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                                                                                                                                                26. Mai 2020 

Landesjugendamt Sachsen-Anhalt und Landesamt für Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 

Empfehlungen zu Hygienemaßnahmen und pädagogischen Maßnahmen in 

Kindertageseinrichtungen und Tagespflegestellen in Bezug auf Corona zum 

Schutz von Kindern und Beschäftigten 

Ergänzungen zum Rahmenhygieneplan gem. § 36 Infektionsschutzgesetz für Kindereinrich-

tungen 

 

Grundsätzliches:  

Der Träger ist verantwortlich für die Sicherheit und Gesundheit der Kinder und seiner Beschäftigten. 

Dabei hat er sicherzustellen, dass ausreichend Personal zur Betreuung anwesend ist. Es ist zu ge-

währleisten, dass für das Personal und die Kinder alle notwendigen Maßnahmen zum Infektions-

schutz umgesetzt werden und die Einhaltung von Hygienemaßnahmen in enger Absprache mit dem 

örtlich zuständigen Gesundheitsamt erfolgt. Für das Hygienemanagement ist der Träger der Kinder-

tageseinrichtung verantwortlich. Er kann die Aufgabe an die Einrichtungsleitung überragen.  

Es sicherzustellen, dass für den Fall einer Infektion, die Anwesenheit der Kinder in der Tageseinrich-

tung Tag genau rückverfolgt werden kann. Es wird empfohlen, dass Anwesenheitslisten (Muster An-

wesenheitsliste siehe Anlage) geführt werden, in denen auch die Anwesenheitszeit des Kindes erfasst 

wird. 

In den Tagespflegestellen sind die Empfehlungen dort, wo sie zutreffend und übertragbar sind, eben-

falls anzuwenden. Auch in den Waldkindergärten können die Kinder unter Beachtung der Hygienebe-

stimmungen betreut werden, das Ansteckungsrisiko ist im Freien eher gering. 

 

Folgende Kinder und Erwachsene dürfen das Außengelände und das Gebäude der Tageseinrichtun-

gen nicht betreten:   

 mit dem Corona-Virus Infizierte  

 Personen mit direktem Kontakt zu an COVID-19 Erkrankten oder mit Corona Infizierten in 

den ersten 14 Tagen nach dem Kontakt  

 

Abweichende Regelungen zum besonderen Schutz von Kindern:  

Für zu betreuende Kinder ist durch die Eltern täglich eine Bestätigung abzugeben, dass das Kind keine 

Krankheitssymptome hat. (z. B. könnte die Anwesenheitsliste erweitert und genutzt werden, um 

einen entsprechenden Vermerk zu machen). 

Besonders bei jüngeren Kindern sind Abstandsregelungen im pädagogischen Alltag schlecht zu ver-

mitteln und  nicht einzuhalten. Um trotzdem das Risiko einer Infektion zu minimieren, sollten Kinder 

ausschließlich in festen Gruppen,  in einem bestimmten Gruppenraum und von einer Bezugsperson 

betreut werden. Die gewohnte Gruppenstruktur sollte nach Möglichkeit beibehalten werden. Güns-

tig ist auch die Betreuung von Geschwisterkindern in einer Gruppe. Der Kontakt verschiedener Grup-

pen ist zu vermeiden. Das gilt auch für Garderobenräume, Sanitärbereiche und Flure (Nachvollzieh-

barkeit von Infektionsketten). Hier sind geeignete Zeitpläne zu erarbeiten. 
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Offene und teiloffene Konzepte sind grundsätzlich nicht zulässig. Zudem sollten zur Kontaktreduzie-

rung keine gruppenübergreifenden Aktivitäten (z.B. Theater-Vorstellungen, Angebote der Musikschu-

len und Sportvereine) außerhalb der festen Gruppenstruktur in der Einrichtung durchgeführt werden.  

 

Fahrten mit Übernachtung sind untersagt 

 

Kinder mit Grunderkrankungen oder in deren Haushalt eine gesundheitlich gefährdete Person lebt, 

sollten die Tageseinrichtung möglichst nicht besuchen, um diese effektiv vor Infektionen zu schützen. 

Das Tragen von Masken in der pädagogischen Arbeit mit Kindern wird nicht empfohlen. Insbesondere 

die nicht sichtbare verbale und nonverbale Kommunikation schränkt die Kontaktaufnahme und 

sprachliche Förderung stark ein. Mimik und Gestik sind für kleine Kinder notwendige Kommunikati-

onsmittel zur Einschätzung von Situationen. Das Tragen einer Maske kann zu Verängstigung und 

Stress führen. Außerdem besteht die Gefahr eines erhöhten Risikos durch unsachgemäßen Ge-

brauch, z. B. durch Tauschen untereinander, ggf. Unfallgefahr durch Bänder, Auftreten von Atemnot.  

 

Eine Eingewöhnung ist in Absprache mit Aufsicht und Eltern zu klären und den Möglichkeiten der 

Einrichtung vor Ort anzupassen. Hierzu ist die Einschätzung der Leitung/der Fachkräfte zwingend 

erforderlich.  

Siehe auch Hinweise für die pädagogische Arbeit. 

 

 

Schutz des Personals: 

Die Maßnahmen zum Schutz der Kinder schützen gleichzeitig auch das Personal in den Einrichtungen. 

Es gibt keine Empfehlung zum generellen Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in der Kindertagesbe-

treuung. Wichtig ist zu wissen, dass das Tragen eines solchen Schutzes weniger dem Selbstschutz als 

dem Fremdschutz dient. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist insbesondere beim Kontakt mit 

Eltern, der Fachkräfte miteinander und beim Kontakt mit Externen in der Einrichtung angezeigt.  

Beschäftigte und Kinder, die Krankheitsanzeichen haben, müssen in jedem Fall zu Hause bleiben. Dies 

muss konsequent umgesetzt werden und ist zum Schutz aller kompromisslos einzufordern.  

Zeigt ein Kind während der Betreuung Krankheitssymptome, ist es zu isolieren (die Betreuungsperson 

hat hier entsprechende Schutzvorkehrungen zu treffen). Die Eltern sind unverzüglich zu informieren 

und müssen das Kind schnellstmöglich abholen.  

Erkrankte Mitarbeiter*innen müssen die Arbeit sofort beenden und einen Arzt aufsuchen, der bei 

Verdacht einen Corona-Test durchführt. Das Ergebnis ist unverzüglich dem Träger der Kindertages-

einrichtung mitzuteilen. 

Wenn Personal wissentlich Kontakt zu einer mit dem Corona Virus infizierten Person hatte bzw. bei 

bekannter Corona-Infektion eines Kindes oder Beschäftigten muss sofort das Gesundheitsamt infor-

miert werden, das weitere Maßnahmen einleitet. 

Personal, das zur „Risikogruppe“ gehört, bedarf eines besonderen Schutzes gem. Empfehlungen des 

RKI. Die Entscheidung zum Einsatz des Personals obliegt dem Arbeitgeber. Hier besteht die Möglich-
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keit, ein Beratungsgespräch beim Betriebsarzt für jede*n Erzieher*in der Risikogruppe zu veranlas-

sen.  

Wenn eine Beschäftigung in der Einrichtung ausgeschlossen ist, sollte Homeoffice ermöglicht wer-

den. 

 

 

Umgang mit Eltern und anderen externen Personen: 

Der Personenkreis in der Einrichtung sollte möglichst klein gehalten werden. Für die Übernahme der 

Kinder sollte ein abgegrenzter Bereich genutzt werden. Abstandsregeln zu anderen Eltern, Kindern, 

Erzieher*innen sind hier unbedingt einzuhalten. Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz ist in diesem 

Bereich sinnvoll.  

Eltern sollte nur bei begründeten Ausnahmen (z. B. schlimmen Trennungsschmerz; Eingewöhnung, 

etc.) unter Einhaltung aller Abstands- und Hygieneregeln und in jedem Fall unter Begleitung durch 

eine*n Erzieher*in der Zugang zur Einrichtung (insbesondere den Gruppenräumen) gestattet wer-

den.  

Auch der Kontakt zu externen Dienstleistern (Essenslieferanten u. ä.) sollte auf das notwendige Min-

destmaß minimiert werden. Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes wird empfohlen.  

Kontakte zu den Lehrern der künftigen Grundschüler können unter Beachtung der Schutzvorkehrun-

gen (analog Eltern bei der Eingewöhnung) gestattet werden. Gleiches gilt für zusätzliche heilpädago-

gische oder Förderangebote (Einzelfördermaßnahmen). 

Prinzipiell muss jede Person, die die Einrichtung betritt, zunächst die Hände waschen und ggf. desin-

fizieren. 

Elterngespräche sollten möglichst telefonisch geführt werden. Die Einrichtung sollte auch in dieser 

schwierigen Zeit ein verlässlicher Ansprechpartner für Eltern sein und regelmäßig durch Aushänge 

oder Elternbriefe informieren. Ggf. können Telefon- oder Videokonferenz-Sprechstunden angeboten 

werden. Der Kontakt zu den Eltern sollte auch für regelmäßige Befragung zu möglichen Erkrankungen 

oder Kontakten zu infizierten Personen genutzt werden. 

 

 

Hol- und Bringesituation: 

 

Das Bringen und Abholen der Kinder sollte möglichst planbar gestaltet werden. Eltern sollten befragt 

werden und sich möglichst für die nächste Woche auf verbindliche Zeiten festlegen. Bei größerem 

Andrang muss ggf. mit Abstand vor der Einrichtung gewartet werden. 

In Abhängigkeit von der personellen Situation sollten die Kinder von Beginn an in ihrem eigenen 

Gruppenraum betreut werden. Sammelgruppen sollten ebenso wie eine gemischte Spätbetreuung  

möglichst vermieden werden. 

 

 

Hygienemaßnahmen:          

 Aufgaben und Verantwortlichkeiten des Hygienemanagements: 

o Verantwortlich für die Hygiene ist der Träger der Einrichtung, der dann die/den Leiter*in 

der Einrichtung über die umzusetzenden Maßnahmen informiert 
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o Zur Unterstützung kann ein*e Hygienebeauftragte*r oder ein Hygieneteam benannt 

werden 

o Überarbeitung und Ergänzung des bestehenden Hygieneplans der Einrichtung im Hinblick 

auf Corona  

o Regelmäßige Belehrungen des Personals, der Eltern, der Kinder, Externe  

o Kontakt zum zuständigen Gesundheitsamt bei Rückfragen zum Hygieneplan  

o Einbeziehungen von Arbeitsschutzbeauftragten und Betriebsärzten 

 Reinigung  

o täglich mehrfach Reinigung der Hand-Kontaktflächen, Tische, Türklinken, Fenstergriffe, 

Lichtschalter, Telefone, Spielgeräte, Tastaturen, usw. entsprechend Festlegung im Hygie-

neplan 

o Fußböden im Krippenbereich sind mehrmals täglich zu reinigen entsprechend Festlegung 

im Hygieneplan 

o Toilettensitze, Armaturen und Waschbecken sind täglich zu reinigen. Bei Verschmutzun-

gen mit Fäkalien, Blut oder Erbrochenem ist nach Entfernung der Kontamination mit ei-

nem mit Desinfektionsmittel getränkten Einmaltuch eine prophylaktische Scheuer-Wisch-

Desinfektion erforderlich. 

o für Gruppen bereitgestellte Töpfchen und Kindersitze für das WC sind nach jeder Benut-

zung zu desinfizieren, zu reinigen und trocken aufzubewahren.  

o Wickelauflagen sind nach jeder Nutzung zu reinigen bzw. bei Verschmutzung zu desinfi-

zieren. Dabei ist die Sicherheit beim Umgang mit Desinfektionsmitteln beachten, nach Er-

fordernissen ggf. Abstimmung zur Auswahl mit dem zuständigen Gesundheitsamt  

o Regelmäßiges Lüften 

 Hygiene 

o Händehygiene, Hautschutzmittel für Kinder (Händewaschen für Kinder und Personal ge-

mäß Rahmenhygieneplan Punkt 3.2.1 Händehygiene) 

 Händewaschen mit Kindern soll mit pädagogischer Anleitung spielerisch umge-

setzt werden und als positive Situation vermittelt werden. Dabei sollte an den 

Waschbecken ein Abstand der Kinder zueinander möglich sein, um ein „Drän-

geln“ zu vermeiden.  

 Papierhandtücher; bei Verwendung von personenbezogenen Textilhandtüchern 

täglicher Wechsel und Waschen bei mindestens 60 Grad 

o Einüben der Hygienebasics mit Kindern 

 Händewaschen; nicht ins Gesicht fassen; Husten- und Niesetikette bei Kindern 

 Nutzung von Einmaltaschentüchern und Entsorgung in Mülleimer mit Beutel und 

Deckel – anschließend Händewaschen 

o Bei Erwachsenen zusätzlich Abstandsregeln; Verzicht auf Körperkontakt; ggf. Händedes-

infektion 

o  Ein das Einschlafen förderndes persönliches Kuscheltier ist erlaubt.  

 

 

Raumnutzung: 

o Zeitversetzte Nutzung von Funktionsräumen.  

o Die Wegeführung in Fluren ist zu regeln. 
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o Stoßlüften in geschlossenen Räumen (mind. 4x täglich 15 Minuten-je nach Wetterlage 

auch häufiger) 

Achtung: Aufsicht bei offenem Fenster intensivieren - erhöhtes Sicherheitsrisiko. Auch ist 

darauf zu achten, dass Zugluft während der Anwesenheit von Personen im Raum ver-

mieden wird.  

 

 

o Garderobe: 

 Je nach baulicher Situation ist zu gewährleisten, dass Garderoben nur durch die 

Stammgruppen genutzt werden.  

 Ggf. Einrichten temporärer Garderoben in nicht genutzten Räumlichkeiten der 

Einrichtung.  

 Bei gemeinschaftlicher Nutzung einer Garderobe, Plätze der Gruppe jeweils ne-

beneinander und deutlicher Abstand zur nächsten Gruppe.  

 Nutzung der Garderobe zu festgelegten Zeiten gruppenweise um Begegnung zu 

vermeiden.  

 Immer nur ein Elternteil und Kind (ggf. noch Geschwisterkind) gleichzeitig in Gar-

derobe. 

 Wechselwäsche sollte möglichst nicht in der Garderobe gelagert werden. 

o Sanitärräume: 

 Möglichst „feste“ Sanitärräume bzw. bestimmte Waschbecken und Toiletten je 

Gruppe 

 Piktogramme, Kinderbilder (wenn möglich) oder Ampelsysteme für Gruppen  

 Besondere Aufmerksamkeit beim Zähneputzen; ggf. nach RS mit den Eltern vo-

rübergehend aussetzen  

 Siehe auch unter Reinigung 

o Schlafräume: 

 Stapelliegen personalisieren 

 personalisiertes Bettzeug mit gesonderter und gut belüfteter Aufbewahrung  

 Wechsel jede Woche, häufiger falls verschmutzt  

o Mahlzeiteneinnahme: 

 Mahlzeiten ohne „Selbstbedienung“ der Kinder: Übergabe Geschirr und Essen an 

der Tür des Gruppenraumes / möglichst ohne Kontakt zum Küchenpersonal –  

 Getränke mittels einer Getränkestation und personalisierter Becher 

 Mahlzeiteneinnahme immer in der Stammgruppe 

 Anpassen der Tischrituale (kein Händeanfassen) – dennoch Aufrechterhalten ei-

ner entspannten Wohlfühlatmosphäre bei der Mahlzeiteneinnahme  

 Tisch wird durch Personal gedeckt (mit frisch gewaschenen Händen) 

 Die Erzieher*innen achten darauf, dass Essen nicht untereinander getauscht 

wird. 

 Alles verwendete Geschirr (auch wenn nicht benutzt) ist in der Spülmaschine zu 

reinigen . 
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Nutzung von Außengeländen unter den aktuellen Infektionslagen und Personalbeständen: 

 

Ein Großteil der Betreuung sollte möglichst an der frischen Luft stattfinden. Dafür können neben dem 

Kita-Außenbereich auch öffentliche Spielplätze und Parks genutzt werden sowie Erkundungen in der 

Natur durchgeführt werden. Wenn ein Aufeinandertreffen der Kindergruppen nicht verhindert wer-

den kann, gelten Sicherheitsabstände von anderthalb Metern. 

Bei Ausflügen (außerhalb der Einrichtung) ist das Abstandsgebot zu kitafremden Personen zu beach-

ten. Öffentliche Verkehrsmittel sollten nicht genutzt werden.  

 

 

Hinweise für die pädagogische Arbeit: 

 

Normalität im Alltag und gewohnte Routinen sollten möglichst beibehalten werden  

Die Beschäftigung in festen Gruppen und das Einstellen der offenen Arbeit stellen für die Kinder ggf. 

eine große Einschränkung dar. Hier sollten kreativ alternative Kommunikationsmethoden erarbeitet 

werden; möglich ist z. B. das Basteln von Briefkästen und Schreiben von „Hauspost“; Fensterbot-

schaften etc. 

Fragen der Kinder und Unsicherheiten sollte Raum gegeben werden, möglich ist z. B. ein Thematisie-

ren im Morgenkreis. Bei Gesprächen „unter Erwachsenen“ ist darauf zu achten, dass Kinder nicht 

geängstigt werden. Erzieher*innen sollten sich ihrer Vorbildrolle bewusst sein. 

Spezielle Corona-Regeln sollten altersentsprechend und partizipativ mit den Kindern erarbeitet und 

visualisiert werden. Das spielerische Einüben von Hygienemaßnahmen sollte genutzt werden.  

 

Alle pädagogischen Fachkräfte vermeiden nicht notwendige Berührungen - untereinander und mit 

den Kindern (z. B. Händeschütteln zur Begrüßung oder zum Abschied). Hier kann in der Einrichtung 

gemeinsam mit den Kindern ein alternatives kontaktfreies Begrüßungs- und Abschiedsritual für die 

Corona-Zeit entwickelt und eingeübt werden. 

 

Generell dürfen sich Kinder durch die eingeschränkten Kontakte nicht abgewiesen fühlen.   

 

 

 

https://www.mz-web.de/mitteldeutschland/wer-ist-eine--schluesselperson---diese-verschaerften-regeln-gelten-waehrend-corona-krise-36422184?dcmcid=ktr

