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Das Distanzgebot in der Arbeit mit Kindern im Alter bis zur Einschulung lässt sich im 

pädagogischen Alltag nicht durchgängig umsetzen. Ums o wichtiger ist es, dass Maßnahmen 

ergriffen werden, die helfen, dies zumindest teilweise auszugleichen. In den Bereichen von 

Hygiene und Personaleinsatz, aber auch bei der konkreten Organisation der pädagogischen 

Arbeit müssen daher Maßnahmen zur Reduzierung von Übertragungsrisiken sowie zur 

Nachverfolgbarkeit von Kontaktpersonen mit dem ziel der Unterbrechung eventueller 

Infektionsketten getroffen werden. 

 

Umgang mit Kindern mit Erkältungssymptomen in 
Kinderbetreuungseinrichtungen  

 
Kinder dürfen nicht in der Kindertageseinrichtung/HPT betreut werden, wenn eine 
SARS-CoV-2-Infektion mit oder ohne Symptomatik (beim Kind) vorliegt oder sich das 
Kind in Quarantäne befindet.  
 
 

a) Kindern in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege bis zum Schulalter ist 
bei leichten, neu aufgetretenen, nicht fortschreitenden Symptomen (wie 
Schnupfen ohne Fieber und gelegentlicher Husten ohne Fieber) ein Besuch der 
Kindertagesbetreuung nach Vorlage eines negatives SARS-CoV-2-
Testergebnis (PCR- oder POC-Anigen-Schnelltest oder Selbsttest) weiterhin 
möglich.  

 
b) Kranke Kinder in Kinderkrippe/Kindergarten bis zum Schulalter in reduziertem 

Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen, starken 
Bauchschmerzen, Erbrechen oder Durchfall dürfen nicht in die 
Kindertagesbetreuung. Die Wiederzulassung zur Kindertagesbetreuung nach 
einer Erkrankung ist in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT erst 
wieder möglich, sofern das Kind bei gutem Allgemeinzustand mindestens 24 
Stunden symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und gelegentlichen Husten) 
ist. Der fieberfreie Zeitraum soll 24 Stunden betragen. Für eine 
Wiederzulassung zur Kindertagesbetreuung ist zusätzlich zu der 
Symptomfreiheit von 24 Stunden die Vorlage eines negativen Testergebnisses 
auf SARS-CoV-2 (PCR- oder vorzugsweise POC-Antigen-Schnelltest, der Test 
muss von geschulten Fach-Kräften durchgeführt werden z. B. Arzt-Praxis, test-
Zentrum, Apotheke) erforderlich. Der Test kann auch während der 
Erkrankungsphase erfolgen. Wird die Testung derart verweigert, dass eine 
Testung nicht durchzuführen ist, so kann das betreffende Kind die 
Kindertageseinrichtung wieder besuchen, sofern es keine Krankheitssymptome 
mehr aufweist und die Kindertageseinrichtung ab Auftreten der 
Krankheitssymptome sieben Tage nicht besucht hat. 
 

c) Corona-Selbst-Test für Ihr Kind 
Wenn der Selbst-Test bei Ihrem Kind positiv ist, darf Ihr Kind nicht den 
Kindergarten/Krippe besuchen.  
Das Kind, bei dem ein Selbsttest ein positives Ergebnis zeigt, sollte sich sofort 
absondern, das heißt alle Kontakte so weit wie möglich reduzieren. Das 
Gesundheitsamt, sowie die Einrichtungsleitung sind über den positiven Selbsttest zu 



unterrichten. Das Gesundheitsamt ordnet unverzüglich einen Nukleinsäuretest an 
und unterrichtet über das weitere Vorgehen. 4Mit der Anordnung der Testung gilt die 
Absonderungspflicht nach Nr. 1.2 in Verbindung mit Nr. 2.1.2 der Allgemeinverfügung 
Quarantäne von Kontaktpersonen und von Verdachtspersonen, Isolation von positiv 
auf das Coronavirus SARS-CoV-2 getesteten Personen (AV Isolation). 5Ist das 
Ergebnis der PCR-Testung negativ, darf die Einrichtung unverzüglich wieder besucht 
werden. 6Bei positivem Testergebnis wird die Absonderung als Isolation gemäß den 
Vorgaben der AV Isolation fortgesetzt.  

 
Es muss ein PCR-Test gemacht werden. Ein zweiter Selbst-Test genügt nicht! 

 
 
 
 
 

d) Personaleinsatz in der Kindertagesbetreuung 
 
Bei auftretenden Symptomen wie trockener Husten und Schnupfen bitten wir alle 
Mitarbeiter verantwortungsvoll damit um zu gehen.  
Für das Personal in den Kindergarteneinrichtungen gelten die Buchstaben a) und b) 
entsprechend. 

Bei reduziertem Allgemeinzustand mit Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot etc. 
müssen die Mitarbeiter zu Hause bleiben und dürfen nicht eingesetzt werden. Die 
Mitarbeiter dürfen ihre Tätigkeit in der Einrichtung erst wiederaufnehmen, wenn die 
Mitarbeiter/innen mindestens 24 Stunden symptomfrei (bis auf leichten Schnupfen und 
gelegentlicher Husten) sind. Der fieberfreie Zeitraum soll 24 Stunden betragen. 
Zusätzlich ist die Vorlage eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 oder 
eines POC-Anitgen-Schnelltest) erforderlich.“ 

e) Erhält in der Kindertagesbetreuung beschäftigtes Personal ein positives 
Ergebnis in einem selbst durchgeführten Test auf SARS:SoV-2 (Selbsttest); 
sollte sich die betroffene Person sofort absondern, d. h. alle Kontakte so weit 
wie möglich reduzieren und das Gesundheitsamt sowie die Einrichtungsleitung 
über den positiven Selbsttest unterrichten.  

 

Verhalten beim Auftreten von Krankheitszeichen im Tagesverlauf  
 
Die Einschätzung des Gesundheitszustandes des Kindes erfolgt durch reines 
Beobachten. Eine „laufende“ Nase kann bei Kindern im Herbst normal sein und sollte 
keinen Grund darstellen, das Kind von der Kindertagesbetreuung auszuschließen. 
Reagieren Sie in dieser Situation besonnen und halten Sie die üblichen Hygieneregeln 
ein.  
Tritt eine Verschlechterung des Allgemeinzustands eines Kindes (Fieber, starker 
Husten, Hals- oder Ohrenschmerzen usw.) im Tagesverlauf auf, so informieren Sie die 
Eltern und bitten Sie diese, ihr Kind zeitnah abzuholen.  
Achten Sie bis zur Abholung des Kindes auf die Einhaltung des Mindestabstandes, 
eine Isolation in einem anderen Raum ist nicht zwingend notwendig. Dies ist auch 
wichtig, um Ruhe zu bewahren und die anwesenden Kinder nicht zu beunruhigen. Bei 



der Abholung informieren Sie die Eltern über die Art der von Ihnen beobachteten 
Symptome und dokumentieren Sie diese auf dem Formblatt „Ausschluss Betreuung in 
der Gemeinschaftseinrichtung“. 
Regen Sie einen Arztbesuch an und informieren Sie die Eltern, dass das Formblatt 
dem Kinder- und Jugend- oder Hausarzt vorgelegt werden sollte. Nach der Erkrankung 
können Kinder bei gutem Allgemeinzustand und mindestens 24 Stunden nach 
Abklingen der Symptome und Fieberfreiheit und nach Vorlage eines negativen 
Testergebnisses auf SARS-CoV-2 (PCR- oder AG-Test) die 
Gemeinschaftseinrichtung wieder besuchen. Die Entscheidung über die Durchführung 
eines Tests wird nach ärztlichem Ermessen unter Einbeziehung der Testressourcen 
und der Testlaufzeitzeit getroffen.  
 

 
 
Krankheitszeichen bei Beschäftigten während der Tätigkeit  
 
Zeigen sich während der Betreuung der Kinder COVID-19-typische 
Krankheitssymptome (Fieber, starker Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust des 
Geschmacks- und Geruchssinns, Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen, 
siehe Hinweise des RKI) bei Beschäftigen, ist die Arbeitstätigkeit sofort zu beenden. 
Es wird empfohlen, sich dann an einen behandelnden Arzt zu wenden. Der Hausarzt 
oder der kassenärztliche Bereitschaftsdienst bespricht mit den Beschäftigten das 
weitere Vorgehen, z. B. ob eine Testung auf SARS-CoV-2 angezeigt ist. Sollte bei 
einem in der Einrichtung betreuten Kind oder bei einer Mitarbeiterin oder einem 
Mitarbeiter eine Infektion mit COVID-19 nachgewiesen werden, ist umgehend das 
zuständige Gesundheitsamt zu informieren, um die weiteren Maßnahmen 
abzustimmen. Zu informieren ist auch die für die Betriebserlaubnis zuständige 
Behörde.  
 
 

 Allgemeine Verhaltensregeln  
 

Die Beschäftigten in Kindertageseinrichtungen sowie erwachsene Besucher sollen 
untereinander das Abstandsgebot von 1,5 Metern sowie die bekannten Hygieneregeln 
einhalten:  
 

• Für Beschäftigte bzw. Eltern gilt: Keine Berührungen, Umarmungen und kein 
Händeschütteln.  

• Regelmäßiges und gründliches Händewaschen mit Seife (nach Hygieneplan).  

• Häufiges Händewaschen mit Seife wird auch über die Mindestanforderungen 
des Hygieneplans hinaus empfohlen (z. B. nach der Benutzung von 
öffentlichen Verkehrsmitteln; nach dem erstmaligen Betreten des Gebäudes; 
vor dem Aufsetzen und vor sowie nach dem Abnehmen einer Mund-Nasen-
Bedeckung).  

• Neben den Beschäftigten der Kindertageseinrichtungen/HPTs sollten sich auch 
die Eltern und Kinder nach Betreten der Einrichtung gründlich die Hände 
waschen. Jedes Kind und jeder Beschäftigte sollten zum Abtrocknen der 
Hände ein eigenes Handtuch oder Einmalhandtücher verwenden.  

• Beim Händewaschen soll die gesamte Hand einschließlich Handrücken, 
Fingerzwischenräume, Daumen und Fingernägel für mindestens 20-30 
Sekunden mit Seife eingeschäumt werden. Auch kaltes Wasser ist 



ausreichend, wichtig ist der Einsatz von Seife. Zur Reinigung der Hände sollten 
hautschonende Flüssigseife und Handtuchspender zur Verfügung gestellt 
werden 

• Beim Händewaschen soll die gesamte Hand einschließlich Handrücken, 
Fingerzwischenräume, Daumen und Fingernägel für mindestens 20-30 
Sekunden mit Seife eingeschäumt werden. Auch kaltes Wasser ist 
ausreichend, wichtig ist der Einsatz von Seife. Zur Reinigung der Hände sollten 
hautschonende Flüssigseife und Handtuchspender zur Verfügung gestellt 
werden.  

• Beim Husten und Niesen wegdrehen von anderen Personen. Benutzung von 
Einmaltaschentüchern auch zum Husten und Niesen, regelmäßige Entsorgung 
im verschließbaren Hausmüll, alternativ: Niesen oder Husten in die Ellenbeuge.  

• Desinfektion der Hände beim Personal (nach Hygieneplan) – Eine Desinfektion 
der Hände ist nur dann sinnvoll, wenn ein Händewaschen nicht möglich ist und 
nach Kontakt mit Fäkalien, Blut oder Erbrochenem. Dazu muss 
Desinfektionsmittel in ausreichender Menge in die trockene Hand gegeben und 
bis zur vollständigen Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hände eingerieben 
werden. Dabei ist auf die vollständige Benetzung der Hände zu achten (siehe 
auch www.aktion-sauberehaende.de).  

• Gegenstände wie z. B. Trinkgefäße, persönliche Arbeitsmaterialien, Stifte 
sollen nicht mit anderen Personen geteilt werden.  

 

• Diese Verhaltensregeln sind auch entwicklungsangemessen mit den Kindern 
zu erarbeiten und umzusetzen (§ 13 AVBayKiBiG). Insbesondere das 
Händewaschen ist gründlich mit den Kindern durchzuführen. Eine 
Handdesinfektion ist bei Kindern weder sinnvoll noch erforderlich.  

• Informationen zu Verhaltensmaßnahmen (Händehygiene, Husten- und 
Niesetikette, Abstand halten) sollten auch mittels Postern und anderen 
auffälligen Hinweisen gegeben werden (www.infektionsschutz.de).  

 
 
 
 

Maskenpflicht allgemein  
 

• Externe Personen (Eltern, Pädagogische Qualitätsbegleiter, Fachberater, 
Supervisoren, Lieferanten und sonstige Besucher) haben in der Einrichtung eine 
MNB (medizinische Maske) zu tragen.  

• Das Personal und Trägervertreter haben die Pflicht zum Tragen einer MNB nach 
der BayIfSMV, die das Tragen einer MNB auf den Begegnungs- und Arbeitsflächen 
der Arbeitsstätte vorschreibt. 

• Kinder in Kinderkrippe/Kindergarten/Kindertagespflege/HPT bis zum Schulalter 
müssen keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen.  

 
 
 

Maskenpflicht besteht für alle Beschäftigte und Eltern beim 
Betreten der Einrichtung. 

http://www.infektionsschutz.de/


Reinigung und Desinfektion  
 

Allgemeines  
 

• Die aufgeführten Maßnahmen des Hygieneplans, über den jede 
Kindertageseinrichtung verfügt, sind weiterhin grundsätzlich ausreichend. Falls 
nicht bereits im Hygieneplan vorgesehen, sollten die Hygienemaßnahmen 
mindestens wie folgt erweitert werden:  

• Handkontaktflächen (insbesondere Türklinken, Tischoberflächen, 
Fenstergriffe, in Kinderkrippen auch Fußböden mit häufigem Handkontakt 
beim Spielen) je nach Bedarf auch häufiger am Tag reinigen. 

 

 
Desinfektion von Flächen  
 

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln sollte auf die im Hygieneplan vorgesehenen 
Anwendungsbereiche beschränkt bleiben. Insbesondere sind keine routinemäßigen 
Flächendesinfektionsmaßnahmen (Boden, Möbel, Sanitärbereich) erforderlich. Auch 
bei häufigen Handkontaktflächen reicht eine Reinigung mit einem handelsüblichen 
Reiniger aus. In bestimmten sensiblen Bereichen (z. B. Küche) können desinfizierende 
Mittel und Verfahren notwendig sein.  
Nach einer Kontamination mit potenziell infektiösem Material (Erbrochenem, Stuhl und 
Urin sowie mit Blut) ist zunächst das kontaminierte Material mit einem in 
Desinfektionsmittel getränkten Einmaltuch (Zellstoff u. ä.) zu entfernen und das Tuch 
sofort in den Abfall zu entsorgen. Anschließend ist die Fläche durch eine Scheuer-
Wisch-Desinfektion zu desinfizieren.  
Das hierbei verwendete Mittel muss zur Abtötung der betreffenden Infektionserreger 
geeignet sein. Dies sind Mittel mit dem Wirkungsbereich „begrenzt viruzid“, „begrenzt 
viruzid plus“ und „viruzid“. Es sind Desinfektionsmittel mit geprüfter und 
nachgewiesener Wirksamkeit, z. B. aus der aktuell gültigen Desinfektionsmittelliste 
des Verbundes für Angewandte Hygiene e.V. (VAH), 14  
 
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind vor unberechtigtem Zugriff geschützt 
aufzubewahren.  
 
 
 

Belüftung  
 

Regelmäßiges Lüften fördert die Luftqualität und dient der Hygiene, da in 
geschlossenen Räumen in Abhängigkeit von der Anzahl der anwesenden Personen 
die Anzahl von Krankheitserregern in der Raumluft steigen kann.  
Die Räume sollen so häufig wie möglich, mindestens stündlich mittels Stoß- bzw. 
Querlüftung durch vollständig geöffnete Fenster für mindestens 10 Minuten gelüftet 
werden.  
 


