteiligten, insbesondere den verantwortlichen Eltern bewusst
sein, dass das Infektionsrisiko zwar durch HygienemalRnhahmen minimiert werden kann, es aber
niemals ganz verschwinden wird, solange kein Impfstoff verflgbar ist. Insofern muss zunéchst
validiert werden, inwieweit durch strikte Befolgung geeigneter Hygienemafinahmen im Setting der
Kindertagesbetreuung es moglich ist, das Risiko zu senken. Sollte sich zeigen, dass die MalR3nah-
men adaquat umgesetzt werden kénnen und es im Zuge der Erweiterung der Betreuung nicht zu
einem relevanten Anstieg an COVID-19-Infektionen kommt, kann davon ausgegangen werden,
dass das Infektionsrisiko auch fur vulnerable Personen bzw. deren Angehérige beim Besuch einer
Kindertageseinrichtung auf ein verantwortbares Maf3 reduziert wird. Bis dahin obliegt die Entschei-
dung Uber die Teilnahme an der Kindertagesbetreuung im eingeschrankten Regelbetrieb den Ver-
antwortlichen vor Ort, insbesondere den Eltern, die eine Betreuung ihres Kindes wiinschen.
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4 Padagogische Standards
Kindertagesbetreuung als kompetentes System

Aus padagogischer Sicht geht es bei der Offnung der Kindertagesbetreuung nach den SchlieBun-
gen um das Recht des Kindes auf Bildung und Teilhabe. Thiringen sieht sich mit dem Bildungs-
plan fur Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre dem Bildungsverstandnis Humboldts verpflichtet, das
Bildung als ,die Verkniipfung unsres Ichs mit der Welt* umschreibt.** Damit ist das Ziel verbunden,
dass Kinder die komplexe Welt und ihre eigene Position in ihr verstehen, dartber reflektieren
konnen und handlungsfahig werden. So betrachtet geht es bei Bildung immer um Lernen in
Zusammenhangen und in allen Situationen zu allen Zeiten. Auch in herausfordernden Zeiten
wie diesen.

Bei allen individuellen Besonderheiten in der Entwicklung jedes Kindes darf nicht tibersehen
werden, dass alle Menschen immer schon in sozialen Kontexten leben und vor dem Hintergrund
des gesellschaftlichen Entwicklungsstandes mit bestimmten Anforderungen konfrontiert sind.
Somit bieten Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege Moglichkeitsraume, Erfahrungen
und Fragen der Kinder zum aktuellen Geschehen aufzugreifen und sie entsprechend ihrer Entwick-
lung dabei zu begleiten und zu unterstitzen.

Die Handlungsfahigkeit von Kindern kann auch mit dem Begriff Kompetenz beschrieben werden,
wobei diese dabei nicht nur die Notwendigkeit von Wissen betont, sondern ebenso entsprechende
Fahigkeiten und Fertigkeiten (Kénnen) sowie die Bereitschaft, diese auch einzusetzen.®" Entwick-
lungspsychologisch betrachtet, erleben Kinder in einem unterstitzenden Umfeld gemeinsam mit
anderen, dass Schwierigkeiten und Probleme zum Alltag gehéren — aber auch, dass diese gemeis-
tert werden konnen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang zudem die Ubernahme von Verant-
wortung zu erlernen. Gerade jetzt ist ein voneinander miteinander Lernen in Alltagssituationen,
z.B. bei hygienischen MalBhahmen, eine wertvolle Saule fur ein bewusstes verantwortungsvolles
Handeln, dass auch schon sehr junge Kinder durch gemeinschaftliche Aktionen entwickeln kon-
nen. Kinder kénnen dann Resilienz (Widerstandsfahigkeit) entwickeln, wenn sie erleben, dass sie
sich anderen Menschen anvertrauen kénnen und dass ihre Sorgen ernst genommen werden.

Ein bedeutsamer Resilienz-Faktor fur die Entwicklung von Kindern sind dabei alle Formen der
partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit Eltern. Der Austausch Uber die Entwicklung, Fragen,
Angste und Erfahrungen der Kinder und ggf. auch die Vernetzung von padagogisch Tatigen in der
Familie sind einflussreiche Faktoren, die Entwicklungsrisiken und Entwicklungsgefahrdungen min-
dern kénnen.

Doch nicht nur die Kinder profitieren von Kindertageseinrichtungen, auch die Familien, benétigen
die ergdnzende Bildung und Betreuung und ggf. Unterstitzung durch die Einrichtungen. Eltern
haben ihren Alltag auf das Angebot von Kindertageseinrichtungen zugeschnitten und kon-
nen nicht ersatzlos darauf verzichten. Dies belegt auch die Gberdurchschnittliche Inanspruch-
nahme von Ganztagsbetreuung in Thiringen im bundesweiten Vergleich Griinde dafur sind zum
Beispiel spezifische Unterstitzungen fur Kinder mit besonderen Férderbedarfen, Herausforderun-
gen alleinerziehender Eltern, soziobkonomisch belastete Familien. Auch Homeoffice mit jungen

30  Thiringer Bildungsplan fiir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre. S. 6.
31 Ebd. S.11.
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Kindern ist fast nicht mdglich, da diese Aufmerksamkeit bendtigen und nicht sich selbst Uberlassen
werden kénnen.*?

Gesamtgesellschaftlich heil3t Teilhabe der Kinder an der frihkindlichen Bildung, Betreuung
und Erziehung zugleich, Teilhabe der Eltern am Berufs- und Gesellschaftsleben.

Dies gilt es insbesondere, auch unter den gegebenen Umstanden und den damit verbundenen
Herausforderungen, immer am Wohl der Kinder auszurichten.

Auch wenn die weitere Offnung der Betreuung im Wesentlichen von der konsequenten und
strengen Einhaltung hygienischer Vorgaben abhangt, kommt der padagogischen Arbeit im
Zusammenhang mit der Kindertagesbetreuung im aktuellen Kontext eine besondere Bedeu-
tung zu. Gleichzeitig stellt sie fir alle eine besondere Herausforderung dar. Die Bildung, Erziehung
und Betreuung von Kindern ist in Zeiten der Corona-Pandemie ein dynamischer Prozess, der von
allen Beteiligten ein hohes Maf3 an Flexibilitat und Kreativitat verlangt.

Die padagogischen Fachkrafte in der Kindertagesbetreuung sind fir die Gestaltung der Bil-
dungsprozesse als enge Bezugspersonen der Kinder verantwortlich. Dies spielt ankniipfend an
die Thematik in den ersten Punkten dieser Handreichung vorzugsweise und mit besonderer Aktua-
litat in Bezug auf das Einuben von HygieneschutzmalZnahmen und im Bereich der Gesundheits-
forderung eine besondere Rolle. Gerade jetzt ist es von zentraler Bedeutung, dass Hygieneregeln,
die bereits seit langem als selbstversténdliches und grundlegendes Bildungs- und Erziehungsthe-
ma im Tharinger Bildungsplan verankert und damit auch in allen padagogischen Konzeptionen
enthalten sind, streng eingehalten werden. Dazu mussen sie aber auch mit den Kindern immer
wieder eingelibt werden. Es ist in der aktuellen Kindertagesbetreuung noch bedeutsamer als
bereits im Regelbetrieb, mit Kindern alters- und entwicklungsentsprechend Verhaltensregeln (z. B.
Huste- und Niesregeln, sich nicht gegenseitig ins Gesicht fassen, Abstand halten, Handewaschen)
zu besprechen. Aus padagogischen Griinden wird empfohlen, das Erlernen dieser ,Kulturtechni-
ken“ taglich dauerhaft und ritualisiert mit in die padagogische Arbeit einzubeziehen und gezielt und
regelmafig einzutiben. Damit sind padagogische Fachkrafte sowohl in der Verpflichtung, Hygie-
nemafnahmen direkt zu treffen (z. B. Abwischen von Flachen), als auch mit den Kindern Mal3-
nahmen zu erlernen und padagogisch zu begleiten. Sie sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst und
nehmen diese auch bei der Einhaltung von Hygienemaf3hahmen wabhr.

Der fachliche Blick der Erzieherinnen und Erzieher geht aber noch weiter: Er richtet sich auch auf
die Kinder und ihre je individuelle psychosoziale Situation. Die padagogischen Fachkréfte sind
sich bewusst, dass diese Kinder, die entweder sukzessive wieder in der Kindertagesbetreuung
aufgenommen werden oder aber durchgehend unter ganz anderen als den ihnen bisher bekannten
Bedingungen betreut wurden, Erfahrungen gesammelt haben, die nun padagogisch aufzuarbeiten
sind. Die kindgerechte professionelle Begleitung der individuellen Verarbeitung dieser Erfahrungen
der zurlickliegenden Wochen ist eine padagogische Herausforderung in der Betreuung jeden ein-
zelnen Kindes. Zu beachten sind dabei unter anderem besonders folgende Aspekte:

® Es kann erforderlich werden, dass viele Kinder neu in die Betreuung eingewdhnt werden mus-
sen und sich in neuen Gruppenstrukturen zurechtfinden mussen.

® Den Erfahrungen der Kinder in den letzten Wochen sollte paddagogische Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden (viel Zeit fur individuelle Gesprache, Erzéhlkreise, gestalterische Aufarbeitung,
etc.).

32  Bundesarbeitsgemeinschaft Bildung und Erziehung in der Kindheit. BAG-BEK-Stellungnahme zur
(Nicht-) Wiedereroffnung der Kitas. 24.04.2020.
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® Besonderes Augenmerk ist immer auf das Kindeswohl gerichtet.
® Gegebenenfalls besteht ein besonderer Bedarf an den Themen Umgang mit Angst und Trauer.

® Die Ruckkehr ist eine Rickkehr in eine moglicherweise veranderte Kita-Lebenswelt, dies gilt es
padagogisch sensibel zu begleiten und zu gestalten.

® Es gilt, die Kinder und Familien darin zu unterstitzen, ein Stiick ,Normalitat* und Struktur in
dieser veranderten Situation zu finden und gemeinsam mit ihnen eine neue ,Alltagsroutine” zu
entwickeln.>®

Vielen Einrichtungen ist es gelungen, tiber die vergangenen Wochen auch auf die Ferne den Kon-
takt zu den nicht in der Notfallbetreuung aufgenommenen Kindern und ihren Familien aufrecht zu
erhalten. Wichtig fur die Beziehungsstabilitat nach Wiederaufnahme in die Einrichtung ist der
Korperkontakt der Kinder mit den betreuenden Bezugspersonen. Die in der Offentlichkeit gelten-
den Abstandsregelungen kénnen im padagogischen Kontext — insbesondere im Umgang mit sehr
jungen Kindern — daher nicht durchgehalten werden, ohne die Qualitat der padagogischen Arbeit
und die Beziehungen zu gefahrden. Hierbei gilt bei der padagogischen Umsetzung: je junger die
Kinder sind, umso wichtiger sind Nahe und Kérperkontakt. Auf die gebotene (korperliche) Nahe
zum Kind, z.B. Trdsten, kann und sollte nicht verzichtet werden. Kinder brauchen die beziehungs-
volle N&he zu ihren vertrauten Betreuungspersonen und das vor allem in dieser auch fir sie her-
ausfordernden Zeit.

Wie aus den vorangegangenen Punkten der Handlungsempfehlung deutlich geworden ist, gilt es in
der aktuellen Situation die bestehende Einrichtungskonzeption an die infektionshygienischen
Vorgaben und notwendigen MalRhahmen anzupassen. Nicht auszuschliel3en sind mdgliche not-
wendige dauerhafte Veranderungen. Die Verénderungen betreffen im Rahmen der Notbetreuung
und der eingeschrénkten Regelbetreuung in jedem Fall die Raum-Nutzungskonzepte der Einrich-
tungen. Aber auch offene Konzepte der Gruppenarbeit sind an die aktuellen Erfordernisse anzu-
passen. Ebenso betroffen sind die im Laufe des Kita-Jahres geplanten Veranstaltungen. Der
Ubergang in die Grundschule muss zumindest fir den aktuellen Jahrgang ganzlich neu gedacht
werden. Zudem bendtigen die Kinder im Jahr vor der Einschulung eine gut fundierte Hygieneanlei-
tung, damit sie diese in der Schule eigenverantwortlich gut umsetzen kénnen. Auch die zu verstar-
kenden Aktivitaten im Freien bedurfen einer pddagogischen Betrachtung. Die Themen Eingewoh-
nung und die Betreuung von Kindern mit Férderbedarf, sind situationsgerecht und individuell fir
jedes Kind padagogisch zu betrachten und umzusetzen. Die Zusammenarbeit mit Eltern und Fami-
lien spielt unter den aktuellen Voraussetzungen (Kontaktvermeidung, Sensibilisierung fur hygieni-
sche Mal3nahmen) eine wichtige Rolle und bedarf ebenfalls einer padagogischen Reflexion und
ggfs. veranderter Umsetzung als in den bisherigen bewahrten Strukturen.

Um unter diesen Bedingungen eine lberfordernde Betreuungssituation zu vermeiden, hat der Tra-
ger dafir Sorge zu tragen, dass bei Bedarf vor Ort neben der Hilfe bei HygienemalRhahmen auch
individuelle einrichtungsbezogene fachliche Unterstiitzung und Expertise zur Verfiigung steht. Die-
se Unterstiitzung sollte tUber die erprobten Strukturen der Fachberatung der Freien Trager und
der Jugendamter organisiert werden. Beratungsangebote kdnnen zur Kontaktvermeidung auch
ohne personliche Anwesenheit, z.B. telefonisch durchgefuihrt werden.

Die Kindertagesbetreuung im Freistaat Thuringen zeigt sich als kompetentes System, in
dem Kinder ein gutes und sicheres Angebot der frihkindlichen Bildung, Betreuung und
Erziehung erleben.

33  Gemeinsamer Rahmen, vgl. Fn 1.
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Quellen und nutzliche Links

Corona-Informationsportal der Thiringer Landesregierung
https://corona.thueringen.de/

Seiten des Thuringer Ministerium fir Bildung, Jugend und Sport zum Thema Umgang mit
der Corona-Pandemie in Kindertagesbetreuung und Schulen
https://bildung.thueringen.de/ministerium/coronavirus/

Dritte Thuringer Verordnung Uber erforderliche Ma3nahmen zur Eindammung der Ausbrei-
tung des Corona-Virus SARS-CoV-2
https://www.tmasqgff.de/covid-19/verordnung

Thiringer Verordnung zur Freigabe bislang beschrénkter Bereiche und zur Fortentwicklung
der erforderlichen MafRnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-
2 (Tharinger SARS-CoV-2-Mal3nahmenfortentwicklungsverordnung -ThirSARS-CoV-2-
al3nFortentwVO-) vom 12. Mai 2020

Link: https://corona.thueringen.de/behoerden/ausgewaehlte-verordnungen/

JFMK-Beschluss , Gemeinsamer Rahmen der Lander fir einen stufenweisen Prozess zur
Offnung der Kindertagesbetreuungsangebote von der Notbetreuung hin zum Regelbetrieb im
Kontext der Corona-Pandemie”.
https://www.bmfsfj.de/blob/155140/5a66b0c67a42c6c52e6a15b098d76401/ifmk-beschluss-
wiedereinstieg-kinderbetreuung-data.pdf

Informationsseiten des Robert-Koch-Instituts (RKI)
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/nCoV.html

Robert-Koch-Institut: Wiedereréffnung von Bildungseinrichtungen — Uberlegungen, Ent-
scheidungsgrundlagen und Voraussetzungen. Epid Bull 2020; 19:6-12, erschienen am 23. April
2020.

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20 02.pdf? _blob=pu
blicationFile

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA); Seite mit vielen Materialien und
Hinweisen zum Infektionsschutz, Handewaschen, Hygiene, auch fur Kinder und in einfacher
Sprache

www.infektionsschutz.de; https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Schwerpunktseite fir das
Thema Corona und Familie
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/corona-pandemie

Unfallkasse Thiringen: Aktuelle Empfehlungen zum Thema Arbeitsschutz und Kindertages-
einrichtungen
https://www.ukt.de/

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
https://www.baua.de/DE/Home/Home node.html .

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS). SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDFE-Schwerpunkte/sars-cov-2-
arbeitsschutzstan-

dard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3? blob=publicationFile&v=2
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https://corona.thueringen.de/
https://bildung.thueringen.de/ministerium/coronavirus/
https://www.tmasgff.de/covid-19/verordnung
https://corona.thueringen.de/behoerden/ausgewaehlte-verordnungen/
https://www.bmfsfj.de/blob/155140/5a66b0c67a42c6c52e6a15b098d76401/jfmk-beschluss-wiedereinstieg-kinderbetreuung-data.pdf
https://www.bmfsfj.de/blob/155140/5a66b0c67a42c6c52e6a15b098d76401/jfmk-beschluss-wiedereinstieg-kinderbetreuung-data.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_02.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19_20_02.pdf?__blob=publicationFile
http://www.infektionsschutz.de/
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/themen/corona-pandemie
https://www.ukt.de/
https://www.baua.de/DE/Home/Home_node.html
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.pdf;jsessionid=4D1CE96CE9DAA0297F14D8F1CDEA3DB3?__blob=publicationFile&v=2

® LIGA der Freien Wohlfahrtspflege in Thiringen e.V.: Fachliche Empfehlungen und Checklisten
fur den Wiedereinstieg
https://liga-thueringen.de/liga-aktuell

® Forum Transfer. Innovative Kinder- und Jugendhilfe in Zeiten von Corona. Entwicklung &
Transfer von Konzepten fur Handlungsfelder der Kinder- und Jugendhilfe bei ¢ffentlichen und
freien Tragern
https://www.forum-transfer.de/

Alle Links wurden zuletzt zwischen dem 1. Mai 2020 und dem 12. Mai 2020 gesichtet. Die Ver-
weise beziehen sich auf die dort hinterlegten Informationen in diesem Zeitraum.
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