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Highlights

Infektionen, Impfquote des padagogischen Personals und HygienemaBnahmen in Kindertages-
einrichtungen

e Der Anteil des padagogischen Personals mit mindestens einer Impfung gegen SARS-CoV-2 steigt nach
den Daten des KiTa-Registers weiterhin kontinuierlich und liegt in KW 48 (29.11.-05.12.2021) bei 90,3%.

o Der Unterschied in den Impfquoten zwischen Ost- und Westdeutschland nimmt nach den Daten des KiTa-
Registers tendenziell weiter ab. In der KW 48 (29.11.—05.12.2021) betragt der Ost-West-Unterschied

noch 10,4 Prozentpunkte (12,7 Prozentpunkte in der KW 41; 11.10.-17.10.2021).

e Im Verlauf des aktuellen Berichtszeitraums von KW 42 bis KW 48 (18.10.—05.12.2021) ist auf der Ebene
der Bundeslander ein sich verstarkender Zusammenhang zwischen einer hohen Impfquote des Personals
in den Einrichtungen und einem niedrigen Anteil des coronabedingt nicht oder nur mittelbar einsetzba-

ren Personals erkennbar.

Modul COALA: In Kitas konnen sowohl Kinder als auch Beschiftigte eine Rolle bei dem Infekti-
onsgeschehen spielen

e Im Modul IV COALA (Corona — anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) wurden 30 SARS-CoV-2-
Ausbriiche in Kitas mit mindestens einem laborbestatigten SARS-CoV-2-Fall aus neun Bundeslandern
zwischen Oktober 2020 und Juni 2021 untersucht. In die Analysen gingen die Labor- und Befragungsdaten

von insgesamt 421 Kindern und 522 Erwachsenen ein.

e In den 30 untersuchten Kitas war das Infektionsgeschehen sehr unterschiedlich. Innerhalb der meisten
Kita-Gruppen kamen keine Ubertragungen von SARS-CoV-2 vor, jedoch erfolgten in einigen Kita-Gruppen

zahlreiche Ansteckungen bei engen Kontaktpersonen (sogenannte Sekundarfalle).

e Die gemeinsame Analyse der Daten aus allen Kita-Gruppen ergab eine gepoolte sekundare Infektionsrate
(SIR) von 9,6%, d. h., in einer Kita-Gruppe, in der zehn Personen zusammenkommen, steckt eine infizierte
Person durchschnittlich etwa eine Person aus der Gruppe an. Von infizierten Kita-Kindern und Kita-
Beschiftigten geht ein &hnlich hohes Ubertragungsrisiko aus. Unter den Kontaktpersonen der
untersuchten Kitas haben sich Kinder deutlich seltener angesteckt als Erwachsene. Die sekundare

Infektionsrate in den Haushalten war mit 53,3% deutlich hoher als in den Kitas.

e Indenin der COALA-Studie untersuchten Ausbriichen in Kitas war die sekundare Infektionsrate durch die
Alpha-Variante hoher als durch den Wildtyp oder anderen Varianten, die als nicht besorgniserregend

eingestuft werden.

o Infizierte Kinder im Kita-Alter haben meist milde Krankheitsverlaufe. Etwa ein Drittel der positiv auf SARS-
CoV-2 getesteten Kita-Kinder war asymptomatisch. Symptomatische Kinder hatten durchschnittlich
wenige Symptome. Schnupfen war dabei das haufigste Symptom. Tendenziell zeigen die hier
einbezogenen Kinder im Vergleich mit den Erwachsenen eine kiirzere Zeitdauer bis zur negativen PCR-

Testung (schnellere virale Clearance, also ,,Virusfreiheit).



Modul CoKiss: Ergebnisse zu Familienbildung und -unterstiitzung in Zeiten der Coronapandemie

e Bei weit Giber der Halfte der befragten Eltern bestand kein Unterstilitzungs- oder Hilfebedarf im Zuge der
Pandemie. 97% der Befragten dulRerten beispielsweise keinen Bedarf nach einer Beratung durch das Ju-
gendamt und es erfolgte auch keine Nutzung eines Angebots durch das Jugendamt. Wenn Eltern ein
familienunterstiitzendes Angebot im Zuge der Pandemie in Anspruch nahmen, dann vor allem eine Be-
ratung durch die Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle (16% der Eltern berichteten dies).

o  Wurde vor dem Ausbruch der Pandemie ein familienunterstiitzendes Angebot in Anspruch genommen,
erhohte dies bei den Eltern haufig den Wunsch, Gber weitere Angebote (z. B. iber Elterntreffs, Elternca-
fés oder unterschiedliche Beratungsmaoglichkeiten) informiert zu werden. Wurde damals eines der An-
gebote genutzt, verringerte dies die Hemmschwelle, auch wahrend der Pandemie Unterstiitzung und
Hilfe anzunehmen und beglinstigte zudem eine Inanspruchnahme in der aktuellen Situation.

Modul KiTa-Register: Ergebnisse zu den derzeitigen Betreuungskapazitidten

e SARS-CoV-2-Infektionen und Verdachtsfalle sowie infektionsbedingte SchlieBungen nehmen im aktuellen
Berichtszeitraum KW 42 bis KW 48 (18.10.-15.12.2021) bei Kindertageseinrichtungen und in der
Kindertagespflege deutlich zu.

e Trotz der Pandmielage im aktuellen Berichtszeitraum (KW 42 bis 48; 18.10.-05.12.2021) steigen die
Inanspruchnahmequote und der Anteil des eingesetzten Personals leicht an. Die Auslastung der
Kindertageseinrichtungen liegt bundesweit bei einem Wert von ca. 84% in der KW 48 (29.11.—
05.12.2021) im Vergleich zu 81% in der KW 41 (11.10.-17.10.2021). Der Anteil des unmittelbar am Kind
eingesetzten Personals steigt leicht von 82% in KW 41 auf 83% in der KW 48. Der Anteil des coronabedingt
nicht oder nur mittelbar einsetzbaren Personals nimmt ebenfalls zu und liegt in der KW 48 bei 7%.

e Die Inanspruchnahmequote in der Kindertagespflege steigt ebenfalls etwas an. Die Auslastung der
Kindertagespflegestellen erreicht bundesweit einen Wert von 87% in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) im
Vergleich zu 83% in KW 41 (11.10.-17.10.2021). Die Werte der gemeldeten SARS-CoV-2-Infektions- und
Verdachtsfille (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten
Kindern oder deren Eltern) sowie der Anteil der infektionsbedingt geschlossenen
Kindertagespflegestellen steigen allerdings ebenfalls deutlich an (ca. 2% Infektionsfélle, rund 8%
Verdachtsfalle und knapp 3% geschlossene Kindertagespflegestellen in der KW 48; 29.11.—05.12.2021).

e Trotz des starken Anstiegs der berichteten Infektionen innerhalb der Einrichtungen und der hohen
lokalen 7-Tage-Inzidenzen, nimmt die Inanspruchnahmequote leicht zu und die Werte beim Personalein-
satz bleiben stabil. Dies spricht dafiir, dass die KiTas einen zunehmend routinierten Umgang mit den
Herausforderungen der Pandemie pflegen (z. B. durch SchlieRungen von Gruppen statt ganzer Einrich-
tungen). Ebenso haben die Corona-Schutzimpfungen einen deutlichen Effekt —auch wenn dieser regional
unterschiedlich ausfallt.

Modul CATS: Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

e Nachdem die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren
seit September 2021 deutlich héher war als in den Jahren vor Beginn der Pandemie, lag sie Anfang
Dezember 2021 mit wochentlich rund 766.000 geschatzten ARE zwar wieder leicht unter dem Niveau
von 2016—-2019, war damit aber etwa doppelt so hoch wie im Vorjahr 2020. Seit etwa Mai 2021 war der
Anteil der Kinder, die mit einer ARE zu Hause blieben, im Schnitt etwa 20—30%-Punkte hoher als in den
Jahren 2016-2019.

.



Fast gegenlaufig zum Verlauf aller ARE nahm die Melde-Inzidenz von Kindern mit einer SARS-CoV-2-
Infektion im Alter von 0 bis 5 Jahren seit Mitte Oktober 2021 sehr rasch zu und erzielte Anfang Dezember
die fur diese Altersgruppe seit Beginn der Pandemie bis dahin hochsten Werte (KW 48; 29.11.-
05.12.2021: 347/100.000). Die Inzidenz der Kinder im Grundschulalter und die der Jugendlichen war im
Vergleich dazu etwa 2- bis 3-mal héher. Der Anteil der 0- bis 5-jahrigen Falle an allen Meldefallen lag in
KW 48 mit 4,4% unter ihrem Bevdlkerungsanteil von 5,7%.

Ahnlich dem Verlauf der Melde-Inzidenz stieg auch der Anteil der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kin-
der im Alter von 0 bis 5 Jahren von 5% (Mitte Oktober 2021) auf 15% (Anfang Dezember 2021) an. Die
Positivanteile der alteren Kinder befanden sich zum gleichen Zeitpunkt mit 24% bei den 6- bis 10-Jahrigen
und mit 36% bei den 11- bis 14-Jahrigen auf einem noch deutlich héheren Niveau.

Die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Falle unter den 0- bis 5-jahrigen Fallen nahm seit Mitte Oktober
2021 wieder zu. Gleichzeitig ging der Anteil der hospitalisierten 0- bis 5-Jahrigen unter den gemeldeten
COVID-19-Fallen in dieser Altersgruppe von etwa 3,0% (Mitte Oktober 2021) auf etwa 2,0% (Mitte No-
vember 2021) zuriick. Insgesamt ist die Zahl der im bisherigen Pandemieverlauf hospitalisierten Kinder
mit einer SARS-CoV-2-Infektion im Alter von 0 bis 5 Jahren mit rund 4.250 Fallen (2,6%) im Vergleich zu
anderen Altersgruppen klein.

Die Zahl an Ubermittelten Kita-/Hort-Ausbriichen nahm von Anfang Oktober bis Mitte November 2021
wieder deutlich zu. Im Vergleich zum Vorjahr wurden Mitte November 2021 rund 3-mal mehr Ausbriiche
Gbermittelt. Auch der Anteil der 0- bis 5-Jahrigen an allen Kita-Ausbruchsfallen stieg wieder an, von etwa
48% (Ende Oktober 2021) auf etwa 56% (Anfang Dezember 2021), moglicherweise auch bedingt durch
die zunehmende Boosterung des Kita-Personals.



Teil | = Studienbeschreibung und aktueller Stand

Die Corona-KiTa-Studie ist ein Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) und dem
Robert Koch-Institut (RKI) und wird vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
vom Bundeministerium flir Gesundheit geférdert. Gemeinsam untersuchen die beiden Institute mit dem For-
schungsprojekt die Rolle von Kindern in der Kindertagesbetreuung wahrend der Coronapandemie. Die Studie
nahm ihre Arbeit im Mai 2020 auf. Das Projekt publiziert monatliche Kurzberichte zu den Themen Familie,
Kinderbetreuung und Infektionsgeschehen. In den vierteljdhrlich erscheinenden Quartalsberichten be-
schreibt dieser erste Teil die Studie in ihren Teilkomponenten ndher und schildert den aktuellen Stand der
Arbeiten. Darliber hinaus enthalt der Quartalsbericht einen Teil ll, indem ausgewdahlte Schwerpunktthemen
vertieft betrachtet werden, wahrend im Teil Ill die Monatsberichte fortgeschrieben werden.
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1. Die Corona-KiTa-Studie

Flr viele Familien war und ist die Kindertagesbetreuung die einzige Mdglichkeit, Beruf und Familie zu verein-
baren. Zugleich nimmt die KiTa (Kindertageseinrichtungen/Tagespflege) eine zentrale Stellung in der (Bil-
dungs-)Biografie von Kindern ein. Der Besuch einer Kindertagesbetreuung gehért fir Kinder vor der Einschu-
lung mittlerweile zur Normalitat. Dem damit einhergehenden Interesse nach 6ffentlich unterstiitzter Bildung,
Erziehung und Betreuung wahrend der Jahre vor dem Schulbesuch steht in Zeiten einer weltweiten Pandemie
das berechtigte offentliche Interesse nach einer Eindammung der weiteren Ausbreitung des Infektionsge-
schehens gegeniiber. Zudem missen auch Mitarbeitende von Kindertagesbetreuungsangeboten sowie Ta-
gespflegestellen sowie die betreuten Kinder vor moglichen Ansteckungen geschiitzt werden. Die Studie soll
bei der schwierigen Aufgabe der Ausbalancierung dieser teilweise gegensatzlichen Interessen helfen, indem
sie aktuelle und generalisierbare Informationen liefert, die den Beratungen und Entscheidungen auf politi-
scher und administrativer Ebene zugrunde gelegt werden kdnnen. Im Zentrum der Untersuchung stehen da-
flr flinf Forschungsfragen:

1. Unter welchen Bedingungen wird die Kindertagesbetreuung wahrend der Coronapandemie angebo-
ten?

2. Welche Herausforderungen sind fiir die Kindertagespflege und die Kindertageseinrichtungen, das Per-
sonal und die Familien von besonderer Bedeutung?

3. Unter welchen Bedingungen gelingt eine schrittweise, kontrollierte Offnung?

.



4. Wie hoch sind die damit einhergehenden Erkrankungsrisiken fir alle Beteiligten?
5. Welche Rolle spielt die Gestaltung der schrittweisen Offnung fiir die weitere Verbreitung von SARS-
CoV-2 und welche Rolle kommt dabei Kindern zu?

Im Rahmen der Kooperation werden zur Klarung dieser Fragen vier Teilvorhaben, hier Module genannt,
durchgefiihrt, die sowohl einzeln als auch gemeinsam zur Beantwortung der Forschungsfragen beitragen (vgl.
schematische Darstellung). Basis fir die Studie bietet eine Reihe unterschiedlicher Datenerhebungen, Doku-
mentationsformen und Auswertungen. In den folgenden Abschnitten werden die verschiedenen Komponen-
ten der Studie und ihr jeweiliger aktueller Stand im Detail dargestellt. Als zentrale Plattform dient die Stu-
dienhomepage unter: https://corona-kita-studie.de.

DJ I ROBERT KOCH INSTITUT

Deutsches a
Jugendinstitut

Modul 7 Modu/ 2 Modul 3 Modul 4

KiTa-Register COALA
Entwicklung Anlassbezogene
der Betreuungs- Untersuchungen

kapazitat in Kitas

l ¢ l

Gemeinsame Analysen und Berichterstattung

Schematische Darstellung der Module in der Corona-KiTa-Studie

1.1. CoKiss — Herausforderungen und Losungen vor Ort

Modul | geht der Frage nach, wie die Kindertagesbetreuung und die Familien den Betreuungsalltag im Rah-
men der Coronapandemie gestalten und bewaltigen. Im Zentrum stehen dabei die organisatorischen, pada-
gogischen und hygienischen Herausforderungen, vor denen die Beteiligten stehen und die Losungen, die sie
entwickelt haben.

Diesen Herausforderungen und Lésungen wird im Modul | empirisch durch die Erhebung und Auswertung
von Daten aus drei unterschiedlichen Befragungsstrangen nachgegangen: einer umfassenden Befragung von
Einrichtungsleitungen, einer reprasentativen Elternbefragung sowie einer Vertiefungsbefragung fiir Einrich-
tungsleitungen, Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen, Tagespflegestellen und Eltern.

Mit dem Ende des letzten Messzeitpunkts der Elternbefragung (vgl. Punkt 1.1.2.) im August 2021 sind nun
alle Erhebungen von Modul | der ersten Projektphase abgeschlossen. Fir die zweite Projektphase (2022) ist
u. a. eine Fortfihrung der Elternbefragung und der CoKiss-Leitungsbefragung mit jeweils einem Messzeit-
punkt geplant, um die mittelfristigen Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Kitas zu erfassen.

.



Der Befragungsstrang fiir die Einrichtungsleitungen beleuchtet die Situation der Einrichtungen und bat dazu
die Teilnehmenden einer bestehenden Zufallsstichprobe® der DJI-Studie ,,Entwicklung von Rahmenbedingun-
gen in der Kindertagesbetreuung (ERiK)“ um die Beantwortung je eines Fragebogens zu zwei Zeitpunkten im
Abstand von ca. drei Monaten. Um dabei einen gréReren Zeitraum abdecken zu kénnen, wurden die ange-
schriebenen Einrichtungen in vier Tranchen unterteilt, die aufeinanderfolgend im Abstand von jeweils sechs
Wochen erstmalig kontaktiert wurden (Messzeitpunkt 1). Mit der Kontaktierung der vierten Tranche wurde
zeitgleich die erste Tranche (und nachfolgend alle weiteren Tranchen) ein zweites Mal kontaktiert (Messzeit-
punkt 2). Ziel war dabei, Antworten von ca. 3.000 Einrichtungen zu erhalten. Die Einrichtungsleitungen wur-
den in der Befragung nach Strukturmerkmalen, wie bspw. ihren Betreuungskapazitdten, gefragt. Aber auch
organisatorische MalRnahmen (z. B. Eingewdhnung, Elternkooperation, Fortbildungen), HygienemaRnahmen
(z. B. Regeln fir Kinder mit Erkaltungssymptomen oder Gruppentrennungen) sowie padagogische Herausfor-
derungen und Lésungen (z. B. hinsichtlich Verdnderungen der Bedeutung von Aktivitdten im padagogischen
Alltag) wurden hierbei abgefragt. Die Befragungen wurden online oder postalisch durchgefiihrt. Der Ricklauf
der Tranchen gestaltete sich wie folgt:

Tabelle 1: Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Leitungsbefragung im Rahmen des Moduls |.

Messzeitpunkt 1

Tranche 1

Tranche 2

Tranche 3

Tranche 4

Feldphasenstart 01.10.2020 13.11.2020 07.01.2021 03.02.2021
Bruttostichprobe 1.552 788 788 786
Ricklauf (Anzahl) 1.055 509 496 469
Ricklauf (%) 68,0 64,6 62,9 59,7
Feldphasenende KW 45 (2020) KW 51 (2020) KW 01 (2021) KW 10 (2021)
Messzeitpunkt 2

Feldphasenstart 03.02.2021 11.03.2021 16.04.2021 25.05.2021
Bruttostichprobe 1.053 509 496 469
Ricklauf (Anzahl) 847 381 320 289
Ricklauf (%) 80,4 74,9 64,5 61,6

Feldphasenende

KW 10 (2021)

KW 15 (2021)

KW 20 (2021)

KW 25 (2021)

Die reprasentative Elternbefragung baut auf der DJI-Kinderbetreuungsstudie (KiBS) auf (21.447 Familien in
allen Bundesldndern). Die Familien wurden gebeten, liber den Winter und das Friihjahr 2020/2021 hinweg
monatlich (zu zehn Messzeitpunkten) Angaben zur Betreuungssituation in ihrer Familie zu machen. Zu Wort
kamen sowohl Eltern, deren Kinder von einer Kindertageseinrichtung oder einer Tagespflegeperson betreut
werden, als auch Eltern, die ihre Kinder (derzeit) selbst betreuen. Besonders relevant war es zu erfahren, wie
die befragten Eltern Beruf und Familie vereinbaren, welches Infektionsrisiko sie in ihrem Alltag haben, welche
Hygiene- und SchutzmaBnahmen in der Familie eingehalten werden und wie sich zum einen die Zusammen-
arbeit mit den Einrichtungen und zum anderen die Situation der Kinder gestaltet. Die Feldphase des zehnten
und letzten Messzeitpunkts der Elternbefragung endete mit der KW 33 (16.08.—22.08.2021). Die Riickldufe
der einzelnen Messzeitpunkte gestalteten sich folgendermalien:

1 3.914 Einrichtungen, unterteilt in vier Tranchen, die im Abstand von ca. flinf Wochen zu zwei Messzeitpunkten zeitlich versetzt

befragt werden.
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Tabelle 2: Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Elternbefragung im Rahmen des Moduls I. Uber den Zeitraum der Messzeit-
punkte nahm die Panelbereitschaft kontinuierlich leicht ab (d. h., dass einige Teilnehmende pro MZP gebeten haben, nicht mehr fiir
weitere MZP kontaktiert zu werden). Dies ist ersichtlich in der Entwicklung der Zahlen in der Spalte ,Anzahl (verbleibendes) Panel”.
Die , Riicklaufquote” bezieht sich auf die fiir einen jeweiligen MZP geltende Anzahl des verbleibenden Panels.

Messzeitpunkt (MZP) Anzahl Ricklauf Anzahl (verbleibendes) Riicklaufquote (%)
Panel
MZP 1 8.917 21.447 41,6
MZP 2 6.665 9.782 68,0
MZP 3 7.263 9.782 74,2
MZP 4 6.748 8.367 80,7
MZP 5 5.038 7.939 63,5
MZP 6 5.666 7.303 77,6
MzZP 7 5.181 6.653 77,9
MZP 8 4.235 6.181 68,5
MZP 9 3.866 5.659 68,3
MZP 10 3.711 5.051 73,5

Um zu untersuchen, wie Einrichtungen, ihre Beschaftigten und Familien bei der Begegnung der Herausforde-
rungen zusammenarbeiten, wurden in 600 der im Rahmen der Leitungsbefragung kontaktierten Einrichtun-
gen Vertiefungsbefragungen durchgefiihrt. Hierzu wurden moglichst viele padagogisch Beschaftigte sowie
Eltern aus diesen Einrichtungen um Teilnahme gebeten. Die Befragung drehte sich vor allem um die Kontakt-
dichte der Familien, die Kooperation zwischen Elternhaus und Einrichtung, um Erfahrungen mit den taglichen
Interaktionen wie Bring- und Abholsituationen, um die Kommunikation zwischen den Partnern sowie um das
damit einhergehende Infektionsrisiko aller Beteiligten. Ahnlich wie bei der Leitungsbefragung fand die Ver-
tiefungsbefragung in zwei Tranchen zu jeweils drei Messzeitpunkten statt. Die Erhebungen des dritten Mess-
zeitpunkts der ersten Tranche endeten mit der 21. Kalenderwoche 2021 (24.05.—30.05.). Tabelle 3 zeigt die
Ricklaufe der Vertiefungsbefragung nach Feldphasen. Da die konkrete jeweilige BruttostichprobengréRe
nicht bekannt ist, werden Rickldufe nicht anteilig, sondern lediglich absolut angegeben. Der Ricklauf der
Tranchen gestaltete sich wie folgt:

Tabelle 3: Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Vertiefungsbefragung im Rahmen des Moduls I (alle KW-Angaben beziehen sich
auf das Jahr 2021). Urspriinglich angeschrieben wurden 13.200 pddagogisch Tdtige und 76.300 Eltern, jeweils aufgeteilt auf zwei
Tranchen. Die Anteile aus MZP 2 und 3 beziehen sich auf die Grundgesamtheit aller Teilnehmenden mit Paneleinverstdndnis zum
jeweils vorherigen MZP. In MIZP 3 haben nicht notwendigerweise alle Teilnehmenden auch zu MZP 2 geantwortet.

Tranche 1 Tranche 1 Tranche 2 Tranche 2
Personal Eltern Personal Eltern
Messzeitpunkt 1
Feldphasenstart 04.03.2021 04.03.2021 28.04.2021 28.04.2021
Ricklauf Anzahl 1.428 3.339 1.248 3.077
Feldphasenende KW 13 KW 13 KW 21 KW 21
Messzeitpunkt 2
Feldphasenstart 09.04.2021 09.04.2021 04.06.2021 04.06.2021
Ricklauf Anzahl 283 1.522 204 1.235
(%) (47,1) (73,1) (36,5) (67,0)
Feldphasenende KW 17 KW 17 KW 29 KW 29
Messzeitpunkt 3
Feldphasenstart 07.05.2021 07.05.2021 01.07.2021 01.07.2021
Ricklauf Anzahl 267 1.306 183 1.039
(%) (44,6) (63,1) (32,7) (56,4)
Feldphasenende KW 21 KW 21 KW 29 KW 29




Die vergleichsweise geringen Riicklaufzahlen zum zweiten und dritten Messzeitpunkt sind insbesondere auf
die zurlickhaltende Zustimmung zur Teilnahme an den Folgeerhebungen (Panelbereitschaft) der Befragten
aus dem ersten Messzeitpunkt zuriickzufiihren. Hinsichtlich der Riicklaufzahlen ist zu erwdhnen, dass Ergeb-
nisse aus deskriptiven Auswertungen zwar interessante Informationen enthalten kdénnen, jedoch nicht als
reprasentativ, z. B. flr die Gruppe der Beschaftigten, gelten kdnnen. Daher werden sie nach Méglichkeit mit
anderen Erhebungen abgeglichen und plausibilisiert. Fiir multivariate Analysen ist diese Einschrankung mit-
unter weniger problematisch.

Mit einer an die Vertiefungsbefragung in Kitas angelehnten Studie wurden auch die Erfahrungen von Kinder-
tagespflegestellen, beispielsweise hinsichtlich ergriffener Hygiene- und SchutzmaRnahmen, ihrem padagogi-
schen Alltag oder auch ihrem Wohlbefinden erfragt. Die Erhebung fand im inhaltlichen Verbund mit einer
laufenden Studie (ERiK-Befragung) statt, generierte jedoch eine spezielle Stichprobe. Das gesetzte Ziel war
es, mit der Erhebung Antworten von ca. 1.200 Kindertagespflegestellen zu erhalten. Hierzu wurden neben
den Kindertagespflegestellen aus der ERiK-Befragung die Verteiler mehrerer Verbande (z. B. Bundesverband
fiir Kindertagespflege) mit Einladungen, an der Befragung teilzunehmen, bespielt. Die Online-Befragung fand
vom 08.12.2020 bis 15.01.2021 statt. Insgesamt nahmen daran 2.860 Kindertagespflegestellen teil, womit
der erhoffte Riicklauf deutlich tbertroffen wurde.

Derzeit sind 10.400 Kindertageseinrichtungen und knapp 2.000 Kindertagespflegestellen nach der Registrie-
rung im KiTa-Register fir die Umfrage freigeschaltet (Stand: 16.12.2021). Dies entspricht 19% der deutsch-
landweit bestehenden Kindertageseinrichtungen bzw. ca. 5% der Kindertagespflegepersonen. An den wo-
chentlichen Abfragen seit Ende August 2020 nehmen durchschnittlich etwa 5.200 Kitas und etwa 800 Kinder-
tagespflegepersonen teil.

Die Corona KiTa Surveillance (CATS) bildet das Modul lll der Corona-KiTa-Studie und besteht aus drei Teilen:

1. Monitoring und Auswertung von COVID-19-Meldedaten, der Instrumente der syndromischen Sur-
veillance (u. a. GrippeWeb — https://grippeweb.rki.de/ sowie der laborbasierten SARS-CoV-2-Sur-
veillance

a. Ergdnzung der Informationen aus den Meldedaten durch punktuelle Untersuchungen bzw.
Recherchen von Ausbriichen in Kitas oder Situationen, wo es in einer Kita zu einer Exposi-
tion durch einen SARS-CoV-2-positiven Fall kam.

2. Literaturanalyse von Studien zum Thema COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen

3. Kuratierung der ,Kinder Corona Studien” (KiCoS)-Plattform zum Austausch von Metadaten klinischer
und epidemiologischer Forschungsansatze rund um das Thema Kinder und Jugendliche im Kontext der
COVID-19-Pandemie in Deutschland

Ziele der Surveillance-Datenanalysen sind sowohl die Untersuchung der Haufigkeit und Determinanten von
COVID-19-Infektionen von 0-5 Jahre alten Kindern mit oder ohne Teilnahme an der Kindertagesbetreuung
als auch die Untersuchung der Rolle der Kinder beziglich ihrer eigenen Suszeptibilitat (Empfanglichkeit), In-
fektiositat sowie Krankheitsschwere bei COVID-19 durch eine fiir Kinder gezielte Auswertung der COVID-19-
Meldedaten.

Dartiber hinaus flieBen Daten der laborbasierten SARS-CoV-2-Surveillance (Testhdufigkeit, Test-Positivitat) in
die Gesamtbetrachtung des Infektionsgeschehens mit ein. Ebenso tragen die syndromischen (d. h. nur auf
Symptomen basierenden) Surveillance-Instrumente, wie GrippeWeb oder SEEDARE, zum Gesamtbild bei. Fiir
spezifischere Analysen wurden die Fragen in GrippeWeb erweitert, um das KiTa-Setting als Risikofaktor zu

.
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erfassen. Das Datenschutzvotum fiir den erweiterten Fragenkatalog und die technische Uberarbeitung ste-
hen noch aus. Das System soll auf eine noch leistungsfahigere technische Plattform migriert werden, um sie
sicherer vor Angriffen zu machen, aber auch, um die Zahl der Nutzerinnen und Nutzer und damit auch die
Aussagekraft der Daten erhdéhen zu kbnnen.

Punktuelle Ausbruchsuntersuchungen kénnen Informationen beitragen, inwiefern sich der Erreger in der Si-
tuation einer Kita-Umgebung ausbreitet, wenn gleichzeitig bestimmte MalRnahmen getroffen wurden. Ge-
rade bei periodisch sich andernden dominierenden Varianten kann dadurch ergdanzende Informationen zur
Suszeptibilitat bzw. Infektiositat des Erregers durch Kinder im Kita-Alter und evtl. auch zur differentiellen
Bedeutung von MaRnahmen gewonnen werden.

Die Kinder-Corona-Studienplattform (KiCoS) ist ein weiterer Baustein der Corona-KiTa-Studie zur Erstellung
einer Ubersicht tiber klinische und epidemiologische Forschungsansatze in Deutschland zum Thema SARS-
CoV-2/COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen. Hierzu wurde eine freie und sichere Internetplattform mit
Metadaten zu geplanten und laufenden Studien etabliert. KiCoS steht unter https://b2share.eu-
dat.eu/~-communities/KiCoS zur Verfligung. Eine Anleitung zum Hochladen von Studienmetadaten auf die
KiCoS-Plattform steht auf der RKI-Webseite der Corona-KiTa-Studie unter http://www.rki.de/corona-kita-
studie zur Verfigung.

Neben den vier Modulen der Corona-KiTa-Studie werden aktuell Metadaten von elf weiteren Studien aus
Deutschland auf der Plattform zur Verfligung gestellt.

COALA (Corona — anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) untersucht das SARS-CoV-2-bedingte Infektions-
geschehen bei Kindern und Erwachsenen in Kitas aufgrund eines aktuellen SARS-CoV-2-Falls (Anlass). Zwi-
schen Ende Oktober 2020 und Juni 2021 wurden 30 Kitas mit SARS-CoV-2-Ausbriichen in neun Bundesldandern
untersucht. Es wurden insgesamt 943 Personen in die Studie eingeschlossen, darunter 282 Kita-Kinder, 91
Kita-Beschaftigte und deren Haushaltsmitglieder (431 weitere Erwachsene und 139 weitere Kinder). Die po-
sitiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder und Kita-Beschaftigten sowie die exponierten Kontaktpersonen
aus der Kita-Gruppe und den Haushalten wurden von einem Studienteam zu Hause besucht. Hierbei wurden
die Teilnehmenden mittels Mund-Nasen-Abstrich, Speichelprobe, kapillare Blutentnahme untersucht und
angeleitet, wie sie fur die PCR-Untersuchung an sich selbst bzw. an ihren Kindern Mund-Nasen-Abstriche und
Speichelproben entnehmen. Diese Selbsttestung mit postalischem Probenversand ans RKI sollte tiber die fol-
genden zwolf Tage regelmaRig durchgefiihrt werden. Zusatzlich fiihrten die Teilnehmenden ein Symptomta-
gebuch.

Die engmaschige Beprobung erméglichte es zu erkennen, ob es zu einer sogenannten sekundiren Ubertra-
gung gekommen ist, d. h., ob eine positiv getestete Person eine Kontaktperson aus der Kita-Gruppe oder
dem Haushalt mit SARS-CoV-2 angesteckt hat. Neben der Ubertragungswahrscheinlichkeit konnte ebenfalls
erfasst werden, mit welchen Symptomen COVID-19 bei Kindern verlauft und wie lange es dauert, bis infizierte
Teilnehmende wieder einen negativen PCR-Test aufweisen.
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Teil Il = Schwerpunktthemen

2. Impfquote des padagogischen Personals und Hygienemalinah-
men in Kindertageseinrichtungen

Mit dem Einsetzen der vierten Pandemiewelle sind auch in Kindertageseinrichtungen steigende Meldungen
Uber Infektionen bei Beschaftigten, Kindern und Eltern zu beobachten. Die Daten des KiTa-Registers zeigen,
dass in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) Uber 30% der Einrichtungen mindestens einen Infektionsfall zu ver-
zeichnen hatten (vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnisse#dashboard). Verglichen mit der bisherigen
Pandemiezeit ist damit ein neuer Hochststand wochentlicher Infektionsmeldungen im Kita-Umfeld zu ver-
zeichnen. Dies wirft die Frage auf, mit welchen MaRBnahmen sich Einrichtungen derzeit schiitzen, um dem
Auftreten und der Verbreitung von Infektionen vorzubeugen.

Grundsatzlich lassen sich MaBnahmen zur Pandemiebekampfung in pharmazeutische und nicht-pharmazeu-
tische unterscheiden (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021, QB 1/2021). Wahrend Einrichtungen
noch in der ersten und zweiten Pandemiewelle (bis Marz/April 2021) ausschlieRlich nicht-pharmazeutische
MaRknahmen umsetzen konnten, die entweder an der Kita-Organisation (z. B. feste Personalzuweisung je
Gruppe) oder dem Verhalten des Einzelnen ansetzten (z. B. regelmaRiges Handewaschen, Abstandhalten zu
Kollegen/-innen und Kindern anderer Gruppen), wurden seit dem Frithjahr 2021 zunehmend Impfmaoglich-
keiten fiir die padagogischen Beschaftigten geschaffen. Die Entwicklung der Impfquote unter den Kita-Be-
schéftigten ist (mangels zugelassenem Impfstoff fiir Kinder unter 5 Jahren und der innerhalb des Berichts-
zeitraums noch nicht begonnenen Impfungen bei Kindern unter 12 Jahren) die einzige verfiigbare Informa-
tion fiir die Umsetzung einer pharmazeutischen Schutzmafnahme im Setting der Kindertageseinrichtungen.
Mit dem allgemeinen Sinken der Infektionszahlen, der Lockerung von Beschrankungen und dem Beginn des
neuen Kita-Jahres im Spatsommer bzw. Herbst 2021 wurden die Empfehlungen zur Umsetzung von nicht-
pharmazeutischen SchutzmaBnahmen in Kitas stellenweise angepasst. So wurden im Rahmen der geltenden
Hygienepldne bspw. das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen oder die Betreuung von Kindern in festen
Gruppen nicht mehr dringend geraten. Allerdings planen einige Bundeslander ob der aktuellen Entwicklun-
gen bereits wieder eine Einschrankung des Regelbetriebs bzw. haben diese schon vorgenommen — eine MaR-
nahme, die z. T. mit verpflichtender Gruppentrennung und einer regelméaRigen Durchfiihrung von Corona-
tests bei Kindern verbunden werden soll, nicht aber mit einer Einschrankung des Zugangs von Kindern zur
Kindertagesbetreuung. Im Folgenden wird zunachst die Entwicklung der Impfquote des Personals in Kinder-
tageseinrichtungen dargestellt sowie ein méglicher Zusammenhang zwischen dieser Impfquote und dem An-
teil des coronabedingt nicht oder nur mittelbar einsetzbaren Personals gepriift. AnschlieRend wird die Ver-
breitung weiterer SchutzmaRBnahmen beschrieben.

Die Entwicklung der Impfquote in Kindertageseinrichtungen wird seit dem Monatsbericht Juli 2021 (vgl. Au-
torengruppe Corona-KiTa-Studie 2021) auf Basis der Daten des KiTa-Registers beobachtet. Einrichtungslei-
tungen wurden seit dem Update des KiTa-Registers in der KW 23 (07.06.—13.06.2021) wochentlich befragt,
wie viele Personen des padagogischen Personals bis zur jeweils aktuellen Kalenderwoche wenigstens eine
Erstimpfung gegen COVID-19 erhalten haben. Zur Berechnung der Impfquote wird die Anzahl Erstgeimpfter
durch die ebenfalls im KiTa-Register abgefragte Anzahl des derzeit insgesamt beschéftigten padagogischen
Personals in der Kindertageseinrichtung geteilt. Hierdurch wird eine , Erstimpfungsquote” ermittelt. Durch
die Abfrage der genauen Anzahl kann jedoch, anders als bei kategorisierten Abfragen (z. B. sehr wenige bis
sehr viele), insgesamt von einer eher konservativen Schatzung ausgegangen werden. Bei dieser Abfrage ist
zu beachten, dass es sich um eine Einschatzung der Leitung und nicht um eine direkte Abfrage beim padago-
gischen Personal handelt. Dies geht mit einer gewissen Unschérfe der Erhebung einher.
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Die nachfolgende Abbildung 1 verdeutlicht die Entwicklung der Impfquoten des padagogischen Personals in
Kindertageseinrichtungen in den jeweiligen Bundeslandern nach Kalenderwochen. Die Quoten geben an, wie
hoch der durchschnittliche Anteil an mindestens einmal geimpftem Personal pro Einrichtung in der jeweiligen
Kalenderwoche ist, aufgeschlisselt nach Bundeslandern bzw. Ost- und Westdeutschland. Abbildung 1 zeigt,
dass die Impfquoten in den meisten Bundeslandern weiterhin leicht steigen. Zum Zeitpunkt des letzten Be-
richts (KW 41; 11.10.-17.10.2021) betrug die bundesweite Quote 87,9%, aktuell (KW 48; 29.11.—05.12.2021)
sind es 90,3%. Insgesamt steigt die Impfquote also in den meisten Landern weiter an, d. h. die bislang einzige
pharmazeutische Moglichkeit zum Schutz vor Infektionen wird weiterhin zunehmend genutzt. Etwaige
Schwankungen nach unten lassen sich durch unregelmaRige Teilnahmen an der Erhebung erklaren.

Der Unterschied in der Impfquote zwischen Ost- und Westdeutschland (81,1% bzw. 91,6% in der KW 48;
29.11.-05.12.2021) ist seit dem letzten Bericht weiter zuriickgegangen. Unterschieden sich die Quoten zwi-
schen Ost- und Westdeutschland zum Ende des letzten Berichtszeitraums (KW 41; 11.10.-17.10.2021) noch
um 12,7 Prozentpunkte, so betragt der Unterschied aktuell (KW 48; 29.11.—05.12.2021) nur noch 10,4 Pro-
zentpunkte.
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Abbildung 1: Impfquoten des péddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen, das nach Angabe der Einrichtungsleitung bisher
mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten hat, nach Bundeslidndern bzw. Ost- und Westdeutschland im Zeitverlauf (KW 23;
07.06.—13.06.2021 bis KW 48; 29.11.—05.12.2021; n = 4.474—3477 Einrichtungen). Riickgédnge sind insbesondere auf Kitas zuriickzu-
flihren, die ihre Teilnahme am KiTa-Register beenden bzw. in denen es Verénderungen in der Zahl der insgesamt Beschdftigten gab.
Datenstand 16.12.2021.2

2 Zu beachten ist, dass Abbildung 1 fur die Kalenderwoche 31 bis 34 (02.08.—29.08.2021), KW 37 (13.09.-19.09.2021) und fur die
KW 44 (01.11.-07.11.2021) fur Bremen keinen Wert ausweist, da fiir die entsprechende Woche nicht ausreichend Einrichtungen
teilgenommen haben. Sinkt die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen am KiTa-Register in einem Bundesland auf unter 2% pro
Woche oder (in kleinen Bundesldandern) auf unter zehn Teilnehmende pro Woche, wird das entsprechende Bundesland in der

jeweiligen Woche nicht angezeigt. ‘




Im Folgenden wird ein moéglicher Zusammenhang zwischen der Impfquote beim Personal und dem Personal-
einsatz in den Einrichtungen untersucht. Daflir werden Zusammenhange zwischen der Impfquote und der
Summe aus coronabedingt nicht oder nur mittelbar am Kind eingesetzten Personals fiir unterschiedliche Ka-
lenderwochen gezeigt.
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Abbildung 2: Impfquoten des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen, das nach Angabe der Einrichtungsleitung bisher
mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten hat sowie Anteil des aufgrund der Coronapandemie nur mittelbar und iiberhaupt
nicht eingesetzten Personals, nach Bundesldndern und Ost- und Westdeutschland zu drei Zeitpunkten (KW 40; 04.10.—10.10.2021; KW
42; 18.10.-24.10.2021; KW 44; 01.11.-07.11.2021 KW 46; 15.11.-21.11.2021; KW 48; 29.11.—05.12.2021, n = jeweils 3.626, 3.529,
3.546, 3.519 und 3.477 Einrichtungen). Die Grafik enthdlt jeweils eine Regressionsgerade zur Verdeutlichung des Zusammenhangs,
Datenstand 16.12.2021.

Abbildung 2 veranschaulicht den Zusammenhang zwischen Impfquote und coronabedingt nicht eingesetztem
Personal pro Bundesland fiir ausgewahlte Kalenderwochen. Auf der X-Achse der jeweiligen Teilgrafiken ist
pro Bundesland der Anteil des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen dargestellt, das nach
Angabe der Einrichtungsleitung bisher mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten hat. Auf der Y-
Achse wird die Summe aus dem Anteil des aufgrund der Coronapandemie nur mittelbar und des Gberhaupt
nicht eingesetzten Personals in Prozentpunkten je Bundesland abgebildet. Die einzelnen Bundeslander wer-
den dabei jeweils als Punkte dargestellt, wobei ostdeutsche Bundeslander in Rot gehalten sind, westdeutsche
in Griin. Um einen dynamischen Uberblick iiber den Beginn der vierten Welle zu geben, wird dieser Zusam-
menhang exemplarisch fiir die Kalenderwochen 40 (04.10.-10.10.2021), 42 (18.10.-24.10.2021), 44 (01.11.—
07.11.2021),46(15.11.-21.11.2021) und 48 (29.11.-05.12.2021) in jeweils einer Teilgrafik dargestellt. Zudem
ist in den einzelnen Grafiken der Abbildung 2 eine Regressionsgerade eingezeichnet, die den Zusammenhang
zwischen den beiden abgebildeten Kennzahlen linear darstellt. Wird zunachst nur die Verteilung der Bundes-
lander auf der X-Achse der Grafiken betrachtet, so zeigt sich die Steigerung der Impfquote in den Bundeslan-
dern zwischen der KW 40 und der KW 48. Die Punkte riicken insgesamt weiter nach rechts. Auf der Y-Achse
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zeigt sich der Beginn der vierten Welle: Meldete in der KW 40 (04.10.-10.10.2021) nur ein Bundesland deut-
lich Gber 5% Personalausfall, so waren in der KW 48 nur noch vier Bundeslander unterhalb dieser Schwelle,
drei Bundeslander meldeten sogar Gber 10% Personalausfall aufgrund der Pandemie.

Waren in der KW 40 (04.10.-10.10.2021) die Personalausfalle noch relativ unabhangig von der durchschnitt-
lichen Impfquote des Personals in den Bundeslandern, so zeigt sich mit Beginn der vierten Welle ein immer
deutlicher werdender Zusammenhang zwischen den beiden Kennzahlen: Je hoher die Impfquote in den Ein-
richtungen, desto niedriger ist der pandemiebedingte Personalausfall in der vierten Welle. Angesichts stei-
gender Inzidenzen geht eine hohere Impfquote in den Einrichtungen in einem Bundesland tendenziell mit
einem niedrigeren Anteil nicht einsetzbaren Personals einher. Die Impfung des Personals tragt dementspre-
chend dazu bei, den Kita-Betrieb in der Pandemie aufrecht zu erhalten.

Neben der dargestellten Schutzwirkung einer hohen Impfquote in den Kindertageseinrichtungen ist weiter-
hin die Umsetzung von nicht-pharmazeutischen SchutzmaRnahmen im Kita-Setting notwendig. Auf Basis der
CoKiSS-Leitungsbefragung wurde deutlich, dass MalRnahmen zur Reduzierung des Risikos einer Kontakttber-
tragung, wie z. B. regelmaRiges Handewaschen bei Beschaftigen und Kindern oder das Desinfizieren von
Oberflachen und Spielzeugen, nicht nur von nahezu allen Einrichtungen angewandt, sondern auch als gut
umsetzbar eingeschatzt wurden (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021). Strukturelle MaBnahmen zur
Reduzierung von Kontaktmoglichkeiten, wie bspw. die Gruppentrennung, wurden ebenso in hohem Mal
umgesetzt. GroBere Schwierigkeiten bereiteten den Kindertageseinrichtungen einzelne MalRnahme zur Re-
duzierung des Risikos einer Tropfchen-/Aerosoliibertragung — hier besonders das Abstandhalten zwischen
den Beschaftigten und zu den Kindern. MaBnahmen zur Erfassung von Symptomen in Kitas wurden dagegen
entweder wenig eingesetzt (v. a. die regelméaRige Temperaturmessung bei Kindern und Beschaftigten) oder
erst im Laufe des Friihjahrs zunehmend angewandt. Neu eingefiihrt wurde vor allem das regelmafRige Testen
der Beschiftigten auf eine SARS-CoV-2-Infektion.

Auf Basis des KiTa-Registers lasst sich beobachten, wie sich die Umsetzung einzelner Schutzmallnahmen im
Zeitraum von Juni (KW 23; 07.06.-13.06.2021) bis Anfang Dezember 2021 (KW 48; 29.11.-05.12.2021) ge-
staltet hat (vgl. Abb. 3). Im Rahmen der woéchentlichen Erhebungen werden die Einrichtungsleitungen ge-
fragt, welche MalRlnahmen die Einrichtung in der aktuellen Woche angewandt hat. Die Ergebnisse zeigen,
dass das Liiften und Desinfizieren auch im betrachteten Zeitraum vom Frithsommer bis zum Winter 2021 in
nahezu allen Kitas umgesetzt wurde. Das Testen der Beschaftigten auf eine COVID-19-Infektion wurde zwar
in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) in 84% der Kitas umgesetzt, doch ist der Anteil seit Juni 2021 (92% in der
KW 23, 07.07-13.07.2021) zunachst deutlich auf 70% zuriickgegangen. Es ist zu vermuten, dass dies mit der
angestiegenen Impfquote unter den Beschaftigten zu erklaren ist. Mit den erneut gestiegenen Infektionszah-
len wird nun aber seit Mitte November 2021 wieder in einem GroRteil der Einrichtungen regelmalig getestet.
Gleichzeitig ist seit Juni 2021 auch ein leichter Anstieg beim regelmaRigen Testen der Kinder zu beobachten,
auf zuletzt Gber 50% in KW 48 (29.11.-05.12.2021). Die Einflihrung von kostenlosen Tests flr Kinder seit dem
Friihsommer 2021 scheint somit zu einer etwas haufigeren Testung von Kita-Kindern gefiihrt zu haben. Hier
ist davon auszugehen, dass die Haufigkeit der Testung von Kita-Kindern aufgrund landespezifischer Regulie-
rungen weiter zunehmen wird.

Gleichzeitig wird deutlich, dass mit der allgemeinen Lockerung von Beschrankungen im Lichte sinkender In-
fektionszahlen einzelne MaRnahmen, die wahrend der zweiten und dritten Pandemiewelle verstarkt in Kitas
umgesetzt wurden, wieder aufgehoben wurden. Dies betrifft vor allem die Gruppentrennung im Innen- und
AuBenbereich, die feste Personalzuweisung und das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen (in und aulRer-
halb der Gruppe). Aber auch diese MaRnahmen werden vor dem Hintergrund des starkeren Auftretens von
Infektionen in Kitas seit Mitte November 2021 wieder zunehmend in den Kindertageseinrichtungen umge-
setzt.

.
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Schutz- und HygienemalBnahmen
Anteile an Einrichtungen mit umgesetzter Mallinahme in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 3: Implementierung unterschiedlicher Schutz- und HygienemafsSnahmen in den Kindertageseinrichtungen im Zeitverlauf.
KW 23 bis KW 48; 07.06.—05.12.2021; n = 5.299—-4.189 Einrichtungen, Datenstand 16.12.2021.
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3. Ergebnisse aus dem Modul COALA

Die Rolle von Kindern und Kitas im SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen wird seit Beginn der COVID-19-Pande-
mie auch in der medialen Offentlichkeit kontrovers diskutiert. Von anderen Infektionskrankheiten ist be-
kannt, dass das enge Zusammensein in der Kita das Ansteckungsrisiko erhéht. Daher wurden auch im Verlauf
der COVID-19-Pandemie verschiedene Eindammungsmallnahmen wie Gruppentrennung, Hygienemalnah-
men, Liften oder Kontaktreduzierung in Kitas umgesetzt. Aber einige SchutzmaBnahmen wie Abstandhalten
oder Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen lassen sich in Kita-Gruppen, insbesondere bei Kleinkindern, nur
schwer realisieren. Um die SARS-CoV-2-Verbreitung einzuddammen, wurden daher im Verlauf der Pandemie
wiederholt auch Kitas geschlossen oder die Betreuung eingeschrankt. Diese MaBnahmen sollen Kinder und
Beschaftigte in der Kita schiitzen. Zugleich wurden zunehmend mogliche unerwiinschten Effekte auf die Kin-
dergesundheit diskutiert, insbesondere psychosoziale Belastungen und korperliche Inaktivitat (vgl. Schlack
et al. 2020; Schmidt et al. 2021). Bisher gibt es nur vereinzelte Daten zu SARS-CoV-2-Ubertragungen in Kitas
(vgl. Schoeps et al. 2021). Die COALA-Studie soll dazu beitragen, das Infektionsgeschehen in Kitas besser zu
verstehen. Hierflir wurde zwischen Oktober 2020 und Juni 2021 das Infektionsgeschehen in 30 Kita-Gruppen
untersucht, in denen ein akuter SARS-CoV-2-Fall gemeldet wurde.

Die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder bzw. Kita-Beschaftigten und ihre Kontaktpersonen aus
Kita-Gruppe und Haushalt wurden zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Die teilnehmenden Personen
wurden funf bis sieben Tage nach dem Testdatum des SARS-CoV-2-Falles von einem Studienteam des RKI zu
Hause besucht. Es wurden insgesamt 943 Personen in die Studie eingeschlossen, darunter 282 Kita-Kinder,
91 Kita-Beschaftigte und deren Haushaltsmitglieder (431 weitere Erwachsene und 139 weitere Kinder). Die
Teilnahmerate der Indexfalle betrug 74%, von den engen Kontaktpersonen haben 60% (Kinder) bzw. 57%
(Personal) teilgenommen. Bei den Hausbesuchen wurden Mund-Nasen-Abstriche und Speichelproben ent-
nommen und eine kapillare Blutentnahme durchgefiihrt. Ebenfalls wurden die Teilnehmenden hierbei ange-
leitet, diese Proben aus den oberen Atemwegen alle drei Tage Uber eine Dauer von zwolf Tagen selbst zu
entnehmen und an das RKI zu schicken sowie zusatzlich im gleichen Zeitraum taglich ein Symptomtagebuch
auszufullen (Abbildung 4; vgl. 3. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie I/2021). Die Mund-Nasen-Abstriche
und Speichelproben wurden mittels PCR-Testungen (Polymerase-Kettenreaktion) auf SARS-CoV-2 unter-
sucht. Weiterhin wurden Sequenzierungen und Screening-PCR-Untersuchungen des Virusgenoms zur ldenti-
fikation von Virusvarianten durchgefiihrt. Die Blutprobe wurde auf SARS-CoV-2-Antikérper (Antikorper vom
Typ Immunglobulin-G; IgG) untersucht. AuRerdem fand mit jedem teilnehmenden Haushalt ein standardi-
siertes Telefoninterview statt, in dem Informationen Uber zuriickliegende SARS-CoV-2-Infektionen, Kontakt
mit einer positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Person auRerhalb der Kita, COVID-19-Symptome vor den Haus-
besuchen und Besuchszeiten der Kinder in der Kita erfragt wurden. Weitere Informationen lber den Aus-
bruch wurden u. a. durch Interviews mit den zustdndigen Gesundheitsdmtern gewonnen (vgl. Schienkiewitz
et al. 2021).
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Beprobungsschema und Datenerfassung
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Abbildung 4: Zeitlicher Ablauf von Probenentnahme und Datenerfassung

In 17 der 30 einbezogenen Kita-Gruppen wurden dem Gesundheitsamt als erster Fall (Indexfall) ein Kind ge-
meldet (bzw. zwei Kinder, die Geschwister waren und am selben Tag positiv getestet wurden), in 13 Kita-
Gruppen war eine Beschaftigte oder ein Beschaftigter der Indexfall (bzw. zwei Beschéftigte, die am selben
Tag positiv getestet wurden).

Anhand der Ergebnisse der Labortests und der durchgefiihrten Interviews wurden die Infektionswege in je-
der Kita-Gruppe und jedem Haushalt rekonstruiert. Ziel dieser Analysen war es, den wahrscheinlichsten Pri-
marfall zu identifizieren (zu den Definitionen siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: Definition der SARS-CoV-2-Fiille

Primarfall: Indexfall: Sekundarfall:

Der SARS-CoV-2-Fall, von dem Der erste positiv auf SARS-CoV-2 | Eine positiv auf SARS-CoV-2 ge-
das Infektionsgeschehen in der getestete und dem Gesundheits- | testete enge Kontaktperson des

Kita-Gruppe bzw. im Haushalt amt gemeldete Fall einer Kita- Primarfalls, die sich aller Wahr-
ausgeht; kann durch Analysen Gruppe; kann mit dem Primarfall = scheinlichkeit nach beim Primar-
der Infektionsketten ermittelt identisch sein, muss aber nicht, fall angesteckt hat.

werden, ist aber nicht immer z. B. wenn der Primarfall auf-

zweifelsfrei zu identifizieren. grund milder Symptome zu-

nachst unentdeckt blieb.

In 26 Kitas war der Indexfall aller Wahrscheinlichkeit nach auch der Primarfall. In vier Kitas gab es Hinweise
darauf, dass der Indexfall tatsachlich nicht die erste infizierte Person in der Gruppe war, sondern eine andere
positiv getestete Person aus der Kita der Primarfall war. Hinweise auf einen alternativen Primarfall waren
bspw. ein frilherer Symptombeginn oder der Kontakt zu einem SARS-CoV-2-Fall aulRerhalb des Kita-Settings.
In zwei dieser vier Kitas wurde ein Kind als wahrscheinlicher Primarfall ermittelt und nicht der gemeldete
erwachsene Indexfall.

Auf der Grundlage der identifizierten Priméarfille wurde die sekundare Infektionsrate (SIR) in Kitas bzw.
Haushalten berechnet. Die sekundare Infektionsrate bezeichnet den Anteil an engen Kontaktpersonen die

.
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sich beim Primarfall angesteckt haben. Sie wird berechnet, indem die Sekundarfalle in dem jeweiligen Setting
(Kita bzw. Haushalt) durch die Gesamtzahl der teilnehmenden Kontaktpersonen dividiert werden.

In den 30 untersuchten Kita-Gruppen wurden insgesamt 343 Kontaktpersonen der Primarfalle untersucht —
unter ihnen wurden 33 Ansteckungen (= sekundare Falle) festgestellt. Die Anzahl der Folgefalle unterschied
sich stark zwischen den einzelnen untersuchten Kitas. In den meisten Kita-Gruppen (22/30) steckte sich keine
weitere teilnehmende Person an. In drei Kita-Gruppen wurde eine Ansteckung beobachtet, in den verblei-
benden funf Kita-Gruppen drei oder mehr, bis hin zum Hochstwert von elf Ansteckungen in einer Kita-
Gruppe. Werden alle sekundaren Falle zusammengefasst, haben sich in den untersuchten Kita-Gruppen
33/343 Kontaktpersonen angesteckt, im Schnitt also 9,6%. Dieser Wert wird auch als gepoolte sekundare
Infektionsrate bezeichnet. Ob ein Kita-Kind oder eine in der Kita beschaftigte Person der Primarfall war, ergab
dabei keinen statistisch signifikanten Unterschied (Abbildung 5). Im Januar 2021, in den ersten Monaten des
Untersuchungszeitraums der COALA-Studie, trat in Deutschland die besorgniserregende SARS-CoV-2-Virus-
variante (variant of concern, VOC) Alpha auf; sie wurde im Verlauf der COALA-Studie zur vorherrschenden
Variante. Einen deutlichen Unterschied im Ubertragungsrisiko gab es zwischen den Kita-Gruppen, in denen
die Alpha-Variante nachgewiesen wurde (n = 15), und den Kita-Gruppen ohne Nachweis einer besorgniser-
regenden Variante (Abbildung 5; vgl. Loss et al. 2021, eingereicht).

Wie viel Prozent der Kontaktpersonen steckt ein SARS-CoV-2-Fall in
der Kita an?

20%
15%
10%
15,9%
11,2%
5% 9,6% !
5,1%
0%
SARS-CoV-2- Kind Beschaftigte/r Wildtyp Alpha-Variante
AUSbEUChE n Kinder im Vergleich mit Kitas mit oder ohne Nachweis
Kltas‘ Beschaftigten als vermutliche der Alpha-Virusvariante
(Allgemein) Primarfalle

Abbildung 5: Sekunddre Infektionsrate der teilnehmenden Kontaktpersonen in COALA nach wahrscheinlichen Primdrféllen und nach
Wildtyp/Alpha-Variante. Die Unterschiede zwischen den Primdrféllen und Virusvarianten sind nicht signifikant.

Unter den Kontaktpersonen hatten Kinder eine signifikant geringere Wahrscheinlichkeit, sich mit SARS-CoV-
2 anzustecken, als Erwachsene. Die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung betrug bei Kindern 7,7%. Bei den
erwachsenen Kontaktpersonen war die Wahrscheinlichkeit mit 15,5% etwa doppelt so hoch.
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3.1.4. Ansteckungen in Haushalten

Die Kinder (n = 20) und Mitarbeitenden (n = 13), die sich in der Kita mit SARS-CoV-2 infiziert hatten (Sekun-
darfalle), lebten in 24 Haushalten mit 45 engen Kontaktpersonen. Zwei infizierte Beschéaftigte lebten allein
und wurden bei den Berechnungen nicht beriicksichtigt. In sechs der verbleibenden 22 Haushalte lebten zwei
oder mehr infizierte Kita-Kinder oder -Mitarbeiter in einem Haushalt zusammen. Insgesamt wurden in zwolf
der 22 Haushalte Ansteckungen bei weiteren Haushaltsmitgliedern beobachtet, und zwar insgesamt bei 24
aller 45 Kontaktpersonen. Im Mittel wurden somit 53,3% aller Haushaltskontakte angesteckt. Das Ubertra-
gungsrisiko in Haushalten war hoher als das in Kitas (9,6%) (signifikanter Unterschied).

Wie viel Prozent der Kontaktpersonen eines SARS-CoV-2-
Falles stecken sich in dem jeweiligen Umfeld an?

60%
40%
20%
9,6%
0%
Kitas der COALA- Assoziierte
Studie Haushalte

Abbildung 6: Sekunddre Infektionsrate in Kita-Gruppen und Haushalten (Kontaktpersonen in Kita-Gruppen: 343, Kontaktpersonen in
Haushalten: 45

Eine vergleichbare, in Rheinland-Pfalz durchgefiihrte Studie, bei der 99 Indexfalle aus Kindertagesstatten und
4.392 Kontaktpersonen untersucht wurden, ergab eine sekundéare Infektionsrate von 2,5% (vgl. Schoeps et
al. 2021). Da die Studie zu einem friheren Zeitpunkt im Pandemiegeschehen durchgefiihrt wurde (von Au-
gust bis Dezember 2020), wurden keine Falle mit der Alpha-Variante eingeschlossen, was die niedrigere se-
kundéare Infektionsrate in dieser Studie im Vergleich zu unserer Analyse erklaren konnte; die sekundére In-
fektionsrate der Nicht-VOC-Ausbriiche in unserer Studie betrug 5,1%. Die Nachbeobachtungszeit von zwolf
Tagen nach der Aufnahme in die Studie und die regelmaRigen Tests konnten zuséatzliche Falle in COALA iden-
tifizieren, die andernfalls bei der routinemaRigen Ermittlung von Kontaktpersonen aufgrund milder oder feh-
lender Symptome moglicherweise nicht entdeckt worden wéren, was ebenfalls die héhere sekundére Infek-
tionsrate in unserer Studie erklaren kénnte.
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Die Symptomatik einer SARS-CoV-2-Infektion ist hoch variabel und unterscheidet sich hinsichtlich Auspra-
gung und Schwere zwischen Altersgruppen (vgl. Hashmi & Asif 2020). Fiir Kinder wurde wiederholt beschrie-
ben, dass eine SARS-CoV-2-Infektion meist mild verlauft und ein grofRer Anteil der Kinder asymptomatisch
bleibt (vgl. Mantovani et al. 2021). Zudem erleiden Kinder im Kita-Alter hdufig Atemwegsinfekte, deren Symp-
tomatik sich kaum von der einer (milden) SARS-CoV-2-Infektion unterscheidet. Um eine SARS-CoV-2-Ausbrei-
tung in Kitas zu vermeiden, ist es daher relevant, die Symptomatik bei Kita-Kindern im Rahmen einer SARS-
CoV-2-Infektion besser zu verstehen und einordnen zu kdnnen.

In COALA wurde die Symptomatik der Teilnehmenden auf zwei Wegen erfasst: Vor dem Hausbesuch aufge-
tretene Symptome wurden retrospektiv in den Interviews erfasst. Nach dem Hausbesuch aufgetretene Symp-
tome wurden von den Teilnehmenden liber zwolf Tage in Symptomtagebiichern dokumentiert.

Fiir 289 Kinder und 465 Erwachsene liegen Angaben aus der Befragung und dem Symptomtagebuch vor,
darunter 59 mit SARS-CoV-2 infizierte Erwachsene und 39 infizierte Kita-Kinder. 93% (n = 55) der infizierten
Erwachsenen und 64% (n = 25) der infizierten Kita-Kinder gaben in der Befragung oder im Tagebuch Symp-
tome an. Infizierte Kinder zeigten dabei durchschnittlich weniger Symptome als Erwachsene. Die Kinder, die
Beschwerden aufwiesen, hatten durchschnittlich 1,9 verschiedene Symptome, bei den symptomatischen Er-
wachsene waren es durchschnittlich 5,7.

Das haufigste Symptom der positiv getesteten Kinder war Schnupfen, gefolgt von Kopfschmerzen, Hals-
schmerzen und Fieber (Abbildung 7). Geruchs- und Geschmacksstérungen wurden bei Kindern sehr selten
dokumentiert.

Auch viele der negativ auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder gaben Symptome an. Schnupfen ist das hau-
figste Symptom und tritt bei mehr als jedem vierten negativ getesteten Kind auf (Abbildung 7). Statistisch
gesehen sind bei COALA Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Fieber und Gliederschmerzen die Krankheitsanzei-
chen, die im Untersuchungszeitraum bei den SARS-CoV-2-infizierten Kindern haufiger auftraten als bei nicht
infizierten Kita-Kindern. Im Durchschnitt hatten die symptomatischen negativ getesteten Kinder 1,7 verschie-
dene Symptome.

Symptome
Atemschmerzen
Atemnot
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Abbildung 7: Symptome von positiv und negativ auf SARS-CoV-2 getesteten Kindern (n = 39 positiv getestet, n = 250 negativ getes-
tet)
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Die Beschwerden bei infizierten Kita-Kindern dauerten im Median sechs Tage und sind damit kiirzer als bei
Erwachsenen (Median 18 Tage). Mehr als ein Drittel der Erwachsenen berichtete Symptome, die langer als
28 Tage andauerten (Abbildung 8).

Symptomdauer von Kindern und Erwachsenen

Erwachsene 12% 10% 35%
Kinder 10% 10% 5%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
1-7 Tage 8-14 Tage W 15-21 Tage W 21-28 Tage W >28 Tage

Abbildung 8 Symptomdauer von positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kindern und Erwachsenen (n = 21 Kinder, n = 51 Erwachsene)

Die Auswertungen der Krankheitsverlaufe infizierter Kinder zeigen, dass Kinder im Kita-Alter meist milde Ver-
laufe haben. Etwa ein Drittel der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder war asymptomatisch. Die
Kinder im Kita-Alter hatten durchschnittlich wenige Symptome. Schnupfen war das haufigste Symptom bei
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kindern, wurde aber auch haufig von negativ getesteten Kindern angege-
ben —ist also nicht spezifisch. Es gibt mittlerweile zahlreiche internationale Studien und Ubersichtsarbeiten,
die die Symptomatik von Kindern auswerten (vgl. Mantovani et al. 2021). Die Studien schlieBen meist aller-
dings verschiedene Altersgruppen bis hin zum Jugendalter ein. Zudem basieren viele der berichteten Ergeb-
nisse auf Daten hospitalisierter Kinder. Angaben zur Schwere und Art der Symptomatik aus der Literatur kon-
nen daher nicht ohne Weiteres auf Kita-Kinder tibertragen werden.

Um eine Aussage Uber die Infektionsdauer treffen zu kénnen, kann u. a. ermittelt werden, nach wie vielen
Tagen im Infektionsverlauf eine infizierte Person wieder negativ getestet wird. Diese sog. virale Clearance
kann als ein Indikator fur die Ansteckungsfahigkeit genutzt werden und hilft bei Entscheidungen uber Isola-
tionszeitrdume, Teststrategien und Hygienekonzepte.

Studien haben gezeigt, dass Virusmaterial im Median sieben bis 13,5 Tage bei positiv auf SARS-CoV-2 getes-
teten Personen nachweisbar ist, wobei hier nicht explizit auf die Altersgruppe der Kita-Kinder eingegangen
wird (vgl. Gupta et al. 2021; Samrah et al. 2021). Wie lange Virusmaterial nachweisbar ist, hangt u. a. mit der
Schwere der Erkrankung zusammen: bei schwer erkrankten Personen ist das Virus langer nachweisbar als bei
weniger schwer erkrankten oder asymptomatischen Personen (vgl. Lee et al. 2020; Samrah et al. 2021).

In die COALA-Auswertungen zur viralen Clearance wurden alle positiv getesteten Kinder im Kita-Alter und
Erwachsene eingeschlossen, von denen ausreichend Proben vorlagen (33 Kinder, 59 Erwachsene). 73% der
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in die Studie einbezogenen Kinder wurden innerhalb des COALA-Beobachtungszeitraumes (zwolf Tage) wie-
der negativ getestet, das Virus war also im PCR-Test nicht mehr nachweisbar. In der Gruppe der Erwachsenen
war dies bei lediglich 47% der Fall (Abbildung 9).

Virale Clearance innerhalb des Beobachtungszeitraumsin

COALA (12 Tage)
Erwachsene 47% 53% ‘
Kinder 73% 27% ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prozentualer Anteil der Teilnehmenden, die im Beprobungszeitraum die virale Clearance

erreichten
Prozentualer Anteil der Teilnehmenden, deren letzte eingegangene Probe positiv war

Abbildung 9: Anteil der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Teilnehmenden, bei denen am Ende des COALA-Untersuchungszeitraums
kein Virus mehr in den Mund-Nasen-Abstrichen und Speichelproben nachgewiesen werden konnte (n = 59 Erwachsene bzw. n = 33
Kinder). Der Beobachtungszeitraum betrug zwélf Tage nach den Hausbesuchen bei den Teilnehmenden, d. h. 17-19 Tage nach der
SARS-CoV-2-Testung des Indexfalles der Kita.

Das im Studiendesign festgelegte Beprobungsschema begann mit dem Hausbesuch, der sich nach dem Test-
zeitpunkt des Indexfalles der jeweiligen Kita richtete und finf bis sieben Tage spater stattfand. Daher fielen
die Beprobungszeitpunkte der einzelnen Teilnehmenden auf jeweils unterschiedliche Zeitpunkte in ihrem
individuellen Infektionsverlauf: Einige waren zum Zeitpunkt des Hausbesuchs schon langer erkrankt, andere
wurden in den folgenden Selbsttestungen erstmals positiv getestet. Um eine Vergleichbarkeit zwischen den
Infektionsverldaufen der Teilnehmenden herzustellen, wurde daher fiir jede Person das wahrscheinliche In-
fektionsdatum (Tag Null) definiert, basierend auf den rekonstruierten Infektionsverldufen. Die Dauer bis zur
viralen Clearance wird in COALA ausgehend von diesem , Tag Null” bis zum ersten negativen PCR-Testergeb-
nis berechnet, auf das entweder keine weiteren positiven PCR-Testergebnisse folgten oder kein weiterer
Probeneingang stattfand.

Der letzte Beprobungstag lag bei den Kindern im individuellen Infektionsverlauf zwischen Tag 16 und 29 nach
Ansteckung, bei den Erwachsenen zwischen Tag 15 und 27. Fir die Personen, die am letzten Beprobungstag
ein positives PCR-Ergebnis hatten, kann der Zeitpunkt der endgiiltigen viralen Clearance nicht bestimmt wer-
den, da sie im Rahmen der COALA-Studie nicht weiter getestet wurden.

Wird die Dauer bis zur viralen Clearance im individuellen Infektionsverlauf betrachtet, zeigt sich, dass etwa
zwei Wochen nach Infektionsbeginn (Tag 15—-17) bei 33% der Kinder und 36% der Erwachsenen kein Virus
mehr in den Abstrichen nachweisbar war. Nach etwa drei Wochen (Tag 21-23) war dies bereits bei 67% der
Kinder und lediglich bei 42% der Erwachsenen der Fall (Abbildung 10). Es zeichnet sich also ab, dass bei den
Kindern ein groBerer Anteil das Virus nach etwa drei Wochen wieder abbauen (,,clearen”) konnte als bei den
Erwachsenen.

.
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Wie viel Prozent der infizierten Teilnehmenden hatten bis zu den jeweiligen Zeitpunkten
bereits negative PCR-Tests?
(kumulative Prozent: Kinder n= 33; Erwachsene n=59)

100%
90%
80%
70%

60%

50%
40%
30%
52%
20% .
33% *

0% 9% 18%

o

U

o

£

p4

0%

.
]
o
£
h>

w w [ = w [ = 0 o w f = " [ = v} o w

S S £ S £ S Z 5 2 5 &z S & S

o o o o © m© © o

2 2 2 3 g 2 2 2

w w w w w w w w

Tag 6-8 Tag 9-11 Tag 12-14 Tag 15-17 Tag 18-20 Tag 21-23 Tag 24-26 Tag 27-29
N PCR negativ (kumulativ) PCR positiv Keine PCR verfiighar*

Abbildung 10: Die dunkel gefdrbten Séulenanteile zeigen die aufsummierten Prozentwerte von SARS-CoV-2-infizierten Kindern bzw.
Erwachsenen, bei denen bis zum genannten Zeitraum ein negatives PCR-Testergebnis vorlag. *Die hell geférbten Sdulenanteile zeigen
den prozentualen Anteil derjenigen, die in dem jeweiligen Zeitraum ein positives PCR-Testergebnis hatten oder bei denen keine PCR-
Testung mdéglich war (wegen nicht eingesandter Proben zum geplanten Testzeitpunkt oder einem individuellen Infektionsverlauf au-
Berhalb des Zeitpunktes). Fiir jeden Messzeitraum wurden jeweils n = 33 Kindern und n = 59 Erwachsene in die Auswertung einbezo-
gen. Die 52% der Kinder am Tag 18-20 kennzeichnen beispielsweise alle Kinder, die am Tag 18-20 nach Infektionszeitpunkt oder
bereits friiher wieder einen negativen PCR-Test hatten.

Zu dhnlichen Ergebnissen in Bezug auf die kiirzere Dauer einer Sars-CoV-2-Infektion bei Kindern im Vergleich
mit Erwachsenen kommen z. B. auch Costa et al. (2021).

3.3. Fazit

Die COALA-Studie liefert wichtige Ergebnisse zur SARS-CoV-2-Ubertragung in Kitas. In den 30 untersuchten
Kita-Gruppen mit einem SARS-CoV-2-Fall war das Infektionsgeschehen sehr unterschiedlich. In den meisten
Kita-Gruppen gab es keine Ubertragungen unter den Teilnehmenden, wihrend in wenigen Kita-Gruppen
zahlreiche Sekundarfalle nachgewiesen werden konnten. Unsere Ergebnisse bestatigen, dass SARS-CoV-2-
Ubertragungen in Kita-Gruppen vorkommen und dass sowohl Kinder als auch Beschiftigte beim Infektions-
geschehen eine Rolle spielen kénnen. Das Ubertragungsrisiko tiber alle untersuchten Kita-Gruppen hinweg
(sekundére Infektionsrate) lag im Schnitt bei 9,6%, das heillt, knapp zehn Prozent der Kontaktpersonen infi-
zierten sich beim Primarfall mit SARS-CoV-2. Beschéftigte steckten sich dabei signifikant haufiger an als Kin-
der. Von infizierten Kindern und Erwachsenen geht ein dhnlich hohes Ubertragungsrisiko aus (11,2% vs. 7,0%;
kein statistisch signifikanter Unterschied). Die sekundare Infektionsrate in den Haushalten war mit 53,3%
deutlich héher als in den Kita-Gruppen.
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Die Befunde aus COALA bestatigen, dass mit SARS-CoV-2 infizierte Kinder haufiger als Erwachsene milde oder
beschwerdefreie Verldufe haben. Interessant ist, dass hdaufige Symptome wie Schnupfen oder Husten bei den
Kindern mit COVID-19 nicht signifikant haufiger auftraten als bei Kita-Kindern, die negativ auf das Virus ge-
testet wurden. Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion scheinen in der COALA-Stichprobe tendenziell auch
schneller wieder virusfrei zu sein als infizierte Erwachsene.

Die StichprobengréRe der COALA-Studie ist zwar relativ klein und nicht reprasentativ. Dafiir wurden die Uber-
tragungsgeschehen in den Kitas auf der Basis vielschichtiger Befunde (Laborwerte, Symptomtagebiicher, An-
gaben zur Exposition) genau rekonstruiert und die Teilnehmenden Uber fast zwei Wochen engmaschig un-
tersucht. Somit konnte im Vergleich zu anderen Studien deutlich praziser analysiert werden, welche Rolle
Kinder bzw. das Kita-Setting im Infektionsgeschehen spielen und wie Symptome und PCR-Ergebnisse lber
die Zeit verlaufen. Die genomische Untersuchung auf Virusvarianten ist ein weiterer Vorteil der COALA-Stu-
die. Deren Ergebnisse weisen darauf hin, dass den Virusvarianten eine erhebliche Bedeutung im Ubertra-
gungsgeschehen in Kitas zukommen kann.

Die Ergebnisse kdnnen nicht ohne Weiteres auf die Allgemeinbevolkerung tbertragen werden, geben aber
einen tieferen Einblick in Verlaufe von SARS-CoV-2-Infektionen auRerhalb des klinischen Settings, was gerade
bei Kindern im Kita-Alter hilfreich ist, da diese haufig eine klinisch unauffallige Infektion aufweisen und daher
in Studien meist nicht engmaschig hinsichtlich Symptomen oder z. B. mit PCR-Tests auf Virusnachweis liber
die Zeit untersucht werden — anders als beispielsweise Kinder oder Erwachsene, die mit einer COVID-19-
Erkrankung ins Krankenhaus aufgenommen und engmaschig klinisch beobachtet werden. Die Eindammung
der Ubertragung in Kitas ist von entscheidender Bedeutung, da Kinder und Beschéftigte, die sich in der Kita
infiziert haben, ein hohes Risiko haben, das Virus in ihre jeweiligen Haushalte zu tbertragen.
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4. Modul CoKiss: Familienbildung und -unterstitzung in Zeiten
der Coronapandemie

Fiir viele Familien ergaben sich wahrend der Coronapandemie und insbesondere in Phasen strenger Kontakt-
und Ausgangsbeschriankungen zum Teil erhebliche Herausforderungen und Belastungen (vgl. Dopfner et al.
2021). Einige Familien sahen sich konfrontiert mit finanzieller Unsicherheit und Existenzangsten durch Kurz-
arbeit oder Arbeitslosigkeit. Zugleich schrankten die geschilderten MaRnahmen Handlungs- und Bewegungs-
spielrdume ein und bedeuteten fiir das gesamte Familiensystem eine Belastungsprobe (vgl. Hahlweg et al.
2020). Kinder mussten zudem auf entwicklungsforderliche und Ausgleich schaffende Freundschaftskontakte
verzichten (vgl. Naab und Langmeyer 2020).

Neben diesen neu entstandenen Herausforderungen bestanden bei Eltern allerdings auch schon vor der Pan-
demie Untersicherheiten in Fragen der Erziehung und Betreuung des Kindes, was auf einen (oft niederschwel-
ligen) Informations- und Unterstiitzungsbedarf, unabhangig von der elterlichen Bildungs- und Sozialschicht,
hindeutete (vgl. Juncke et al. 2021; Tschépe-Scheffler 2008). In einer friiheren Studie umfassten geduRerte
Unterstltzungsbedarfe von Eltern etwa gezielte Hilfen, um sich bei Auseinandersetzungen oder auch insge-
samt im Erziehungsalltag sicherer zu fiihlen, sowie Austauschmoglichkeiten und soziale Unterstiitzungsnetz-
werke mit anderen Eltern (vgl. Tschope-Scheffler 2008). In einer weiteren frilheren Studie hatten Eltern vor-
rangig Bedarf nach Beratung oder Hilfe zum Thema Schule und zu konkreten Erziehungsfragen und -zielen
gedulert (vgl. Mihling und Smolka 2007).

Unterstiitzende Angebote fur Familien, die diese elterlichen Bedarfe adressieren, richten sich gemal3 § 16
Abs. 2 SGB VIIl am Alltag, den Erfahrungen, Interessen und Bedirfnissen von Familien in unterschiedlichen
Lebenslagen aus. Das umfasst z. B. die Beratung in allgemeinen Fragen der Erziehung, aber auch Angebote
der Familienfreizeit oder -erholung. Neben diesen primarpraventiven Leistungen stehen Eltern in belasteten
Lebenslagen weitere Hilfen zur Erziehung (vgl. § 27 SGB VIIl) oder Unterstiitzung durch eine sozialpddagogi-
sche Familienhilfe (§ 31) zur Verfiigung (zum Uberblick vgl. Bernzen und Bruder 2018). Eltern oder anderen
Erziehungsberechtigten wird so ein breites Spektrum an Leistungen angeboten.

Insbesondere bei der Frage, wie Eltern gut erreicht werden kénnen, spielen Kindertageseinrichtungen eine
wichtige Rolle, da Angebote eher dann angenommen werden, wenn sie von vertrauten Personen (Kita-Lei-
tungen, padagogischen Fachkraften) empfohlen oder angeboten werden und im nahen Sozialraum angesie-
delt sind (vgl. Wieda et al. 2020). Kindertageseinrichtungen bilden daher ein wichtiges Glied in der Praventi-
onskette (vgl. Nagy 2016).

Angesichts der allgemeinen Unterstiitzungsbedarfe von Eltern sowie der pandemiebedingt merklich gestie-
genen Belastungen stellt sich die Frage, welche familienunterstiitzenden Angebote von Eltern wahrend der
Coronapandemie in Anspruch genommen wurden und welche Rolle dabei Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote durch die Kindertagesbetreuung gespielt haben.

Wie Abbildung 11 verdeutlicht, bestand bei weit iber der Hélfte der befragten Eltern kein Unterstiitzungs-
oder Hilfebedarf im Zuge der Pandemie. Fiir die unterschiedlichen Angebote dulRerten 73% bis 97% der Be-
fragten keinen Bedarf und es erfolgte keine Nutzung. Interessant ist allerdings, dass ein gewisser Anteil der
Eltern gerne ein Angebot in Anspruch genommen hatte, jedoch keines zur Verfligung stand oder es aus an-
deren Griinden nicht genutzt wurde. Neben arztlicher oder psychologischer Beratung fiir Eltern (10%) oder
fir Kinder (4%) und sonstigen Hilfen (7%) betrifft dies insbesondere niedrigschwellige Familienbildungs- und
Forderangebote wie Elternkurse, Elterncafés oder Angebote in Familienzentren (20%), aber auch die Bera-
tung in einer Erziehungsberatungsstelle (9%) oder durch die Kindertagesbetreuung (11%). Kontaktbeschran-
kungen und DistanzmalRnahmen schrankten weite Bereiche der Kinder- und Jugendhilfe ein und erforderten
z. B. von Beratungsstellen, auf andere Kontaktformen umzusteigen (telefonisch/schriftlich) oder zeitweise 27
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den Kontakt ganzlich einzustellen (vgl. Mairhofer et al. 2020). Es ist anzunehmen, dass die angesprochenen
Unterstlitzungsleistungen phasenweise aufgrund der Beschrankungen wahrend der Pandemie nicht oder nur
eingeschrankt moglich waren und Eltern daher angaben, dass kein bedarfsgerechtes Angebot zur Verfligung
stand.

Im Kontrast zur Beratung durch die Kindertagesbetreuung (16%) nutzten die Eltern die librigen genannten
Leistungen deutlich seltener. Erkennen lasst sich hierbei, dass die Inanspruchnahme von Unterstlitzung eher
Uber Regelinstitutionen wie Kindertageseinrichtungen angenommen wird, offenbar, weil bereits ein Kontakt
und eine Vertrauensbeziehung zu den Eltern besteht und Zugangsbarrieren niedriger sind (vgl. Wieda et al.
2020; Niedersachsisches Institut fiir friihkindliche Bildung und Entwicklung 2005). Zusammengenommen grif-
fen so insgesamt 27% der befragten Eltern auf mindestens eines der genannten Angebote zurtick.

Inanspruchnahme familienunterstiitzender Angebote
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Abbildung 11: Inanspruchnahme familienunterstiitzender Angebote: DJI, KiBS-Elternbefragung, einmalig erhobene Informationen zu
Messzeitpunkt 10 von Ende Juli bis Ende August 2021 (KW 30-KW 34) Datenstand: 12.11.2021, n = 3.746 - 3.737, ungewichtete Da-
ten. Die Frage wurde mit folgendem Wortlaut erhoben: ,Haben Sie aufgrund der Coronapandemie innerhalb der letzten zwélf Mo-
nate eines der folgenden Unterstiitzungsangebote fiir sich oder Ihre Familie in Anspruch genommen?“

4.1. Inanspruchnahme familienunterstitzender Angebote und elterlicher Wunsch
nach weiteren Informationen hierzu

Weitere Aussagen der Eltern weisen darauf hin, dass bei Eltern ein Wunsch nach zusatzlicher Information
bestand. Rund 32% (n = 1.184) der Befragten gaben an, dass sie sich gewiinscht hatten, z. B. vom Kinderarzt
oder der Kindertagesbetreuung genauer iiber familienunterstiitzende Angebote informiert zu werden.? Im
Rahmen eines vertiefenden Analyseschritts wurde gepriift, welche Eltern sich gerne mehr Informationen
iber Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen gewiinscht hatten.*

3 Als Basis dieser Auswertung dient die Frage ,Hatten Sie sich grundsatzlich gewlinscht, Giber diese Unterstiitzungsangebote ge-
nauer informiert zu werden (z. B. durch den Kinderarzt, die Kindertageseinrichtung)?“, die Eltern mit Ja oder Nein beantworteten.
4 Um herauszufinden, welche Eltern eher den Wunsch duBerten, genauer lber die genannten Unterstiitzungsangebote informiert
zu werden, wurde eine binare logistische Regression berechnet. Es wurden unterschiedliche Merkmale der familidren und elter-
lichen Lebenssituation beriicksichtigt (z. B. das Alter des Zielkindes, die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, das Bildungsni-
veau, der Migrationshintergrund, das monatliche Nettoeinkommen, aber auch regionale Corona-Inzidenzen). Berichtet werden
nur statistisch signifikante Pradiktoren, die mit dem Wunsch von Eltern, genauere Informationen tber familienunterstiitzende

Leistungen zu erhalten, zusammenhangen. Das Modell basiert auf Angaben von n = 3.612 Eltern. ‘




Besonders bei Befragten, die schon vor der Pandemie eines der genannten Angebote genutzt hatten, bestand
dieser Wunsch. Haben Eltern oder andere Erziehungsberechtigte in der Vergangenheit bereits erfolgreich
eine Leistung in Anspruch genommen, ist offenbar die Hemmschwelle geringer, weitere Unterstiitzungsan-
gebote in Betracht zu ziehen und sich dariiber zu informieren. Interessant ist auBerdem, dass Eltern, die
groRere Belastungsreaktionen (aufgrund der Betreuung und Erziehung des Kindes, gréRere Angst sich selbst
mit SARS-CoV-2 zu infizieren) zeigten, einen héheren Informationsbedarf dullerten. Gleiches gilt fir Eltern
mit etwas alteren Kindern (z. B. im Kindergarten- oder Vorschulalter) und fiir Befragte, die in beengten Wohn-
verhaltnissen und mit weniger Bewegungs- und Spielmdglichkeiten fir das Kind in der Umgebung leben.

Auf Basis derselben Stichprobe und anhand desselben Analyseverfahrens wurde abschlieend gepriift, wel-
che der bereits untersuchten Faktoren eher zu einer Inanspruchnahme von Beratungs- und Unterstiitzungs-
leistungen im Zuge der Pandemie flihrten. Es bestatigte sich, dass die Inanspruchnahme eines der aufgelis-
teten Angebote vor dem Ausbruch der Pandemie die Wahrscheinlichkeit erhoht, auch im Zuge der Pandemie
solche Hilfen zu nutzen. Demnach erweist sich die Nutzung eines familienunterstiitzenden Angebots oder
eines Beratungsgesprachs als Turoffner zu anderen Kinder- und Jugendhilfeleistungen oder gesundheitsbe-
zogenen Anlaufstellen (vgl. Nationales Zentrum Friihe Hilfen 2010). Von allen untersuchten Aspekten (z. B.
dem Bildungsniveau der Eltern, der eigenen Ansteckungsangst, dem Nettoeinkommen, dem Vorliegen eines
Migrationshintergrunds, Informationen zu beengten Wohnverhéltnissen) erweist sich die erlebte Belastung
durch die Erziehung und Betreuung des Kindes als relevant fiir die Nutzung entsprechender Angebote. Eltern
mit h6herem Belastungsindex hatten eher eine der geschilderten Leistungen genutzt als Eltern, die eine nied-
rigere Belastung hinsichtlich der Betreuung und Erziehung des Kindes versplirten.

Diese Ergebnisse unterstreichen die wichtige Funktion von Kindertageseinrichtungen nicht nur als Betreu-
ungsinstitution oder wichtiger Lern- und Entwicklungsort fir Kinder, sondern auch als niedrigschwellige An-
laufstelle fur ratsuchende Eltern und andere Erziehungsberechtigte. Zugleich wurde deutlich, dass eine be-
reits erfolgte Angebotsnutzung den Wunsch nach zusatzlicher Information lber weitere Unterstiitzungs- o-
der Hilfeleistungen und die Inanspruchnahme weiterer Angebote beglinstigt. Das bestatigen bereits beste-
hende Ansatze, Kindertageseinrichtungen nach innen und auRen zu 6ffnen oder zu Familienzentren zu ent-
wickeln. So werden Kitas zu Taroffnern flir andere Fachstellen und Fachdienste und schaffen Méglichkeiten
des Austauschs und der Vernetzung unter den Familien (vgl. Rau et al. 2018).
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5. Modul KiTa-Register: Ergebnisse zu den derzeitigen Betreu-
ungskapazitaten

Das KiTa-Register stellt eine wochentliche, onlinebasierte Abfrage dar, zu deren Teilnahme alle Kindertages-
einrichtungen (Kitas) und Tagespflegepersonen in Deutschland aufgerufen sind. Ziel ist es, aktuell und regio-
nal differenziert zu dokumentieren, wie sich die Pandemie auf das Betreuungsgeschehen auswirkt, und steu-
erungsrelevante Informationen fiir Trager, Kommunen, Bund und Lander zur Verfligung zu stellen. Zusatzlich
wird erfasst, ob aktuell Verdachts- oder Infektionsfalle in Kitas oder in der Kindertagespflege aufgetreten sind
und ob einzelne Gruppen oder Einrichtungen aufgrund von COVID-19-Erkrankungen geschlossen werden
mussten. Kitas und Tagespflegepersonen werden dabei mit Fragen adressiert, die an die Besonderheiten der
jeweiligen Betreuungsform angepasst sind.

Resultate des KiTa-Registers werden zum einen auf der Homepage der Corona-KiTa-Studie wochentlich ver-
offentlicht (https://www.corona-kita-studie.de/results.html). Zum anderen werden ausgewahlte Ergeb-
nisse in den Monatsberichten fortgeschrieben. Bei diesen Ergebnissen handelt es sich vor allem um ...

o das aktuelle Offnungsgeschehen in den Kindertageseinrichtungen,

* den Anteil an anwesenden Kindern in Einrichtungen und Kindertagespflegestellen,
e das verflgbare bzw. nicht verfligbare Personal in Kindertageseinrichtungen,

e SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsfélle in den Betreuungssettings sowie

e die coronabedingten SchlieBungen der Einrichtungen und Tagespflegestellen.

Nachdem im letzten Berichtszeitraum von KW 38 bis KW 41 (20.09.-17.10.2021) noch einige Bundeslander
Herbstferien hatten, herrschte im aktuellen Berichtszeitraum KW 42 bis KW 48 (18.10.—05.12.2021) weitge-
hend regularer Betrieb.

Die gemeldete 7-Tage-Inzidenz ist laut den Daten des Robert Koch-Instituts mit 463 Fallen pro 100.000 Ein-
wohner in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) auf sehr hohem Niveau. Ebenfalls auf sehr hohem Stand ist die
Anzahl der dem KiTa-Register gemeldeten Infektionen (vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnissettdash-
board). In der KW 48 melden liber 30% der Kindertageseinrichtungen einen Infektionsfall — dies tbertrifft die
bisher gemeldeten Werte aus der zweiten und dritten Welle deutlich (vgl. ebd.). Ebenfalls gestiegen ist auch
der Anteil an den gemeldeten verdachts- und infektionsbedingten SchlieBungen; hier werden mit aktuell
6,1% Gruppenschliessungen und knapp 1% EinrichtungsschlieBungen in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) die
Werte aus den voran gegangenen Wellen ebenfalls erreicht. Diese sind aber angesichts der hohen 7-Tage-
Inzidenz und der Anzahl gemeldeter Infektionen vergleichsweise niedrig (vgl. https://corona-kita-stu-
die.de/ergebnissettdashboard und Kapitel 7 des vorliegenden Berichts).

Als relativ robust erweist sich der Anteil der betreuten Kinder, der im aktuellen Berichtszeitraum KW 42 bis
KW 48 (18.10.-05.12.2021) um 3 Prozentpunkte steigt, wobei erhebliche regionale Unterschiede zu beobach-
ten sind. Teilweise planen die Bundeslander ob der aktuellen Lage bereits eine Einschrankung des Regelbe-
triebs. So plant Sachsen ab dem 10.12.2021 wieder die Riickkehr zum eingeschrankten Regelbetrieb. Auch
Thiringen schrankt den Betrieb weiter ein —allerdings erst ab dem 07.12.2021. Beide Einschrankungen liegen
damit auBerhalb des aktuellen Berichtszeitraums (KW 42-48, 18.10.—05.12.2021).

Die Anteile an coronabedingt nicht oder nur mittelbar am Kind eingesetzten Personals erreicht mit insgesamt
aktuell 7% in der KW 48 (18.10.—05.12.2021) trotz der hohen aktuell gemeldeten Infektionszahlen nicht mehr
die Hochstwerte der zweiten und dritten Welle — von bis zu insgesamt 20-21% nicht oder nicht unmittelbar
am Kind eingesetzten Personals, beispielsweise im Januar oder April 2021 (vgl. Kapitel 5.2). Der Anteil des

.
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eingesetzten Personals steigt hingegen leicht von 82% (KW 41; 11.10.-17.10.2021) auf aktuell 83% (KW 48;
29.11.-05.12.2021) und liegt damit deutlich Gber den Werten der voran gegangenen Wellen.

Insgesamt sprechen vor allem die stabilen Werte beim Personaleinsatz und die stabile Inanspruchnah-
mequote fir einen im Vergleich zur zweiten und dritten Welle besser gelingenden Umgang mit den Heraus-
forderungen der Pandemie in den Kindertageseinrichtungen. Ein wesentlicher Faktor hierflir diirfte in der
Impfquote zu finden sein, da, wie oben gezeigt, auf Ebene der Bundeslander ein deutlicher Zusammenhang
zwischen Impfquote beim Personal und dem coronabedingt nicht eingesetzten Personal besteht.

Die bundesweite Inanspruchnahmequote ist im aktuellen Berichtszeitraum von KW 42 bis KW 48 (18.10.—
05.12.2021) gegeniber dem letzten Monatsbericht KW 41 (11.10.-17.10.2021, 81%) insgesamt etwas
angestiegen. Der durch die Herbstferien bedingte Rickgang in den KW 41 und 42 (11.10.-24.10.2021) ist
wieder ausgeglichen. Aktuell berichten die Einrichtungen eine Auslastungsquote von 84% in der KW 48
(29.11.-05.12.2021). Bei der Interpretation des zeitlichen Trends ist immer zu beriicksichtigen, dass lediglich
Durchschnittswerte fiir die 16 Lander berichtet werden. Die Heterogenitdt zwischen einzelnen Bundeslan-
dern lasst sich anhand der einzelnen grauen Linien abschatzen. Erkennbar ist hier, dass die Streuung nach
dem Ende der Sommerferien im September 2021 kurzzeitig geringer ausgefallen ist, allerdings ab Oktober
2021 wieder deutlich zugenommen hat.

Betreute Kinder in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche (0 Jahre bis zum Schuleintritt)

Bundeslander Deutschland
100

949494
90 Po1g4
a8
85

86
83 . §38384848484845353538383838383 8 31318284 8384 "33ga8l

78 7877 79
737473 73747

70 70 70_.70
66 68768 68

6465

86868635
80

60
57

50 49
249585459646
40

30
20
10

0
33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Aug Sep Okt Nov Dez'20 Jan'21 Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Kalenderwoche

Abbildung 12: Anteil betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen in den Bundeslédndern und Deutschland nach Kalenderwochen. Die
Einrichtungen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Einrichtung besuchten.
Fiir jede Einrichtung wurde der Anteil der betreuten Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder einer Altersgruppe zum Zeitpunkt
der Befragung in Bezug zu einem Referenzwert gesetzt wurde. Referenzwerte sind bis zur KW 9/2021 (01.03.-07.03.2021) jeweils die
Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie im Friihjahr 2020; ab der KW 9/2021 die Anzahl an Kinder, die am 01.03.2021 einen
Betreuungsvertrag mit der Einrichtung hatten. Aus den Ergebnissen wurde dann fiir jedes Bundesland der Durchschnitt (arithmeti-
sches Mittel) berechnet. Dabei wurden die in Ferien befindlichen Einrichtungen nicht einbezogen (Datenstand 16.12.2021).
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Abbildung 13 vergleicht die Betreuungs- und Personalsituation in der zweiten Novemberwoche 2021 (KW 48;
29.11.-05.12.2021) auf Landerebene. Auf der Deutschlandkarte werden die Bundeslander zunachst farblich
nach der durchschnittlichen 7-Tage-Inzidenz differenziert. Zum Abschluss des letzten Berichtszeitraums (KW
41;11.10.-17.10.2021) berichteten die Bundeslander noch eine durchschnittliche Inzidenz von 78; auffallend
hoch waren die Inzidenzen in Thiringen, Sachsen und Bayern. In der KW 48 (29.11.-05.12.2021) ist die 7-
Tage-Inzidenz deutschlandweit seit dem Beginn der vierten Welle deutlich gestiegen und liegt nun bei bun-
desweit 463. Die hochsten Inzidenzen von tber 500 wurden aus dem Stiden und Osten der Bundesrepublik
gemeldet; Baden-Wirttemberg, Bayern, Thiringen, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg meldeten in
der KW 48 eine 7-Tage-Inzidenz von Gber 500. Am niedrigsten war mit einem Wert von 145,68 die Inzidenz
in Schleswig-Holstein.

Betreute Kinder und Einsatz des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
sowie 7-Tage-Inzidenz in Kalenderwoche 48
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Abbildung 13: Betreute Kinder, Einsatz des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen und 7-Tage-Inzidenz der Bundeslén-
der in der KW 48 (29.11.-05.12.2021). Ermittlung der Anteile betreuter Kinder: vgl. Abbildung 12. Zur Ermittlung der Personalanteile
wurden die Einrichtungsleitungen gebeten, die Anzahl der in der jeweils aktuellen Kalenderwoche insgesamt Beschdftigten fiir die
pddagogische Arbeit mit Kindern anzugeben sowie mitzuteilen, wie viele davon aufgrund der Coronapandemie nur mittelbar oder
tiberhaupt nicht eingesetzt werden konnten. Ferienbedingt geschlossene Einrichtungen wurden nicht beriicksichtigt. (Datenstand
16.12.2021).




Die Balkenpaare in Abbildung 13 geben den Auslastungsgrad und die Personalsituation der Kitas in den ein-
zelnen Bundeslandern an. Die jeweils links angeordneten Balken zeigen die Inanspruchnahme von (regular
gebuchter) Kindertagesbetreuung. Dazu wurden die Kitas nach ihrem Auslastungsgrad in vier Gruppen un-
terteilt. Die dunkler eingefarbten oberen Balkenabschnitte bezeichnen den Anteil der Kitas mit Inanspruch-
nahmequoten von mehr als 75% im Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie. Kitas, die weniger als drei Viertel
ihrer Einrichtungskinder betreuen, werden durch die helleren Balkenabschnitte reprasentiert (die weiteren
Abstufungen sind 75-50%, 50-25% und unter 25%).

Bei der Inanspruchnahme, d. h. beim Anteil betreuter Kinder, zeigen sich in der KW 48 (29.11.-05.12.2021)
regional deutliche Unterschiede. So berichten die ostdeutschen Bundeslander, insbesondere Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Sachsen, insgesamt eine Auslastung von 75% oder weniger.
Die slidlichen Bundesldander Bayern und Baden-Wirttemberg berichten hingegen trotz dhnlich hoher Inzi-
denzen (>500) eine Auslastung von 85% bzw. 87%.

Die jeweils rechts abgebildeten Balken beschreiben die Personalsituation. Auffallend ist hier — ebenfalls
insbesondere in Landern mit hoher 7-Tage-Inzidenz — der vergleichsweise hohe Anteil des aufgrund der
Coronapandemie nicht oder nur mittelbar eingesetzten Personals. So berichten insbesondere Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen Werte von 10% und mehr nicht oder nur mittelbar eingesetzten Personals.
Die niedrigsten Anteile werden hingegen aus dem Saarland, Hamburg und Schleswig-Holstein berichtet.
Vergleicht man den Anteil des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals, so zeigen sich ebenfalls deutliche
regionale Unterschiede, z.B. zwischen Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen einerseits (71%, 74% und 74%)
und Bayern und Baden-Wiirttemberg (86% und 87%) andererseits. Hier kann, wie oben in Kapitel 2.2.
dargelegt, ein Zusammenhang mit der regionalen Impfquote des Personals vermutet werden. Zwar finden
sich auch, beispielsweise mit Hamburg, Bundeslander mit vergleichsweise hoherer Impfquote und einem
dhnlich geringen Anteil an eingesetztem Personal — allerdings ist in Hamburg der Anteil des coronabedingt
nicht eingesetzten Personals ebenfalls eher klein.

Abbildung 14 gibt einen Uberblick iber den Einsatz des padagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalen-
derwochen 33/2020 bis 48/2021 (10.08.2020-05.12.2021). Mitte Oktober (KW 41; 11.10.-17.10.2021) konn-
ten noch 82% der padagogisch Beschaftigten unmittelbar im Kontakt mit Kindern eingesetzt werden, wohin-
gegen 3% des Personals nicht und nur 1% mittelbar eingesetzt werden konnte. Der Anteil des eingesetzten
Personals hat sich im Berichtszeitraum leicht erhdéht und liegt aktuell (KW 48; 29.11.-05.12.2021) bei 83%.
Ebenfalls gestiegen ist der Anteil des coronabedingt nicht eingesetzten Personals, dieser liegt nun bei 6%.
Der Anteil des nur mittelbar eingesetzten Personals bleibt mit 1% konstant.
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Einsatz des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
Anteile in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 14: Einsatz des pddagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 48/2021 (10.08.2020—
05.12.2021). Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien an der Anzahl des gesamten pddagogischen Personals. Die
drei abgebildeten Kategorien ergeben in der Summe weniger als 100%. Diese Differenz erkldrt sich aus pddagogisch Beschdftigten
und pddagogisch tétigen Leitungen, die mittelbar oder liberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund der Coronapande-
mie (z. B. wegen Urlaub; Datenstand 16.12.2021).

Zusammenfassend verzeichnet das KiTa-Register bisher hohe, nur leicht stagnierende Inanspruchnahmequo-
ten sowie tendenziell einen leichten Anstieg des Anteils coronabedingt nicht oder nur mittelbar eingesetzten
Personals. Die in einzelnen Bundeslandern deutlich héheren Anteile nicht eingesetzten Personals kdnnen
tendenziell sowohl auf hohe lokale 7-Tage-Inzidenzen als auch auf vergleichsweise niedrigere Impfquoten
zuriickgefiihrt werden. Dass die Einrichtungen insgesamt trotz der sehr hohen lokalen 7-Tage-Inzidenzen und
der stark gestiegenen Anzahl gemeldeter Infektionen einen im Vergleich zu den vorangegangenen
Coronawellen (Winter 2020/21 und Frihjahr 2021) tendenziell hoheren Anteil an Kindern bertreuen kénnen
und vergleichsweise wenige GruppenschlieBungen — insbesondere aber weniger EinrichtungsschlieBungen
vermelden (vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnisse##dashboard) — spricht fiir einen zunehmend rou-
tinierten Umgang mit den Herausforderungen der Pandemie in den Kindertageseinrichtungen. Vor allem
aber — zieht man die regionale Heterogenitat in Betracht — spricht es fiir einen deutlichen Effekt der
Impfungen.

Bei den Inanspruchnahmequoten in der Kindertagespflege zeigt sich seit dem letzten Berichtszeitraum von
KW 38 bis KW 41 (20.09.—17.10.2021) ein leichter Anstieg. Abbildung 15 gibt einen Uberblick im Zeitverlauf.
So berichteten die Tagespflegestellen in der KW 41 (11.10.—17.10.2021) durchschnittlich einen Wert von
83%, welcher bis zur KW 48 (29.11.—05.12.2021) auf einen Wert von 87% stieg. Die fiir den vorliegenden
Bericht neu berechneten Daten stiitzen sich hierbei auf Riickmeldungen der aktuell durchschnittlich 796 Kin-
dertagespflegestellen® die sich an den wochentlichen Abfragen des KiTa-Registers beteiligt haben. Es ist zu
vermuten, dass die weit unter dem Niveau der Sommermonate Juni und Juli 2021 stagnierende Inanspruch-
nahmequote hier ebenfalls auf den Anstieg der Corona-Infektionen zuriickzufiihren ist.
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Betreute Kinder in Kindertagespflegestellen
Anteil in Prozent nach Kalenderwoche (Altersgruppe: 0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 15: Anteil der jeweils aktuell betreuten Kinder in den teilnehmenden Tagespflegestellen mit einem Platz in den Kalender-
wochen KW 23/2020 bis KW 48/2021 (08.11.—05.12.2021). Die Tagespflegestellen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen
Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Kindertagespflegestelle besuchten. Fiir jede Einrichtung wurde der Anteil der betreuten
Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung in Bezug zu einem Referenzwert gesetzt wurde. Refe-
renzwerte sind bis zur KW 9/2021 (01.03.—07.03.2021) jeweils die Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie im Friihjahr 2020; ab
der KW 9/2021 die Anzahl der Kinder, die am 01.03.2021 einen Betreuungsvertrag mit der Einrichtung hatten (Datenstand 16.12.2021,
n =562 [KW 37/2020] — 594 [KW 48/2021]).

5.4. Verdachts- und Infektionsfalle sowie pandemiebedingte SchlieBungen in Kin-
dertagespflegestellen

Fir den Berichtszeitraum von KW 42 bis KW 48 (18.10.-05.12.2021) zeigen sich im Vergleich zum letzten
Berichtszeitraum (KW 38 bis KW 41; 20.09.—17.10.2021) deutlich steigende Werte bei der Anzahl der Kinder-
tagespflegestellen, die eine SchlieBung, einen Verdachts- oder einen Infektionsfall (bei der Tagespflegeper-
son selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) angegeben haben.
Abbildung 16 gibt hierzu einen Uberblick im zeitlichen Verlauf.> In der KW 48 gaben fast 4% der Tagespflege-
personen eine SchlieBung an. Der Anteil der Schliefungen ist aktuell ahnlich hoch wie zum Hohepunkt der
zweiten Coronawelle (im Jahreswechsel 2020/2021).

5 Die fur diesen Quartalsbericht dargestellten Daten stitzen sich auf die Riickmeldung der aktuell durchschnittlich knapp 796 Kin-
dertagespflegstellen, die sich an den wdchentlichen Abfragen des KiTa-Registers beteiligt haben. Dies entspricht etwa 2,1% der

insgesamt 37.238 Kindertagespflegestellen in Deutschland (Quelle: KIH-Statistik 2021). ‘




Kindertagespflegestellen mit Verdachts- und Infektionsfillen sowie verdachts- und
infektionsbedingten SchlieRungen
Anteile in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 16: SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsfdlle in Kindertagespflegestellen (bei der Tagespflegeperson selbst, Mitgliedern
ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 48/2021 (11.08.2020—-05.12.2021)
sowie infektionsbedingte Schliefungen in den Kalenderwochen 12/2020 bis 48/2021 (16.03.2020—- 05.12.2021). In der Kalenderwoche
53/2020 wurden keine Daten erhoben. Der Anteil der Tagespflegestellen (in %) an allen in der jeweiligen Kalenderwoche teilnehmen-
den Tagespflegestellen ist an der Y-Achse abzulesen. Die Zahlen innerhalb der Grafik entsprechen der Anzahl der Kindertagespflege-
stellen, die mindestens einen Verdachts- oder Infektionsfall angegeben haben oder aufgrund eines Verdachts- oder Infektionsfalls
mindestens einen Tag pro Woche geschlossen hatten (Datenstand 16.12.2021).

Der Anteil der Kindertagespflegestellen, die einen Verdachtsfall gemeldet haben, ist seit der KW 41 (10.10.—
17.10.2021) ebenfalls deutlich von knapp 4% auf Gber 12% in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) gestiegen. Der
Anteil der gemeldeten Infektionsfalle in der KW 48 stieg auf Giber 5% und Ubertrifft damit die beiden voran-
gegangenen Pandemiewellen ebenfalls deutlich. Der im Vergleich zu bisherigen Infektionswellen sogar leicht
steigende Anteil der betreuten Kinder lasst auch bei der Kindertagespflege auf einen zunehmend routinierten
Umgang mit den Herausforderungen der Pandemie schlief3en.




‘ 6. Modul CATS: Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

Neben absoluten Fallzahlen werden Inzidenzen zur Beschreibung der Haufigkeit einer Krankheit in ihrer ge-
ografischen und demografischen Verteilung eingesetzt. Die Inzidenz wird angegeben als Anzahl von neu er-
krankten/diagnostizierten oder gemeldeten Féllen pro Zeiteinheit (z. B. Woche), fir die eine bestimmte Fall-
definition zutrifft, bezogen auf 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe. Als Grundlage der Inzidenz-
berechnungen werden Bevélkerungszahlen von den Statistischen Landesamtern bereitgestellt. Im Folgenden
werden die Daten aus den Surveillancesystemen nach vier bzw. flinf Altersgruppen analysiert (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Bevélkerungszahlen fiir die Berechnung der Inzidenz nach Altersgruppen

Altersgruppe Bevolkerungsstand Bevolkerungsanteil
0 bis 5 Jahre 4,754.892 5,7%
6 bis 10 Jahre 3.745.571 4,5%
11 bis 14 Jahre 2.977.337 3,6%
15 bis 20 Jahre 4.722.717 5,7%
15 Jahre und dlter 71.670.606 86%
21 Jahre und alter 66.954.514 81%

Quelle: Statistische Landesémter; Datenstand 31.12.2020

Mit dem GrippeWeb-Portal (grippeweb.rki.de) werden Informationen zu neu aufgetretenen akuten Atem-
wegserkrankungen (akute respiratorische Erkrankungen; ARE) in der Bevélkerung in Deutschland erfasst. Die
Informationen kommen direkt aus der Bevélkerung und werden wéchentlich iber ein Web-Portal erhoben.
Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevélkerung Woche fiir Woche an einer neu auf-
getretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist (ARE-Inzidenz). Durch Nachmeldungen kénnen sich die Werte
der Vorwochen zum Teil noch verandern (vgl. Buchholz et al. 2020).

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen jeglicher Art ist ein guter Indikator fiir die Bedingungen, die
eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung von Atemwegserregern und damit auch von SARS-CoV-2 erlauben.
Seit Anfang Oktober 2021 war eine rasche Abnahme der ARE-Aktivitadt bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren
zu beobachten (vgl. Abbildung 17). Nachdem die ARE-Inzidenz der O- bis 5-Jahrigen seit Anfang September
2021 deutlich tiber dem Niveau der Jahre vor Beginn der Pandemie lag, befand sich diese Anfang Dezember
2021 wieder leicht unter dem Niveau, welches 2016—-2019 beobachtet werden konnte. Méglicherweise spie-
len hierbei die kontaktreduzierenden MaRnahmen eine Rolle, die zwar zu weniger haufigen ARE als noch im
September 2021 fiihren, aber dennoch im Vergleich zum Herbst 2020 deutlich mehr Ubertragungen von ARE
zulassen. In KW 48 (29.11.-05.12.2021) wurden wdchentlich rund 766.000 ARE bei Kindern im Alter von 0 bis
5 Jahren geschatzt. Das entspricht einer Inzidenz von 16.100 ARE pro 100.000 Kinder (oder 16,1% Kinder mit
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ARE). Im Gegensatz zum Vorjahr 2020 wurden in KW 48 2021 etwa doppelt so viele ARE bei der jlngsten
Altersgruppe geschatzt (KW 48; 2020: 7,5% Kinder mit ARE).

Die derzeitige ARE-Aktivitat wird bei der jingsten Altersgruppe weiterhin vor allem durch Rhinoviren und
Respiratorische Synzytialviren (RSV) bestimmt, wobei die RSV-Positivrate seit Anfang November 2021 riick-
laufig war. Nach den Daten der virologischen Analysen im Nationalen Referenzzentrum fir Influenzaviren
(www.rki.de/nrz-influenza) waren in KW 48 etwa 23% der eingesandten Proben bei den 0- bis 1-Jahrigen
RSV-positiv. Bei den 2- bis 4-Jahrigen waren es 24%. Trotz des Riickgangs der RSV-Nachweise befinden sich
die Werte weiterhin Gber den Werten der Vorjahre um diese Zeit (vgl. Buda et al. 2021). Die Zahl der Hospi-
talisierungen aufgrund einer schweren akuten respiratorischen Infektion (SARI) nahm bei den 0- bis 4-jahri-
gen Kindern seit Mitte Oktober 2021 ab und befand sich Anfang Dezember nur noch leicht (iber den Werten
der Vorjahre um diese Jahreszeit. Etwa bei der Hélfte (49%) dieser Kinder wurde in KW 48 (29.11.—
05.12.2021) eine RSV-Diagnose vergeben (vgl. Buda et al. 2021).

Inzidenz akuter respiratorischer —— 0 bis 5 Jahre, 2020/21 0 bis 5 Jahre, 2016-19
Erkrankungen (ARE) 6 bis 10 Jahre, 2020/21 6 bis 10 Jahre, 2016-19
pro 100.000 Einwohner 11 bis 14 Jahre, 2020/21 11 bis 14 Jahre, 2016-19
15 Jahre und ilter, 2020/21 15 Jahre und alter, 2016-19
25.000
2. Lockdown Ende Lockdown 'Notbremse' Ende 'Notbremse'
20.000 =\
/
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Abbildung 17: Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland geschdtzten Inzidenzen akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE)
im zeitlichen Verlauf nach Kalenderwoche und nach Altersgruppe (Anzahl ARE pro 100.000 Einwohner) fiir die Jahre 2020/2021 im
Vergleich zu den Jahren 2016-2019. Es wurde mit Ausnahme der letzten drei Kalenderwochen in 2021 jeweils ein gleitender 3-Wo-
chen-Mittelwert verwendet. Fiir Jahre ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.

Abbildung 18 zeigt den zeitlichen Verlauf des Anteils der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren, die in der jewei-
ligen KW eine neu aufgetretene akute Atemwegserkrankung hatten und der ,taglichen Beschaftigung” fern-
blieben (bei den meisten Kindern gleichbedeutend mit , kein KiTa-Besuch”). Es ist zu erkennen, dass etwa seit
Mai 2020 der Anteil der Kinder mit ARE, die aufgrund der ARE nicht die Kindertagesbetreuung wahrnahmen,
mit Ausnahme der Wochen rund um den Jahreswechsel, im Schnitt bei etwa 70% lag. Im Vergleich zu den
Jahren vor Beginn der Pandemie (2016—2019) war der Anteil der Kinder, die mit einer ARE zu Hause blieben,
damit etwa 20-30 %-Punkte hoher.

Diese beiden Befunde, sprich einerseits die im Vergleich zu 2020 hohen ARE-Raten und andererseits der aber
weiterhin hohe Anteil an Kindern mit ARE, die der Kindertagesbetreuung fernblieben, kann so interpretiert
werden, dass seit etwa Mitte des Jahres 2021 die Kontakt- bzw. Verhaltensumstinde wieder die Ubertragung
von Atemwegserregern und damit auch von SARS-CoV-2 zu einem Grad zulassen, der demjenigen vor der
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Pandemie entspricht. Auf der anderen Seite waren Eltern weiterhin zum gréten Teil (und weiterhin haufiger
als vor der Pandemie) so verantwortungsbewusst, die Kontaktraten ihrer Kinder beim Auftreten einer ARE
zu beschranken und die Kindertagesbetreuung nicht in Anspruch zu nehmen.

0 bis 5 Jahre, 2016-2019 - - -0 bis 5 Jahre, 2019/20 ——0 bis 5 Jahre, 2020/21
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Abbildung 18: Anteil der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren mit einer akuten respiratorischen Erkrankung (ARE), die der tdglichen
Beschdftigung (z. B. Kita) fernblieben im zeitlichen Verlauf nach Kalenderwoche. Es wurde jeweils ein gleitender 3-Wochen-Mittelwert
verwendet. Fiir Jahre ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.

An der syndromischen Uberwachung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; influenza.rki.de) haben sich
seit Beginn der Corona-KiTa-Studie bisher rund 850 reprasentativ iber Deutschland verteilte Praxen aus der
Primarversorgung (Haus- und Kinderarztpraxen) mit mindestens einer Wochenmeldung aktiv beteiligt. Da-
von haben rund 520 Praxen Daten zur Gesamtzahl an Arztkonsultationen sowie zur Anzahl an Patientinnen
und Patienten mit akuten Atemwegserkrankungen (ARE) liber den elektronischen Meldeweg (SEEDRE) an
das RKI gesendet. Die Daten werden in den Arztinformationssystemen erfasst und durch die Sentinelarztin-
nen und -drzte verschlisselt an das RKI versandt (Sentinel zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes
(SEED”RE); Diagnosecodes: JOO bis J22, J44.0 und B34.9). Damit kann die Anzahl der Arztbesuche wegen akuter
respiratorischer Erkrankungen in primarversorgenden Praxen geschatzt werden. Durch Nachmeldungen kon-
nen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verdndern (vgl. Goerlitz et al. 2020).

Der Riickgang der ARE-Aktivitat bei den 0- bis 5-Jahrigen spiegelte sich auch bei der Zahl der iber das SEEDARE-
System gemeldeten Arztbesuche wegen akuten Atemwegserkrankungen wider, die seit Anfang Oktober 2021
rasch abnahmen (vgl. Abbildung 19). Ahnlich der GrippeWeb-Daten haben sich die Werte der ARE-Konsulta-
tionsinzidenz Anfang Dezember 2021 wieder dem Niveau der Jahre vor Beginn der Pandemie angeglichen. In
der aktuellen Berichtswoche (KW 48; 29.11.-05.12.2021) lag die ARE-Konsultationsinzidenz bei Kindern im
Alter von 0 bis 5 Jahren bei rund 5.000 Arztkonsultationen pro 100.000 Kinder. Auf die Bevolkerung in dieser
Altersgruppe hochgerechnet entspricht das rund 236.000 Arztbesuchen wegen ARE. Damit wurden Anfang ,q
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Dezember 2021 (KW 48) allerdings etwa 1,5-mal mehr Arztbesuche registriert als im Vorjahr zu dieser Zeit
(ca. 156.000 Arztbesuche).
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Abbildung 19: Anzahl der Konsultationen mit Diagnosecodes J00—J22, J44.0 und B34.9 (Akute Infektionen der Atemwege) nach Kalen-
derwoche und nach Altersgruppe pro 100.000 Einwohner fiir die Jahre 2020/2021 im Vergleich zu den Jahren 2016—2019. Fiir Jahre
ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.

GemaR Infektionsschutzgesetz werden Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfille sowie labordiagnostische
Nachweise einer SARS-CoV-2-Infektion (COVID-19) an die Gesundheitsamter gemeldet, welche ggf. zusatzli-
che Informationen ermitteln. Diese Daten werden elektronisch an die zustdndige Landesgesundheitsbehorde
und von dort an das Robert Koch-Institut Gibermittelt. Das RKI wertet alle labordiagnostischen Nachweise von
SARS-CoV-2 mittels Nukleinsdure-Nachweis (z. B. PCR-Test) oder Erregerisolierung unabhangig von der klini-
schen Symptomatik als COVID-19-Fille. Im folgenden Bericht sind somit unter COVID-19-Fdlle sowohl akute
SARS-CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Nach einer Erkrankung kann es
durch die Zeit bis zur Testung, dem Testergebnis, der Dateneingabe und der Datenlibermittlung zu einem
Zeitverzug bis zur Veréffentlichung durch das RKI kommen. Aktuelle Lage-/Wochenberichte zu COVID-19
werden auf der RKI-Webseite zur Verfiigung gestellt.

Fast gegenlaufig zum Verlauf der Raten aller ARE war seit Mitte Oktober 2021 bei allen Altersgruppen der
Kinder und Jugendlichen ein sehr rascher Anstieg der SARS-CoV-2-Melde-Inzidenz zu beobachten, welcher
bei den 0- bis 5-Jahrigen im Vergleich zu den alteren Kindern und Jugendlichen erst ein paar Wochen spater
einsetzte und weniger stark ausfiel (vgl. Abbildung 20). Dennoch verzeichneten die 0- bis 5-jdhrigen Fille seit
November 2021 die fiir diese Altersgruppe hochsten Melde-Inzidenzen seit Beginn der Pandemie. Seit Ende
November 2021 flachte der Anstieg der Melde-Inzidenz bei den 0- bis 5-Jahrigen wieder ab. Bei den alteren
Kindern und Jugendlichen war sogar wieder ein leichter Rickgang der Fallzahlen zu beobachten (vgl. Abbil-
dung 20). In KW 48 (29.11.—05.12.2021) betrug die Melde-Inzidenz der 0- bis 5-Jdhrigen 347/100.000. Die 41
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Inzidenz der 6- bis 10-Jdhrigen betrug 1.056/100.000, die der 11- bis 14-J3hrigen lag bei 957/100.000 und die
15- bis 20-J4hrigen hatten eine Inzidenz von 585/100.000. Damit war die Melde-Inzidenz der &lteren Kinder
und Jugendlichen rund 2- bis 3-mal héher als die der 0- bis 5-Jahrigen und insbesondere auch deutlich hher
als die der héheren Altersgruppen (vgl. Abbildung 21). Von den drei Altersgruppen, die nicht oder nur teil-
weise geimpft werden kdnnen (0-5, 6-10, 11-14 Jahre), konnten die 0- bis 5-Jdhrigen am meisten von einem
sogenannten Cocooning-Effekt (Impfung der Eltern und des padagogischen Personals) profitiert haben. Die
diesjahrigen Fallzahlen sind deutlich hoher als im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Bei den 0- bis 5-Jdhrigen
ist die Inzidenz mit 347/100.000 in KW 48 2021 etwa 6-mal so hoch (KW 48 2020: 62/100.000). Bei den 6- bis
10-Jahrigen ist die Melde-Inzidenz dieses Jahr sogar etwa 10-mal héher. Bei dieser Entwicklung spielen ver-
mutlich die leichtere Ubertragbarkeit der Delta-Variante und die ausgeweiteten Testaktivititen bei Kindern
eine Rolle, wobei (auch asymptomatische) Infektionen friihzeitig erkannt werden.
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Abbildung 20: Anzahl iibermittelter COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche (Datenstand:
07.12.2021).
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Abbildung 21: Anzahl iibermittelter COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche (Datenstand:
07.12.2021).




Nachdem der Anteil der 0- bis 5-Jahrigen an allen COVID-19-Fallen im November 2021 relativ konstant war,
zeichnete sich seit Ende November wieder ein Anstieg ab. In KW 48 (29.11.—05.12.2021) betrug deren Anteil
4,4% und lag damit unter dem Bevdlkerungsanteil (5,7%; vgl. Abbildung 22). Im Gegensatz dazu blieb der
Anteil der alteren Kinder und Jugendlichen seit Ende November 2021 relativ konstant und lag bei den 6- bis
10-Jahrigen bei 10,5%, bei den 11- bis 14-Jahrigen bei 7,5% und bei den 15- bis 20-Jahrigen bei 7,3%. Die
Anteile dieser drei Altersgruppen befanden sich in KW 48 Uiber den jeweiligen Bevolkerungsanteilen (4,5%
bzw. 3,6% bzw. 5,7%).

Bei der detaillierten Analyse der jingsten Altersgruppe (0 bis 5 Jahre) zeigte sich, dass der Anstieg des Anteils
bei den 0- bis 5-Jahrigen vor allem auf die Falle im Kindergartenalter (3-5 Jahre) zuriickzufiihren ist, deren
Anteil an allen Fallen seit Anfang November 2021 wieder zunahm, wahrend der Anteil der 1- bis 2-Jahrigen
sowie der der Sauglinge auf einem niedrigen Niveau relativ konstant blieb (vgl. Abbildung 23). In KW 48 be-
trug der Anteil der 3- bis 5-Jdhrigen 2,9% (Bevolkerungsanteil: 2,9%), der Anteil der 1- bis 2-Jahrigen lag bei
1,0% (Bevolkerungsanteil: 1,9%) und der Anteil der Sduglinge bei 0,4% (Bevolkerungsanteil: 0,9%).

Aufgrund der Anderungen der zirkulierenden SARS-CoV-2-Varianten und der zunehmenden Impfquote bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren kdnnte die Bedeutung der jlingeren Kinder (im Kindergarten-
und Grundschulalter) fiir das Ubertragungsgeschehen von SARS-CoV-2 und ihr Anteil an allen Meldefillen
wieder bzw. weiter zunehmen.
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Abbildung 22: Anteil iibermittelter COVID-19-Fdlle nach Alters- Abbildung 23: wie Abbildung 22, nur fiir die Altersgruppe (AG)
gruppe (AG) und Meldewoche fiir 2021. Als gestrichelte Linien sind 4o 0. pis 5-Jdhrigen.

die jeweiligen Bevélkerungsanteile (Bev.) eingezeichnet (Daten-
stand: 07.12.2021).

Abbildung 24 zeigt die wochentliche Anzahl der hospitalisierten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner fiir
die drei Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen nach Meldewoche der Fille fiir das Jahr 2021 (durchge-
zogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr (gestrichelte Linien). In dieser Darstellung konnte der friihe Anstieg
der Hospitalisierungen der drei Kinder-Altersgruppen (0-5, 6-10, 11-14) so wirken, als ob der saisonale An-
stieg, der im Vorjahr erst im Oktober auftrat, in diesem Jahr bereits im August stattfand. Dies kdnnte mit der
auch bei Kindern im Vergleich zum Wildtyp héheren Ubertragbarkeit der Delta-Variante in Beziehung stehen.
Die voriibergehende ,Mulde” in der Hospitalisierungsinzidenz in den KW 40 bzw. 41 kdnnte mit den Herbst-
ferien in Zusammenhang stehen. Mitte November 2021 (KW 46; 15.11.—21.11.2021) wurden — bei insgesamt
nicht sehr groBen Zahlen — rund doppelt so viele Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion hospitalisiert als im
Vorjahr zu dieser Zeit. Die Hospitalisierungsinzidenz betrug in KW 46 bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren
2,9 pro 100.000 Kinder (n = 140 hospitalisierte Kinder) und war etwa so hoch wie die der 11- bis 14-Jdhrigen
(3,0/100.000) und etwas hoher als die der 6- bis 10-Jahrigen (2,4/100.000). Hierbei ist zu beachten, dass fiir
einen relevanten Anteil dieser hospitalisierten Kinder die SARS-CoV-2-Infektion nicht der Grund der Hospita-
lisierung ist (vgl. Armann et al. 2021). Im Vergleich dazu lag die Hospitalisierungsinzidenz der Falle im Alter
von 21 Jahren und &lter bei 13/100.000. Es ist zu beachten, dass fir die letzten Berichtswochen noch mit
Nachibermittlungen und damit mit einer Erh6hung der Hospitalisierungsinzidenz zu rechnen ist.
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Abbildung 24: Wéchentliche Inzidenz der hospitalisierten COVID-19-Fdlle nach Altersgruppe und Meldewoche der Fdille fiir das Jahr
2021 (durchgezogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr 2020 (gestrichelte Linien; Datenstand: 07.12.2021).

Wahrend die Hospitalisierungen bei Kindern mit einer SARS-CoV-2-Infektion wieder zunahmen, sank der An-
teil der hospitalisierten 0- bis 5-Jahrigen unter den gemeldeten COVID-19-Fallen in dieser Altersgruppe von
etwa 3,0% (KW 42; Mitte Oktober 2021) auf etwa 2,0% (KW 46; Mitte November 2021; tUber fiinf Wochen
geglattete Werte; vgl. Abbildung 25). Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der hospitalisierten 0- bis 5-
jahrigen Falle leicht niedriger (KW 46 2020: 2,8%), was nicht dafiir spricht, dass die Delta-Variante bei 0 bis 5
Jahre alten Kindern mit einer hoheren Schwere im Vergleich zum Wildtyp assoziiert ist.
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Abbildung 25: Anteil hospitalisierter COVID-19-Fdlle von KW 37 bis KW 46 fiir das Jahr 2021 (13.09.—21.11.2021; durchgezogene Li-
nien) im Vergleich zu 2020 (gestrichelte Linien) nach Altersgruppe (AG; liber fiinf Wochen gegléttete Werte; Datenstand: 07.12.2021).

Im gesamten Pandemieverlauf wurde bisher fur 2,6% (4.252/165.122) der ibermittelten COVID-19-Fille im
Alter von 0 und 5 Jahren angegeben, dass sie in einem Krankenhaus versorgt wurden, davon mussten 2,4% ii



auf einer Intensivstation behandelt werden (83/3.508). Bislang wurden 15 COVID-19-Todesfille bei den 0-
bis 5-Jahrigen Ubermittelt, von denen 13 validiert sind (0,01% der Meldefalle mit entsprechender Angabe (n
= 216.770)). Zum Vergleich: 20-59 Jahre alte Personen mit einer SARS-CoV-2-Infektion wurden gemal der
Meldedaten zu 4,2% und mindestens 60 Jahre alte Personen zu 26% hospitalisiert. Von den Hospitalisierten
betrug der Anteil mit Behandlung auf Intensivstation wiederum 10 bzw. 12%.

Nach den Kriterien der epidemiologischen Berichterstattung des RKI werden mehrere Krankheitsfalle oder
Infektionen mit einem bestimmten Erreger, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich
ist, als Ausbriiche gewertet. In der Meldesoftware kdnnen diese Fallhdufungen als Ausbruch angelegt und
Ubermittelt werden. Ebenfalls kann das Infektionsumfeld (Setting; z. B. Kindergarten/Hort, Schule, privater
Haushalt) angegeben werden, in dem sich das Ausbruchsgeschehen ereignet. In der folgenden Auswertung
wurden Ausbriiche berticksichtigt, fiir die (1) mindestens zwei laborbestatigte COVID-19-Falle Gbermittelt
wurden und (2) als Infektionsumfeld ,Kindergarten, Hort“ angegeben wurde. Eine weitere Unterscheidung
in Kindergarten oder Hort ist nicht moglich. Die Ausbriiche im Kita-/Hort-Setting werden auch jeden Don-
nerstag im Wochenbericht des RKI dargestellt (www.rki.de/covid-19-lagebericht).

Bis Anfang Dezember 2021 (KW 48; 29.11.—05.12.2021) wurden bisher insgesamt 5.309 Ausbriiche mit Infek-
tionsumfeld , Kindergarten, Hort“ an das RKI Gbermittelt, denen 31.446 Fille zugeordnet wurden. Die Zahl
an Ubermittelten Kita-/Hort-Ausbriichen nahm von Anfang Oktober bis Mitte November 2021 wieder deut-
lich zu (vgl. Abbildung 26). Fiir die letzten vier Wochen (KW 45—-48; 08.11.—05.12.2021) wurden bisher insge-
samt 773 Ausbriiche Gibermittelt. Der weitere Verlauf der Ausbruchshaufigkeit in Kitas kann wegen Nachmel-
dungen noch nicht gut bewertet werden. Es fallt auf, dass der bisherige Verlauf der Ausbruchshaufigkeit
wahrend der vierten Welle dem der zweiten Welle (Herbst 2020) dhnelt, jedoch etwa zwei Monate frither
einsetzte. Mitte November (KW 46/2021) wurden rund 3-mal mehr Ausbriiche Gbermittelt als im Vergleich
zum Vorjahr zu dieser Zeit (gestrichelte Linie in Abbildung 26). Somit Uberstieg die Zahl an ibermittelten
Ausbriichen bereits Mitte November 2021 das Hochstniveau der zweiten Welle, welches im Vorjahr erst
Mitte Dezember 2020 beobachtet werden konnte. Bei der zugenommenen Ausbruchshaufigkeit spielen ver-
mutlich die leichtere Ubertragbarkeit der Delta-Variante, das allgemein sehr hohe Infektionsgeschehen so-
wie die ausgeweiteten Testaktivitdten eine Rolle, wobei Infektionen, auch asymptomatische, friihzeitig er-
kannt werden. Die durchschnittliche AusbruchsgréRe der Gbermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche lag im Novem-
ber 2021 bei fiinf Fallen pro Ausbruch (Median = vier Fille) und war damit identisch zu der AusbruchsgréRe
im selben Monat des Vorjahres. Es wurden im November 2021 vereinzelt aber auch groRBere Ausbriiche mit
zehn oder mehr Fallen pro Ausbruch Gibermittelt (etwa 11% der Ausbriiche im November).

Nachdem der Anteil der 0- bis 5-jahrigen Falle an allen in Kita-/Hort-Ausbriichen beteiligten Fallen von etwa
62% im August 2021 auf etwa 48% Ende Oktober zuriickging, zeichnete sich seitdem wieder ein ansteigender
Trend ab (vgl. Abbildung 26, hellblaue Flache), wahrend der Anteil der in Kita-/Hort-Ausbriichen tibermittel-
ten erwachsenen Féllen (> 15 Jahre) wieder abnahm. Ende November 2021 waren 56% der Kita-Ausbruchs-
falle im Alter von 0 bis 5 Jahren. Eine Moglichkeit fiir diese Entwicklung besteht in der zunehmenden Booste-
rung des Kita-Personals.
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Abbildung 26: An das RKI libermittelte Ausbriiche (ab zwei Fdllen) in Kindergdrten und Horteinrichtungen fiir 2021 (durchgezogene
Linie) im Vergleich zu 2020 (gestrichelte Linie) und Anteil der O- bis 5-jihrigen Fdlle an allen Kita-Ausbruchsfdllen (gegldttet (ber drei
Wochen) sowie die bundesweite Feriendichte®. Der hellgraue Bereich markiert die letzten zwei Berichtswochen in 2021, in denen noch
mit Nacherfassungen von Ausbriichen zu rechnen ist. Der dunkelgraue Bereich markiert die weiteren Wochen in 2021, fiir die noch
keine Daten vorliegen (Datenstand: 14.12.2021; n=5.309 Ausbriiche).

Mit Datenstand 07.12.2021 beteiligen sich 76 Labore an der Laborbasierten SARS-CoV-2-Surveillance (eine
Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKl), die Daten seit dem 01.01.2020 zu SARS-
CoV-2-Testungen an das RKI Gbermitteln. Es handelt sich bei den Daten um eine Stichprobe von Laboren, die
freiwillig an der Surveillance teilnehmen. Die teilnehmenden Labore decken ungefahr 40% aller Untersuchun-
gen in Deutschland ab. Die Anzahl der Tests bezieht sich auf die Anzahl der getesteten Personen in der jewei-
ligen KW, d. h., es geht nur ein Test pro KW und Person ein. Tendenziell sind Krankenhauslabore gegeniiber
den niedergelassenen Laboren unterreprasentiert; dies betrifft insbesondere Untersuchungen, die in Labo-
ren von Krankenhdusern der Maximalversorgung durchgefiihrt werden. Weiterfiihrende Informationen und
ein ausfihrlicher wochentlicher Bericht zu der Laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 sind unter
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx zu finden.

Ahnlich des Inzidenzverlaufs nahm der Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter 0- bis 5-Jahriger seit Mitte Okto-
ber 2021 wieder deutlich zu (vgl. Abbildung 27). Bei den 6- bis 10-Jdhrigen und 11- bis 14-Jahrigen stieg der
Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter Kinder z. T. sehr viel rascher an und befand sich Anfang Dezember auf
einem sehr viel héheren Niveau (Faktor 1,6-2,3 im Vergleich zu den 0- bis 5-Jahrigen). Wie auch bei der
Melde-Inzidenz haben Kinder im Schulalter unter allen Altersgruppen die héchsten Positivanteile (vgl. Labor-
basierte Surveillance von SARS-CoV-2, Wochenbericht vom 07.12.2021). Diese hohen Positivanteile kdnnten
durch Schnelltests in Schulen bedingt sein, die erst spater mittels PCR-Test bestatigt wurden. Bei der Anzahl
an durchgefiihrten PCR-Testungen pro 100.000 Kinder konnte bei allen Altersgruppen ebenfalls seit Mitte

6 Die Feriendichte beschreibt den Anteil der Bevélkerung in Deutschland, der in der jeweiligen Woche Schulferien (inkl. Feiertage)
hatte. Es wurde ein Durchschnitt der funf Arbeitstage gebildet. Die Feriendichte (Schulferien) wird in der Abbildung der Kita-
/Hort-Ausbriiche dargestellt, da einige Kitas auch wahrend der Ferien (zumindest teilweise) schlieBen oder Kita-Kinder gemein-
sam mit Geschwistern im Schulalter wdhrend der Ferien zu Hause betreut werden. Quelle: https://www.schulfe-
rien.org/deutschland/feriendichte/



Oktober 2021 (zum Ende der Herbstferien) ein deutlicher Anstieg beobachtet werden, welcher bei den Kin-
dern im Grundschulalter (6—10 Jahre) am starksten ausfiel (vgl. Abbildung 28). Auffallig ist, dass wahrend sich
die Testhaufigkeit bei den 0- bis 5-Jahrigen und den 11- bis 14-Jahrigen Anfang Dezember nicht so stark von-
einander unterschied, der Anteil der positiv auf SARS-CoV-2-getesteten Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren um
den Faktor von etwa 2,3 niedriger war. Moglicherweise fiihrt die gegenwartige RSV-Welle vor allem bei den
0- bis 5-jahrigen Kindern dazu, dass der Anteil an Atemwegserkrankungen, der SARS-CoV-2-bedingt ist, einen
kleineren Raum einnimmt. Fir die aktuelle Berichtswoche (KW 48; 29.11.—05.12.2021) wurden Daten zu
40.753 getesteten 0- bis 5-Jdhrigen tbermittelt (857 getestete Personen/100.000 Kinder), von denen 6.296
SARS-CoV-2-positiv waren. Das entspricht 15%. Bei den 6- bis 10-Jahrigen waren 24% der in KW 48 getesteten
Kinder SARS-CoV-2-positiv und bei den 11- bis 14-Jahrigen waren es 36%. Im Vorjahr lagen die Positivanteile
der drei Altersgruppen zu dieser Zeit bei etwa 5-9%. Es ist zu beachten, dass es sich hierbei um getestete
Personen einer Teilmenge und nicht um eine Vollerfassung handelt.
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Abbildung 27: Anteil der Personen mit positiver SARS-CoV-2-PCR-Testung nach Altersgruppe und nach Kalenderwoche der Proben-
entnahme, Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 07.12.2021).
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Abbildung 28: Anzahl der Personen mit SARS-CoV-2-PCR-Testung pro 100.000 Personen nach Altersgruppe und Kalenderwoche der
Probenentnahme, Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 07.12.2021).
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6.7. Abbildungen der Surveillancesysteme im Uberblick

Syndromische Surveillance: GrippeWeb
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Syndromische Surveillance: SEEDARE
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7. Module KiTa-Register und CATS: Vergleich der Kita-
SchlieBungen aus dem KiTa-Register mit den Ubermittelten
Kita-/Hort-Ausbrichen aus den Meldedaten

Die im Rahmen des KiTa-Registers erhobenen Daten von Kindertageseinrichtungen (Kitas) zu SchlieBungen
aufgrund von Verdachts- oder Infektionsfallen sind im Vergleich zu den Meldedaten dargestellt. Es wird zum
einen in grau der Anteil an Einrichtungen, die eine neue Gruppen- oder EinrichtungsschlieRung fir die jewei-
lige KW berichtet haben, dargestellt (Daten aus dem KiTa-Register). Zum anderen zeigt die blaue Kurve die
Anzahl Gbermittelter Kita-/Hort-Ausbriiche, zu denen mindestens zwei bestatigte COVID-19-Fille gemeldet
wurden (Meldedaten). Es ist zu beachten, dass es zu SchlieBungen sowohl wegen Verdachts- als auch wegen
Infektionsfallen gekommen sein kann. Bei den Kita-/Hort-Ausbriichen wurden hingegen immer mindestens
zwei bestatigte Infektionsfalle gemeldet. Die Daten sind daher nicht direkt miteinander vergleichbar.

Die Kennzahlen beider Systeme verlaufen seit Jahresbeginn auffallend kongruent (vgl. Abbildung 29). Seit
Oktober 2021 nahmen sowohl die berichteten SchlieBungen aufgrund von Verdachts- oder Infektionsfallen
als auch die Zahl der ans RKI Gbermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche wieder rasch zu. Im Vergleich zum Vorjahr
fallt allerdings auf, dass wahrend Mitte November 2021 etwa 3-mal mehr Ausbriiche Gbermittelt wurden,
der Anteil der Kita-SchlieBungen bisher dem Vorjahresniveau dhnelt. Moglicherweise fiihren kleinere Aus-
briiche in Kitas weniger haufig als vorher zu Gruppen- oder Kita-SchlieBungen. Anfang Dezember 2021 gaben
6,1% der teilnehmenden Kitas an, eine Gruppen- oder EinrichtungsschlieBung aufgrund von Verdachts- oder
Infektionsfallen vorgenommen zu haben. Das entspricht 248 der in KW 48 am KiTa-Register teilnehmenden
Einrichtungen (n = 4.095). Ein GroRteil dieser SchlieBungen (84%) betraf nur einzelne Kita-Gruppen (KW 48
2020: 78%). Bisher wurden fiir KW 48 2021 insgesamt 127 Kita-/Hort-Ausbriiche mit mindestens zwei labor-
bestatigten COVID-19-Fallen an das RKI Gbermittelt. Die weitere Entwicklung in der letzten Woche (KW 47—
48; 22.11.-05.12.2021) kann wegen Nachmeldungen noch nicht abschlieRend bewertet werden.
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* Flir KW 53 wurden keine Daten im KiTa-Register abgefragt.

Abbildung 29: Anzahl der ans RKI iibermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche (mit mindestens zwei bestdtigten COVID-19-Infektionen; blaue
Linie) und Anteil neuer Gruppen- und EinrichtungsschliefSungen aufgrund eines Verdachts- oder Infektionsfalls (graue Balken), die mit
dem KiTa-Register des DJI erfasst werden. Einrichtungen, die in derselben Woche sowohl eine Gruppen- als auch eine Einrichtungs-
schlieffung vorgenommen haben, werden nur bei den Einrichtungsschliefungen gezdhlt. Da die Anzahl an Einrichtungen, die in der
jeweiligen Woche an der Abfrage des KiTa-Registers ab dessen Start teilgenommen haben, im Verlauf der Coronapandemie mitunter
differiert, kann die gleiche Anzahl an SchliefSungen jeweils einen kleineren oder gréfSeren prozentualen Anteil ausmachen. Informati-
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onen (ber die KW 12-32 (16.03.—09.08.2020) wurden retrospektiv erfasst.




