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Inforeihe Kinder und Familien 2020

Kommunikation und Krisenmanagement:
Was tun bei Verdachtsfallen und Ausbrichen
in der Kindertagesbetreuung?

Montag, 30. November 2020, 15.00 bis 16.30 Uhr

Grundlegende Informationen zu dem Thema finden sich in den Praxistipps "Kitas in
Zeiten der Corona-Pandemie" des BMFSFJ und BMG:
https://indd.adobe.com/view/185913ea-ab67-4c7d-bf02-9c686e28203b

Nach wie vor kdnnen sich Kindertageseinrichtungen an der Corona-KiTa-Studie von
BMFSFJ und BMG beteiligen. Alle Informationen und erste Ergebnisse finden sich
unter: https://corona-kita-studie.de/

Dr. Gabriele Trost-Brinkhues, Ausschusssprecherin ,Kind, Schule, OGD* sowie ,Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst im Bundesverband der Arztinnen und Arzte des
offentlichen Gesundheitsdienstes, richtet zu Beginn den Blick des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes auf die Kindertagesbetreuung. Aus ihrer Sicht gibt es zunachst
viele Gemeinsamkeiten. Sowohl fur die Jugendhilfe als auch die Gesundheitsdienste
gehort der mehrdimensionale Blick auf Kinder und Jugendliche dazu. Kinder- und Ju-
gendhilfe und o6ffentlicher Gesundheitsdienst haben gemeinsame Ziele. Das padago-
gische Gesamtkonzept und auch der Infektionsschutz sind schon immer fester und
guter Bestandteil der Kindertagesbetreuung, die gesamte Entwicklung des Kindes er-
fordert einen kombinierten, mehrdimensionalen Blick aus allen Bereichen. Bildung
und Gesundheit bedingen einander.

Je kleiner die Kinder, desto notwendiger flr die gesamte Entwicklung ist der korperli-
che, mimische und sprachliche Kontakt zwischen den Kindern untereinander und
zwischen der/m Betreuer*in und den Kindern. Die Deutsche Gesellschaft fur Padiatri-
sche Infektiologie empfiehlt deshalb Alltagsmasken erst ab 6 Jahren.’

Umgekehrt ist das Tragen von Alltagsmasken keine Gesundheitsgefahrdung fur Kin-
der. Die Akzeptanz fur die Masken und der richtige Umgang damit hangen wesent-
lich von dem Vorbildverhalten der Erwachsenen ab.

1 ,Kinder ab 6 Jahren kdnnen optional eine Maske tragen, aber sie sollten nicht dazu gezwungen wer-
den und sie sollten sie jederzeit abnehmen kdnnen, wenn sie dies méchten.“ https://dgpi.de/covid19-
masken-stand-10-11-2020/ (Alle Links Abruf Dezember 2020)
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Anders ist es mit Erwachsenen. Im Kontakt zwischen den Erwachsenen sollten die
Abstand-Hygiene-Alltagsmaske-Luft Regeln so weit wie moglich eingehalten werden.
Draufen ist das Risiko deutlich kleiner. Wenn die Eltern drauf3en die Kinder abholen,
ist das besser als drinnen.

Kinder bis 6 Jahren sind sehr selten selbst erkrankt und geben die Infektion sehr sel-
ten weiter! Auch andere Infekte nehmen derzeit ab.

Die besonderen Belastungen von kleinen Kindern aus in mehrfacher Hinsicht be-
nachteiligten Familien bilden flr Jugend und Gesundheit eine gemeinsame Heraus-
forderung. Die sozial-padiatrisch orientierten Kinder- und Jugendarzte im OGD sind
Ublicherweise sozialkompensatorisch flr diese besonders benachteiligten Sauglinge,
Klein- und Schulkinder aktiv. Stand heute ist jedoch kein Gesundheitsamt/kein Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienst mit den Ublichen, gesetzlich vorgeschriebenen
Aufgaben beschaftigt, alles ,dreht sich“ um das Coronavirus.

Hilfreich flr eine gute Zusammenarbeit sind klare Strukturen, vorgegebene Ablaufe
und abgestimmte Informationen innerhalb einer Kommune und das entsprechende
gemeinsame ,Krisenmanagement® einschliel3lich der gemeinsamen Sprache nach
aullen. Eine wichtige Informationsquelle ist das Robert-Koch-Institut, das unter ande-
rem Hinweise zur ,Kontaktpersonennachverfolgung bei SARS-CoV-2-Infektionen”
veroffentlicht hat, die laufend aktualisiert werden.?

Eine Bedingung fur eine gute Zusammenarbeit ist, dass der Ablauf im Infektions-
schutz festgelegt und an die Bedingungen vor Ort angepasst ist. Dazu gehort natir-
lich auch, dass die entsprechende Technik funktioniert, von jedem beherrscht wird,
die Ablaufe fur alle Mitarbeiter*innen im Einzelnen transparent sind, die Gesamtver-
waltung unterstutzt und die Politik sich einig ist.

Jede Meldung eines positiven Befundes des untersuchenden Labors an das (hoffent-
lich) zustandige Gesundheitsamt veranlasst die moglichst sofortige Aktion nach ei-
nem festgelegten Stufenplan: Eintrag des Befundes, Prufung der Vollstandigkeit der
Daten, Ermittlung und Information des Betroffenen, Beruhigung, Klarung des Ge-
sundheitszustandes und der Versorgung, Veranlassung der Quarantane, Ausstellung
der notwendigen Bescheinigungen, Suche nach der Infektionsquelle, Ermittlung der
auch in Quarantane zu schickenden direkten Kontaktpersonen (K1) mit Erreichbar-
keitsdaten; fir alle direkten Kontaktpersonen das entsprechende Procedere, Bear-
beitungsdauer pro ,Fall“ zwischen 3 und 10 Stunden. Was bei 30 Fallen pro Tag
machbar ist, fuhrt bei 300 Fallen pro Tag zur Dekompensation.

Jeder Einzelne tragt die Verantwortung fir die Gemeinschaft. Mitdenken hilft. Also
Eigenverantwortung Gbernehmen, Haushaltmitglieder unaufgefordert in Quarantane!
Warten Sie aktuell nicht auf die sofortige Anordnung vom Gesundheitsamt, da das
dauern kann.

2 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Management.html
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Wichtige Basisinformationen zum Virus:

Inkubationszeit = Zeit zwischen Kontakt und Ausbruch der Erkrankung (3) — 5/6 —
(14) Tage
Virusweitergabe: Beginn ca. 2 Tage vor der Erkrankung fur etwa 12 Tage (?)

Fahren Sie einen Kalender, was Sie wann mit lhrem Kind gemacht haben, wen Sie
getroffen haben! Differenzieren Sie, wo und wie der Kontakt stattgefunden hat: drin-
nen, in direktem Gesprach, Erwachsene, Freunde, Spielkameraden...

Warum muss die Quarantane sein? Ziel ist Unterbrechung der Infektionsketten, also
der Weiterverbreitung und Weitergabe in die nachste Familie.

Volker Hllsmann, Fachbereichsleiter Kinder, Jugend und Familie der Stadt Reckling-
hausen, erganzt die Ausfiihrungen aus der Perspektive des Jugendamtes seiner
Stadt. Zwischen der ersten Phase von Corona und der zweiten Phase im Herbst gibt
es gravierende Unterschiede. Im Marz, mit Ausbruch der Pandemie und dem Lock-
down, wurde spontan ein Arbeitskreis mit den ortlichen Tragern gebildet. Die
Kommunikation zu den Veranderungen und MalRnahmen war hierdurch kurzfristig
maoglichmaoglich und zwischen allen Beteiligten bestand Transparenz. Das Jugend-
amt hat die Informationen des Landesministeriums an sieben Tagen in der Woche
weitergegeben. Dadurch konnten die Anweisungen gut umgesetzt werden. Das
groRe Thema im Frahling war der Kinderschutz, da die Kindertageseinrichtungen fla-
chendeckend geschlossen waren bzw. nur fur wenige Familien ein Notbetrieb
bestand. Der Kontakt konnte allgemein zu Kindern und Eltern gehalten werden. Die
Einrichtungen aller ortlichen Trager haben mit viel Kreativitat, mit unterschiedlichen
Medien, mit Hausbesuchen und unterschiedlichen Aktionen Kontakt gesucht und
auch gehalten. Nicht wenige Kinder haben von Beginn an die KiTa nicht mehr
besucht. Viele Eltern haben auch nach der Beendigung des ersten Lockdowns lange
gezodgert, bis sie die Kinder wieder in die Kindertagesbetreuung gebracht haben. Zu
allen Eltern/Kindern wurde Kontakt aufgenommen.

Nach den Sommerferien fand weitgehend ein Regelbetrieb statt. Allerdings ist
mittlerweile ein Punkt erreicht, an dem die personellen Ausfalle den Regelbetrieb
erschweren. Momentan sind etwa ein Drittel der Kindertageseinrichtungen in
Recklinghausen mehr oder weniger von Corona betroffen. Dadurch tragen wenige
Fachkrafte mehr Lasten und die Belastung nimmt insgesamt zu.

Es gibt aber auch einen positiven Effekt festzustellen. Die Kinder werden in der Re-
gel am Eingang der Kita abgegeben und viele Fachkrafte berichten davon, dass das
zur Verselbststandigung der Kinder beitragt. Problematisch ist allerdings die Einge-
wohnung. Es kann vielfach nur mit wenigen Kindern eine Eingewdhnung gemacht
werden, und wenn dann ein Corona-Ausbruch dazwischenkommt, beeintrachtigt das
die Eingewohnung erheblich. Erganzend dazu wurde von einer Teilnehmerin berich-
tet, dass es bereits vor Corona KiTas gab, die sich mit ihrer Konzeption als ,Emp-



fangs-Kitas® definierten, vorrangig Kitas mit kindzentrierten, bedurfnisorientierten
offenen Konzepten.

Sowohl die Trager als auch die Einrichtungen, aber auch das Gesundheitsamt sind
mit den Kapazitaten am Limit, d.h. es kann nicht in jedem Fall zeitnah reagiert wer-
den und daher wird man zeitweise von den Ereignissen Uberrollt. Nicht immer
funktioniert die Kommunikation so, wie sie von allen gewunscht wird und erforderlich
ist. Bei Corona-Ausbrichen gibt es nicht immer eine zeitnahe Rickmeldung des Ge-
sundheitsamtes (z. B. am Wochenende), wie zu verfahren ist. Trager wenden sich
dann an das Jugendamt. Von dort kommt die Empfehlung zunachst im Sinne des
Hausrechts die KiTa fur den folgenden Werktag zu schlieen. Eine Klarung erfolgt
dann spater. Das heil3t, dass Kindertageseinrichtungen voriibergehend geschlossen
werden, ohne Rickmeldung des Gesundheitsamtes. Auch Eltern bekommen ledig-
lich verzdgert die Quarantanebescheinigungen. Viele Sorgen der Eltern werden an
die Kindertageseinrichtungen zuruckgespielt.

Es braucht fiir niedergelassene Arzte, Schulen, Jugendamt und die Kindertagesbe-
treuung konkrete Ansprechpersonen (Hotline) in den Gesundheitsamtern.
Gegenwartig ist das nicht zu leisten, und es nutzt auch nichts, sich gegenseitig
Vorwurfe zu machen, sondern es muss nach umsetzbaren Losungen gesucht
werden.

In der folgenden Diskussion wurden verschiedene Aspekte besprochen:

Besonders wichtig ist jetzt, dass die Erwachsenen sich an die Regeln halten und
dass sie sich moglichst viel mit den Kindern drauf3en aufhalten.

Nicht jedes Gesundheitsamt kann gegenwartig ein strukturiertes Vorgehen garantie-
ren. Selbst wenn die Gesundheitsamter durch Bundeswehrsoldaten unterstutzt wer-
den, bedarf es der Unterweisung und einer technischen Ausstattung.

Mehrfach wurde der Bedarf von direkten Ansprechpartnern fur verschiedene Profes-
sionen genannt. Da nicht anzunehmen ist, dass die Struktur auf Bundesebene einge-
fuhrt wird und auch nicht auf Landesebene, liegt der Schluss nahe, dass die Verbes-
serung der Kommunikation zwischen Kindertagesbetreuung und Gesundheitsamt ein
lokalpolitisches Anliegen ist.

Kindertageseinrichtungen tragen eine hohe Verantwortung: den Kindern gegenuber,
den Eltern gegenuber und den Fachkraften gegeniber. Es muss vermieden werden,
dass man unterschiedliche Auskiinfte von verschiedenen Seiten bekommt, es muss
vielmehr fur alle Handlungssicherheit bestehen, was in Verdachts- und Ausbruchfal-
len zu tun ist.

Kindertageseinrichtungen mussen bei einem Corona-Ausbruch in der Kita ihre Daten
dem Gesundheitsamt melden. Was immer benétigt wird, sind die genauen Namen,



samtliche Familienmitglieder (bzw. Haushaltsmitglieder), die genaue Anschrift, Tele-
fonnummern. Und es ware gut, wenn der Tag der Erkrankung oder der Tag des Kon-
taktes erfasst wird. Da die Kontaktnachverfolgung im Detail von den ortlichen Ge-
sundheitsamtern sehr unterschiedlich gehandhabt wird, empfiehlt es sich, direkt mit
dem ortlichen Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen und zu klaren, welche Daten-
dokumentationen fir die Kontaktnachverfolgung notwendig sind

Da alle Bescheide schriftlich erfolgen missen, bendtigen Arbeitsprozesse und Be-
scheide durch die Gesundheitsamter Zeit. Haufig sind Entscheidungen Einzelfallent-
scheidungen. Deswegen entscheidet das Gesundheitsamt auch von Fall zu Fall, wel-
che Malinahmen zu ergreifen sind. Das kann von aulden als widersinnig wahrgenom-
men werden, folgt aber klaren Regeln.

Wenn z. B. dem Gesundheitsamt des Kreises Recklinghausen ein Corona-Ausbruch
gemeldet wird, muss dem Gesundheitsamt ein positiver Befund vorliegen. Dann
muss geklart werden, wie der Kontakt in der Kita stattgefunden hat. Nicht in jeder
Einrichtung ist das Gleiche zu machen. Idealerweise geht dem Gesundheitsamt mog-
lichst schnell der Befund zu. Dann werden die Kontaktlisten angefordert, die von den
Einrichtungen erstellt werden.

Eine Schliefung der gesamten Kindertageseinrichtung kann mitunter sinnvoller sein
als lediglich die SchlieRung einzelner Gruppen. Denn in der Regel ist das Personal
durch die Quarantaneregeln stark ausgedunnt, und das fuhrt dazu, dass das verblei-
bende Personal Uberproportional belastet wird.

Es gibt Kriterien daftr, wer Kontaktperson der Kategorie | und Kontaktperson der Ka-
tegorie Il ist, die vom Robert-Koch-Institut erstellt werden.® Als Kriterien fiir Kontakt-
person der Kategorie | gilt enger Kontakt mit einer nachweislich infizierten Person
(<1,5 m, ,Nahfeld) oder ein Kontakt unabhangig vom Abstand, wenn eine hohe Kon-
zentration infektidser Aerosole im Raum zu vermuten ist.

Die Ubertragung im Nahfeld kann durch korrekten Einsatz einer Maske (Mund-Na-
senschutz (MNS), Mund-Nasen-Bedeckung (MNB, entspricht Alltagsmaske) oder
FFP-Maske) gemindert werden. Dartiber hinaus kdnnen sich Viruspartikel in Aeroso-
len bei mangelnder Frischluftzufuhr in Innenraumen anreichern, weil sie Uber Stun-
den in der Luft schweben kdnnen. In einer solchen Situation mit hoher Konzentration
infektidser Viruspartikel im Raum sind auch Personen gefahrdet, die sich weit vom
Quellfall entfernt aufhalten. Auf wen nun bei einem Ausbruch in der Kindertagesein-
richtung diese Kriterien zutreffen, muss das Gesundheitsamt in der Regel einschat-
zen. Die Kindertageseinrichtungen konnen anhand der Kriterien des RKI zunachst
selbst bewerten, welche Entscheidungen wahrscheinlich notwendig sein werden.

3 www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Kontaktperson/Management.html;jsessio-
nid=36671260E55382A42E67 CDF5F0732187.internet091#doc13516162bodyText7
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Unter anderem in Berlin haben die Bezirke Allgemeinverfugungen erlassen, die die
Trager von Kindertageseinrichtungen ermachtigen Quarantanen auszusprechen. Die
Allgemeinverfugungen der Bezirke sehen regelmafig vor, dass sich Personen, die
positiv auf das Coronavirus getestet wurden oder zu den Kontaktpersonen der Kate-
gorie | zahlen, auf ,Veranlassung des Gesundheitsamtes® selbststandig in Quaranta-
ne begeben. Die Formulierung ,auf Veranlassung des Gesundheitsamts® bedeutet,
dass das Gesundheitsamt die Kindertageseinrichtungen mit der Information der
Betroffenen Uber die fur sie geltenden Verpflichtungen betrauen kann. Weitere Ver-
pflichtungen fur die Kitaleitungen ergeben sich zunachst nicht. Es besteht insbeson-
dere keine Kontrollpflicht, ob die Selbstisolation eingehalten wird. Das Gesundheits-
amt nimmt im Nachhinein Kontakt zu den entsprechenden Personen auf und wird
einen Quarantanebescheid ausstellen. Aus dieser Bescheinigung geht dann auch
das Ende der Quarantane hervor. Dies ist wichtig fir den Zeitpunkt, ab dem die Kita
wieder besucht werden darf.*

Wichtig ist auch, dass den Eltern kommuniziert werden muss, wie sie sich zu verhal-
ten haben. Eine Teilnehmerin berichtete davon, dass sie jede Woche einen Newslet-
ter an die Eltern schreibt und feststellt, dass die Kommunikation zwischen Kita und
Eltern gut funktioniert. Die Eltern verhalten sich ihrer Beobachtung nach sehr verant-
wortungsbewusst und gehen lieber auf Nummer sicher, um nicht alle in der Kita zu
gefahrden.

Zum Schluss wurden noch die beiden Themen Impfung von Fachkraften und Nut-
zung von Antigen-Schnelltests zur Testung von padagogischen Fachkraften aufge-
worfen. Grundsatzlich muss bei beiden Themen Uberlegt werden, welche Ziele ge-
setzt und wie diese systematisch verfolgt werden. Noch gibt es weder Impfungen
noch ausreichend verfugbare Schnelltests. Aber beides sollte bei Verfugbarkeit mog-
lichst effektiv und effizient eingesetzt werden.

Niels Espenhorst
Dezember 2020

4 www.berlin.de/sen/bjf/coronavirus/aktuelles/schrittweise-oeffnung-kita-und-kindertagespflege/19-tra-
gerinfo_06112020.pdf
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