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Hamburg, 9. Februar 2021

Verbindliche Handlungsempfehlungen im Umgang mit dem Coronavirus

fur Kindertageseinrichtungen — Fassung VI

Sehr geehrte Damen und Herren,

das weiterhin sehr hohe Niveau der Infektionszahlen in Hamburg sowie die zu befiirchtende
Ausbreitung der Corona-Mutationen hat es erforderlich gemacht, dass die Hamburger Kitas
erneut in die erweiterte Notbetreuung gehen, um Kontakte auf ein notwendiges Minimum zu
reduzieren und damit das Infektionsgeschehen einzudammen.

Die Sozialbehérde hat die bisherigen Handlungsempfehlungen — Fassung VI vom 21.01.2021
an die virologisch vertretbaren gesellschaftlichen Einschrankungen und die besondere Situation
und Erfordernisse in den Kitas angepasst und mit den Vertragspartnern des Landesrahmenver-
trages ,Kinderbetreuung in Tageseinrichtungen“ besprochen. Ziel ist es, Ihnen fiir diese Phase
der Corona-Pandemie weiterhin Handlungssicherheit zu geben.

Die nachfolgenden Ausfihrungen greifen haufig gestellte Fragen aus der Praxis auf und gehen
auf gesetzliche Regelungen ein. Diese Handlungsempfehlungen sind nach zentralen Themen
gegliedert, damit Sie schnell einen Uberblick (iber die relevanten Punkte erhalten. Bitte beach-
ten Sie vor allem die Anderungen unter IV. Arbeitsschutz, Hygieneregeln.

l. Allgemeines

- Es sind die MalRhahmen zum Infektionsschutz im Hamburger Gesundheitsleitfaden und
im Rahmen-Hygieneplan gemafl § 36 Infektionsschutzgesetz fiir Kindereinrichtungen zu
beachten.

- Beschéftigte, Eltern und Externe sind tber die allgemeinen Hygieneregeln (u.a. durch
Aushang) zu informieren. Auf die Einhaltung der Regeln soll nachdrticklich hingewirkt
werden.

- Die im Rahmen des Arbeitsschutzes erstellten Gefahrdungsbeurteilungen geman der
Vorgaben der Unfallkasse Nord und der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst


https://www.hamburg.de/kindergesundheit/12289284/kita-gesundheitsleitfaden/
https://www.hamburg.de/contentblob/2084268/d6d1e652a1307558f6fb3360db88520d/data/rahmenplan-kita.pdf

und Wohlfahrtspflege sind unter Berlcksichtigung des einheitlichen SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards vom 16.04.2020 sowie der seit 27.01.2021 geltenden Corona-
Arbeitsschutzverordnung (Corona-ArbSchV) hinsichtlich erforderlicher Malihahmen des
betrieblichen Infektionsschutzes zu aktualisieren und zu dokumentieren.

A. Quarantédne und andere Betretungsverbote

- Alle Personen in behdérdlich angeordneter Quaranténe/Isolation, dirfen ihren Haushalt
nicht verlassen und somit auch die Kita nicht betreten. Dazu gehéren insbesondere Be-
schéftigte?, Kinder und deren Familienmitglieder sowie sonstige Personen, die die Kita
betreten wollen. Uber die Aufhebung der Quarantane/lsolation entscheidet ausschlief3-
lich das zustandige Gesundheitsamt.

- Grundsatzlich gilt, dass ausschlief3lich das Gesundheitsamt im konkreten Einzelfall Gber
eine Quaranténe entscheiden kann und festlegt, ob und wann ein Kind in der Kita be-
treut werden darf. Das bedeutet, Kinder, die in einem Haushalt mit einer Kontaktperson
der Kategorie 1 leben, durfen grundsatzlich weiterhin die Kita besuchen, wenn das Ge-
sundheitsamt fir dieses Kind keine Quaranténe angeordnet hat.

- Es kann Elternteilen (wenn sie Kontaktpersonen der Kategorie 1 sind und sich in Qua-
rantéane befinden) unter bestimmten Auflagen / Schutzmanahmen vom Gesundheits-
amt im Einzelfall genehmigt sein, das Kind in die Kita zu bringen.

- Fur Personen, die aus einem auslandischen Risikogebiet? zurlickkehren, gelten die Re-
gelungen fur Reisertickkehrer entsprechend der aktuell gultigen Eindammungsverord-
nung (Hamburgische SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung), der Coronavirus-
Einreiseverordnung (CoronaEinreiseV), der Empfehlungen des Auswartigen Amtes so-
wie der vom Robert Koch-Institut ausgewiesenen Risikogebiete. Nahere Informationen
zur Testpflicht und zu den Regelungen der Absonderung nach einer Einreise bzw.
Ruckkehr aus auslandischen Risikogebieten sind unter dem folgenden Link zu finden:
www.hamburg.de/fag-reisen.

Il. Kinderbetreuung

A. Organisation

- Im Sinne der Reduzierung von Kontakten ist kritisch zu prifen, welche Personen zu den
Raumlichkeiten der Kita Zutritt haben sollen.

- Die Bring- und Abholsituation ist so zu gestalten, dass Kontakte reduziert werden. So
sollen die Kinder mdglichst von nur einer Person gebracht oder abgeholt werden. Nach
Moglichkeit sind hierfiir Ubergabebereiche in den Kitas oder auf dem AuRRengelande zu
schaffen.

- Die Kitas sind seit dem 25.01.2020 grundsétzlich geschlossen und bieten eine erweiterte
Notbetreuung an. Hierbei sind insbesondere die Belange von Kindern mit einem dringli-
chen sozialpadagogischen Foérderbedarf und von Eltern, die in der Daseinsvorsorge

1 Zu den Beschétftigten zahlen auch Berufsschilerinnen und -schiiler, die in den Kitas ein Berufspraktikum absolvie-
ren. Kurzzeitpraktika dirfen derzeit nicht angeboten / durchgefiihrt werden. Ebenso gehdren zu den Beschéftigten
externe Dienstleister wie Therapeutinnen/Therapeuten, Zeitarbeitskrafte, Musiklehrerinnen/-lehrer etc.
2 GeméR § 35 HMbSARSCoV- 2-EindammungsVO. Dariiber, welche Gebiete aktuell als Risikogebiete ausgewiesen
werden, informiert das Robert Koch-Institut (RKI).
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oder in der Aufrechterhaltung der Infrastruktur und Sicherheit arbeiten, zu beachten. Die
erweiterte Notbetreuung muss auch fur Familien sichergestellt werden, die alleinerzie-
hend sind oder aus familiaren Griinden bzw. besonders gelagerten individuellen Notfal-
len auf eine Betreuung angewiesen sind. Fur die 0.g. Kinder und Familien ist eine Not-
betreuung fur mindestens 20 Stunden anzubieten. Im Einvernehmen mit den Eltern kén-
nen flexible Losungen vereinbart werden.

Die Kinder sind in festen Gruppen / Kohorten zu betreuen. Offene padagogische Kon-
zepte sind so umzusetzen, dass gleichbleibende Kinderkohorten einer Fachkraft fur
die Betreuung konseguent zugeordnet sind. Eine Zugehdrigkeit zu mehreren Grup-
pen ist moglichst zu vermeiden.

Wahrend der Kita-SchlieBungszeiten wird von einer kitalibergreifenden Betreuung drin-
gend abgeraten und sollte nur in besonders gelagerten Einzelféllen unter Zustimmung
der Eltern mdoglich sein.

Die Anwesenheit von Kindern, Beschatftigten und Personen (z.B. Eltern wahrend der
Eingewdhnung), die langer als zehn Minuten in der Kita anwesend waren, ist in der Kita
taglich zu erfassen und zu dokumentieren, um maogliche Infektionsketten nachvollziehen
zu konnen (handschriftliche Listen mit Datum und Namen sind ausreichend). Die daftr
erhobenen Daten, die ausschlie3lich dem Zwecke der moglichen Nachverfolgung von
Infektionsketten dienen, sind nach vier Wochen zu Iéschen. Die tagliche Erhebung der
Anwesenheit der Kinder bleibt davon unberihrt.

B. Raume und Materialien

Bei der Gruppeneinteilung sollte moglichst die gesamte zur Verfligung stehende pada-
gogische Flache einschlief3lich der AulRenbereiche der Kita genutzt werden, um Kohor-
ten konstant zu halten. Es wird die verstarkte Nutzung von Aul3enflachen empfohlen.

In den Waschraumen ist besonders darauf zu achten, dass die Kinder ihre eigenen Hy-
gieneutensilien wie z.B. Zahnbirsten, Kadmme nutzen.

C. Aktivitaten

Ausfliige von Kitas mit Ubernachtung sind weiterhin untersagt.
Ubernachtungsangebote in der Kita diirfen bis auf weiteres nicht stattfinden.
Ausflige in der naheren Umgebung und auf Spielplatze sind moglich.

Von der OPNV-Nutzung wird dringend abgeraten.

Kita-Feste bei denen es zur Durchmischung der Kohorten und der Beschéftigten sowie
zur Teilnahme von Eltern/Externen kommt sind derzeit nicht zul&ssig.

Der Sportbetrieb ist derzeit sowohl auf 6ffentlichen als auch auf privaten Sportanlagen
untersagt.

D. Zusammenarbeit mit Eltern

Aus fachlicher Sicht ist der Beginn neuer Betreuungsverhaltnisse im Rahmen der erwei-
terten Notbetreuung méglich und im Einvernehmen mit den Eltern zu gestalten. Eltern-



teile, die die Eingewthnungsphase in der Kita begleiten, missen insbesondere Uber die
Hygieneregeln der Kita aufgeklart werden.

Die Elternarbeit soll grundséatzlich weiterhin stattfinden. Entwicklungsgesprache oder
dringende anlassbezogene Gesprache mit Eltern sollen vorzugsweise nicht in Prasenz,
sondern uber andere Kommunikationskanale (z.B. telefonisch, Videochat oder E-Mail)
durchgefuhrt werden. Nur in Ausnahmeféllen konnen unter Wahrung der allgemeinen
Kontaktbeschrankungen (allgemeinen Hygienevorgaben, Schutzkonzept, Erfassung der
Kontaktdaten, Mindestabstand, medizinische Maskenpflicht, RaumgroR3e, siehe auch IV.
Arbeitsschutz, Hygieneregeln) personliche Gesprache gefiihrt werden.

Elternabende oder Elternversammlungen in den Raumen der Kita sind derzeit nicht ge-
stattet, aul3er bei dringendem Bedarf und unter Wahrung der allgemeinen Vorgaben fir
Veranstaltungen (allgemeine Hygienevorgaben, Schutzkonzept, Erfassung der Kontakt-
daten, Mindestabstand, medizinische Maskenpflicht, Raumgréi3e, siehe auch IV.

Arbeitsschutz, Hygieneregeln). Alternativ bieten sich hier u.a. digitale Mdglichkei-
ten der Kommunikation an (z.B. Videokonferenzen, digitale Austauschforen etc.).

Krankheitsanzeichen

A. Allgemeines

Sollte wahrend der Betreuungszeit bei Beschéftigten, Kindern (oder deren Eltern wah-
rend der Eingewohnungszeit) ein begrindeter COVID-19-Erkrankungsverdacht (wie z.
B. Husten und/oder Fieber) auftreten, muss umgehend das zustandige Gesundheitsamt
hinzugezogen werden, um die weiteren Mal3nahmen abzustimmen.

Sollte bei einem in der Kita betreuten Kind oder bei einer/m Beschéftigten eine Infektion
mit COVID-19 nachgewiesen werden, so ist umgehend das zusténdige Gesundheits-
amt zu informieren, um die weiteren Ma3nahmen abzustimmen und einzuleiten.

Bei Bekanntwerden eines COVID-19 Infektions- oder Verdachtsfalles ist umgehend der
Kontakt mit dem bezirklich zustdndigen Gesundheitsamt Uber die dort eingerichteten
Kita-Funktionspostfacher aufzunehmen, um weitere MalBnahmen abzustimmen.

Die Kita-Aufsicht der Sozialbehorde ist im Rahmen der Meldepflicht geman
8§ 47 SGB VIl Uber eine festgestellte COVID-19 Erkrankung zu informieren. Die Mel-
dung muss Uber die neue tagliche Online-Abfrage erfolgen.

Die Sozialbehdrde weist darauf hin, dass der Arbeitgeber zusétzlich dem Amt fur Ar-
beitsschutz mit zuteilen hat, wenn sich ein/e Beschaftigte/r bei der beruflichen Tatigkeit
mit Kindern mit COVID-19 infiziert hat.

A. Kinder

Malgebliche Kriterien fur die Entscheidung, ob ein Kind die Einrichtung besuchen darf,
kdénnen dem aktuellen Merkblatt zum Umgang mit Krankheits- bzw. Erkaltungssympto-
men bei Kindern in Kindertageseinrichtungen und in Kindertagespflegestellen entnom-
men werden.

Kinder, die eindeutig krank sind, dirfen unabhangig von der Ursache die Einrichtung
nicht besuchen. Ansonsten gilt:


https://afm.serviceportal.hamburg.de/intelliform/forms/kit_betreuungsmeldung/standard/kit_betreuungsmeldung/index
https://www.hamburg.de/contentblob/14187110/data/umgang-mit-krankheitssysmptomen.pdf
https://www.hamburg.de/contentblob/14187110/data/umgang-mit-krankheitssysmptomen.pdf

= Die Eltern sind verantwortlich dafiir, dass ihr Kind fieberfrei in die Kita geht. Ab einer
Korpertemperatur von 37,5 Grad oder héher dirfen Kinder nicht betreut werden,
unabhéangig von der Ursache. In der Kita kann bei Verdachtsfallen kontaktlos oder im
Ohr — mit einem geeigneten Medizinprodukt (z.B. Infrarot-Ohrthermometer) — die
Temperatur gemessen werden.

= Kinder mit Halsschmerzen und/oder Husten, dirfen nicht betreut werden. Aus-
nahme: der Husten ist durch eine chronische Erkrankung hervorgerufen.

= Zusatzlich durfen Kinder die Magen-Darmbeschwerden haben, d.h. bei Erbrechen
und Durchfall, nicht betreut werden.

= Kinder, die Kopfschmerzen oder den Geruchs-/Geschmackssinn verloren haben,
dirfen nicht betreut werden.

= Wird trotz des Vorliegens eines oder mehrerer der voran genannten Symptome kein
Kontakt zu einem/r Arzt/Arztin aufgenommen, muss das Kind mindestens 48 Stun-
den symptomfrei und wieder in gutem Allgemeinzustand sein, bevor es erneut in
der Einrichtung betreut werden darf.

Einfacher Schnupfen ohne zuséatzliche weitere Krankheitszeichen ist kein Ausschluss-
Kriterium.

Plotzlich krank gewordene Kinder sind zu isolieren, sofern die rAumlichen und personel-
len Voraussetzungen dies zulassen, und sind umgehend abzuholen.

Bei Kindern, die nach den Informationen des RKI zu Personengruppen gehéren, die
nach bisherigen Erkenntnissen ein hdheres Risiko fir einen schweren Krankheitsverlauf
haben, klaren die Eltern mit dem Kinderarzt/der Kinderarztin zunachst ab, ob ein Kitabe-
such maoglich ist und welche Schutzmaflinahmen ggf. erforderlich sind. Mit der Kita ist die
Umsetzung von MalRnahmen unter Berlicksichtigung der geltenden Hygieneregeln ab-
zusprechen.

B. Beschaftigte

Grundsatzlich dirfen in der Betreuung der Kinder nur Beschaftigte tatig sein, die keine
Krankheitsanzeichen wie z.B. Fieber, Husten, Atemprobleme, Stérung des Ge-
schmacks-/Geruchssinnes, Halsschmerzen, Gliederschmerzen haben.

Beschatftigte, die eines oder mehrere der voran genannten Symptome aufweisen, haben
die Arbeit sofort zu beenden und die Kita zu verlassen.

Beschaftigte, die nach den Informationen des RKI zur Personengruppe gehéren, die
nach bisherigen Erkenntnissen ein hdheres Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf
haben, sind nicht allein aufgrund dieses héheren Risikos von ihrer Arbeitspflicht befreit.
Der Kita-Trager als Arbeitgeber klart mit der/m Beschaftigen ab, wie dieses Risiko zu
bewerten ist und welche geeigneten SchutzmalRnahmen ggf. zu treffen sind. Hierfir ist
der/m Beschaftigten auch eine arbeitsmedizinische Vorsorge zu ermgglichen, bezie-
hungsweise anzubieten.

Bei schwangeren Beschéftigten, sollte der Kita-Trager als Arbeitgeber mit der Beschéf-
tigten und ggf. dem Betriebsarzt geeignete Schutzmafinahmen abklaren. Grundsatzlich



missen die Hinweise zur mutterschutzrechtlichen Bewertung von Gefahrdungen durch
SARS-CoV-2 des Ausschusses fir Mutterschutz vom 14.04.2020 beriicksichtigt werden.

Arbeitsschutz, Hygieneregeln

A. Allgemeines

Informationen zum Arbeitsschutz kdnnen beim Amt fir Arbeitsschutz erfragt werden. Zu-
satzlich informiert das Amt fiir Arbeitsschutz auf seinen Internetseiten zum Thema
Corona (https://www.hamburg.de/arbeitsschutz/). Zusatzlich bieten die Unfallkasse und
die Berufsgenossenschaft Beratungen an.

In allen 6ffentlich zuganglichen Bereichen der Kita (Raume zu denen Kinder Zutritt ha-
ben wie z.B. Gruppen- / Funktionsrdume, Flure), muss die Anforderung der Corona-
Arbeitsschutzverordnung, nach der 10 Quadratmetern fur jede im Raum befindliche Per-
son vorzuhalten ist, nicht umgesetzt werden. Stattdessen hat der Trager alle geeigne-
ten technischen und organisatorischen SchutzmafRnahmen zu treffen, um einen gleich-
wertigen Schutz der Beschaftigten sicherzustellen. Dies kann bspw. durch konsequente
LiftungsmalBnahmen oder Abtrennungen — wo mdaglich — erfolgen (vgl. 8 2 Abs. 5 S. 2
Corona-ArbSchV).

In allen nicht éffentlich zuganglichen Bereichen der Kita (Raume in den Kinder keinen
Zutritt haben, wie Mitarbeiterraume, (Tee)kiiche, Abstellrdume, Personal WC, Umkleide-
raume, etc.) ist die Anforderung der Corona-Arbeitsschutzverordnung, nach der 10
Quadratmetern fur jede im Raum befindliche Person vorzuhalten ist, einzuhalten. Falls
dies im Einzelfall nicht vollumfanglich maglich ist, hat der Trager stattdessen geeignete
Schutzmaf3nahmen zu treffen (vgl. § 2 Abs. 5 S. 2 Corona-ArbSchV).

Das konsequente Einhalten der sonstigen Hygiene- und Liftungsmaf3nahmen sind wirk-
same Malinahmen, das Infektionsrisiko zu minimieren.

Allgemeine Hygieneregeln, wie die Nies- und Hustenetikette sind einzuhalten.

Das Handewaschen sollte regelmaf3ig und grindlich mit Wasser und Flissigseife erfol-
gen. Zum Trocknen der Hande sollten Handtlicher zum Einmalgebrauch genutzt wer-
den.

Im Rahmen der padagogischen Arbeit sollten die Kinder alters- und entwicklungsange-
messen fur die Themen Husten- und Niesetikette sowie Handewaschen sensibilisiert
werden.

Wasserspender durfen nur durch Beschéftige unter Beachtung der Hygienevorgaben
genutzt werden.

B. Abstandsgebot, Schutzkleidung und Mund-Nasen-Schutz

Es gilt beim Kontakt von erwachsenen Personen untereinander das Abstandsgebot von
1,5 m. Dies ist nach Mdglichkeit auch wahrend der padagogischen Arbeit mit den Kin-
dern einzuhalten.


https://www.bafza.de/fileadmin/Programme_und_Foerderungen/Unterstuetzung_von_Gremien/Ausschuss-fuer-Mutterschutz/Informationspapier_Mutterschutz_und_SARS-CoV-2_200414.pdf
https://www.bafza.de/fileadmin/Programme_und_Foerderungen/Unterstuetzung_von_Gremien/Ausschuss-fuer-Mutterschutz/Informationspapier_Mutterschutz_und_SARS-CoV-2_200414.pdf
https://www.hamburg.de/arbeitsschutz/

Padagogische Arbeit fult auf der Beziehung und der Nahe zum Kind. Kitakindern ist das
Abstandsgebot nicht verlasslich vermittelbar, daher kann kein Mindestabstand verlass-
lich eingehalten werden.

Grundsatzlich gilt fur alle anwesenden erwachsenen Personen eine Maskenpflicht in der
Kita (8 3 Corona-ArbeitsschutzV). Dabei gelten die Anforderungen an Masken entspre-
chend der HmMbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO. Aktuell sind medizinische Gesichtsmas-
ken, wie z.B. eine CPA-Maske, verpflichtend.

Ausgenommen von dieser Maskenpflicht, sind Beschéftigte bei der Arbeit mit den Kin-
dern. Hier kann aus padagogischen Grinden auf das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes verzichtet werden. Beschaftigten steht es allerdings frei einen Mund-Nasen-
Schutz zu tragen, dies wird aber insbesondere bei der Arbeit im Elementarbereich drin-
gend empfohlen. Bei pflegerischen Tatigkeiten wie Wickeln oder Erste-Hilfe-
Malnahmen wird das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ebenso dringend empfohlen.
Das Tragen von Schutzkleidung ist nicht erforderlich.

Kinder missen in der Kita keinen Mund-Nasen-Schutz tragen. Es besteht das Risiko ei-
nes unsachgemafen Umgangs damit.

Externe, wie z.B. Lieferanten, missen einen Mund-Nasen-Schutz tragen. Es ist taglich
zu dokumentieren, welche externen Dienstleister oder Besucher langer als zehn Minuten
in der Kita anwesend waren, um ggf. Infektionsketten nachvollziehen zu kénnen. Daten,
die ausschlief3lich zum Zwecke der Nachverfolgung von méglichen Infektionsketten er-
hoben wurden, sind nach vier Wochen zu l6schen. Der Zugang von Externen ist wei-
testgehend zu vermeiden.

C. Raumhygiene

Handkontaktflachen (insbesondere Turklinken, Tischoberflachen, Lichtschalter, Fenster-
griffe, in Krippen auch Fuf3bdden) sollten mindestens einmal taglich gereinigt werden.

In Sanitarraumen ist insbesondere auf Hygiene sowie auf eine ausreichende Ausstat-
tung mit Flissigseife und Einmalhandtiichern zu achten. Jedes Kind muss personliche
Bettwasche haben.

Genutzte Raume, insbesondere Betreuungs- und Sanitarraume, missen regelmafig
und ausgiebig (mehrere Minuten) geliftet werden, am besten mittels Quer- und Stol3|if-
tung (sofern maoglich). Damit wird ein ausgiebiger Luftaustausch ermoglicht. Die Sicher-
heit an getffneten Fenstern ist zu gewahrleisten.

Die Uberpriifung der Qualitat der Liftung kann durch eine CO2-Messung erfolgen. Eine
CO2-Konzentration bis zu 1.000 ppm akzeptabel und sollte wahrend der Corona-
Pandemie mdglichst nicht unterschritten werden. Alternativ zur instrumentellen CO2-
Messung kann mit dem CO2-Timer, einer kostenlosen App von der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung, die CO2-Konzentration in den Raumen berechnen und die er-
forderlichen Liftungsintervalle ableiten.

Der Einsatz von ,Raumlufttechnischen Geraten” (RLT) zur Filterung und Verbesserung

der Luftqualitat, darf nur zusatzlich zum oben beschriebenen Liiftungsverhalten erfol-

gen, um ein reines Umwalzen der Luft auszuschlielen. Luftwéscher bieten keinen aus-
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reichenden Corona-Schutz und ersetzen nicht weitere MaRnahmen, wie insbesondere
das StoRliften. Die jeweiligen Sicherheitsbestimmungen der Gerate sind zu beachten.

Im Falle einer COVID-19-Infektion ist die Sperrung und Aufbereitung der Raumlichkeiten
mit dem zustandigen Gesundheitsamt abzustimmen.

Testmoglichkeiten fur Beschaftigte in Kitas

Die Sozialbehdrde bietet den Hamburger Kitas an, Beschéftigte unkompliziert und pro-
phylaktisch auf das Corona-Virus testen zu lassen. So kann in Zweifelsfallen abgeklart
werden, ob eine SARS-CoV-2-Infektion besteht, und frihzeitig Kenntnisse tber ein mdg-
liches Infektionsgeschehen in Kitas erlangt werden.

Die Kosten fir die Testung Ubernimmt die Freie und Hansestadt Hamburg.

Wichtig: Diese Testmdglichkeit ersetzt nicht das Verfahren, das bei begriindeten Ver-
dachtsfallen (wie Symptome einer akuten Atemwegserkrankung) zur Anwendung
kommt. Hier ist nach wie vor der arztlichen Bereitschaftsdienst (unter der Nummer
116117) oder der Hausarzt der Betroffenen einzuschalten.

Das Angebot gilt nur flr Beschaftigte und ist nicht mit einer Reihentestung zu verwech-
seln.

Sollte eine Testung nicht stattfinden kénnen, ist eine erneute Anmeldung moglich.

Das Verfahren dient nicht fur privat geplante Reisen oder Familienbesuche. Hierfir ist
das regular bestehende Testangebot zu nutzen.

Diese Testmaoglichkeit fir Beschaftigte in Kitas ist ausgeschlossen fir Personen, die
durch das Gesundheitsamt unter Quarantane gestellt wurden, Symptome aufweisen o-
der zu den Kontaktpersonen der Kategorie ersten Gerades gehdren.

Kontaktpersonen der Kategorie des ersten Grades haben sich umgehend beim zustan-
digen Gesundheitsamt oder bei der Hotline 116177 zu melden, um weitere Mal3nhahmen
Zu besprechen.

Fur die Anmeldungen zur Testmdglichkeit fir Beschéftigte in Kitas ist folgendes zu be-
achten:

o Mit dem vollstdndig ausgefillten Anmeldebogen (als Excel Anlage, nicht als pdf-
oder verschlisselte Datei) meldet der Kita-Trager der Sozialbehdrde Uber die E-
Mail-Adresse coronaviruskita@soziales.hamburg.de die Personen, die getestet
werden sollen. Bitte biindeln Sie ihre taglichen Anmeldungen pro Kita, so dass
nur eine Mail und ein Anmeldebogen pro Tag notwendig sind.

o Das geplante Datum zur Testung (Spalte A des Anmeldbogens) muss innerhalb
der néchsten drei bis funf Tage nach Absendung des Anmeldebogens liegen
und so eingetragen werden.

Die Sozialbehdrde meldet diese Personen zur Testung an.

Am Tag der Testung wird die Datenschutzerklarung von den Testpersonen direkt
vor Ort unterschrieben. Auf diesem Bogen wird auch das Einverstandnis erklart,

dass die Testergebnisse an die Sozialbehdrde, den Kita-Trager und das jeweilig

zustandige Gesundheitsamt Ubermittelt werden.

o Ob die Testung als Arbeitszeit anerkannt werden kann, obliegt den betrieblichen
Regelungen.
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o Rulckmeldung zum Testergebnis: Erfolgt in den nachsten 24 Stunden nach der
Testung keine Ruckmeldung, ist der Befund negativ.

- Abdem 08.02.2021 findet die Testung taglich (inkl. Samstag und Sonntag) um 10:00
Uhr am NEUEN Standort Brekelbaums Park 6 statt. Eine gesonderte Anmeldebestati-
gung erfolgt nicht. Eine Anmeldung zu einer bestimmten / anderen Uhrzeit (z.B. um 13
Uhr) ist momentan noch nicht méglich.

- Weitere Informationen sowie der Anmeldebogen sind unter www.hamburg.de/infos-fuer-
kitas/13939012/coronatest-personal-kitas/ abrufbar.

Dr. Dirk Bange
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