Die Senatorin fir Kinder und Bildung Freie

\3’3 Hansestadt
Bremen

Hinweise zum Schutz von Beschaftigten und Kindern in der Kindertagesforde-
rung in der Stadtgemeinde Bremen (Stand: 24.04.2020)
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1. Vorbemerkungen

Alle Kitas mussen gemaf § 36 i.V.m. § 33 Infektionsschutzgesetz (IfSG) Uber einen
Hygieneplan verfiigen. Die hier dargelegten Hinweise sind als Ergdnzung dazu zu
verstehen.

Gemal Informationen vom RKI wird das SARS-CoV-2 Virus hauptsachlich tber die
sogenannte Tropfcheninfektion Ubertragen. D.h. die Eintrittspforten in den Korper
sind Mund, Nase und Augen (siehe auch https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-
artiges Coronavirus/Steckbrief.ntml#doc13776792bodyText2 ).

Das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs der Infektion ist nach dem derzeitigen
Wissensstand fir gesunde Kinder und Erwachsene ohne Vorerkrankung gering.
Beschéftigte, die nachweislich ein erhdhtes Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs
haben (Risikogruppe), sind nicht verpflichtet den Dienst am Kind vorzunehmen.
Kinder, die das Risiko eines erschwerten Krankheitsverlaufs haben, kdnnen auf
schriftlichen Wunsch der Eltern in den Einrichtungen betreut werden.
Kinder/Fachkrafte, welche deutliche Symptome einer umfangreichen Erkaltung auf-
weisen, werden nicht in der Einrichtung betreut/tatig.

Im Umkehrschluss heil3t dies, dass sich in Einrichtungen grundsatzlich nur Menschen
aufhalten, die sich gesund fiihlen und kein besonderes Risiko tragen, einen schweren
Verlauf der Krankheit zu durcheben.
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2. Verhaltensregeln fiir Beschiftigte, Kinder und Erziehungsberechtigte

a) Beschaftigte

Einhaltung der Hygieneregeln https://www.infektionsschutz.de/mediathek/infografi-

ken/#c9302, insbesondere beim Wickeln ; Hygieneroutinen sollten dabei entwick-
lungsangemessen mit den Kindern erarbeitet und (spielerisch) umgesetzt werden.
Das Arbeiten soll in mdglichst konstanten Teams und Kindergruppen erfolgen.

Die Abstandsregeln (1,5m) in Bezug auf andere Fachkrafte und Erziehungsberech-
tigte sind einzuhalten.

RegelmaRig und insbesondere nach der Benutzung von Sanitareinrichtungen und vor
der Nahrungsaufnahme, sowie nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen sollten die
Hénde griindlich gewaschen werden.

Unter den Fachkraften und gegenliber den Erziehungsberechtigten, muss das Hande-
geben, Umarmen, Anhusten und Anniesen unbedingt vermieden werden.

Die Hust- und Niesetikette (in die Armbeuge) ist zu wahren.

Das Beruhren von Augen, Nase oder Mund soll unbedingt vermieden werden.

Es sollten Einmaltaschentiicher genutzt und nach Gebrauch umgehend entsorgt wer-
den.

Personal, welches deutliche Symptome einer umfangreichen Erkaltung aufweist, wird
nicht in der Einrichtung tatig.

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) wird fur Fachkrafte in der Kita in
Rucksprache mit dem Zentrum fiir Gesunde Arbeit und dem Gesundheitsamt grund-
satzlich fur nicht erforderlich gehalten.

Dabei ist darauf hinzuweisen, dass ein MNS zwar als ergdnzender Fremdschutz
Tropfchen, die man z.B. beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstoft, abfangt. Gleich-
zeitig gehoéren Kinder grundsatzlich nicht zu einer Gruppe, die ein erhdhtes Risiko eines
erschwerten Krankheitsverlaufs haben.

Der Nutzen eines MNS flir den Eigenschutz ist jedoch nach wie vor nicht nachgewie-

sen.

Zudem besteht durch das Tragen eines MNS die Gefahr, die nachgewiesen wirksa-
men Hygieneregeln (regelmalliges Handewaschen, etc.) aul3er Acht zu lassen.
Ebenso ist darauf zu achten, dass die Masken nicht in die Hande von Kindern gelan-
gen kénnen, um moégliche Verletzungen (z.B. Strangulation) zu vermeiden.

Aus padagogischen Griinden soll ein MNS im Umgang mit Kindern unter 3 Jahren
nicht getragen werden. Dies gilt auch fur die Wickelsituation als wichtiger Kontakt zwi-
schen Bezugsperson und Kind. Die jiingeren Kinder missen ihre Bezugspersonen

und deren Mimik erkennen und wahrnehmen kénnen. Es ist zwingend erforderlich



beim Tragen eines MNS im Kontakt mit alteren Kindern, diesen mit ihnen zu bespre-

chen und zu erklaren.

b) Kinder

Nach Personenkontakten, nach der Benutzung von Sanitareinrichtungen und vor der
Nahrungsaufnahme, sowie nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen sollten die
Hande griindlich mit Seife gewaschen werden. Solche Hygieneroutinen sollten da-
bei entwicklungsangemessen mit den Kindern erarbeitet und (spielerisch) umgesetzt
werden

Begrenzung der maximalen GruppengroBe von Kindern im Notdienst auf 5 Kinder
und eine rdumliche Trennung von Gruppen, wenn in der Einrichtung mehrere Not-
dienst-Gruppen eingerichtet sind. Platzsharing ist moglich wenn nicht mehr als 5 Kin-
der gleichzeitig in einer Gruppe betreut werden und in einer Woche die Anzahl der
Kinder, die einer Gruppe zugeordnet werden, 7 Kinder nicht tbersteigt.

Fur Kinder gilt der explizite Hinweis des Gesundheitsamtes Bremen, dass diese keine
Handedesinfektion mit Desinfektionsmittel vornehmen sollen. Ebenfalls sollte Desin-
fektionsmittel grundsétzlich nicht in die Hande von Kindern geraten.

Es sollten Einmaltaschentiicher genutzt und nach Gebrauch umgehend entsorgt wer-
den.

Kinder, welche deutliche Symptome einer umfangreichen Erkaltung aufweisen, wer-

den nicht in der Einrichtung betreut.

c) Erziehungsberechtigte (Abhol- Bringzeit)

Die Abhol- und Bringsituationen sind moglichst entzerrt und kurz zu halten.

Es bestehen im Zusammenhang mit der Pandemie keine grundsatzlichen Bedenken,
dass die Erziehungsberechtigten die Einrichtung betreten.

Die Erziehungsberechtigten sollen die allgemeinen Hygieneregeln und die Abstandre-
gel zu anderen Erziehungsberechtigten und den Mitarbeitenden einhalten.
Erziehungsberechtigte, die selbst einer Risikogruppe angehdren, sollten, wenn mog-

lich, ihre Kinder nicht selbst in die Einrichtung bringen.

3. Raumlichkeiten (Reinigung, Liiften, Sanitir-Raume)

Generell nimmt die Infektiositat von Coronaviren auf unbelebten Oberflachen in Ab-
hangigkeit von Material und Umweltbedingungen wie Temperatur und Feuchtigkeit
rasch ab. Nachweise Uber eine Ubertragung durch Oberflachen im &ffentlichen Bereich

liegen nach aktuellem Stand nicht vor.



Sensible Bereiche/Stellen, die hoch frequentiert werden, wie Turgriffe, Lichtschalter,
Tardrlcker sind regelmaBig zu reinigen.

In allen Rdumen, die genutzt werden, ist eine regelmaBige StoR-/Querliiftung vorzu-
nehmen, eine entsprechende besondere Aufmerksamkeit auf die Kinder wahrend die-
ser Zeit im Sinne der Aufsichtspflicht ist sicherzustellen.

Sanitarbereiche sind taglich zu reinigen. Zudem sind ausreichend Flissigseife und
Einmalhandticher vorzusehen. Die Nutzung von Stoffhandtlichern ist zu vermeiden.
Die Abstande zwischen den Personen (insbesondere zu Kindern und padagogischen
Fachkraften aus anderen Gruppen) sollen auch bei der Benutzung des Sanitarbereichs
durch geeignete MalRnahmen sichergestellt werden. Soweit mdglich kann die Zuord-
nung einzelner Toiletten, Waschbecken oder Nassraumen zu den jeweiligen Gruppen
erfolgen oder muss durch Uberwachung/Steuerung der Anwesenheit durch die pada-
gogischen Fachkrafte gewahrleistet werden.

Sofern das AuBengelédnde dies zulasst, empfiehlt es sich mdglichst viel Zeit mit den
Kindern im Freien zu verbringen. Eine Nutzung der 6ffentlichen Spielplatze fur Kitas
mit kleinem AufRengelénde befindet sich in Klarung.

Sofern (Funktions-)Raume (z.B. Kinderrestaurant) von mehr als einer Gruppe genutzt
werden sollen/mussen, ist hier auf eine zeitversetzte Nutzung, regelmafRige Reinigung

der Tische sowie regelmaRige Luftung zu achten.



