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I. Vorbemerkungen

In den Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen des Landes Brandenburg sind die als AHA+L-
Regel bekannten Maflnahmen zum Schutz vor Ansteckung und zur Einddmmung des
Infektionsgeschehens etabliert. Die Kindertagesstatten arbeiten auf der Grundlage des
Rahmenhygieneplans und der jeweils aktualisierten Erganzung zum Hygieneplan eines
standortspezifischen Hygiene- und Arbeitsschutzkonzeptes.

Die aktuelle Corona-KiTa-Studie des Deutschen Jugendinstituts in Zusammenarbeit mit dem Robert-
Koch-Institut zeigt auf, dass die Infektionszahlen im Bereich der unter 5-Jahrigen zunehmen. Es ist
dringend erforderlich, zur Einddammung der Infektionen mit dem neuartigen Coronavirus die Struktur und
Angebote der Kindertagesbetreuung weiterhin zu sichern und soweit es pandemiebedingt vertretbar
erscheint, einen bedarfsdeckenden Betrieb aufrecht zu erhalten.

Das Land ist nicht Trager der Kindertagesbetreuung. Das Land unterstiizt nach den Regelungendes
SGB VIl und des KitaG die o6rtlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe bei der Erflllung ihrer
kommunalen Selbstverwaltungsaufgabe. Das Ministerium fur Bildung, Jugend und Sport (MBJS) nimmt
als Oberste Landesjugendbehdrde (§ 8 Abs. 2 AGKJHG) die Aufgaben des Landes als Uberdrtlicher
Trager derKinder-und Jugendhilfe und des Landesjugendamtes wahr (§ 8 Abs. 1 und 3 AGKJHG, § 69
Abs. 3 SGB VIIl). Als tberortlicher Trager der Kinder- und Jugendhilfe istdas MBJS durch das SGB VIlI
gesetzlich verpflichtet, den Schutz von Kindern in den Kindertageseinrichtungen zu gewahrleisten (§ 85
Abs. 2Nr. 6, § 45 SGB VIII).

Darliber hinaus liegt es im prioritaren Interesse des Landes, die Trager der weiterhin gedffneten
Einrichtungen (ber die drtlichen Trager der Kinder- und Jugendhilfe (Landkreise/kreisfreien Stadte) in
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ihrer Tragerfunktion darin zu unterstiizen, den Eltem fiir die betreuten Kinder Antigen-Schnelltests als
Selbsttests anzubieten.

Die bislang etablierten unterstitzenden MaRnahmen zur Eindammung des Infektionsgeschehens soll
durch eine Teststrategie fur Kinderim vorschulischen Bereich erganztwerden. Diese Teststrategie und
die damit verbundene finanzielle Unterstlizung seitens des Landes erganzt die bereits etablierten
Landesforderrichtlinien — 2. RL Elternbeitrag Corona 2021 und die RL SARS-CoV-2-Testprogramm
Jugendbhilfe 2021.

Das Land hat sichdazu entschieden, den Tragern Selbsttestzur Weiterreichung zur Verfigung zustellen,
bei Inzidenzen tber 100 Kindern im vorschulischen Bereich bis Ende Juni 2021 Selbsttestungen durch
die Eltern im Grundsatz regelmaRig zu ermdglichen. Darliber hinaus sollten anlassbezogene Testungen
bei Inzidenzen unter 50 vorgenommen werden. Diese Mdglichkeit erganzt die seitens des Bundes, der
Lander und der Arbeitgeber eroffineten Moglichkeiten zur Testung (Burgertesten und Angebote der AG)
in Testzentren, Apotheken und bei niedergelassenen Arzten.

Das Selbsttesten auch der Kinderim Krippen- und Kindergartenalter durch die Eltern gibt Klarheit tber
die Infektionslage in den Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen. Der Selbsttest kann durch
seine Schnelligkeitund die einfache Durchfihrung zu Hause beihohen Inzidenzen einen wesentlichen
Beitrag zur Eind@mmung der Pandemie leisten. Mit jedem Test sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass sich
eine ansteckende Person dauerhaftin der Kindertagesstatte oder Kindertagespflegestelle aufhalt.

Das vorliegende Testkonzept ist gemeinsam von Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport mit der
fachlichen Expertise des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz und
den Akteuren der Kindertagesbetreuung (Vertreter der kommunalen Spitzenverbénde, der Landkreise
und der freien Tréger) und dem Landeskitaelterbeirat (LKEB) erarbeitet worden.

Weitere Informationen sind auf den Internetseiten des Ministeriums fur Bildung, Jugend und Sport
hinterlegt: https://mbjs.brandenburg.de/corona-aktuell/kita-und-hort.html.

Il. Testkonzept fiir Kinder in der Kindertagesbetreuung im vorschulischen Bereich
A. Rechtlicher Rahmen

Das Land unterstitzt nach den Regelungen des SGB VIIl und des KitaG die ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe bei der Erfullung ihrer kommunalen Selbstverwaltungsaufgabe. Das Ministerium
fir Bildung, Jugend und Sport (MBJS) nimmt als Oberste Landesjugendbehdérde (§ 8 Abs. 2 AGKJHG)
die Aufgaben des Landes als uberorticher Trager der Kinder- und Jugendhilfe und des
Landesjugendamtes wahr (§ 8 Abs. 1 und 3 AGKJHG, § 69 Abs. 3 SGB VIIl). Als Uberortlicher Trager der
Kinder-und Jugendbhilfe istdas MBJS durch das SGB VIl gesetzlich verpflichtet, den Schutz von Kindem
in den Kindertageseinrichtungen zu gewahrleisten (§ 85 Abs. 2Nr. 6, § 45 SGB VIII).

In der aktuellen Fassung der SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung ist keine Testpflicht fiir Kinder
im vorschulischen Bereich verankert. Dies schlief3t nicht aus, dass Landkreise oder kreisfreie Stadte
hierzu gesonderte Entscheidungen aus Infektionsschutzgriinden tber eine Allgemeinverfigung treffen
konnen.

Das flachendeckende Angebot der Selbsttests ist ein freiwilliges Angebot an die Trager und
Eltern/Personensorgeberechtigten.


https://mbjs.brandenburg.de/corona-aktuell/kita-und-hort.html

Mit der Inanspruchnahme der kostenlos seitens des Landes bereitgestellten Testkits verpflichten sich die
ortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe und die Trager von Kindertagesstatten und der
Kindertagespflegestellen zu einem Monitoring — siehe Punkt 8.

B. Organisatorische Rahmenbedingungen
1. Beschaffung und Lieferung der Selbsttests

Die Beschaffung des Selbsttests flr die Kinderim vorschulischen Bereich wird durch das Ministerium fiir
Bildung, Jugend und Sport veranlasst. Die Lieferung der Selbsttests erfolgt an die 6rtlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe.

Beschafft wird eine Anzahl von Tests, die es den Tragern ermdglicht, den Eltern Selbsttests ihrer Kinder
vom vollendeten ersten Lebensjahr bis zur Einschulung bis zum Ende Juni 2021 anzubieten. Bei
derKalkulation der zu beschaffenden Tests ist davon ausgegangen worden, dass sich durchschnittlich
regelmalig 75 % aller Kinder in den Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen befinden und
einmal wochentlich getestet werden. Fur diese Anzahl der angenommenen Kinder werden jeweils 12
Testkits zur Verfligung gestellt. Die rechnerisch ermittelten Budgets sind der Anlage 1 enthalten.

Nach méglichstzeitnaher Lieferung durch den ausgewahlten Anbieter soll ca. eine Million Selbsttests
an die Kitas und Kindertagespflegestellen iber die 6rtlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe verteilt
werden. Hierzu stimmensich die ortlichen Trager deroffentlichen Jugendhilfe eigenverantwortiichmitden
Akteuren ihres Zustandigkeitsbereiches ab und klaren das konkrete Verteilverfahren.

2. Beschaffte Tests

Den Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen werden Tests bereitgestellt, die vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte eine Sonderzulassung gemal § 11 Abs. 1 des
Medizinproduktegesetzes zur Eigenanwendung durch Laien (sog. Selbsttests) zum Nachweis von SARS -
CoV-2 besitzen (https://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/Antigentests/ node.html).

Die Tests sind so konzipiert, dass auch die Eltern jungerer Kinder sie bei diesen anwenden konnen. Die
Tests sind einfach, ohne Risiko und ohne Schmerzen durchzufiihren. Die Gebrauchsanleitung ist als
Anlage 2 beigefugt. Ein Erklarvideo ist hier verfugbar: https://www.covid-selbst-testen.de/.

3. Zuverlassigkeit der Tests

Die Mehrzahl der Ergebnisse von Antigen-Selbsttests ist korrekt, Selbsttests sind allerdings nicht so
zuverlassig wie PCR-Tests.

Ein positives Ergebnis miteinem geeigneten Antigentest stellt zunachst einen Verdacht auf eine
SARS-CoV-2- Infektion dar. Es ist jedoch noch keine Diagnose einer SARS-CoV-2-Infektion. Die
Diagnose wird erstdurch den nachfolgenden PCR-Testund die arztliche Beurteilung gestellt.

Auch bei einem negativen Ergebnis eines Selbsttests gilt daher das in den Ergénzungen zum
Hyagieneplan betreffend Infektions- und Arbeitsschutz in den Kindertagesstétten in Brandenburg im
Zusammenhang mit dem Corona-Virus SARS-CoV-2/COVID 19 Ausgefiihrte:

Kinder mit fiir COVID-19 typischen Krankheitssymptomen oder bei Auftreten von COVID-19
verddchtigen Erkrankungsfallen im direkten familidren Umfeld sollen nicht in die Kindertagestatte
gebracht bzw. geschickt werden.


https://www.covid-selbst-testen.de/

4. Die Selbsttests werden in der Regel zu Hause durchgefiihrt.

Der Trager bzw. die Kindertagespflegeperson konnen fur bestimmte Einzelfélle entscheiden, auch Tests
in den Einrichtungen durchzufuhren. Soweit die Selbsttests in der Kindertagesstatte oder
Kindertagespflegestelle durch geschultes bzw. eingewiesenes Personal durchgefiihrt werden, soll das
immer in Anwesenheit der Eltern/der Personensorgeberechtigten und mitihrer Zustimmung erfolgen. Ein
Anspruch gegenuber dem Trager bzw. der Einrichtung, Testungen auch in der
Einrichtung/Kindertagespflegestelle anzubieten, bestehtjedoch nicht. Ein solches Angebotist vielmehr
abhangig von den personellen, raumlichen und organisatorischen Moglichkeiten vor Ortund in der Regel
nur auf begrindete Einzelfalle (z.B. bei sonderpadagogischen, behinderungsbedingten Férderbedarfen)
begrenzt. In der Anlage 3 ist ein Muster fiir die Zustimmung der Eltern/Personensorgeberechtigten fiir
eine Testung in der Kindertagesstatte/Kindertagespflegestelle beigefugt.

Fir die betroffenen Kinder bzw. das betroffene Personal besteht Unfallschutzversicherungsschutz. Fir
den Fall, dass das Personal der Einrichtung die Testung am Kind durchfiihren soll, wird empfohlen, vorab
die Haftungsfragen mit dem Einrichtungstrager zu klaren.

Fur fehlerhafte Produkte bzw. Testkomponenten haftet der Hersteller bzw. Handler.
5. Wie und wann soll getestet werden?

Grundsétzlich erganzt das Angebotder Selbsttests in Kindertagesstatten und Kindertagespflegestellen
die Testangebote des Bundes, derLanderund der Arbeitgeber. Diese Testangebote konnen sinnvoll
und zielorientiert miteinander kombiniert werden. Eltern/Personensorgeberechtigte werden mit Blick
auf den Schutz ihrer Kinder und der Aufrechterhaltung der Angebote der Kindertagesbetreuung gebeten,
diese oben genannten vorhandenen Testangebote —auch gemeinsam mitihren Kindern — zu nutzen.

Hierbei kommt den Eltem/Personensorgeberechtigten eine besondere Verantwortung zu. Bei
festgestellter SARS-CoV-2-Infektion bei Eltern/Personensorgeberechtigten ist meist davon auszugehen,
dass auch ihre Kinder, die demselben Haushalt angehdren, betroffensind. Ist innerhalb einer Familie eine
Covid-19-Infektion festgestellt worden, darf das Kind als enge Kontaktperson (mit erhdhtem
Infektionsrisiko) im Sinne der Definition des RKI die Kindertagesstatte und die Kindertagespflegestelle
nicht besuchen. Gleiches gilt, wenn das Kind innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu COVID-19
infizierten Personen hatte.

Bei hohen Inzidenzen - die Uber einer Sieben-Tages-Inzidenz von 100 liegen —wird eine zweimalige
Testung pro Woche fir die gesamte anwesende Kohorte empfohlen.

Hierbei ist es moglich, mitden Eltern/den Personensorgeberechtigten zu vereinbaren, dass ein bis zwei
(nach Vorhandensein) Tests seitens der Kindertagesstatte/der Kindertagespflegeperson wochentlich fur
die Testung zu Hause zur Verfiigung gestelltwerden.

Den zweiten Test in der Woche — an nicht aufeinanderfolgenden Tagen — kdnnten aber auch durch die
Eltern/die Personensorgeberechtigen gemeinsam mit ihren Kindern in Testzentren oder bei
niedergelassenen Arzten (Biirgertest) durchfilhren lassen.

Sollten im Rahmen der Notbetreuung aufgrund des SchlieRens von Einrichtungen in Folge von
Personalausfallen  (Unmdglichkeit der Aufrechterhaltung des Betriebes der Kita), die
Notbetreuungsanspriche aufgrund der Entscheidung/Steuerung des zustandigen Jugendamtes in
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anderen Einrichtung und damit mit einer komplettneuen Gruppenzusammensetzung erfolgen, dann ist
fur diesen Fallunabhangig vonder Inzidenz eine zweimalige wochentliche Testung zu empfehlen. Dieses
ist mit den betroffenen Eltern/Personensorgeberechtigten ab zustimmen.

Bei einer Sieben-Tage-Inzidenz zwischen 50 und 100 wird ein Test je Woche empfohlen.

Bei geringerer Sieben-Tage-Inzidenz unter 50 konnen anlassbezogene Testungen durchgefuhrt
werden. Hierbei sollten die Eltern seitens der Kindertagesstatte/der Kindertagespflegestelle gebeten
werden, ihre Kinder bei einfachen Erkaltungskrankheiten, verbunden miteinem Schnupfen oder leichem
Husten vor einem Bringen in die Kindertagesstatte/Kindertagespflegestellen zu testen, um eine COVID-
19-Infektion auszuschlieRen.

Dartiber hinaus ist der Trager der Kindertagesstatte und die Kindertagespflegeperson frei darin, in
bestimmten Fallen - wie z.B. im Fall einer positiven Testung einer Fachkraft oder eines Kindes in der
betreuten Gruppe - zeithah die Eltern/die Personensorgeberechtigten dieser Kinder um eine
anlassbezogene Testung zu bitten. Dieses ist mit den Eltern/Personensorgeberechtigten in geeigneter
Weise abzustimmen.

Genesene oder geimpfte Kinder sind nicht in die Testkonzeption einzubeziehen. War ein Kind
bereits erkrankt und ist nachweislich genesen bzw. seit 14 Tagen vollstdndig geimpftund symptomfrei,
dann muss dieses Kind nicht mehr getestetwerden.

6. Positives Testergebnis — Was tun?

Zeigt der Selbsttest ein positives Ergebnis an, so mussen die betroffenen Kinder von anderen Personen
isoliertwerden.

a. Wurde der Selbsttest zu Hause durchgefihrt, dirfen die Kinder nicht mehr in die
Kindertagesstatte/die Kindertagespflegestelle gebracht werden - die Kindertagesstatte/die
Kindertagespflegestelle muss darlberin Kenntnis gesetzt werden. Es muss unverzuglich durch
die Eltern/Personensorgeberechtigten die Abklarung in einem Testzentrum, beim Hausarzt oder
Kinderarzterfolgen.

b. Wurden die Kinderin derKita unter Beisein der Eltern/der Personensorgeberechtigten getestet,
sind sie unverziglich von den anderen Kindern zu separieren. Eltern/Personensorgeberechtigie
mussen mit dem Kind sofort die Kindertagesstatte/die Kindertagespflegestelle verlassen. Es
muss unverzuglich durch die Eltern/Personensorgeberechtigten die Abklérung in einem
Testzentrum, beim Hausarzt oder Kinderarzt erfolgen.

C. Erst wenn der PCR-Test ebenfalls positiv ist, liegt tatsachlich eine nachgewiesene SARS-CoV-2-
Infektion vor.
d. Bis zur Vorlage des Ergebnisses des PCR-Tests miissen sich die betroffenen Kinder (Kinder mit

positivem Selbsttest) in hausliche Quarantane begeben. Es wird empfohlen, aufgrund des
Verdachtes einer Infektion auch die Geschwisterkinder nicht in die Kindertagesstatte/ die
Kindertagespflegestelle zu bringen.

e. Die  Eltern/Personensorgeberechtigten  unterrichten  die  Kita-Leitung ~ bzw. die
Kindertagespflegeperson Uber einen positiven PCR-Test und bei Kenntnis Uber die eingeleiteten
MaRnahmen des Gesundheitsamtes.



8. Monitoring der Teststrategie
Fir jeweils die Monate Mai und Juni 2021 getrennt melden
a) die Landkreise und kreisfreien Stadte die Anzahl derinsgesamtausgelieferten Tests

b) die Leitungen oder Trager der Kindertagesstatten/Kindertagespflegestellen die Anzahl der an die
Eltern/Personensorgeberechtigten ausgegebenen Selbsttests

c) die Landkreise und kreisfreien Stadte die Anzahl der bestatigten positiven Falle im Bereich der
Kindertagesbetreuung im vorschulischen Bereich

d) die Landkreise und kreisfreien Stadte die Anzahl der Quarantanefalle im Bereich der
Kindertagesbetreuung im vorschulischen Bereich (bezogen auf die Kinder); Stichtag:
Monatsletzter des Berichtsmonats.

Durch dieses aufgezeigte Monitoring besteht die Mdglichkeitder Validierung der Datenerfassung durch
das Gesundheitsamt und die ortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe - eine dadurch belastbare
Datenerfassung/-lage fir das Land.

Diese Meldungen sollen bis zum 5. des darauffolgenden Monats an die zustandigen Jugendamter
ubermittelt werden, die die fir den Landkreis/die kreisfreie Stadt zusammengefassten Daten bis zum 15.
des Monats an das zustandige Fachreferat 22 des MBJS senden. In der Anlage 5 ist ein Meldebogen
beigefligtworden.

Die Dokumentationsdaten fiir das Monitoring vor Ort verbleiben beim Trager der Kindertagesstatte/in der
Kindertagesstatte bzw. in der Kindertagespflegestelle und werden in einem separaten
Dokumentationsordner aufoewahrt. Die personenbezogenen Unterlagen werden, soweit keine
Infektionen auftreten oder das Gesundheitsamt etwas anderes bestimmt, nach Ablauf von einem Monat
nach dem jeweiligen Monatsende vernichtet bzw. geldscht.



