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Umgang mit positiven Fallen und Kontaktpersonen in KiTa/ Horten/ Schulen

Die nachfolgenden Handlungsanweisungen richten sich an Leiterinnen und Leiter von
Schulen und Einrichtungen der Kindertagesbetreuung. Sie dienen dartber hinaus als
Orientierung fur das Handeln der Gesundheitsdmter beim Vollzug des Infektions-
schutzgesetzes, um ein moglichst einheitliches Vorgehen im FSN zu gewahrleisten.

Ziel ist, auch bei Corona-Féllen und Corona-Verdachtsfallen soweit méglich den Be-
trieb von Schulen und Einrichtungen der Kindertagesbetreuung aufrechtzuerhalten.
Eine SchlieBung von Schulen und Einrichtungen gilt es zu vermeiden. Dazu dienen die
nachfolgenden MalRnahmen im Zusammenspiel zwischen Leitung der Einrichtung, El-
tern und Schulern sowie dem Gesundheitsamt.

Die Schulleiterinnen und Schulleiter sowie die Leiterinnen und Leiter von Einrichtungen
der Kindertagesbetreuung werden gebeten, in den nachfolgenden aufgefiihrten Fall-
konstellationen wie folgt vorzugehen:

Was gilt bei Kindern/ Schiilern sowie in der Einrichtung tatigen Personen, die
Coronavirus SARS-CoV-2 Symptome (v.a. trockener Husten, Fieber, Kurzatmig-
keit) aufweisen?

Kindern / Schiilern oder in der Einrichtung tatige Personen, welche Coronavirus SARS-
CoV-2 Symptome (v.a. trockener Husten, Fieber, Kurzatmigkeit) aufweisen, ist der Zu-
tritt zur Einrichtung untersagt.

Handlungserfordernisse:

Die Einrichtungsleitung sichert die aktenkundige Belehrung aller in der Einrichtung ta-
tigen Personen, Kinder/ Schiler sowie deren Eltern. (Anlage 1)

Die Einrichtungsleitung informiert Gber das Betretungsverbot tber gut sichtbare Aus-
hange im Gebaude. (Anlage 2)

Sollten Kinder/ Schuler sowie in der Einrichtung tatige Personen vergleichbare Symp-
tome z.B. durch Allergien o0.&. aufweisen, ist die Zuordnung der Symptome zu einem
anderen Krankheitsbild als COVID-19 vor Betreten der Einrichtung glaubhaft zu ma-
chen. Minderjahrige bringen dazu eine schriftliche Erklarung der Eltern bei. Bei Voll-
jahrigen ist eine eigene schriftliche Erklarung notwendig.

Die Schiler sollten in mdglichst kleinen Gruppen mit konstanter Zusammensetzung
zusammenkommen. Gruppenlbergreifende Kontakte sind zu vermeiden. Feste Sitz-
plane, die mindestens zwei Wochen aufbewahrt werden, erleichtern im Infektionsfall
die Kontaktverfolgung durch das Gesundheitsamt.

Wie ist bei Kindern/ Schilern sowie in der Einrichtung tatigen Personen zu ver-
fahren, wenn in der Einrichtung ein Coronavirus SARS-CoV-2 —Fall aufgetreten
ist?

Das Gesundheitsamt setzt sich nach positivem Testergebnis zum Zwecke der Kontakt-

personennachverfolgung mit der Einrichtung in Verbindung. Grundlage fir den Um-

gang mit Kontaktpersonen, auch in Kita, Horten und Schulen, bildet die Empfehlung

des RKI ,Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen durch

das Coronavirus SARS-CoV-2“ (Definition mit Stand: 22. April 2020).

- ,Personen mit in Summe mindestens 15-minitigem Gesichtskontakt (“face-to-
face") mit einem COVID-19-Fall mit einem Abstand kleiner als 1,5 Metern, z.B. im



Rahmen eines Gesprachs, gelten als Kontaktpersonen der Kategorie | und sind
vom Gesundheitsamt in 14 tagiger hauslicher Quarantane zu isolieren.

- Personen, die sich im selben Raum wie ein bestatigter COVID-19-Fall aufhielten,
z.B. Klassenzimmer, Arbeitsplatz, jedoch keinen kumulativ mindestens
15-minudtigen Gesichtskontakt mit dem COVID-19-Fall hatten, sind Kontaktperso-
nen der Kategorie Il.

2.1 Handlungserfordernisse fiir Kinder/ Schiiler sowie in der Einrichtung tatige Personen,

>

2>

die vom Gesundheitsamt als Kontaktpersonen Kategorie | identifiziert wurden:

Das Gesundheitsamt wird ggf. die Einrichtungsleitung informieren und um Unterstiit-
zung bei der Kontaktpersonennachverfolgung bitten.

Sofern am Schultag das Gesundheitsamt Uber die Eltern Kinder und minderjahrige
Schuler oder volljahrige Schuler oder in der Einrichtung tatige Personen dartber infor-
miert, dass sie als Kontaktperson Kategorie | eingeordnet wurden, haben sich diese
umgehend bei der Einrichtungsleitung melden.

Betreffende Kinder und minderjahrige Schiiler werden bis zur Abholung durch die EI-
tern in der Einrichtung separiert und sollten einen Mund-Nasen-Schutz angelegt haben.
Ggf. daflr erforderliches Aufsichtspersonal sollte ebenfalls Mund-Nasen-Schutz tra-
gen.

In der Einrichtung tatige Personen und volljahrige Schiler missen nach Information an
die Einrichtungsleitung umgehend die Einrichtung verlassen und sich auf direktem
Wege in hausliche Quarantane begeben.

Die Einrichtungsleitung veranlasst die Durchfihrung einer ausreichenden Flachendes-
infektion bis zum Folgetag in den Bereichen der Einrichtung, in denen sich die in Kate-
gorie | eingeordnete Kontaktperson vorwiegend aufgehalten hat.

2.2 Handlungserfordernisse fiir Kinder/ Schiller sowie in der Einrichtung tatige Personen,

>

2>

vV

die vom Gesundheitsamt als Kontaktpersonen Kategorie Il identifiziert wurden:
Sofern die Kontaktpersonen keine Coronavirus typischen Symptome (v.a. trockener
Husten, Fieber, Kurzatmigkeit) aufweisen, sind keine gesonderten Maflinahmen erfor-
derlich, es sei denn, das Gesundheitsamt trifft andere Vorkehrungen.

Sind der Einrichtungsleitung Kontaktpersonen bekannt und treten bei diesen Symp-
tome im Verlauf des Unterrichtstages auf, wird das Gesundheitsamt von der Einrich-
tungsleitung dartber informiert. In diesem Fall ist gem. Punkt 3 zu verfahren.

Wie ist bei Kindern/ Schiilern sowie in der Einrichtung téatigen Personen zu ver-
fahren, die Symptome gem. Coronavirus SARS-CoV-2 aufweisen, jedoch nicht in
die Kategorien | und Il eingeordnet wurden?

Sofern Kinder/ Schiler und in der Einrichtung tatige Personen, die keine Kontaktperson
sind und typische Symptome (v.a. trockener Husten, Fieber, Kurzatmigkeit) aufweisen,
muss die Einrichtungsleitung tatig werden.

Handlungserfordernisse:

Bei Auffalligkeit mit 0.g. Symptomen sollten die betreffenden Personen in der Einrich-
tung einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

Die Einrichtungsleitung ist unverziglich tiber den Verdachtsfall zu informieren.

Die betreffenden Personen mit 0.g. Symptomen sollten in der Einrichtung unverziiglich
isoliert werden, sofern die Symptome nicht auf andere Ursachen, wie z.B. eine Allergie
oder &hnliches zurlickgefuhrt werden kdnnen. Bis zum Verlassen der Einrichtung und
auf dem Weg nach Hause sollten diese Personen einen Mund-Nasen-Schutz tragen.
Die Einrichtungsleitung informiert unverziglich die Personensorgeberechtigten, um die
Abholung des betroffenen Kindes/ Schiilers durch die Eltern sicherzustellen.




= Treten bei einem Schiler in einer zentralen schriftlichen Abschlussprifung 0.g. Symp-
tome auf, besteht fur den Schiler die Mdglichkeit, die Prifung an diesem Tag zu be-
enden. Der Schiler soll in diesem Fall den Mund-Nasen-Schutz anlegen und erst nach
allen anderen Prifungsteilnehmern den Raum verlassen.

=>» In der Einrichtung tatige Personen und volljahrige Schiler missen umgehend und auf
direktem Wege nach Information an die Einrichtungsleitung die Einrichtung nach
Hause verlassen. Dabei sollten sie einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

= Die Ruckkehr in die Einrichtung ist mdglich, sofern die betreffenden Kinder/ Schiler
sowie die in der Einrichtung tatigen Personen am Tag nach den erstmalig aufgetrete-
nen Symptomen symptomfrei sind. Nach mindestens zweitagigen Symptomen ist ein
negativer Corona-Test bzw. ein vom Hausarzt ausgestelltes Unbedenklichkeitsattest
vorzuweisen. Dies gilt auch fur Kinder/ Schiler und in der Einrichtung tatige Personen,
die sich aufgrund entsprechender Symptome krankgemeldet und die Schule nicht be-
treten haben (siehe Punkt 1, Satz 1).



