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Highlights

Modul CoKiss: Durchschnittliche Betreuungszeiten und Forderbedarfe von Kindern wahrend
der Pandemie

e Die zweite Kita-SchlieBungsphase ab 16.12.2020 schrankte die durchschnittlichen Betreuungszeiten von
Kindern in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen merklich ein, wie aus Elternangaben
hervorgeht. Kinder, die Gber einen Zeitraum von sieben Monaten (November 2020 bis Mai 2021) trotz
vielfaltiger Einschrankungen im Betreuungsalltag durchgehend betreut wurden, besuchten ihre
Kindertagesbetreuung zeitweise nur noch an 4,5 Tagen pro Woche. Vor dem Ausbruch der Pandemie
waren es aus Sicht der Eltern im Schnitt 4,9 Tage pro Woche. Rund 50% der kontinuierlich betreuten
Kinder nutzten zudem vor dem Einsetzen der flachendeckenden Kita-SchlieBungen die
Kindertagesbetreuung mehr als 35 Stunden pro Woche — ab Januar 2021 waren es nur noch etwa 31%.

e Der Anteil an Kindertageseinrichtungen, die angaben, dass — verglichen mit der Anzahl Kinder vor der
Pandemie — viel mehr oder mehr Kinder ihrer Einrichtung einen pandemiebedingten Forderbedarf im
Bereich der sprachlichen, motorischen oder sozio-emotionalen Entwicklung aufweisen, ist zwischen
Oktober 2020 und Juni 2021 kontinuierlich angewachsen. Wahrend im Oktober 2020 35% der Kita-
Leitungen einen Anstieg an Kindern mit Forderbedarf in der sprachlichen Entwicklung sahen, waren es
im Zeitraum April bis Juni 2021 43% der Leitungen. Einrichtungen, die einen hohen Anteil an Kindern mit
niedrigem soziookonomischen Status betreuen (SES), schatzten die Zunahme an Kindern mit
entsprechenden Forderbedarfen noch hoéher ein.

Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen in Kindertageseinrichtungen auf die sozialen In-
teraktionen von Kindern, Fachkrdften und Eltern

e Im Rahmen des CoKiss-Leitungssurveys wurden Kita-Leitungen im Zeitraum Oktober 2020 bis Juni 2021
um eine Einschatzung zur derzeitigen Qualitdt der Interaktionen im Hinblick auf (1) die
Betreuungsqualitat Fachkraft/Kind, (2) das Zusammenspiel der Kinder und (3) die Kooperation
Eltern/Fachkraft gebeten. Als Vergleichswert vor der Pandemie diente eine retrospektive Einschatzung.
Im ersten Lockdown ging die aus Sicht von Einrichtungseinleitung eingeschatzte Qualitdt der
Kooperationen zwischen Eltern und Fachkraften in Kitas zunachst deutlich zurlick. Nach der ersten
Offnung nahm diese wieder zu, fiel dann aber im weiteren Pandemieverlauf bis zum Friihsommer 2021
wieder stark ab.

e Dies fiel besonders stark aus fiir Kitas mit einer hohen Quote an sozial benachteiligten Familien. Als
besonders hinderlich fiir Eltern-Fachkraft-Kooperationen zwischen Herbst 2020 und Friihsommer 2021
haben sich die Verlagerung der Hol-Bring-Situation in den AuRenbereich sowie die Anwendung von
generellen restriktiven Kontaktbeschrankungen erwiesen. Der Effekt konnte jedoch abgefedert werden
durch haufigere Tir-und-Angel-Gesprache sowie proaktive Forderangebote seitens der Kita fir die
Kinder.

e Auch die Qualitadt der Interaktionen zwischen den Kindern hat sich aus Leitungssicht im Vergleich zur
Situation vor der Pandemie verschlechtert. Fir Kitas mit einem hdéherem Anteil sozio6konomisch
benachteiligter Familien fiel die Verschlechterung der Interaktionen zwischen den Kindern besonders
stark aus, ebenso wie in Kitas mit einer geringen Auslastung wahrend der Lockdowns und einem Wechsel
zu festen Gruppenkonstellationen. Forderlich fir das Zusammenspiel der Kinder erwiesen sich gezielte
padagogische Forderangeboten. Insgesamt hat sich die Interaktionsqualitat der Kinder jedoch ab Februar
2021 wieder erholt und auf vergleichsweise hohem Niveau stabilisiert.
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Die subjektiv eingeschatzte Betreuungsqualitat zwischen Fachkraften und Kindern wurde im Vergleich
am wenigsten von der Pandemie beeinflusst und hat sich relativ schnell auf vergleichsweise hohem
Niveau eingependelt. Insgesamt wiesen kleinere Kitas sowie Kitas mit einer mittleren Auslastung von 34
bis 66% eine bessere Betreuungsqualitdt auf. Als besonders hinderlich fiir die Interaktionen zwischen
Fachkraften und Kindern wurden dagegen Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Hygiene- und
SchutzmaBnahmen und der Versuch des Distanzhaltens zu den Kindern berichtet. Eine feste
Personalzuweisung zur Gruppe sowie die Umsetzung von Fordermallnahmen wirkten sich dagegen
positiv auf die Betreuungsqualitat aus.

Modul KiTa-Register: Ergebnisse zu den derzeitigen Betreuungskapazitidten

Mit der zunehmenden Verbreitung der sog. Omikron-Variante nahmen gemeldete SARS-CoV-2-
Infektionen und Verdachtsfélle sowie infektionsbedingte SchlieBungen im aktuellen Berichtszeitraum
KW 49/2021 bis KW 14/2022 (06.12.2021-10.04.2022) im Verlauf der funften Welle bei
Kindertageseinrichtungen und in der Kindertagespflege erheblich zu.

Trotz der sich zuspitzenden Entwicklung der Pandemielage im aktuellen Berichtszeitraum KW 49/2021
bis KW 14/2022 (06.12.2021-10.04.2022) war die Inanspruchnahmequote relativ hoch. Die Auslastung
der Kindertageseinrichtungen lag bundesweit bei einem Wert von durchschnittlich ca. 86% in der KW 14
(04.04.-10.04.2022). Der Anteil des unmittelbar am Kind eingesetzten padagogischen Personals lag bei
80%. Der Anteil des coronabedingt nicht, nur mittelbar oder aufgrund anderer Atemwegserkrankungen
nicht einsetzbaren Personals lag bei 18%.

Die Inanspruchnahmequote in der Kindertagespflege steigt ebenfalls etwas an. Die Auslastung der
Kindertagespflegestellen erreicht bundesweit einen Wert von 93% in der KW 14 (04.04.-10.04.2022). Die
Werte der gemeldeten SARS-CoV-2-Infektions- und Verdachtsfalle (bei der Kindertagespflegeperson
selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) sowie der Anteil der
infektionsbedingt geschlossenen Kindertagespflegestellen sind bereits in der vierten Pandemiewelle
stark angestiegen und erreichten in der fiinften Pandemiewelle neue Hochststdande seit dem Beginn der
Erhebung im August 2020 (ca. 25% Infektionsfalle und knapp 10% geschlossene Kindertagespflegestellen
in der KW 11 (14.03.-20.03.2022), sind danach aber wieder riicklaufig.

Trotz des drastischen Anstiegs der berichteten Infektionen innerhalb der Einrichtungen und der hohen
lokalen 7-Tage-Inzidenzen ist die Inanspruchnahmequote relativ konstant und die Werte beim
Personaleinsatz waren stabil — wenn auch auf niedrigem Niveau. Dies spricht fir eine hohe
Einsatzbereitschaft in den KiTas und einen routinierten Umgang mit den Herausforderungen der
Pandemie. Allerdings zeigt sich beim Stimmungsbild eine deutliche Verschlechterung: Der Unmut
erreichte in der KW 6 (07.02.—13.02.2022) einen nie dagewesenen Hochstwert von 3,4.

Pravention des Eintrags von SARS-CoV-2 in Kitas: Erfahrungen aus dem Berliner Bezirk Trep-
tow-Kopenick, Januar bis Marz 20211

In der Studie von Thurow et al. wurden praventive MaRnahmen wie z. B. einfache Gesundheitsabfrage,
Temperaturmessung sowie serielle Teststrategien identifiziert, die — wenn in Kombination angewendet
— dazu beitragen kénnen, Eintrage von SARS-CoV-2 bzw. Expositionen in Kitas zu verhindern.

Kitas ohne SARS-CoV-2-Fall fiihrten signifikant haufiger eine Kombination aus Gesundheits-Check
(Befragung der Eltern und Temperaturmessung) und Testung (mittels Schnelltest bei Kindern und
Beschéftigten) durch. Ein weiterer Befund war, dass sowohl bei den Kitas mit einem Einzelfall als auch

1 Untersuchung in Kooperation des Berliner Gesundheitsamts Bezirk Treptow-Kdpenick, dem Landesamt fiir Gesundheit und Sozia-

les (LAGeSo) Berlin und dem Robert Koch-Institut.

.
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bei den Kitas mit Ausbriichen hiufiger Kita-Beschaftigte die Indexfille waren (60% (9/15) bzw. 70%
(7/10)).

Meldedaten und KiTa-Register erganzen sich gegenseitig in der Bewertung der Dynamik der
SARS-CoV-2-Ausbriiche in Kindertageseinrichtungen

Ein Vergleich der Haufigkeit der ans RKI Gibermittelten Kita-Ausbriiche (Meldedaten) mit den Uber das
KiTa-Register gemeldeten Infektionsfillen, die einem Ausbruch entstammen kdnnten, zeigte, dass sich
beide Systeme in der Bewertung des Infektionsgeschehens in Kitas gegenseitig erganzen kénnen und
beide Datenquellen ihre eigenen Starken haben.

Starke der Meldedaten: Die ans RKI ibermittelten Kita-Ausbriiche unterliegen immer einer fachlichen
Bewertung durch die Gesundheitsamter und enthalten zudem weitere klinische und epidemiologische
Angaben zu den in Ausbriichen betroffenen Personen.

Starke der Daten aus dem KiTa-Register: Die Daten aus dem KiTa-Register stammen von den Kitas selbst,
wobei nur die bekannten Infektionen gemeldet werden, unabhangig davon, ob sie ausbruchsbedingt
zusammenhangen. Moglicherweise kann dadurch der Infektionsdruck besser widergespiegelt werden,
unter dem Kitas ihre Arbeit bewaltigen missen.

Fortschrittsbericht aus der COALA-Nachbefragung (COALA 2): Post-COVID-Symptome bei Kita-
Kindern und psychosoziale Belastungen von Familien

COALA 1 (Corona — anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) befasste sich mit dem SARS-CoV-2-Infekti-
onsgeschehen in Kitas. Zwischen Oktober 2020 und Juni 2021 wurden dafiir 30 SARS-CoV-2-Ausbriiche
in Kitas mit mindestens einem laborbestatigten SARS-CoV-2-Fall (Anlass) aus neun Bundeslandern unter-
sucht.

In der Fortfiihrung des COALA-Moduls (COALA 2) werden andauernde Symptome nach einer COVID-19-
Erkrankung bei Kindern im Kita-Alter im Vergleich zu nicht infizierten Kindern ermittelt. Zur Erfassung
dieser auch als Post-COVID-Syndrom (oder auch ,,Long-COVID“) bezeichneten Beschwerden wurden die
Familien mit Kindern im Kita-Alter (1-6 Jahre) aus COALA 1 telefonisch nachbefragt. 172 computerge-
stutzte standardisierte Telefoninterviews mit Haushalten fanden vom 31.01.2022 bis 18.02.2022 statt.

Die Nachbefragung von COALA 2 befasst sich auch mit psychosozialen Belastungen wahrend der COVID-
19-Pandemie bei Familien mit Kita-Kindern. Die befragten Haushalte bewerteten ihre Belastung zum
Befragungszeitpunkt liberwiegend als mittelmaRig im Alltag. Eingeschrankte Freizeitaktivitaten, Kontakt-
beschrankungen sowie Kita- und SchulschlieBungen stellten fir Familien mit Kindern im Kita-Alter die
haufigsten Belastungen wahrend der Pandemie dar.

Modul CATS: Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) bei Kindern im Alter von 0-5 Jahren hatte sich
seit Mitte Februar 2022 wieder den vorpandemischen Werten angeglichen und befand sich damit auf
einem deutlich héheren Niveau als im Vorjahr zu dieser Zeit. Moglicherweise spielt hierbei die
Ricknahme der kontaktreduzierenden MaRnahmen eine Rolle. Anfang April 2022 wurden wdchentlich
rund 694.000 ARE bei der jlingsten Altersgruppe geschatzt (oder 14,6% der Kinder mit ARE).

Nachdem die Melde-Inzidenz der 0- bis 5-Jahrigen mit zunehmender Ausbreitung der Omikron-Variante
zu Beginn des Jahres 2022 sehr rasch auf ein neues pandemisches Hochstniveau anstieg, war seit Ende

.
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Mérz wieder ein Riickgang der Fallzahlen zu erkennen. Mit einer Inzidenz von 800/100.000 befanden sich
die Werte in KW 14 (04.04.-10.04.2022) aber weiterhin auf einem hohen Niveau. Die Inzidenz der Kinder
im Grundschulalter und die der Jugendlichen war im Vergleich dazu etwa 2-mal héher und auch héher
als die Inzidenz aller anderen Altersgruppen. In KW 14/2022 waren 4,0% aller Gbermittelten Falle im Alter
von 0-5 Jahren (Vorjahr KW 14/2021: 4,2%); ihr Anteil lag damit unter dem Bevolkerungsanteil von 5,7%.

Der Anteil der mittels PCR auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder im Alter von 0-5 Jahren, die ein positives
Ergebnis hatten, stieg von etwa 5% (Oktober 2021) auf etwa 40% (Marz 2022) sehr rasch an und blieb bis
Anfang April auf diesem hohen Niveau. Ahnlich der Melde-Inzidenz befanden sich die Positivanteile der
dlteren Kinder zum gleichen Zeitpunkt mit 54% bei den 6- bis 10-Jdhrigen und 55% bei den 11- bis 14-
Jahrigen auf einem noch hoheren Niveau.

Die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Falle unter den 0- bis 5-Jdhrigen nahm seit Jahresbeginn 2022
wieder deutlich zu. Dagegen blieb der Anteil der Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion, die hospitalisiert
wurden, mit 1,6% wahrend der Omikron-Welle leicht unter den Werten, welche wahrend der Alpha- oder
Delta-Welle verzeichnet wurden (2,0 bzw. 2,3%). Dies spricht dafiir, dass die Omikron-Variante nicht mit
einem hoheren Schwereprofil assoziiert ist und die erwahnte Zunahme der hospitalisierten Falle eher auf
das sehr hohe Infektionsgeschehen zurtickzufiihren ist.

Im Januar 2022 wurden etwa 2,5-mal mehr Kita-/Hort-Ausbriiche pro Woche an das RKI Gbermittelt, als
in den Hochphasen der dritten und vierten Welle. Seit Mitte Januar war wieder ein riicklaufiger Trend zu
beobachten. Der Anteil der 0- bis 5-Jahrigen an allen Kita-Ausbruchsfallen ging wahrend der Omikron-
Welle von etwa 62% auf etwa 55% zuriick (d. h. der Anteil der Erwachsenen nahm zu) und blieb seit Mitte
Februar relativ stabil. Einschrankend muss gesagt werden, dass die Gesundheitsamter wegen der sehr
hohen Inzidenz nicht mehr alle Infektionsketten ermitteln kénnen. Zudem ist haufig die Eindeutigkeit der
Ansteckung nicht mehr gegeben.



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
(BMFSFJ) sowie vom Bundeministerium fiir Gesundheit (BMG) geférdert. Gemeinsam untersuchen die bei-
den Institute mit dem Forschungsprojekt die Rolle von Kindern in der Kindertagesbetreuung wahrend der
Coronapandemie. Die Studie nahm ihre Arbeit im Mai 2020 auf.

Das Projekt publizierte in den Jahren 2020 und 2021 monatliche Kurzberichte zu den Themen Familie, Kin-
derbetreuung und Infektionsgeschehen und vierteljahrlich erschienene ausfiihrliche Quartalsberichte
(https://corona-kita-studie.de/ergebnisse#tberichte). In der Projektphase des Jahres 2022 wird der vorlie-
gende Quartalsbericht sowie ein Abschlussbericht erscheinen. Der erste Teil des Quartalsberichts beschreibt
die Studie in ihren Teilkomponenten und Erhebungen ndaher und schildert den aktuellen Stand der Arbeiten.
Wahrend in Teil Il ausgewahlte Schwerpunktthemen vertieft betrachtet werden, widmet sich Teil Ill der Fort-
schreibung der Standardauswertungen der Studie.
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1. Die Corona-KiTa-Studie

Flr viele Familien war und ist die Kindertagesbetreuung die einzige Mdéglichkeit, Beruf und Familie zu verein-
baren. Zugleich nimmt die KiTa (Kindertageseinrichtungen/Kindertagespflege) eine zentrale Stellung in der
(Bildungs-)Biografie von Kindern ein. Der Besuch einer Kindertagesbetreuung gehort fiir Kinder vor der Ein-
schulung 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 6ffentliche Interesse nach einer Einddmmung der weiteren Ausbreitung des Infek-
tionsgeschehens gegenliber. Zudem miissen auch Mitarbeitende von Kindertageseinrichtungen, Kinderta-
gespflegepersonen sowie die betreuten Kinder vor méglichen Ansteckungen geschiitzt werden.

Die Corona-KiTa-Studie soll bei der schwierigen Aufgabe der Ausbalancierung dieser teilweise gegensatzli-
chen Interessen helfen, indem sie aktuelle und generalisierbare Informationen liefert, die den Beratungen
und Entscheidungen auf politischer und administrativer Ebene zugrunde gelegt werden kdnnen. Im Zentrum
der Untersuchung stehen dafir finf Forschungsfragen:
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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 bzw. unter welchen Be-
dingungen ist es moglich, die Kindertagesbetreuung in der Pandemie geoffnet zu lassen?

4. Wie hoch sind die damit einhergehenden Erkrankungsrisiken fir alle Beteiligten?

5. Welche Rolle spielt die Gestaltung der schrittweisen Offnung bzw. des Offenhaltens der KiTa fiir die
weitere Verbreitung von SARS-CoV-2 und welche Rolle kommt dabei Kindern zu?

In der zweiten Projektphase, die im Jahr 2022 begann, geht es zusatzlich um die Untersuchung von aktuellen
Unterstiitzungsbedarfen von Familien und Kindertageseinrichtungen und die mittelfristigen Folgen der Pan-
demie (z. B. Entwicklungsschwierigkeiten von Kindern, Long Covid-Erkrankungen).

Im Rahmen des Kooperationsprojektes werden zur Klarung dieser Fragen vier Teilvorhaben, hier Module ge-
nannt, durchgefiihrt, die sowohl einzeln als auch gemeinsam zur Beantwortung der Forschungsfragen bei-
tragen (vgl. schematische Darstellung). Basis fur die Studie bietet eine Reihe unterschiedlicher Datenerhe-
bungen, Dokumentationsformen und Auswertungen. In den folgenden Abschnitten werden die verschiede-
nen Komponenten der Studie und ihr jeweiliger aktueller Stand im Detail dargestellt. Als zentrale Plattform
dient die Studienhomepage unter: https://corona-kita-studie.de.

DJ ROBERT KOCH INSTITUT
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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 Fokus liegen dabei die organisatorischen, padagogi-
schen und hygienischen Herausforderungen, vor denen die Beteiligten stehen und die Lésungen, die sie ent-
wickelt 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 fur Einrich-

.

tungsleitungen, Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen, Kindertagespflegestellen und Eltern.




Mit dem Ende des letzten Messzeitpunkts der Elternbefragung (vgl. Punkt 1.1.2.) im August 2021 sind alle
Erhebungen von Modul | der ersten Projektphase abgeschlossen worden. In der zweiten Projektphase wer-
den derzeit die Elternbefragung und die CoKiss-Leitungsbefragung mit jeweils einem Messzeitpunkt fortge-
flhrt, um die mittelfristigen Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und Kitas zu erfassen.

Der Befragungsstrang flr die Einrichtungsleitungen beleuchtete in der ersten Projektphase 2020/21 die Situ-
ation der Einrichtungen und bat dazu die Teilnehmenden einer bestehenden Zufallsstichprobe? der DJI-Studie
,Entwicklung von Rahmenbedingungen in der Kindertagesbetreuung (ERiK)“ um die Beantwortung je eines
Fragebogens zu zwei Zeitpunkten im Abstand von ca. drei Monaten. Um dabei einen groReren Zeitraum ab-
decken zu kénnen, wurden die angeschriebenen Einrichtungen in vier Tranchen unterteilt, die aufeinander-
folgend im Abstand von jeweils sechs Wochen erstmalig kontaktiert wurden (Messzeitpunkt 1). Mit der Kon-
taktierung der vierten Tranche wurde zeitgleich die erste Tranche (und nachfolgend alle weiteren Tranchen)
ein zweites Mal kontaktiert (Messzeitpunkt 2). Ziel war dabei, Antworten von ca. 3.000 Einrichtungen zu
erhalten. Die Einrichtungsleitungen wurden in der Befragung nach Strukturmerkmalen, wie bspw. ihren Be-
treuungskapazitaten, gefragt. Aber auch organisatorische MaRhahmen (wie Eingewdhnung, Elternkoopera-
tion, Fortbildungen), HygienemaRnahmen (z. B. Regeln flir Kinder mit Erkdltungssymptomen oder Gruppen-
trennungen) sowie padagogische Herausforderungen und Lésungen (z. B. hinsichtlich Veranderungen der
Bedeutung von Aktivitaten im padagogischen Alltag) wurden abgefragt. Die Befragungen fanden online oder
postalisch statt. Der Riicklauf der Tranchen gestaltete sich wie folgt:

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

Tranche 1 Tranche 2 Tranche 3 Tranche 4

Messzeitpunkt 1

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
Rucklauf (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)

Flr die zweite Projektphase wurde eine dritte Befragung der Einrichtungsleitungen, die bereits an der Studie
teilgenommen haben, konzipiert. Diese startete in der KW 8 2022 (17.02.—23.02.2022) und ist derzeit noch
im Feld. Hier haben die Leitungen erneut die Moglichkeit, online oder postalisch teilzunehmen.

Die reprasentative Elternbefragung baut auf der DJI-Kinderbetreuungsstudie (KiBS) auf (21.447 Familien in
allen Bundeslandern). Die Familien wurden in der ersten Projektphase 2020/21 gebeten, liber den Winter
und das Frithjahr 2020/21 hinweg monatlich (zu zehn Messzeitpunkten) Angaben zur Betreuungssituation in
ihrer Familie zu machen. Zu Wort kamen sowohl Eltern, deren Kinder von einer Kindertageseinrichtung oder

2 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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einer Kindertagespflegeperson betreut werden, als auch Eltern, die ihre Kinder (derzeit) selbst betreuen. Be-
sonders relevant war es zu erfahren, wie die befragten Eltern Beruf und Familie vereinbaren, welches Infek-
tionsrisiko sie in ihrem Alltag haben und welche Hygiene- und SchutzmaBnahmen in der Familie eingehalten
werden. Ebenfalls relevant war, wie zum einen die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen verlief und zum
anderen wie die Situation der Kinder gestaltet wurde. Die Feldphase des zehnten Messzeitpunkts der Eltern-
befragung endete mit der KW 33 (16.08.-22.08.2021). Die Ricklaufe der einzelnen Messzeitpunkte (MZP)
gestalteten sich folgendermaRen:

Tabelle 2: Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Elternbefragung im Rahmen des Moduls I. Uber den Zeitraum der Messzeitpunkte
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 , Riick-
laufquote” bezieht sich auf die fiir einen jeweiligen MZP geltende Anzahl des verbleibenden Panels.

Messzeitpunkt (MZP) Anzahl Riicklauf 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
MZP 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

Die Elternbefragung wird in der zweiten Projektphase mit einem elften Messzeitpunkt fortgefiihrt. Hierfiir
wurde die Befragung in die Haupterhebung der DJI-Kinderbetreuungsstudie (KiBS) integriert. Seit der KW 4
2022 (20.01.-26.01.2022) haben Eltern die Méglichkeit, an der derzeit laufenden Befragung teilzunehmen.
Die Elternbefragung wird diesmal nicht nur online, sondern auch telefonisch durchgefihrt.

Um in der ersten Projektphase 2020/21 zu untersuchen, wie Einrichtungen, ihre Beschéftigten und Familien
bei der Begegnung der Herausforderungen zusammenarbeiten, wurden in 600 der im Rahmen der Leitungs-
befragung kontaktierten Einrichtungen Vertiefungsbefragungen durchgefiihrt. Hierzu wurden moglichst viele
padagogisch Beschaftigte sowie Eltern aus diesen Einrichtungen um Teilnahme gebeten. Die Befragung
drehte sich vor allem um die Kontaktdichte der Familien, die Kooperation zwischen Elternhaus und Einrich-
tung, um Erfahrungen mit den téglichen Interaktionen wie Bring- und Abholsituationen, um die Kommunika-
tion zwischen den jeweiligen Elternteilen sowie um das Infektionsrisiko aller Beteiligten. Ahnlich wie bei der
Leitungsbefragung fand die Vertiefungsbefragung in zwei Tranchen zu jeweils drei Messzeitpunkten statt.
Die Erhebungen des dritten Messzeitpunkts der ersten Tranche endeten mit der 21. Kalenderwoche 2021
(24.05.-30.05.).

Tabelle 3 zeigt die Riicklaufe der Vertiefungsbefragung nach Feldphasen. Da die konkrete jeweilige Brut-
tostichprobengrofRe nicht bekannt ist, werden Riickldufe nicht anteilig, sondern lediglich absolut angegeben.
Der Riicklauf der Tranchen gestaltete sich wie folgt:
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Tabelle 3: Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Vertiefungsbefragung im Rahmen des Moduls | (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 zuriickhaltende Zustimmung zur Teilnahme an den Folgeerhebungen (Panelbereitschaft) der Befragten
aus dem ersten Messzeitpunkt zurilickzufiihren. Die Vertiefungsbefragung von padagogisch Tatigen und Fa-
milien wurde in der ersten Projektphase abgeschlossen und wird in der zweiten Projektphase weiterhin aus-
gewertet.

Mit einer an die Vertiefungsbefragung in Kitas angelehnten Studie wurden in der ersten Projektphase
2020/21 auch die Erfahrungen von Kindertagespflegestellen, beispielsweise hinsichtlich ergriffener Hygiene-
und SchutzmalBnahmen, ihrem padagogischen Alltag oder auch ihrem Wohlbefinden erfragt. Die Erhebung
fand im inhaltlichen Verbund mit einer laufenden Studie (ERiK-Befragung) statt, generierte jedoch eine spe-
zielle Stichprobe. Das gesetzte Ziel war es, mit der Erhebung Antworten von ca. 1.200 Kindertagespflegestel-
len zu erhalten. Hierzu wurden neben den Kindertagespflegestellen aus der ERiK-Befragung die Verteiler
mehrerer Verbande (z. B. Bundesverband fir Kindertagespflege) mit Teilnahmeeinladungen bespielt. Die On-
line-Befragung fand vom 08.12.2020 bis 15.01.2021 statt. Insgesamt nahmen daran 2.860 Kindertagespfle-
gestellen teil, womit der erhoffte Riicklauf deutlich Gbertroffen wurde.

In der ersten Projektphase 2020/21 wurde das KiTa-Register konzipiert, an dem seit August 2020 Einrich-
tungsleitungen und Kindertagespflegepersonen teilnehmen kénnen. Diese flllen wochentlich einen Frage-
bogen aus und informieren unter anderem Uber die aktuelle Auslastung, die Personalsituation und das Auf-
treten von Infektionen und SchlieBungen. Auch in der zweiten Projektphase wird das KiTa-Register mit leicht
angepasstem Fragebogen fortgefiihrt. Derzeit sind 10.858 Kindertageseinrichtungen und knapp 2.000 Kin-
dertagespflegestellen nach der Registrierung im KiTa-Register fiir die Umfrage freigeschaltet (Stand:
24.03.2022). Dies entspricht 20% der deutschlandweit bestehenden Kindertageseinrichtungen bzw. ca. 5%
der Kindertagespflegepersonen. An den wochentlichen Abfragen seit Ende August 2020 nehmen durch-
schnittlich etwa 5.000 Kitas und knapp 800 Kindertagespflegepersonen teil.
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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

e Ergdnzung der Informationen aus den Meldedaten durch punktuelle Untersuchungen bzw. Re-
cherchen von Ausbriichen in Kitas oder Situationen, wo es in einer Kita zu einer Exposition 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
SARS-CoV-2-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.

Darliber hinaus flieBen Daten der Laborbasierten SARS-CoV-2-Surveillance (Testhaufigkeit, 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, zukinftige Analysen und eine deutliche Erhéhung der Zahl an Teilnehmenden wird an einer
neuen, leistungsfahigeren, aber auch sichereren Plattform gearbeitet. In Zukunft soll eine Frage auch den
Kita-Besuch als Risikofaktor fiir eine Atemwegserkrankung erfassen. Dariber hinaus wird die Liste der Symp-
tome erweitert und es wird moglich sein, Erregernachweise einzugeben. Angesichts der zu erwartenden Zir-
kulation weiterer Erreger von akuten Atemwegsinfektionen (Influenza, RSV) werden diese Informationen
noch wichtiger. Das Datenschutzvotum fiir den erweiterten Fragenkatalog und die technische Uberarbeitung
liegt vor und auch die technische Umsetzung ist weit vorangeschritten.

Punktuelle Ausbruchsuntersuchungen kénnen Informationen beitragen, inwiefern sich der Erreger in der Si-
tuation einer Kita-Umgebung ausbreitet, wenn gleichzeitig bestimmte MaRBnahmen 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 Forschungsansitze 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, auf der auch (erste) Studienergebnisse zur Verfi-
gung gestellt werden kénnen. KiCoS steht unter https://b2share.eudat.eu/communities/KiCoS zur Verfu-
gung. Eine Anleitung zum Hochladen von Studienmetadaten auf die KiCoS-Plattform steht auf der RKI-Web-
seite der Corona-KiTa-Studie unter http://www.rki.de/corona-kita-studie zur Verfligung.

Neben den vier Modulen der Corona-KiTa-Studie werden aktuell Metadaten von elf weiteren Studien aus
Deutschland auf der Plattform zur Verfligung gestellt.
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In COALA 1 (Corona — anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) wurde das SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen
in Kitas untersucht. Zwischen Oktober 2020 und Juni 2021 wurden 30 SARS-CoV-2-Ausbriiche in Kitas mit
mindestens einem laborbestatigten SARS-CoV-2-Fall (Anlass) aus neun Bundesldandern untersucht. Es wurden
insgesamt 943 Personen in die Studie eingeschlossen, darunter 282 Kita-Kinder, 91 Kita-Beschaftigte und 570
weitere Haushaltsmitglieder aus beiden Gruppen (431 Erwachsene und 139 Kinder). Das COALA-Studienteam
beprobte die zuvor positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder und Kita-Beschaftigten sowie die exponier-
ten Kontaktpersonen aus der Kita-Gruppe und den Haushalten mit kombinierten Mund-Nasen-Abstrichen
und Speichelproben zu Hause. AnschlieBend fiihrten die Teilnehmenden lber die folgenden zwolf Tage re-
gelmaRig Selbstbeprobungen durch und fillten ein Symptomtagebuch aus.

Die engmaschige Beprobung erméglichte es zu erkennen, ob es zu sogenannten sekundiren Ubertragungen
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 er-
fasst werden, mit welchen Symptomen COVID-19 bei Kindern im Kita-Alter verlauft und wie lange es dauert,
bis infizierte Teilnehmende wieder einen negativen PCR-Test aufweisen. Die Ergebnisse dieser Untersuchun-
gen finden sich in vorherigen Berichten der Corona-Kita-Studie.

In der Fortfiihrung des COALA-Moduls (COALA 2) wurden die Familien mit Kindern im Kita-Alter (1-6 Jahre),
die an COALA 1 teilgenommen hatten, zu einer telefonischen Nachbefragung eingeladen. Mit der Nachbe-
fragung werden andauernde Symptome nach einer COVID-19-Erkrankung bei Kindern im Kita-Alter im Ver-
gleich zu nicht infizierten Kindern untersucht. So sollen Hinweise auf die Haufigkeit und Art der Beschwerden
des so genannten ,,Post-COVID-Syndroms“ bei Kindern im Kita-Alter gewonnen werden. Darlber hinaus wer-
den pandemiebedingte Belastungen in den Familien, z. B. durch QuarantanemaRnahmen und KitaschlieBun-
gen, erfragt. Die telefonische Nachbefragung fand im Februar 2022 statt. Die Auswertungen der Erhebungs-
daten haben bereits begonnen.

Teil Il - Schwerpunktthemen

2. Modul CoKiss: Durchschnittliche Betreuungszeiten und Forder-
bedarfe von Kindern wahrend der Pandemie

Die Betreuungssituation vieler Kinder in Deutschland, die normalerweise ein Angebot der Kindertagesbetreu-
ung nutzen, unterlag liber die unterschiedlichen Phasen der Pandemie hinweg deutlichen Schwankungen.
Wahrend der zweiten Kita-SchlieRungsphase in Deutschland ab Mitte Dezember bis Ende Februar 2021 konn-
ten zum Beispiel zeitweise nur rund 50% der Kinder, die normalerweise auRerfamilidr betreut werden, ihre
Kindertageseinrichtung bzw. Kindertagespflegestelle besuchen. Uber die Folgemonate nahm der prozentuale
Anteil der betreuten Kinder dann kontinuierlich zu und lag in den Sommermonaten Juni und Juli 2021 schlieR-
lich wieder bei rund 90%. Wahrend der gesamten Pandemiezeit hatte also ein Teil der Kinder, die normaler-
weise frihkindliche Bildungsangebote nutzen, wiederholt und temporar keinen Zugang zur Kindertagesbe-
treuung, was in der Regel durch eine Betreuung in der Familie aufgefangen wurde (Autorengruppen Corona-
KiTa-Studie 2021b).

Daneben gab es eine Gruppe an Kindern, die ihre Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle (KiTa)
kontinuierlich besuchte, da es ein politisches Ziel war, ausgewahlten Eltern- und Kindergruppen (z. B. Eltern
mit Berufen in der kritischen Infrastruktur, Alleinerziehenden) auch wahrend hoher Infektionsdynamiken und
vielfaltiger Einschrankungen in Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen, ein Notfallangebot 14
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zu machen. Wahrend der zweiten Phase der flichendeckenden Kita-SchlieBungen hatten einige Bundeslan-
der zum Beispiel eine (erweiterte) Notbetreuung eingerichtet (z. B. Schleswig-Holstein). Andere Bundeslan-
der (z. B. Rheinland-Pfalz) hielten Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegestellen zwar grundsatzlich
geoffnet, appellierten jedoch eindringlich an Eltern, ihre Kinder moglichst zu Hause zu betreuen (Autoren-
gruppen Corona-KiTa-Studie 2021c).

Im folgenden Berichtsteil soll die Gruppe von Kindern genauer untersucht werden, die auch wahrend der
Pandemie kontinuierlich ihre Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle besuchte. Dabei steht die
Frage im Vordergrund, ob diese Kinder zeitlich eingeschrankt betreut wurden oder der zeitliche Umfang der
Nutzung der Kindertagesbetreuung der Situation vor der Pandemie entsprach. Die Datengrundlage beruht
auf Angaben von n = 1.040 Eltern der KiBS-Elternbefragung. Diese hatten im Zeitraum von November 2020
bis Anfang Mai 2021 (zu insgesamt sechs Erhebungszeitpunkten) angegeben, dass ihr Kind die Kindertages-
betreuung kontinuierlich besuchte — trotz lockdownbedingter Einschrankungen. Die Eltern machten wieder-
holte Angaben zur derzeitigen durchschnittlichen Betreuungszeit in Tagen und Stunden in einer zu diesem
Zeitpunkt normalen Woche. Die durchschnittliche Anzahl an Betreuungsstunden des Kindes pro Woche
wurde dazu aufgeteilt in drei gdngige Betreuungsumfange:

e Ganztagiger Besuch des Kindes in der Kindertagesbetreuung (vergleichbar mit einem Ganztagsplatz mit
mehr als 35 Stunden pro Woche),

e AuBerfamilidre Betreuung des Kindes im Stundenumfang zwischen 26 und 35 Stunden pro Woche (ent-
spricht einem erweiterten Halbtagsplatz)

¢ und schlieBlich in einen durchschnittlichen Betreuungsumfang von bis zu 25 Stunden pro Woche (ver-
gleichbar mit einem Halbtagsplatz) (vgl. zur Einteilung Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend 2021).

Die Anzahl an Tagen pro Woche, an denen Kinder die Kindertagesbetreuung zum jeweiligen Messzeitpunkt
besuchen konnten, wird als Durchschnittswert angegeben.

Wie Abbildung 1 verdeutlicht, hatte die zweite Kita-SchlieBungsphase Auswirkungen auf die durchschnittli-
che Anzahl an betreuten Stunden und Tagen von durchgéngig betreuten Kindern. Wahrend diese Kinder vor
dem Ausbruch der Coronapandemie an durchschnittlich 4,9 Tagen pro Woche in die KiTa gingen, dnderte
sich daran im November und Dezember 2020 zunachst nur wenig (vgl. Abbildung 1, rote Linie). Nach den
Weihnachtsfeiertagen mit der Riickkehr der betreuten Kinder in die Kindertagesbetreuung und der tatsach-
lichen Umsetzung der zweiten Kita-SchlieBungsphase (ab Anfang Januar 2021), nahm dann jedoch die durch-
schnittliche Anzahl an Tagen, die Kinder zu diesem Zeitpunkt pro Woche in die Kindertagesbetreuung gingen,
etwas ab und sank auf 4,5 Tage. Das setzte sich so auch im Zeitraum von Anfang Februar bis Anfang Marz
2021 fort.
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Durchschnittliche Betreuungszeit von Kindern in der
Kindertagesbetreuung aus Elternsicht im Zeitverlauf

Zweite Kita-
SchlieBungsphase

100% 5
2
90%
29% 49
80%
70% 4,8
60% 47

50%
40% 4,6
30% 39% 42% 45
4,5 4,5
20%
4,4
10% 31% 28 19% 19%
10% 10% 12%
0% 43
Zeitraum vor Nov 2020 Dez 2020 Anfang Jan bis Anfang Feb bis Anfang Marz bis Anfang April bis
dem Lockdown (KW 45-KW 48) (KW 49-KW 52) Anfang Feb Anfang Mar Anfang April Anfang Mai
ab dem 2021 2021 2021 2021
22.03.2020 (KW 1-KW5) (KW 6-KW9) KW 10-KW 14) (KW 14-KW 18)

N Ganztagsplatz (mehr als 35 Stunden/Woche)
Erweiterter Halbtagsplatz (mehr als 25 bis 35 Stunden/Woche)
Halbtagsplatz (bis zu 25 Stunden/Woche)

e Durchschnittliche Anzahl an Tagen

Abbildung 1: Durchschnittliche Betreuungszeit von Kindern, die im abgebildeten Zeitraum durchgehend betreut wurden, im Alter zwi-
schen 0 Jahren bis zum Schuleintritt in Stunden und Tagen in einer zu diesem Zeitpunkt normalen Woche im Zeitverlauf (von November
2020 bis Anfang Mai 2021, KW 45-KW 18): DJI, KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 09.03.2022, n = 912-1.040, ungewichtete Daten.
Die durchschnittliche Betreuungszeit (Stunden, Tage) in einer normalen Woche vor dem Lockdown ab dem 22.03.2020 beantworteten
die Eltern retrospektiv.

Wahrend der zweiten Kita-SchlieBungsphase veranderte sich die prozentuale Verteilung des genutzten wo-
chentlichen Stundenumfangs der durchgehend betreuten Kinder deutlich. Ab Anfang Januar 2021 wurde ein
wesentlich kleinerer Anteil der durchgehend betreuten Kinder mehr als 35 Stunden pro Woche betreut. Wah-
rend rund 50% der Kinder die Kindertagesbetreuung vor dem Einsetzen der flachendeckenden Kita-Schlie-
Bungen mehr als 35 Stunden pro Woche besuchten (vgl. Abbildung 1, erster Balken), reduzierte sich dieser
Anteil ab Januar 2021 und in den drei darauffolgenden Monaten auf etwa 31% (vgl. Abbildung 1, letzte vier
Balken). Komplementar dazu nahm vor allem der Anteil an Kindern zu, die nur noch im Umfang eines Halb-
tagsplatzes betreut wurden (bis zu 25 Stunden pro Woche). Vor dem Ausbruch der Pandemie lag der Anteil
dieser Kinder bei 10%, wahrend er sich im Januar und Februar 2021 verdreifacht hatte und bei rund 30% lag
(vgl. Abbildung 1, erster Balken im Vergleich zu Balken vier und fiinf). Ab Marz 2021 nahm der Anteil an
Kindern, die nur bis zu 25 Stunden pro Woche betreut werden konnten, wieder ab und sank auf 19%, wah-
rend der Ganztagsplatzanteil minimal und der Halbtagsplatzanteil wieder merklich zugenommen hatten (vgl.
Abbildung 1, letzten beiden Balken).

Trotz der zweiten nahezu flaichendeckenden Kita-SchlieBungen war fiir einige Kinder zwischen Herbst 2020
und Frihjahr 2021 ein kontinuierlicher KiTa-Besuch moglich. In vielen Fallen wurden die Kinder allerdings an
etwas weniger Tagen pro Woche als gewohnt und in deutlich verkiirztem Stundenumfang betreut. Es bleibt
an dieser Stelle offen, ob dies eine Folge des Elternappells zur moglichst geringen KiTa-Nutzung, eine Folge
einschrankender Regelungen (z. B. zeitweise Beschrankung der Betreuungszeit auf die Arbeitszeit der Eltern)
oder eine Folge eines zeitlich verminderten Angebots seitens der Kindertagesbetreuung war, die z. B. stel-
lenweise mit pandemiebedingten Personalausfallen umgehen musste. In der Stichprobe der n = 1.040 durch-
gehend betreuten Kinder geben vertiefende Analysen zusatzlich Aufschluss dariiber, welche kontextbezoge-
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nen und familidren Variablen wahrend der zweiten Kita-SchlieBungsphase mit einer Reduzierung des wo-
chentlichen Stundenumfangs verkniipft waren®. Mit héherer Wahrscheinlichkeit nur noch bis zu 25 Stunden
statt mehr als 35 pro Woche betreut zu werden, betraf hauptsachlich Kinder aus stadtischen Regionen sowie
Kinder, deren Eltern die Mdglichkeit zum Homeoffice hatten oder, die keiner Erwerbstatigkeit nachgingen.
Dazu zdhlen auch Eltern, die vom Arbeitgeber z. B. durch Kurzarbeit, Gleitzeitabbau oder Kinderkrankentage
freigestellt waren. Kinder aus Familien mit durchschnittlich héherem Nettoeinkommen wurden wiederum
eher in héherem Stundenumfang betreut, das heilSt mehr als 35 Stunden pro Woche.

Statt Gber 35 Stunden pro Woche betreut zu werden, wurden Kinder hoher gebildeter Eltern, Kinder aus
stadtischen Regionen sowie Kinder deren Eltern ihre beruflichen Verpflichtungen in diesem Zeitraum flexib-
ler gestalten konnten (Homeoffice) oder nicht erwerbstatig bzw. freigestellt waren, zwischen 26 bis zu 35
Stunden betreut. Kinder, fir die wahrend der zweiten Kita-SchlieBungsphase wiederum Notbetreuungszu-
gangsregelungen galten, wurden mit hoherer Wahrscheinlichkeit (iber 35 Stunden pro Woche betreut als im
geringerem Umfang von 26 bis 35 Stunden.

Die durchschnittliche Betreuungszeit von Kindern in der Kindertagesbetreuung wahrend der zweiten Kita-
SchlieBungsphase wurde daher einerseits von duReren Rahmenbedingungen mitbestimmt, zum Beispiel von
geltenden Zugangsregelungen oder dem Einzugsgebiet, in dem die Familien lebten. Andererseits richtete sich
der durchschnittliche Stundenumfang, den das Kind in der Kindertagesbetreuung betreut wurde, nach der
beruflichen und Einkommenssituation der Familien. Dabei zeigte sich, dass insbesondere Kinder einkom-
mensschwacherer Familien die Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle in geringerem Stunden-
umfang besuchen konnten.

Aufgrund der in vielen Teilen Deutschlands weiterhin hohen Infektionszahlen im Friihling 2021 hielten die
beobachteten Einschriankungen der reduzierten Betreuungsstunden in vielen Kindertageseinrichtungen auch
Uber die offizielle zweite Kita-SchlieBungsphase (16.12.2020 bis Ende Februar 2021) an.

Vor dem Hintergrund des in den letzten zwei Jahren oft dynamischen Wechsels zwischen Phasen einge-
schrankten Betriebs und einer schrittweisen Riickkehr zum Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen,
wurde bereits in einem fritheren Bericht die Forderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen wahrend
bestimmter Phasen der Pandemie untersucht. Anhand der Leitungs- und Personalbefragung konnte im Zeit-
verlauf aufgezeigt werden (fir den Zeitraum von Herbst 2020 bis Sommer 2021), dass Kindertageseinrich-
tungen phasenweise Schwierigkeiten hatten, die Férderung der anwesenden Kinder in verschiedenen Berei-
chen umzusetzen. Besonders im Zeitraum der zweiten SchlieBRungsphase gelang es weniger haufig, den pa-
dagogischen Kernaufgaben der sprachlichen, sozio-emotionalen und motorischen Forderung (z. B. durch
Schaffung von Bewegungsangeboten oder durch Spielen von kooperativen Spielen) nachzukommen (Auto-
rengruppen Corona-KiTa-Studie 2021a).

Vergleichsweise selten konnten vor allem Aufgaben wie die Vorschularbeit, Zusammenarbeit mit Eltern oder
die Umsetzung interkultureller Padagogik durchgefiihrt werden. Besonders im Notbetreuungsbetrieb stand
haufig der Betreuungsaspekt, weniger der Férderaspekt der Kinder im Vordergrund der Kita-Praxis. Die Um-
setzung padagogischer Aktivitaten riickte auch dann in den Hintergrund, wenn Schwierigkeiten bei der Be-
waltigung des Kita-Managements bestanden (z. B. bei der Umsetzung von SchutzmafRnahmen) (ebd.). Diese
Schwierigkeiten wirkten sich nicht nur auf die Umsetzung padagogischer Forderaufgaben im Alltag aus, son-

3 Eswurde ein statistisches Modell fiir den Zeitraum der zweiten Kita-SchlieBungsphase berechnet (Messzeitpunkt 3, Anfang Januar
bis Anfang Februar 2021), um herauszufinden, welche Kinder starker von Betreuungseinschrankungen im durchschnittlichen
Stundenumfang betroffen waren. Um Veranderungen im durchschnittlich betreuten Stundenumfang der Kinder erkldren zu kon-
nen, wurden kontextbedingte Faktoren (z. B. die Einfuhrung der landerspezifischen Zugangsregelungen) sowie familidare Merk-
male (z. B. das Nettoeinkommen der Familie oder der hochste Bildungsabschluss des Haushalts) beriicksichtigt. Fir das statisti-
sche Modell lagen insgesamt von n = 1.000 Eltern belastbare Angaben vor.



dern verschlechterten auch die Fachkraft-Kind-Interaktionen, das Zusammenspiel der Kinder sowie die Ko-
operation zwischen Fachkraften und Eltern (vgl. Kapitel 3). Eine weitere deutsche Studie konnte darilber hin-
aus nachzeichnen, dass einige Kindertageseinrichtungen wahrend des ersten Lockdowns Schwierigkeiten
hatten, den Kontakt zu Eltern aufrechtzuerhalten. Dies liel? sich auf Aspekte des Datenschutzes, geltende
SchutzmalBnahmen oder technische Unzuldnglichkeiten zurtickfihren. Aber auch auf den Notbetreuungsbe-
trieb, der kaum Ressourcen dafur liel, den Kontakt zu Eltern aufrechtzuerhalten, deren Kinder die Kinderta-
gesbetreuung zeitweise nicht besuchen durften (Hemmerich et al. 2021).

Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen, dass die immer wieder erlebten Zugangsbeschrankungen zu frih-
kindlichen Bildungsangeboten wahrend der Pandemie, die reduzierten Betreuungszeiten der anwesenden
Kinder sowie die geschilderten Schwierigkeiten im padagogischen Alltag bei einigen Kindern mittel- oder so-
gar langfristige Entwicklungsnachteile und negative soziale Folgen mit sich gebracht haben. Im Vergleich zu
Kindern aus Familien mit vielen bildungsbezogenen und finanziellen Ressourcen finden vor allem Kinder aus
Elternhdusern mit niedrigem Bildungsstand oder aus Familien mit wenigen finanziellen Ressourcen innerhalb
der familialen Betreuung haufiger ein weniger entwicklungsférderliches Umfeld vor (u. a. Kluczniok & Mu-
diappa 2019).

Auch fiur Kinder mit nichtdeutscher Familiensprache ist die Forderung in einer Kindertageseinrichtung sehr
wichtig, da sie dort beim Erwerb der deutschen Sprache unterstiitzt und entsprechend geférdert werden.
Der Anteil an KiTa-Kindern mit Migrationshintergrund hat in den letzten Jahren kontinuierlich auf knapp 29%
im Jahr 2019 zugenommen. Der Anteil von KiTa-Kindern mit Migrationshintergrund, die zu Hause eine andere
Sprache als Deutsch erlernen, betragt mittlerweile etwa 67% (Autorengruppe Bildungsberichterstattung
2020). Dies verdeutlicht, dass die frihkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung ein wichtiger ergdnzender
Lernort fiir viele Kinder ist, dessen SchlieBung entsprechend mit negativen Folgen verbunden sein kann. Um
einen ersten Eindruck tGber mittelfristige Auswirkungen der Pandemie zu erhalten, soll daher in einem zwei-
ten Schritt untersucht werden, inwiefern bei Kindern groBere Forderbedarfe im Vergleich zur Zeit vor der
Pandemie entstanden sind. Datengrundlage bilden hierzu Informationen der CoKiss-Leitungsbefragung. Die
befragten Einrichtungsleitungen wurden jeweils in einem Abstand von ca. vier Monaten zwei Mal gefragt,
wie viele Kinder ihrer Einrichtung einen erhéhten, pandemiebedingten Forderbedarf im Vergleich zu der Zeit
vor der Pandemie haben (,,Viel mehr Kinder” bis ,,Viel weniger Kinder”). Dabei wurde jeweils zwischen ver-
schiedenen Entwicklungsbereichen unterschieden (z. B. Forderbedarf in Bezug auf sprachliche Bildung oder
MINT-Bildung). Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir die Forderbedarfe in Bezug auf die sprachliche, mo-
torische und sozio-emotionale Entwicklung in den Blick genommen.

Hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung wird in Abb. 2 deutlich, dass der Anteil an Kindertageseinrichtungen,
die angaben, dass viel mehr oder mehr Kinder ihrer Einrichtung einen pandemiebedingten Forderbedarf im
Bereich der sprachlichen, motorischen oder sozio-emotionalen Entwicklung aufweisen, zwischen Oktober
2020 und Juni 2021 kontinuierlich angewachsen ist. Wahrend im Oktober 2020 35 % der Kita-Leitungen Uber
einen Anstieg an Kindern mit Férderbedarf in der sprachlichen Entwicklung berichteten, sind es im Zeitraum
April bis Juni 2021 43% der Leitungen. 42% der Leitungen sahen im Oktober 2020 einen Anstieg der Kinder
mit Forderbedarf in der motorischen Entwicklung. Im Friihsommer 2021 waren es bereits tber die Halfte der
Leitungen (53%). Auch bei der sozio-emotionalen Entwicklung gaben im Friihsommer 2021 bereits 62% der
Leitungen an, dass mehr Kinder einen diesbeziglichen Férderbedarf aufweisen als dies vor der Pandemie
zutraf. Mit 52% lag der Anteil im Herbst 2020 noch um rund zehn Prozentpunkte niedriger.
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Sprachl. Entwickl.: mehr Kinder Sprachl. Entwickl.: viel mehr Kinder
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Abbildung 2: Anteil der Kindertageseinrichtungen, deren Leitungen angeben, dass mehr Kinder in ihrer Einrichtung einen pandemie-
bedingten Férderbedarf aufweisen, nach Férderbereichen (in %); dargestellt sind die Kategorien ,Viel mehr Kinder” und ,,Mehr Kin-
der”; DJI, CoKiSS-Leitungsbefragung, ungewichtete Daten, Welle 1 und 2, Datenstand: 17.08.2021, n = 4.366.

Die Veranderung der Anzahl an Kindern mit pandemiebedingten Férderbedarfen steht erwartungsgemaR mit
Merkmalen der betreuten Kinder in Zusammenhang. Weisen mehr als 30% der Kinder einer Einrichtung einen
niedrigen soziobkonomischen Status (SES) auf, so schatzten die Leitungen dieser Einrichtungen die Zunahme
an Kindern mit Forderbedarfen entsprechend héher ein (vgl. Abb. 3). Etwa 60 bis 70% der Leitungen dieser
Einrichtungen sahen mehr Kinder mit Férderbedarf in der sprachlichen, motorischen und sozio-emotionalen
Entwicklung. In Einrichtung mit wenigen, d. h. bis zu 30% an sozio6konomisch benachteiligten Kindern waren
es nur 35 bis 55% der Leitungen, die eine Zunahme an Kindern mit Férderbedarfen sehen. Auch hier ist eine
tendenzielle Zunahme an Forderbedarfen tiber die Zeit zu erkennen. Vertiefte Analysen zeigen einen positi-
ven Effekt, wenn Kitas haufig und bereits frihzeitig in der Pandemie die Kinder in den genannten Bereichen
forderten (Diefenbacher et al., under review).
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Abbildung 3: Anteil der Kindertageseinrichtungen, deren Leitungen angeben, dass mehr Kinder in ihrer Einrichtung einen pandemie-
bedingten Férderbedarf aufweisen, nach Férderbereichen und Anteil der Kita-Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status (SES)
in der Einrichtung (in %); dargestellt sind die Kategorien ,,Viel mehr Kinder” und ,,Mehr Kinder“; DJI, CoKiSS-Leitungsbefragung, unge-
wichtete Daten, Welle 1 und 2, Datenstand: 17.08.2021, n = 4.366.




Die Ergebnisse deuten somit insgesamt darauf hin, dass im Laufe der Pandemie immer mehr Kinder einen
Forderbedarf im sprachlichen, motorischen oder sozio-emotionalen Bereich entwickelt haben und dies mit
dem immer wieder eingeschrankten Zugang zur friihkindlichen Bildung in Zusammenhang steht. Insbeson-
dere Einrichtungen, die einen hohen Anteil an Kindern mit niedrigem sozio6konomischen Status betreuen,
berichten nicht nur von einer Zunahme, sondern waren auch vor der Pandemie mit gréReren Férderbedarfen
der Kinder konfrontiert. Dies deutet darauf hin, dass sich pandemiebedingte Forderbedarfe selektiv vergro-
Rert haben und Kinder, die ohnehin bereits haufig geringere Entwicklungsstande aufweisen, durch die Pan-
demie zusatzliche Bedarfe entwickelt haben und entsprechend unterstiitzt werden mussten, um keine lang-
fristigen Nachteile in ihrer Entwicklung und zukinftigen Bildungsbiografie zu erleiden.
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‘ 3. Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen in Kindertagesein-

richtungen auf die sozialen Interaktionen von Kindern, Fach-
kraften und Eltern

Zum Schutz vor COVID-19-Infektionen wurden in den Kindertageseinrichtungen in Deutschland — neben der
Reduktion der Virenlast durch regelmaliges Liften der Raume, Desinfizieren von Oberflachen und regelma-
Riges Handewaschen — weitreichende MalRnahmen zur Kontaktreduktion eingefiihrt. Hierzu zahlen die Re-
duktion der Anzahl an betreuten Kindern (Zugangsbeschrankung), die feste Zuweisung von Kindern zu einer
Gruppe, einem Raum und zu dem fiir diese Gruppe zustandigen padagogischen Personal. Vielfach wurde das
Distanzgebot im Kontakt mit den Familien konsequent angewendet (Betretungsverbot). In der pddagogi-
schen Arbeit mit den Kindern hingegen wurde zundchst auf die Einhaltung der Abstandsregel und auf das
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung verzichtet, mit steigenden Infektionszahlen mussten die Beschaftigten
dann jedoch auch im Gruppendienst Mund-Nasen-Bedeckungen tragen. Dabei liefen diese Einschrankungen
der Bewegungs- und Begegnungsmoglichkeiten der Kinder padagogischen Konzepten zuwider, die die Be-
deutung eigenaktiven Lernens im sozialen Kontext hervorheben. Neuere Konzepte der Elternkooperation
postulieren ebenfalls die haufige und intensive Kommunikation und Zusammenarbeit von Kita und Familie.

Anhand der Daten des CoKiss-Leitungssurveys wurde der Frage nachgegangen, inwiefern die sozialen Inter-
aktionen in der Kita von diesen kontaktreduzierenden MaRnahmen beeintrachtigt wurden. Auf unterschied-
lichen Ebenen betrachtet wurden dabei die Interaktionen zwischen:

a) der padagogischen Fachkraft und den Kindern,
b) zwischen den Kindern untereinander sowie
c) zwischen dem Kita-Personal und den Eltern.

In dem CoKiss-Leitungssurvey wurden 2.529 Kita-Leitungen schriftlich oder online-basiert wiederholt befragt.
Das Erhebungsdesign umfasste zwei Messzeitpunkte bei einer zufélligen Aufteilung der Stichprobe in vier
Tranchen. Diese wurden nacheinander jeweils zweimal im Abstand von ca. finf Monaten kontaktiert (1. Tran-
che: Oktober 2020/Februar 2021; 4. Tranche: Februar/Mai 2021). Hierdurch konnte die gesamte typische
Grippesaison von Herbst 2021 bis Friihjahr 2021 abgebildet werden. An der jeweils zweiten Befragung haben
insgesamt 1.837 Kita-Leitungen teilgenommen.

Zur Erfassung der wahrgenommenen Interaktionsqualitdt zwischen den Beteiligten wurden die Kita-Leitun-
gen zu beiden Befragungszeitunkten gebeten, die derzeitige Qualitat der Interaktionen im Hinblick auf (1) die
Betreuungsqualitat Fachkraft/Kind, (2) das Zusammenspiel der Kinder und (3) die Kooperation Eltern/Fach-
kraft auf einer flnfstufigen Ratingskala (von 1 = ,sehr schlecht” bis 5 = ,,sehr gut”) einzuschatzen. Um Ver-
gleichswerte fiir die Zeit vor der Pandemie zu erhalten, wurden die Leitungen bei der ersten Befragung zu-
satzlich gebeten, entsprechende retrospektive Einschatzungen abzugeben.

Zur statistischen Erklarung der Interaktionsqualitdten wurden (1) zeitkonstante Merkmale der Kita im Sinne
von einrichtungsbezogenen Strukturmerkmalen, (2) zeitlich variable Merkmale, die die pandemiebedingten
Veranderungen der Strukturmerkmale abbilden, und (3) Angaben zur Organisation des Kita-Alltags genutzt.
Letztere betreffen die Umsetzung kontaktreduzierender MaRnahmen, erlebte Schwierigkeiten, genutzte
Kommunikationsformen sowie Férderbemiihungen.

Abbildung 4 zeigt zunachst den Verlauf der von der Kita-Leitung eingeschatzten Interaktionsqualitat Gber die
verschiedenen Zeitpunkte (vor der Pandemie, wahrend des 1. Lockdowns, Oktober 2020 bis Juni 2021) hin-
weg. Sowohl bei der Betreuungsqualitat als auch bei der Qualitat der Peer-Interaktionen der Kinder und auch
bei der Qualitat der Elternkooperation nahmen die Kita-Leitungen eine Verschlechterung wahrend der Pan-
demiezeit wahr. Die groRRte Beeintrachtigung der Interaktionsqualitat wird bei der Kooperation mit den El-
tern beobachtet.

.

21



4,8
4,6
4,4 \
4,2
4,0
3,8
3,6
3,4
3,2

3,0
Vordem 1. Wihrend Okt 20 Nov ‘20 Dez 20/ Feb 21 Mrz 21 Apr 21  Mai/lun
Lockdown deml. Jan 21 21
Lockdown

—Kooperation Eltern/Fachkrifte Betreuungsqualitit Fachkraft/Kind

——Zusammenspiel Kind/Kind

Abbildung 4: Einschdtzung der Qualitét verschiedener Interaktionen durch die Leitung, Datenquelle: DJI, CoKiSS-Leitungsbefragung,
ungewichtete Daten, Welle 1 und 2, Datenstand: 17.08.2021, n = 4.366

Bei der Betrachtung der Einflussfaktoren auf die Betreuungsqualitat (Fachkraft-Kind-Interaktionen) bzw. ihre
Veranderung in der Pandemie zeigen sich folgende Effekte:

. Leitungen grolRer Kitas (mit mehr als 100 Kindern im Regelbetrieb) schatzen die Qualitat der Fach-
kraft-Kind-Interaktionen negativer ein als die Vergleichsgruppe der Kita-Leitungen kleiner Einrich-
tungen.

. Eine mittlere Auslastung der Einrichtung zum zweiten Befragungszeitpunkt (34—66% der regular

betreuten Kinder) lasst positivere Fachkraft-Kind-Interaktionen erwarten als eine niedrige (0-33%)
und als eine hohe Auslastung (Uber 66%).

. GroRere Schwierigkeiten bei der Umsetzung geltender Hygiene- und SchutzmaRBnahmen in der Kita
sagen eine Verschlechterung der Betreuungsqualitat (Fachkraft-Kind-Interaktionen) voraus. Dies ist
ein recht starker Effekt, der sich librigens auf allen drei Interaktionsebenen zeigt.

. Berichtete Schwierigkeiten der Kita im Umgang mit den Eltern wahrend der Pandemie zeigen eben-
falls einen negativen Effekt auf die Betreuungsqualitat, dies ist jedoch ein kleiner Effekt.
. Unter den umgesetzten Mallnahmen zum Infektionsschutz in der Kita zeigt die feste Personalzuwei-

sung zu den Gruppen einen positiven Effekt auf die Fachkraft-Kind-Interaktionen; das Distanzhalten
der Fachkrafte zu den Kindern in der eigenen Gruppe zeigt, wie zu erwarten, einen negativen Ef-
fekt.

. Wurden in der abgebildeten Pandemiezeit padagogische Forderaktivitdten haufig durchgefiihrt,
zeigt dies einen positiven Effekt auf die von der Kita-Leitung wahrgenommene Betreuungsqualitat.

Flr die Qualitat der Peer-Interaktionen (im Erhebungsbogen erfragt als Zusammenspiel der Kinder) lieRen
sich ebenfalls mehrere Einflussfaktoren ausmachen:

. Leitungen von Kitas mit einem héheren Anteil aus sozio6konomisch benachteiligten Familien (bzw.
von Kitas in belasteteren Quartieren) nahmen eine deutlichere Verschlechterung der Qualitat der
Peer-Interaktionen wahr, verglichen mit den Kita-Leitungen in anderen Sozialrdaumen.

. Hier erweist sich eine mittlere EinrichtungsgrofSe als forderlich fiir die wahrgenommene Interakti-
onsqualitat, also fiir die Qualitat der Peer-Interaktionen. 22

.



. Allerdings scheint eine geringe Auslastung der Einrichtung (wenige anwesende Kinder) unglinstig
fiir das Zusammenspiel zu sein.

° Der Wechsel zu einem geschlosseneren Konzept (in der Klassifikation offen/teiloffen/geschlossen)
sagt eine Verschlechterung des Zusammenspiels voraus.

. Das Distanzhalten der Fachkrafte zu den Kindern in der eigenen Gruppe ist flir das Zusammenspiel
der Kinder abtraglich.

. Einen stark positiven Effekt auf das Zusammenspiel der Kinder haben haufige padagogische Forder-

angebote wahrend der Pandemie.

SchlieB8lich konnte die Qualitat der Kooperation mit den Eltern bzw. ihre Verdanderung in der Pandemie derart
untersucht werden:

. Auch hier zeigen Sozialraummerkmale sehr deutliche Effekte: Bei hohem Anteil von Kindern aus
sozial benachteiligten Familien litt die Elternkooperation.

. Starker noch ist der negative Effekt der wahrgenommenen Schwierigkeiten im Umgang mit den EI-
tern auf die Zusammenarbeit — dieser Befund ist stimmig, aber erwartbar.

. Das Distanzhalten der Fachkréafte zu den Kindern anderer Gruppen sagt eine schlechtere Zusam-

menarbeit mit den Eltern voraus — dieser Befund spiegelt vermutlich ein generell restriktives Kon-
taktregime dieser Einrichtungen.

° Eine intensivere indirekte Kommunikation, haufiger durchgefiihrte Entwicklungsgesprache sowie
haufigere Tur-und-Angel-Gesprache mit den Eltern zeigen eine bessere Elternkooperation an.

. Die Verlagerung der Bring-und-Abhol-Situationen in den AulRenbereich erweist sich als wenig for-
derlich fiir die Elternkooperation.

. Einen stark positiven Effekt auf die Elternzusammenarbeit haben auch auf dieser Interaktionsebene

haufig realisierte padagogische Férderangebote fir die Kinder.

Zusammenfassend deuten diese Befunde darauf hin, dass sich die pandemiebedingte Einschrankung der Be-
wegungs- und Kontaktmaoglichkeiten in der Kita allgemein negativ auf die Qualitat der Interaktionen ausge-
wirkt hat und dass dies auf allen drei untersuchten Interaktionsebenen (Fachkraft-Kind-Interaktionen, Peer-
Interaktionen, Interaktionen zwischen Kita und Familie) zu beobachten ist.

Als glinstige Bedingungen fir die padagogische Beziehung erwiesen sich eine mittlere Auslastung der Ein-
richtung (nicht zu viele, aber auch nicht zu wenige anwesende Kinder), die stabile Zuordnung von padagogi-
schem Personal zu den Gruppen, der Verzicht auf das Distanzhalten im padagogischen Setting und die Reali-
sierung vieler padagogischer Forderaktivititen. Ahnliche Faktoren scheinen die typische Verschlechterung
der Qualitdt der Peer-Interaktionen zu bewirken (sehr geringere Auslastung der Kita, Wechsel zu geschlosse-
nen Gruppen, Distanzhalten im padagogischen Setting; keine bzw. wenig Forderaktivitdten).

Die identifizierten Pradiktoren einer Verschlechterung der Elternkooperation lassen vermuten, dass in Kin-
dertageseinrichtungen, die pandemiebedingt sehr restriktive Kontaktbeschrankungen insbesondere auRer-
halb der padagogischen Settings (Kindergruppen) umgesetzt haben (Distanzhalten zu Kindern anderer Grup-
pen, Kommunikationsabbruch im Lockdown, Verzicht auf Entwicklungsgesprache sowie Tiir-und-Angel-Ge-
spriache, Betretungsverbot fiir Eltern), die Zusammenarbeit mit den Eltern am starksten beeintrdchtigt
wurde. Gleichzeitig scheint die Elternzusammenarbeit dann gestiitzt, wenn die Kita auch (oder gerade) in der
Pandemie ihren Forderauftrag intensiv wahrnimmt.

Grgic, M., Neuberger, F., Kalicki, B., Spensberger, F., Maly-Motta, H., Barbarino, B., Kuger, S. & Rauschen-
bach, T. (2022). Interaktionen in Kindertageseinrichtungen wahrend der Corona-Pandemie — Elternko-
operation, Fachkraft-Kind-Interaktionen und das Zusammenspiel der Kinder im Rahmen eingeschrank-
ter Moglichkeiten. Diskurs Kindheits- und Jugendforschung, 2022(1), 27-56.
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4. 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 Kindertagespflegepersonen in Deutschland aufgerufen sind. Ziel ist es, aktuell und
regional differenziert zu dokumentieren, wie sich die Pandemie auf das Betreuungsgeschehen auswirkt und
steuerungsrelevante Informationen fir Trager, Kommunen, Bund und Lander zur Verfligung zu stellen. Zu-
satzlich wird erfasst, ob aktuell Verdachts- oder Infektionsfille in Kitas oder in der Kindertagespflege aufge-
treten sind und ob einzelne Gruppen oder Einrichtungen aufgrund von COVID-19-Erkrankungen geschlossen
werden mussten. Kitas und Kindertagespflegepersonen werden dabei mit Fragen adressiert, die an die Be-
sonderheiten 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 ausgewéahlte Ergeb-
nisse in den Monats- und Quartalsberichten 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 Infektionsfalle in den Betreuungssettings sowie

e die coronabedingten SchlieBungen der Einrichtungen und der Kindertagespflegestellen.

Der letzte Berichtszeitraum KW 42 bis 48/2021 (18.10.—05.12.2021) lag innerhalb der vierten Pandemiewelle
in Deutschland, in der Delta die dominierende SARS-CoV-2-Variante war. |hr folgte ab ca. KW 2/2022 (10.01.—
16.01.2022) die Omikron-Variante, die die nun fiinfte und mittlerweile langsam abklingende Pandemiewelle
in Deutschland bestimmte. Wie auch im letzten Berichtszeitraum befanden sich die Einrichtungen weitest-
gehend im Regelbetrieb.

Mit 1.167 Fallen pro 100.000 Einwohner lag die 7-Tage-Inzidenz in KW 14 (04.04.—10.04.2022) wahrend der
flinften Welle auf einem deutlich héheren Niveau als noch zum Jahresende 2021, der Hohepunkt der flinften
Welle (KW 5-12; 31.01-27.03.2022) ist damit bereits Gberschritten. Insgesamt haben die dem KiTa-Register
gemeldeten Infektionen in Kindertageseinrichtungen die Werte aus der vierten Welle deutlich libertroffen.
Dies trifft ebenfalls auf den Anteil an gemeldeten verdachts- und infektionsbedingten SchlieRungen zu. In
KW 4 und 5 (24.01.-06.02.2022) erreichten die SchlieRungen mit 15% GruppenschlieBungen und 3% Einrich-
tungsschlieBungen einen neuen vorlaufigen Hochststand, bevor sie wieder auf zuletzt 6% GruppenschlieBun-
gen und 1% EinrichtungsschlieBungen in KW 14 (04.04.—10.04.2022) sanken. Die SchlieBungen sind aber nach
wie vor angesichts der hohen 7-Tage-Inzidenz und der Anzahl gemeldeter Infektionen vergleichsweise niedrig
(vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnissef##dashboard und Kapitel 6 des vorliegenden Berichts).

Als relativ konstant erweist sich der Anteil der betreuten Kinder, der sich im aktuellen Berichtszeitraum (KW
49 bis KW 14; 06.12.2021-10.04.2022) insgesamt wenig verandert hat und zuletzt 86% betrug. Regionale
Unterschiede sind allerdings zu beobachten und es hat zudem kurz nach dem Jahreswechsel 2021/22 einen
deutlichen Einbruch der Inanspruchnahmequote gegeben. Die Register-Frage nach den Anteilen coronabe-
dingt nicht oder nur mittelbar am Kind eingesetzten Personals wurde Anfang 2022 (iberarbeitet und erfragt
nun auch den Anteil an Personal, welches aufgrund anderer Atemwegserkrankungen nicht eingesetzt wird.
Hierbei zeigt sich, dass der Personalausfall insgesamt mit ca. 20% konstant sehr hoch angegeben wird. Dieser
lasst sich hauptsachlich auf pandemiebedingte Ausfalle, auf andere Atemwegserkrankungen sowie auf eine

.
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zunehmende Urlaubsquote zurilickfihren. Insgesamt spricht die trotz der hohen Personalausfalle im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum hohe Inanspruchnahmequote dafiir, dass den Kindertageseinrichtungen zu-
mindest strukturell der Umgang mit den Herausforderungen der inzwischen fiinften Pandemiewelle gelingt.
Die sich ebenfalls mit dem Jahreswechsel 2021/22 fast verdoppelten Urlaubsraten kénnen jedoch als ein
Indikator dafiir gelesen werden, dass der Erschopfungszustand beim Personal hoch ist, und wohl weiter
steigt. Flr die aktuell auBergewo6hnliche Belastungssituation spricht vor allem das Stimmungsbild in den Ein-
richtungen, das sich seit dem Ende der Weihnachtsferien 2021/22 nicht nur deutlich verschlechtert hat, son-
dern mit dem Gipfel an infektionsbedingten SchlieBungen in der fliinften Welle (KW 6; 07.02.—20.02.2022)
auch einen neuen Tiefstand erreicht; seit dem Update dieser Befragung in der KW 23 (07.06.-13.06.2022)
war es laut Einrichtungsleitungen noch nie so schwierig, eine bedarfsgerechte Betreuung zu gewahrleisten
(vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnissettdashboard, Hochstwert von 3,4 in der KW 6/2022).

Mit Gber 70% an Einrichtungen, die in den Kalenderwochen 05-06 (31.01.—13.02.2022) und 11-12 (14.03.—
27.03.2022) eine Infektion bei Beschaftigten, Kindern oder Eltern meldeten, hatten die Infektionszahlen im
Kita-Umfeld wahrend der fliinften Pandemiewelle neue Hochststande erreicht (vgl. https://corona-kita-stu-
die.de/ergebnissettdashboard). Im Folgenden wird gezeigt, welche Personengruppen dabei in welchem Aus-
malR betroffen waren. Abbildung 5 zeigt jeweils den Anteil an Personal und an Kindern, die mit dem SARS-
CoV-2-Virus infiziert waren. Der Anteil wurde dabei aus der Relation der jeweiligen Anzahl Infizierter sowie
der (geschatzten) Anzahl entsprechender Personen insgesamt in der Einrichtung gebildet. Dabei wurde fir
die Anzahl an Kindern der jeweilige aktuelle Wert aus der Vorwoche genommen, da sich Infektionen direkt
auf die aktuelle Anzahl an Kindern in der Einrichtung auswirken. Fir die Berechnung des Anteils Infizierter
beim Personal wurde auf die aktuell insgesamt beschéaftigte Anzahl an Personen zurlickgegriffen. Durch diese
Vorgehensweise wird die EinrichtungsgrofRe bei der Infektionsanzahl sowie die GroRRe der jeweiligen Perso-
nengruppen bericksichtigt und das relative Risiko einer Infektion fiir diese dargestellt.

Abbildung 5 verdeutlicht, wie sehr sich die vierte (Ende 2021) und vor allem die flinfte Welle (ab 2022) vom
bisher bekannten Pandemiegeschehen unterscheiden. Die Wellen zwei (Herbst und Winter 2020) und drei
(Friihjahr 2021) sind in Abbildung 5 nur als leichte Erhebungen auszumachen. Damals waren nicht einmal 1%
aller Personen je Woche im Kita-Umfeld mit dem Virus infiziert. Im Herbst 2021 kam es hingegen zu einem
deutlichen ersten Anstieg (Delta-Variante). Ab der KW 3 (17.01.—23.01.2022) stiegen die Zahlen nochmals
dramatisch an und erreichten neue wochentliche Hochststande. Fiir Giber 5% der Kinder und 5% des padago-
gischen Personals wurden den zugrundeliegenden Berechnungen zufolge in der KW 5/2022 (31.01.—
06.02.2022) eine neue Infektion gemeldet. Erst ab der KW 12/2022 (21.03.—27.03.2022) kam es zu einem
deutlichen Abflachen der Kurven. Insgesamt war das relative Risiko fiir eine Infektion beim Personal in der
letzten Welle etwas héher als bei den Kindern. Uber das Risiko der Eltern kénnen keine verlisslichen Aussa-
gen gemacht werden, da die genaue Anzahl der Eltern nicht im Detail erfragt wurde.
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Abbildung 5: Anteil der SARS-CoV-2-Infektionsfdlle bei Kindern und beim Personal in Kindertageseinrichtungen in Deutschland nach
Kalenderwochen (jeweils in % der Kinder und Beschdftigten). Hierfiir wurde jeweils die wichentliche Anzahl gemeldeter Infektionen
sowie die aktuell (in der Vorwoche) die Einrichtung besuchende Anzahl an Kindern und das insgesamt in der Einrichtung beschdftigte

Personal in Relation gesetzt. (Datenstand 31.04.2022).

Im aktuellen Berichtszeitraum von KW 49/2021 bis KW 14/2022 (06.12.2021-10.04.2022) stieg die bundes-
weite Inanspruchnahmequote mit Offnung der Kitas Anfang Januar 2022 zunichst kurz an, bevor sie bis Mitte
Februar kontinuierlich auf unter 80% sank. Seit Mitte Februar liegt die Inanspruchnahmequote wieder bei
Uber 80% und ist zuletzt wieder etwas angestiegen. Aktuell berichten die Einrichtungen eine

Auslastungsquote von 86% in der KW 14 (04.04.-10.04.2022). Bei der Interpretation des zeitlichen Trends ist
immer zu bericksichtigen, dass lediglich Durchschnittswerte fir die 16 Bundeslander berichtet werden. Die
Heterogenitat zwischen einzelnen Bundeslandern lasst sich anhand der einzelnen grauen Linien in Abbildung
6 abschatzen. Erkennbar ist hier, dass die Streuung nach dem Ende der Weihnachtsferien im Januar 2022
relativ konstant blieb und die Auslastung in den Bundeslandern zwischen ca. 74 und 95% schwankte (vgl.

Abbildung 6).

Wird die Inanspruchnahmequote mit dem Geschehen aus dem letzten Winter 2020/21 verglichen, zeigt sich,
dass in der vierten und flinften Pandemiewelle wesentlich mehr Kinder eine Kindertageseinrichtung besuch-
ten. Im Jahr 2021 waren die Monate Januar und Februar noch gepragt von bundeslandweiten, lockdownbe-
dingten Zugangsreglementierungen und stellenweise Notbetreuungsbetrieb. Das Offenhalten der Einrich-
tungen mit lokalen, rein infektionsbedingten (kurzen) SchlieBungen einzelner Gruppen und Einrichtungen,
wie sie im Winter 2021/22 praktiziert wurde, brachte eine deutliche Erh6hung der Inanspruchnahmequote
mit sich — selbst wenn aktuell wesentlich mehr Einrichtungen Gruppen- und EinrichtungsschlieBungen be-

richten.
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Betreute Kinder in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche (0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 6: Anteil betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen in den Bundesldndern 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 Kindern, 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 21.04.2022).

Abbildung 7 vergleicht die Auslastung und Personalsituation in der KW 14 (04.04.-10.04.2022) auf Lander-
ebene. Auf der Deutschlandkarte werden die Bundeslander zunachst farblich nach der durchschnittlichen 7-
Tage-Inzidenz differenziert. Zum Abschluss des letzten Berichtszeitraums (KW 48; 29.11.-05.12.2021) betrug
die durchschnittliche Inzidenz in Deutschland 463; die hochsten Inzidenzen von Gber 500 wurden aus dem
Stiden und Osten der Bundesrepublik gemeldet. Bis zur KW 14/2022 ist die 7-Tage-Inzidenz mit der finften
Welle zunachst deutschlandweit deutlich gestiegen, und danach auf bundesweit 1.167 gesunken. Die
hochste Inzidenz (>1.500) wurde dabei aus dem Saarland gemeldet. Die niedrigsten Inzidenzen (>500-1.000)
wurden aus Berlin und Brandenburg berichtet.

Die Balkenpaare in Abbildung 7 geben den Auslastungsgrad und die Personalsituation der Kitas in den einzel-
nen Bundeslandern an. Die jeweils links angeordneten Balken zeigen die Inanspruchnahme von Kindertages-
betreuung. Dazu wurden die Kitas nach ihrem Auslastungsgrad in vier Gruppen unterteilt. Die dunkler einge-
farbten oberen Balkenabschnitte bezeichnen den Anteil der Kitas mit Inanspruchnahmequoten von mehr als
75% im Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie. Kitas, die weniger als drei Viertel ihrer Einrichtungskinder be-
treuen, werden durch die helleren Balkenabschnitte reprasentiert (die weiteren Abstufungen sind 75-50%,
50-25% und unter 25%). Die durchschnittliche Auslastung wird zudem jeweils (iber dem Balken als Prozent
angegeben.
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Betreute Kinder und Einsatz des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
sowie 7-Tage-Inzidenz in Kalenderwoche 14 konsolidiert
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Abbildung 7: Betreute Kinder, Einsatz des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen und 7-Tage-Inzidenz der Bundeslén-
der in der KW 14 (04.04.—10.04.2022). Ermittlung der Anteile betreuter Kinder: vgl. Abbildung 6. Zur Ermittlung der Personalanteile
wurden die Einrichtungsleitungen gebeten, die Anzahl der in der jeweils aktuellen Kalenderwoche insgesamt Beschdiftigten 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
21.04.2022).

Die Auslastung war mit 86% insgesamt hoch, variiert aber tiber die Bundeslander. Der hochste Wert wurde
aus dem Saarland (92%) gemeldet, gefolgt von Baden-Wiirttemberg mit 91% und Hessen mit 90%. Die nied-
rigsten Werte stammen aus Bremen (73%) und Schleswig-Holstein (77%). Dabei ist zu bedenken, dass sich
einige Bundeslander in der KW 14 (04.04.-10.04.2022) in den Osterferien befanden, darunter Bremen,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein, was sich nicht nur in der Auslastung, sondern auch im Anteil des sich
im Urlaub befindenden Personals zeigt. So berichten Bremen 29% im Urlaub befindliches Personal,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein jeweils 11%.




Der coronabedingte Personalausfall ist mit 11% in Mecklenburg-Vorpommern und Rheinland-Pfalzam hochs-
ten, gefolgt von Niedersachsen und Sachsen mit 10%. Die niedrigsten Werte wurden mit 6% aus Branden-
burg, 7% aus Berlin und Nordrhein-Westfalen gemeldet. Die Ausfalle aufgrund sonstiger Atemwegserkran-
kungen waren insbesondere im Saarland mit 13% und in Hamburg mit 10% am hochsten.

Abbildung 8 gibt einen Uberblick iiber den Einsatz des piddagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalen-
derwochen 33/2020 bis 14/2022 (10.08.2020-10.04.2022). Hier ist zu bertcksichtigen, dass mit dem Jahres-
wechsel 2021/22 Antwortkategorien zum Anteil des padagogischen Personals, welches aktuell im Urlaub ist,
sowie die Frage nach dem Anteil des padagogischen Personals, welches aufgrund anderer Atemwegserkran-
kungen aktuell nicht eingesetzt werden kann, hinzugekommen sind. Zu beachten ist, dass es aufgrund von
Mehrfachnennungen innerhalb einer Woche zu Gesamtsummen tiber 100% kommen kann.

In der KW 14 (04.04.-10.04.2022) wurden 80% des Personals unmittelbar am Kind eingesetzt. 9% der
Mitarbeitenden konnte coronabedingt und 8% aufgrund anderer Atemwegserkrankungen nicht eingesetzt
werden. Lediglich 1% wurde mittelbar eingesetzt. Der Anteil der padagogisch Beschéftigten, die wahrend der
finften Welle unmittelbar im Kontakt mit Kindern eingesetzt wurden, bewegte sich im Februar und Marz
2022 zwischen 77 und 79%. 10 bis 12% des Personals konnte coronabedingt nicht unmittelbar am Kind ein-
gesetzt werden. 8 bis 9% waren aufgrund anderer Atemwegserkrankungen nicht einsetzbar. Mit dem Riick-
gang der flinften Welle sanken die Zahlen zuletzt wieder leicht. Zudem bewegte sich der Anteil an Personal
im Urlaub im Februar und Mérz 2022 bei ca. 4 bis 6% und hatte sich damit gegentiber KW 02-03 (10.01.—
23.01.2022 mit 2 bis 3%) verdoppelt. Durch die zum Jahreswechsel 2021/2022 neu aufgenommenen Katego-
rien wird deutlich, dass sich ein erheblicher Teil des Personalmangels krankheitsbedingt erklaren lassen
konnte. Der Anteil des coronabedingt nur mittelbar eingesetzten Personals war hingegen in der aktuellen
Phase der Pandemie vernachldssigbar. Ganz anders war die Situation im Winter 2020/21: Zwar war hier der
Anteil des direkt am Kind eingesetzten Personals dhnlich hoch, allerdings war zu Beginn des Jahres 2021 ein
grofSer Anteil des Personals zumindest mittelbar — z. B. flir Unterstitzung in der Vor- und Nachbereitung der
padagogischen Arbeit — einsetzbar.

Einsatz des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
Anteile in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 8: Einsatz des pddagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 14/2022 (10.08.2020—
10.04.2022). Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien an der Anzahl des gesamten pddagogischen Personals. Die
bis KW 51/2021 drei abgebildeten Kategorien ergeben in der Summe weniger als 100%. Diese Differenz erkldrt sich aus pddagogisch
Beschdiftigten und péddagogisch tdtigen Leitungen, die mittelbar oder liberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund der
Coronapandemie (z. B. wegen Urlaub; ab der KW 1/2022 wurde die Frage verdndert und zusdtzlich die Kategorien "im Urlaub” und
,hicht eingesetzt aufgrund anderer Atemwegserkrankungen” aufgenommen. Zu beachten ist, dass es aufgrund von Mehrfachnen-

nungen innerhalb einer Woche zu Gesamtsummen liber 100 % kommen kann (Datenstand 21.04.2022). 23



Zusammenfassend verzeichnete das KiTa-Register relativ hohe Inanspruchnahmequoten, allerdings auch ei-
nen im Vergleich zur Vorweihnachtszeit 2021 drastischen Anstieg des coronabedingt nicht einsatzfahigen
Personals. Zudem macht Abbildung 8 deutlich, dass es im Winter 2022 nicht nur coronabedingt, sondern
auch aufgrund anderer Atemwegserkrankungen zu grofReren Personalengpdssen gekommen ist. Insgesamt
melden die Einrichtungen im Vergleich zu den Monaten Januar und Februar 2021 einen deutlichen Anstieg
der Infektionszahlen und vermelden deutlich mehr GruppenschlieBungen und EinrichtungsschlieBungen (vgl.
https://corona-kita-studie.de/ergebnisse#tdashboard).

Im Vergleich mit dem Vorjahreszeitraum, d. h. den ersten Wochen des Jahres 2021 fallt auf, dass sich
insbesondere die Anzahl der betreuten Kinder merklich unterscheidet. In den ersten Wochen des Jahres 2021
waren aufgrund restriktiver Zugangregeln teilweise weniger als 50% der Kinder anwesend. Zu Beginn des
Jahres 2022 war der Anteil betreuter Kinder hingegen wesentlich hoher (vgl. Abbildung 6). Dies kann als Indiz
dafiir gelesen werden, dass eine infektionsbedingte Schliefung einzelner Gruppen den landesweiten
Zugangsrestriktionen, welche vor einem Jahr gegolten hatten, deutlich lGberlegen ist — zumindest was die
Chance angeht, dass moglichst viele Kinder ihre Kindertageseinrichtung besuchen kénnen.

Der Anteil des direkt am Kind eingesetzten Personals war hingegen in den beiden Vergleichszeitraumen recht
dhnlich und lag zum Jahresbeginn 2021 bei 73 bis 77% und Anfang 2022 nach einem kurzen Hoch mit 87% in
der KW 02 (10.01.—16.01.2022) bei 77 bis 79%. Mit 10 bis 12% war Anfang 2021 der Anteil des coronabedingt
nur mittelbar einsetzbaren Personals im Vergleich zum Jahresbeginn 2022 (1 bis 2%) sehr hoch.

Zum Jahresstart 2021 wurden demnach deutlich weniger Kinder von dhnlich viel Personal betreut. Zudem
stand ein betrachtlicher Anteil des nicht direkt eingesetzten Personals im Hintergrund, bspw. fiir Vor- und
Nachbereitungsaufgaben und Dokumentationen, zur Verfligung. 2022 fiel diese Reserve fast vollig weg — und
dies bei einem wesentlich hheren Anteil an zu betreuenden Kindern. In der flinften Welle der Pandemie
betreuten etwa gleich viele padagogisch Beschaftigte deutlich mehr Kinder — gleichzeitig waren die
Infektionszahlen so hoch wie noch nie, was die Umsetzung von mehr SchutzmaRnahmen sowie den Umgang
mit stdndigen Verdnderungen durch Quarantdne und SchlieBungen notwendig machte. Die aus dieser
besonderen Situation resultierende Belastung fiir die Einrichtung zeigte sich an zwei Entwicklungen: Zum
einen stieg der Anteil des Personals, das sich Anfang 2022 im Urlaub befand, rasch an. Zum anderen
verschlechterte sich das ebenfalls im KiTa-Register abgefragte Stimmungsbild seit Jahresbeginn 2022 deutlich
— seit dem Update dieser Befragung in der KW 23 (07.06.—13.06.2022) wurde es noch nie als so schwer
eingeschatzt, derzeit eine bedarfsgerechte Betreuung anbieten zu kdnnen (vgl. https://corona-kita-stu-
die.de/ergebnissef#tdashboard, Hochstwert von 3,4 in der KW 6; 07.02.-13.02.2022). Es kann davon
ausgegangen werden, dass wahrend der flinften Welle eine sehr angespannten Lage innerhalb der
Einrichtungen vorherrschte.

Auf Basis des KiTa-Registers lasst sich beobachten, wie sich die Umsetzung einzelner SchutzmalRnahmen im
Zeitraum von Juni (KW 23; 07.06.—13.06.2021) bis zum aktuellen Zeitpunkt KW 14/2022 (04.04.-10.04.2022)
gestaltet hat (vgl. Abb. 9). Im Rahmen der Erhebung werden die Einrichtungsleitungen gefragt, welche MaR-
nahmen die Einrichtung in der aktuellen Woche angewandt hat.

Einhergehend mit dem Auftreten der vierten und fiinften Pandemiewelle zeigt sich im aktuellen
Berichtszeitraum (KW 49 bis KW 14; 06.12.2021-10.04.2022) zunachst ein deutlicher Anstieg bei der
Umsetzung der meisten SchutzmalBnahmen, allerdings wurde ein Teil der HygienemaRnahmen in den letzten
Wochen, ca. ab Ende Februar 2022, deutlich zuriickgefahren (vgl. Abb. 9). So stieg die Anwendung von
regelmafRigen Tests beim Personal bis Mitte Februar noch deutlich an, ist anschliessend aber wieder auf 87%
und bei den Kindern auf 75% gesunken. In den Kurven fiir das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen beim
Personal auBerhalb der Gruppe sowie auch in Ansidtzen beim Umgang mit Kindern zeigt sich ebenfalls eine
ricklaufige Tendenz in den letzten Wochen des Berichtszeitraums. Insbesondere das Tragen von Mund-
Nasen-Bedeckungen im Umgang mit Kindern steht im Verdacht, auch die kindliche Fahigkeit, Emotionen zu 5,

.
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lesen, zu beeintrachtigen (Gori, Schiatti und Amadeo 2021). Mehrere Studien berichten zudem, dass das
Tragen von Gesichtsmasken einen negativen Einfluss auf die Interaktionsqualitdt zwischen Fachkraften und
Kindern hat (Grgic. et al. 2022, Ofsted 2022). Allerdings reduziert das Tragen von Masken im Umgang mit
Kindern auch meRbar die Verbreitung von Infektionen innerhalb der Einrichtung (Neuberger et. al. 2022b).

Bei der Kontaktreduktion, d. h. bei der Gruppentrennung im Innen- und AuBenbereicht sowie bei der festen
Gruppenzuweisung des Personals, wird ebenfalls ein im Februar 2022 einsetzender deutlicher Abwartstrend
deutlich. Dies ist insofern bedenklich, da sich vor allem MaRnahmen zur Kontaktreduktion zwischen Gruppen
bisher als besonders effizient fiir das Vermeiden von Infektionen erwiesen haben (Neuberger et. al. 2022a).

Anhaltend und auf sehr hohem Niveau (99%) wird weiterhin geliiftet. Auch die Desinfektion von Oberflachen
wird von einem Grofdteil der Einrichtungen (84%) konstant durchgefiihrt. Die regelmaRige
Temperaturmessung bei Kindern (5%) und beim Personal spielen nach wie vor eine untergeordnete Rolle,
gehorte aber auch nicht zu den empfohlenen SchutzmalRnahmen fiir Kindertageseinrichtungen.

Diese Riicknahme von erwiesenermaBen wirksamen, wenn auch z. T. eher personalintensiven Corona-
SchutzmaBnahmen ist einerseits durch die sukkzessiven Lockerung bzw. des Wegfalls der meisten Corona-
SchutzmaBnahmen ab dem 19.03.2022 (in den meisten Bundeslindern mit Ubergangsfrist ab dem
02.04.2022) bedingt. Diese Anderung zeigt sich beispielsweise am deutlichen Knick bei der Haufigkeit der
Durchfiihrung von Tests fir Kinder oder dem Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen beim Personal
aulerhalb der Gruppe zwsichen den letzten beiden Kalenderwochen KW 13-14 (28.03.-10.04.2022).

Allerdings ist der langsamere, schon ab Mitte Februar 2022 einsetzende Riickgang vieler, vor allem
personalintensiver Mallnahmen wie der Gruppentrennung im Innen- und Aussenbereich und der festen
Gruppenzuweisung des Personals auch vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Belastungssituation
plausibel. Wenn durch krankheitsbedingte Ausfélle eine hohe Kita-Auslastung mit weniger Fachkraften
bewaltigt werden musste, war ein Festhalten an kontaktreduzierenden Malinahmen wie einer strikten
Trennung der Gruppen oder einer festen Personalzuweisung zu Gruppen eine zusatzliche Belastung fiir die
Einrichtungen und stellenweise organisatorisch nicht mehr umsetzbar.

Schutz- und HygienemaRnahmen
Anteile an Einrichtungen mit umgesetzter MaRnahme in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 9: Implementierung unterschiedlicher Schutz- und HygienemafsSnahmen in den Kindertageseinrichtungen im Zeitverlauf.
KW 23 bis KW 14; 07.06.— 10.04.2022; n = 5.299-3.410 Einrichtungen.

.

31



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 gefragt,
wie viele Personen des padagogischen Personals bis zur jeweils aktuellen Kalenderwoche wenigstens eine
Erstimpfung gegen COVID-19 erhalten haben. Mit einem weiteren Update des Registers in der KW 1 (03.01.—
09.01.2022) wurde zudem die sog. Boosterquote erhoben, d. h. es wurde gefragt, wie hoch der Anteil am
Personal ist, der bereits Gber eine dritte Impfung verfligt. Diese sog. 1. Auffrischungsimpfung nach der
Grundimmunisierung steht in Deutschland ab dem Herbst 2021 zur Verfligung und geht mit einer nachweis-
lich héheren Schutzwirkung einher (vgl. Buchan et. al. 2022), insbesondere auch gegen schwere Verlaufe
nach einer Infektion mit der Omikron-Variante. Zur Berechnung der Boosterquote wird die Anzahl an Be-
schaftigten mit dritter Impfung durch die Anzahl des derzeit insgesamt beschaftigten padagogischen Perso-
nals in der Kindertageseinrichtung geteilt. Aufgrund der Formulierung der Abfrage kann davon ausgegangen
werden, dass hier der Anteil derer genannt wird, welche tatsachlich drei Impfungen erhalten haben. Durch
die Abfrage der genauen Anzahl kann im Vergleich zu beispielsweise kategorisierten Abfragen (z. B. sehr we-
nige bis sehr viele) insgesamt von einer eher konservativen Schatzung ausgegangen werden. Bei der Abfrage
ist zu beachten, dass es sich um eine Einschatzung der Leitung und nicht um eine direkte Abfrage beim pa-
dagogischen Personal handelt.

Die nachfolgende Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Boosterquoten des padagogischen Personals in
Kindertageseinrichtungen in den jeweiligen Bundeslandern nach Kalenderwochen an der KW 1 (03.01.—
09.01.2022). Dabei wird deutlich, dass mit insgesamt 70% in der KW 1 bereits zum Beginn der Abfrage ein
sehr hoher Anteil am padagogischen Personal die dritte Impfung erhalten hatte. Bis zur KW 11 (14.03.—
20.03.2022) stieg dieser Anteil kontinuierlich auf 84% an, allerdings ist in den letzten Kalenderwochen KW
11 bis 14 (14.03-10.04.2022) eine Stagnation zu beobachten. Aktuell weisen Fachkrafte damit eine deutlich
hohere Quote auf als die Gesamtbevolkerung Gber 18 Jahren (68,7%, Impfquote Auffrischungsimpfung,
Stand 21.04.2022, AQuelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Da-
ten/Impfauotenmonitoring.html. Als Personen mit Auffrischungsimpfung gelten diejenigen, die eine wei-
tere Impfung nach abgeschlossener Grundimmunisierung erhalten haben).

Die aktuell (KW 14; 04.04.—10.04.2022) berichtete Erstimpfungsquote beim Personal ist mit 86% deutsch-
landweit nur wenig hoher. Wie bereits bei der Erstimpfungsquote (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie
2021, QB 6/2021) zeigen sich auch bei der Boosterquote deutliche Bundeslander- und Ost-West-Unter-
schiede. So lag die durchschnittliche Boosterquote in Ostdeutschland in der KW 1 (03.01.-09.01.2022) bei
nur 53% und erreicht in der KW 14 (04.04.-10.04.2022) 71%. In Westdeutschland startet die Boosterquote
in der KW 1 mit 73% und erreicht in der KW 14 86%. Zuletzt (KW 14; 04.04.—10.04.2022) gab es aber immer
noch einzelne Bundeslander, in denen nur knapp 60% der Beschaftigten tGber einen umfassenden Impfschutz
verfligen. Die Boosterquote hat sich insgesamt der Erstimpfungsquote weiter angenahert, diese lag in der
KW 14 (04.04.-10.04.2022) deutschlandweit bei 87%, in Ostdeutschland bei 78% und in Westdeutschland
bei 88%.

Allerdings zeigen jiingste Untersuchungen, dass der Schutz vor Infektionen durch die Impfung des Personals
bei der Omikron-Variante deutlich zurlickgeht — dies gilt sowohl fiir die Erstimpfung als auch fiir die Booster-
Impfung. So zeigte die Impfung zwar einen deutlichen Schutzeffekt gegeniliber Ansteckungen des Personals
mit der Delta-Variante, bietet aber wenig Schutz gegen eine Ansteckung des Personals mit der Omikron-
Variante (Neuberger et. al. 2022b). Die Impfung schiitzt aber nach wie vor nachweislich vor schweren Ver-
laufen (vgl. Buchan et. al. 2022).
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Boosterimpfungen beim padagogischen Personal in Kindertageseinrichtungen
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Abbildung 10: Boosterquoten/Anteil des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen, das bisher mindestens drei Impfungen
gegen COVID-19 erhalten hat; nach Angabe der Einrichtungsleitung, nach Bundesldndern bzw. Ost- und Westdeutschland im Zeitver-
lauf (KW 1; 03.01.-09.01.2022 bis KW 14; 04.04.—10.04.2022, n = 4.405-3.411 Einrichtungen, 3.995 durchschnittlich). Etwaige
Schwankungen nach unten sind auf Kitas zurlickzufiihren, die ihre Teilnahme am KiTa-Register beenden bzw. in denen es Verdnderun-
gen in der Zahl der insgesamt Beschdiftigten gab. (Datenstand 21.04.2022).

Die Auslastung in der Kindertagespflege bewegte sich in der vierten und fiinften Pandemiewelle dhnlich wie
bei den Kindertageseinrichtungen auf einem hohen Niveau. Abbildung 11 gibt einen Uberblick im Zeitverlauf.
Seit dem letzten Berichtszeitraum von KW 41 bis KW 48/2021 (11.10.-05.12.2021) zeigt sich bei den Inan-
spruchnahmequoten in der Kindertagespflege ein leichter Anstieg. So berichteten die Kindertagespflegestel-
len in der KW 48 (29.11.-05.12.2021) durchschnittlich einen Wert von 87%, welcher aktuell auf 93% in der
KW 14 (04.04.-10.04.2022) angestiegen ist. Hierbei wurde das Niveau der Sommermonate Juni und Juli 2021
wieder anndhernd erreicht, auch wenn sich die Infektionslage zu diesen beiden Zeitpunkten deutlich unter-
schied. Wahrend ein Jahr zuvor, d. h. im Januar 2021 zur Zeit des zweiten nahezu flachendeckenden bundes-
weiten Lockdowns, die Auslastung in der Kindertagespflege auf 50 bis 60% sank, verzeichnet die Kinderta-
gespflege ein Jahr spater trotz deutlich héherer Infektionszahlen eine Auslastung von Gber 90%. Auch hier
spiegelt sich die Strategie des Offenhaltens der Kindertagesbetreuungsangebote in der vierten und flinften
Pandemiewelle wider, die Kindern einen kontinuierlichen Zugang zur Kindertagesbetreuung sichern sollte.
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Betreute Kinder in Kindertagespflegestellen
Anteil in Prozent nach Kalenderwoche (Altersgruppe: 0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 11: Anteil der jeweils aktuell betreuten Kinder in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen mit einem Platz in den Ka-
lenderwochen KW 36/2020 bis KW 14/2022 (31.08.2020-10.04.2022). Die Kindertagespflegestellen 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. Referenzwerte sind bis zur KW 9/2021 (01.03.—07.03.2021) jeweils die Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie im Friih-
jahr 2020; ab der KW 9/2021 die Anzahl der Kinder, die am 01.03.2021 einen Betreuungsvertrag mit der Einrichtung hatten (Daten-
stand 21.04.2022, n = 562 [KW 37/2020] — 557 [KW 14/2021]).

4.7. Umsetzung von SchutzmalRnahmen in der Kindertagespflege

Im Laufe der Pandemie wurde auch fiir Kindertagespflegestellen die Umsetzung verschiedener SchutzmaR-
nahmen empfohlen. Wie bei den Kindertageseinrichtungen wird im KiTa-Register erhoben, welche Schutz-
malnahmen in der jeweiligen Woche angewendet wurden. So lasst sich fiir den Zeitraum ab Juni 2021 (KW
23;07.06.—13.06.2021) differenziert nachzeichnen, welche MaRnahmen Kindertagespflegestellen umsetzen.
Dabei wird im Folgenden unterschieden, ob es sich um singuldr arbeitende Kindertagespflegepersonen han-
delt, die in einem kleineren Setting iberwiegend im eigenen Wohnumfeld arbeiten, oder ob es sich um Zu-
sammenschliisse von (haufig zwei) Kindertagespflegepersonen handelt, die ihre jeweiligen Kindergruppen
zusammen, haufig in angemieteten Raumen, betreuen (GroRtagespflege/Kindertagespflege im Verbund).




Schutz- und HygienemaRnahmen
Anteile an Kindertagespflegestellen mit umgesetzter Manahme in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 12: Implementierung unterschiedlicher Schutz- und Hygienemafinahmen in der Kindertagespflege im Zeitverlauf. KW
23/2021 bis KW 14/2022 (07.06.2021-10.04.2022); n = 796 (KW23/2021) — 557 (KW14/2022) Kindertagespflegestellen.

In Abbildung 12 wird deutlich, dass ab dem Herbst 2021 das regelmafige Testen von Kindertagespflegeper-
sonen und Kindern deutlich zugenommen hat, was auch bei den Kindertageseinrichtungen zu beobachten
war (vgl. Abschnitt 4.4.). Wahrend sich in KW 14 (04.04.—10.04.2022) 82% der singuldr arbeitenden
Kindertagespersonen regelmalig testeten und in 63% dieser Kindertagespflegestellen auch die Kinder
getestet wurden, waren es in Zusammenschliissen 84% der Kindertagespflegepersonen und in 73% dieser
Kindertagespflegestellen wurden auch die Kinder regelmaRig getestet. Im Setting der im Zusammenschluss
arbeitenden Kindertagespflege werden Kinder und Betreuende demnach dhnlich haufig getestet wie im
Setting der Kindertageseinrichtungen.

Auf nahezu unverandert sehr hohem Niveau wird in Kindertagespflegestellen regelmaRig geliiftet (98%),
auch die Desinfektion von Oberflaichen wird regelmaRig durchgefiihrt (75-79%). Hier sind auch keine
deutlichen Unterschiede  zwischen singuldar  und im Zusammenaschluss arbeitenden
Kindertagespflegepersonen zu erkennen. Mit Ausnahme des Testens werden andere MalRnahmen wie das
Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen oder die regelmalige Temperaturmessung bei den Kindern seit Juni
2021 nahezu unverandert selten (und offenbar inzidenzunabhangig) durchgefiihrt. Die Temperaturmessung
wird bei den betreuten Kindern in der Kindertagespflege haufiger als SchutzmalRnahme angewandt als in
Kindertageseinrichtungen (15% zu 5%, vgl. KW 14; 04.04.-10.04.2022; in Abbildung 9 und 12). Zudem tragen
Kindertagespflegepersonen seltener eine Mund-Nasen-Bedeckung im Umgang mit den Kindern im Vergleich
zu Mitarbeitenden in Kindertageseinrichtungen (18% zu 41%). Zu bedenken ist hierbei, dass
Kindertagespflegepersonen zum GroRteil unter dreijahrige Kinder betreuen. Die Umsetzung dieser
MalRnahme ist in einem Setting mit sehr jungen Kindern unter Umstdanden schwieriger als im Umgang mit
Kindern im Alter von drei Jahren bis zum Schuleintritt. Zudem fallt auf, dass nur sehr wenige
Kindertagespflegezusammenschlisse (3%) je Kindertagespflegeperson getrennte Raume nutzen, also dhnlich
wie Einrichtungen, eine Art von Gruppentrennung praktizieren. Allerdings handelt es sich hier um sehr kleine
Settings von in der Regel weniger als 15 Kindern und die Umsetzung einer derartigen MaRnahme kann zudem
auch durch raumliche Restriktionen begrenzt sein. Der bei den Kindertageseinrichtungen zu beobachtende,
oben erwahnte Riickgang bestimmter HygienemaRnahmen ist bei der Kindertagespflege nur ansatzweise zu
beobachten.
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4.8. Verdachts- und Infektionsfalle sowie pandemiebedingte Schlieungen in Kin-
dertagespflegestellen

Mit dem Aufkommen der vierten Pandemiewelle konnte bereits fiir den letzten Berichtszeitraum von KW 42
bis KW 48/2021 (18.10.—-05.12.2021) gezeigt werden, dass Verdachts- oder Infektionsfalle (bei der Kinderta-
gespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) sowie
pandemiebedingte SchlieBungen von Kindertagespflegestellen neue Hochststiande erreicht hatten (vgl. Ab-
bildung 13). Mit Ubergang in die fiinfte Pandemiewelle sind im aktuellen Berichtszeitraum von KW 49/2021
bis KW 14/2022 (06.12.2021-10.04.2022) nochmals deutliche Steigerungen zu verzeichnen. In KW 14
(04.04.-10.04.2022) meldeten rund 18% der teilnehmenden Kindertagespflegestellen einen Infektionsfall bei
der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren El-
tern, in der KW 11 (14.03-20.03.2022) lag der Wert noch bei 25%. Knapp 10% der Kindertagespflegestellen
meldeten in der KW 14 (04.04.—10.04.2022) eine infektionsbedingte SchlieRung; dieser Wert blieb tGber die
flinfte Welle relativ konstant. Die Anzahl der Verdachtsfalle ist erstmals niedriger als die Anzahl der Infekti-
onsfalle. Es wird deutlich, dass auch die Kindertagespflege von den aktuellen Herausforderungen des insge-
samt sehr hohen Infektionsgeschehens betroffen ist.

Kindertagespflegestellen mit Verdachts- und Infektionsfallen sowie verdachts- und
infektionsbedingten SchlieBungen
Anteile in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 13: SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsfdlle in Kindertagespflegestellen (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mit-
gliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 14/2022 (11.08.2020-
10.04.2022) sowie infektionsbedingte SchliefSungen in den Kalenderwochen 12/2020 bis 14/2022 (16.03.2020-10.04.2022). In den
Kalenderwochen 53/2020 und 52/2021 wurden keine Daten erhoben. Der Anteil der Kindertagespflegestellen (in %) an allen in der
Jjeweiligen Kalenderwoche teilnehmenden Kindertagespflegestellen ist an der Y-Achse abzulesen. Der Anteil der Verdachtsfille wurde
durch eine Anderung der Berechnung (auch riickwirkend) an die Berechnung bei den Kindertageseinrichtungen angepasst, so dass
sich Abweichungen zu den Ergebnissen vergangener Berichte ergeben. Die Zahlen innerhalb der Grafik entsprechen der Anzahl der
Kindertagespflegestellen, die mindestens einen Verdachts- oder Infektionsfall angegeben haben oder aufgrund eines Verdachts- oder
Infektionsfalls mindestens einen Tag pro Woche geschlossen hatten (Datenstand 21.04.2022).
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5. Pravention des Eintrags von SARS-CoV-2 in Kitas: Erfahrungen
aus dem Berliner Bezirk Treptow-Képenick, Januar bis Marz
2021

Bisher haben nur wenige Studien in Deutschland die Frage adressiert, wie und mit welchen MaRnahmen
SARS-CoV-2-Falle und Ausbriiche in Kitas verhindert werden kdnnen. Thurow et al. untersuchten im Berliner
Bezirk Treptow-Kopenick in Zusammenarbeit mit dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin sowie
dem Robert Koch-Institut drei Fragestellungen:

a) welches Vorgehen im Bezirk zur Pravention von Kita-Ausbriichen praktiziert wurde,

b) welche Faktoren moglicherweise dazu gefiihrt haben kdnnten, dass Infektionen in Kitas eingetragen wur-
den und

c) welche Faktoren moglicherweise dazu beigetragen haben kénnten, beim Auftreten von Fillen weitere In-
fektionen zu reduzieren.

Die Ergebnisse wurden in der 6. Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins 2022 veréffentlicht.

Methodisch bestand die Studie aus zwei Teilen: im ersten Teil der Untersuchung wurde ein Fragebogen an
alle Kitas im Bezirk geschickt, um Daten Uber das Auftreten von SARS-CoV-2-Fallen zwischen Januar und Marz
2021 und Informationen zu PraventionsmaBnahmen und moglichen Risikofaktoren zu erheben. Dabei
wurden u. a. Daten zu GroRe (Betreuungskapazitat) der Kita, Gruppenkonzept, RaumgroRen, Kommunikation
mit dem Gesundheitsamt, Gesundheitsmonitoring, Liften, Liftungskonzept, Tragen von Mund-Nase-Bede-
ckungen, Handehygiene und Desinfektionen erhoben. Im zweiten Teil der Untersuchung wurden auf Basis
der dem Bezirk zugegangenen Meldungen bekannte Einzelfille und Kita-Ausbriiche (mindestens zwei epide-
miologisch zusammenhé&ngende Falle) analysiert. Hierbei wurden soziodemografische sowie symptom- und
labordiagnostische Eckdaten nach Indexfallen und Kontaktpersonen erfasst und ausgewertet.

Im ersten Teil der Untersuchung beantworteten 52 (27 %) von 194 Kitas den Fragebogen, bei 18 Kitas traten
im Beobachtungszeitraum einzelne Falle oder Ausbriiche auf. In Kitas, bei denen in dem abgefragten Zeit-
raum kein Fall auftrat, wurde der Gesundheitszustand der Kinder bzw. der Beschéftigten haufiger abgefragt
als in Kitas mit Ausbriichen bzw. mit mindestens einem Fall. Generell testeten Kitas mit oder ohne Falle Kin-
der und Beschaftigte gleich haufig. Allerdings wurden Testungen bei Beschaftigten friihzeitig, d. h. vor KW
06/2021 (08.02.—14.02.2021; der ersten Schulwoche nach den Winterferien) ausschlieBlich in Kitas durchge-
fiihrt, bei denen keine Fille festgestellt wurden. Die Betrachtung kombinierter MaBnahmen zeigte, dass in
Kitas mit Fallen und Ausbriichen signifikant weniger MaRnahmen durchgefiihrt wurden als in Kitas ohne (Ein-
zel-)Falle bzw. Ausbriche.

Im zweiten Teil der Untersuchung (basierend auf Meldedaten) wurden insgesamt 26 Einzelfall-Situationen
und Ausbriiche analysiert. Beschéaftigte bzw. Betreuende waren bei Einzelfillen sowie bei Ausbriichen haufi-
ger Indexfalle. Wenn Kinder Indexfall eines Ausbruchs waren, waren sie haufig alter (Mittelwert: 5,5 Jahre).
Indexfalle in Einzelfall-Situationen wurden meistens auf Initiative des Gesundheitsamts identifiziert, d. h. zum
Beispiel dann, wenn Kita-Beschéftigte das Gesundheitsamt tiber einen SARS-CoV-2-Fall in der eigenen Familie
informiert hatten (oder das Gesundheitsamt anderweitig von dem Fall wusste) und friihzeitig bei den in der
Kita tatigen Personen einen Test durchfiihrte. Die sekundare Infektionsrate war signifikant hoher, wenn der
Indexfall eine Betreuungsperson war. Wenn Kinder Indexfélle waren, wurden weniger weitere Falle identifi-
ziert, als wenn Beschaftigte Indexfalle waren.

Laut den Untersuchungen kann eine konsequente Umsetzung von Praventionsmalnahmen dazu beitragen,
den Eintrag und die Verbreitung von SARS-CoV-2-Infektionen in Kitas zu verhindern. Zwar waren einzelne
MalRnahmen wie ein Gesundheits-Check oder das Testen von Betreuenden und Kindern nicht signifikant mit
einer Reduzierung bzw. Verhinderung von Infektionen assoziiert, jedoch zeigten sich bei der Anwendung
mehrerer/kombinierter MaRhahmen deutliche Unterschiede.
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Die Ergebnisse deuten auch darauf hin, dass eine effektive und proaktive Kommunikation sowohl zwischen
Eltern und Kita als auch zwischen Kita und Gesundheitsamt zu einer Reduktion des Ausbruchspotentials bei-
tragen kann. Weiterhin zeigten die Untersuchungen, dass Erwachsene zumindest in dieser Phase der Pande-
mie eine bedeutende Rolle bei den Ausbriichen in Kitas hatten, auch wenn es prinzipiell moglich ist, dass ein
Erwachsener zwar als erster bekannt wird (also Indexfall ist), sich aber moglicherweise bei einem asympto-
matischen Kind angesteckt hat, welches der tatsachliche erste (Primar-)Fall war.

Zusammenfassend leiten die Autorinnen und Autoren drei Handlungsempfehlungen ab:

1.) Zu Hause bleiben und testen: Bei eigener Symptomatik, und im Falle einer Erkrankung eines (moglicher-
weise ungetesteten) Familienmitglieds, auch bei fehlender Symptomatik. Insbesondere auch dann, wenn im
familiaren Umfeld eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewiesen und eine Exposition belegt ist. Bei einem friih-
zeitig durchgefiihrten positiven Test kann die betreffende Person isoliert werden, bevor es zu einer Exposi-
tion in der Kita kommt.

2.) Gesundheits-Check vor Betreten der Kita (Befragen, Ansehen, ggf. erganzt durch Temperaturmessung).

3.) Eingliederung in eine (serielle) Teststrategie in der Kita und Beobachtung hinsichtlich des Auftretens von
Krankheitszeichen wahrend des Tages.

Die MalBnahmen 1) und 2) kommen einer Lolli-Pool-Testung in der Kita noch zuvor, so dass es idealerweise
gar nicht zu einer Exposition und potenziellen Ubertragung kommt.

Thurow C, McFarland S, Lewandowsky MM, Kowarsch K, Gréonke F, Fruth C, Werber D, Buchholz U. (2022).
Pravention des Eintrags von SARS-CoV-2 in Kitas: Erfahrungen aus dem Berliner Bezirk Treptow-Kopenick,
Januar bis Marz 2021. Epid Bull 2022; 6:14-21 | doi: 10.25646/9583
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‘ 6. Meldedaten und KiTa-Register ergdnzen sich gegenseitig in der
Bewertung der Dynamik der SARS-CoV-2-Ausbriiche in Kinder-
tageseinrichtungen

Daten zu SARS-CoV-2-bedingten Kita-Ausbriichen kdnnen wichtige Hinweise zur Einschatzung des Infektions-
geschehens im Kita-Setting liefern und sind ein wichtiger Bestandteil in der Gesamtbewertung. Hierzu stellte
sich die Frage, welche Informationen zum SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen in Kitas die beiden Systeme
,Meldesystem nach Infektionsschutzgesetz” und KiTa-Register beitragen und inwiefern sich diese erganzen.
Um dies herauszufinden wurde untersucht, wie haufig Kita-Ausbriiche (iber das Meldesystem lbermittelt
wurden bzw. wie haufig liber das KiTa-Register Infektionen bei Kindern und Beschaftigten gemeldet werden,
die einem Ausbruch entstammen kénnten. Die Daten wurden bereits fir den Zeitraum der zweiten und drit-
ten COVID-19-Welle ausgewertet und in der Ausgabe 3/2022 des Epidemiologischen Bulletins veréffentlicht
(vgl. Lehfeld et al. 2022). Im vorliegenden 7. Quartalsbericht werden die Ergebnisse zusammenfassend dar-
gestellt. Zudem wurden einzelne Auswertungen noch einmal bis einschlieflich Frihjahr 2022 (5. (Omikron-
)Welle) aktualisiert.

Das methodische Vorgehen beim Vergleich der Daten aus beiden Systemen wurde bereits in der Veroffent-
lichung beschrieben, daher sollen hier nur wesentliche Punkte genannt werden. Wahrend von den Gesund-
heitsdmtern Kita-Ausbriche als solche an das RKI ibermittelt werden kdnnen (,ibermittelte Ausbriche”),
melden die Einrichtungen an das KiTa-Register lediglich die Zahl an bestatigten SARS-CoV-2-Infektionsfallen
bei Kindern, Beschaftigten und Eltern pro Woche. Daher wurde das Infektionsgeschehen in einer Kita als
,potenzieller Ausbruch” definiert, wenn mindestens zwei Infektionsfille unter Kindern oder Personal inner-
halb von zwei aufeinanderfolgenden KW von der Einrichtung an das KiTa-Register gemeldet wurden. Sollte
eine Kita Gber mehr als zwei Wochen Infektionsfalle an das KiTa-Register gemeldet haben, wurde dieses Ge-
schehen als ein Ausbruch gezahlt, sofern er den genannten Kriterien entsprach. Erst wenn zwischen den Mel-
dungen an Infektionsfallen eine Woche lang kein Infektionsfall von der Kita gemeldet wurde, wurde ein neuer
bzw. weiterer Ausbruch gezahlt. Die Gesamtzahl der potenziellen Ausbriiche wurde unter Kenntnis des An-
teils an teilnehmenden Kitas (etwa 10% der bundesweiten Kitas) hochgerechnet. Dabei wurden die Kitas aus
der Hochrechnung ausgeschlossen, die die Angabe zur Zahl der Infektionsfalle nur sporadisch machten.

Zwischen KW 36/2020 und KW 10/2022 (31.08.2020-13.03.2022) wurden bisher insgesamt 9.761 Kita-Aus-
briiche an das RKI Gbermittelt. Basierend auf den Daten des KiTa-Registers identifizierten wir 2.492 potenzi-
elle Ausbriiche, was hochgerechnet einer Zahl von bundesweit insgesamt 34.690 geschatzten potenziellen
Kita-Ausbriichen entspricht. Abbildung 14 zeigt den Verlauf der Zahl an Gbermittelten Ausbriichen (blaue
Linie) und der Zahl an potenziellen Ausbriichen (schwarze Linie). Der Verlauf der beiden Kurven ist dabei
recht dhnlich, jedoch sind deutliche Unterschiede in den erfassten Ausbruchshaufigkeiten vor allem wahrend
der Hochinzidenzphasen zu erkennen. Dieser Unterschied wird besonders wahrend der Omikron-Welle im
Frihjahr 2022 deutlich.

Zu Beginn des Jahres 2022 war in beiden Systemen ein rascher Anstieg an lUbermittelten bzw. potenziellen
Ausbriichen zu erkennen. Zeitgleich begann auch der Anteil von Omikron an allen Infektionen mit SARS-CoV-
2 anzusteigen (dunkelorange Bereich in Abbildung 14). Im Vergleich zu den Meldedaten stieg die Zahl der auf
Basis des KiTa-Registers geschatzten (potenziellen) Ausbriiche jedoch auf ein sehr viel héheres Niveau. Dieser
sehr rasche und deutlich h6here Anstieg entspricht von der GréRenordnung eher dem Verlauf der wochent-
lichen Inzidenz in der Gesamtbevoélkerung. Nach dem Gipfel Ende Januar 2022 war in beiden Systemen ein
Rickgang an ibermittelten bzw. potenziellen Ausbriichen zu beobachten. Hierbei fillt jedoch auf, dass die
Kurve der potenziellen Ausbriiche seit Anfang Marz 2022 wieder deutlich anstieg — dhnlich dem Verlauf der
wochentlichen Inzidenz in der Gesamtbevélkerung — und in KW 10/2022 (07.03.—-13.03.2022) einen Héchst-
wert von 3.027 geschatzten potenziellen Ausbriichen pro Woche erreichte. Dieser Trend zeichnete sich bis-
her (Datenstand: 29.03.2022) anhand der Daten zu den ans RKI libermittelten Kita-Ausbriichen nicht ab.
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Abbildung 14: Anzahl der an das RKI iibermittelten Kita-Ausbriiche (blaue Linie) und die iiber das KiTa-Register geschdétzte Anzahl an
potenziellen Kita-Ausbriichen (schwarze Linie) im zeitlichen Verlauf von KW 36/2020 bis KW 10/2022 (31.08.2020-13.03.2022) sowie
die wéchentliche COVID-19-Inzidenz der Gesamtbevélkerung (graue Balken, 1. y-Achse rechts) und in angegebener Reihenfolge der
Anteil von VOC Alpha/Delta/Omikron (orangefarbener Bereich, 2. y-Achse rechts; vgl. RKI 2022). KW 53/2020 (28.12.2020—
03.01.2021) und KW 52/2021 (27.12.2021-02.01.2022) wurden ausgeschlossen, da diese im KiTa-Register nicht abgefragt wurden.

In Abbildung 15 wird der Verlauf des Anteils der Ausbriiche dargestellt, in denen sowohl Kinder als auch
Erwachsene/Personal Gbermittelt bzw. liber das KiTa-Register gemeldet wurden. Es ist zu sehen, dass sich
der Anteil in beiden Systemen seit Anfang 2021 — mit Ausnahme weniger Wochen wahrend der Sommerfe-
rien 2021 — Gberwiegend in einem Bereich um etwa 60% bewegte (liber drei Wochen geglattete Werte).
Moglicherweise weist der ansteigende Anteil gemischter Ausbriiche auf eine nachlassende Wirkung des
Impfschutzes gegeniber Infektionen hin. Schwere Erkrankungen werden im KiTa-Register nicht erfasst, aller-
dings haben Studien gezeigt, dass der impfungsvermittelte Schutz vor schweren Erkrankungen sowohl bei
Infektionen mit der Delta- als auch der Omikron-Variante hoch ist (Lauring et al. 2022).
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Abbildung 15: Anteil der Kita-Ausbriiche, in denen sowohl Kinder als auch Erwachsene/Personal involviert waren, an allen (ibermittel-
ten (blaue Linie) bzw. als potenzielle Ausbriiche liber das KiTa-Register identifizierte Ausbriiche (schwarze Linie) von KW 01/2021 bis
KW 10/2022 (04.01.2021-13.03.2022) (iiber drei Wochen gegldttete Werte). KW 52/2021 (27.12.2021-02.01.2022) wurde ausge-
schlossen, da diese im KiTa-Register nicht abgefragt wurde. Im Juni/Juli 2021 basieren die KiTa-Register-Daten auf den Angaben von
wenigen Kitas, zudem war die Gesamtinzidenz relativ niedrig, so dass auch Wochen ohne potenzielle Kita-Ausbriiche vorkamen.




Insgesamt zeigen die Auswertungen der Daten, dass beide Systeme einen recht dahnlichen Verlauf beschrei-
ben. So liberstieg sowohl die Zahl der ibermittelten Ausbriiche als auch die der potenziellen Ausbriiche wah-
rend der Omikron-Welle deutlich das Niveau der vorherigen Wellen. Im Meldesystem wurden im Gipfel etwa
2,5-mal mehr Ausbriiche pro Woche tbermittelt. Auf Basis der KiTa-Register-Daten wurden etwa 3,5-mal
mehr potenzielle Ausbriiche pro Woche geschatzt als in den Wellen zuvor. Dieser Anstieg ist auf die zuneh-
mende Ausbreitung der Omikron-Variante zuriickzufiihren. Auch hinsichtlich der Ausbriiche, in denen nur
bestimmte Altersgruppen involviert waren, beschreiben die Meldedaten und die KiTa-Register-Daten einen
dhnlichen Verlauf. So stiitzt z. B. der hohe Anteil an Ausbriichen mit Fallen aus padagogischem Personal und
Kindern die Empfehlung einer strikten Gruppentrennung in Kitas.

Die Auswertungen zeigen allerdings auch, dass sich die erfassten Ausbruchshaufigkeiten in beiden Systemen
deutlich unterscheiden. Zudem war wahrend der Omikron-Welle ab Februar 2022 zu erkennen, dass die
Kurve der potenziellen Ausbriiche im Gegensatz zur Kurve der ans RKI Gbermittelten Ausbriiche wieder deut-
lich anstieg. Dies kénnte damit zusammenhangen, dass bei sehr hohen Inzidenzen nicht mehr alle Infektions-
ketten ermittelt und zusammenhangende Geschehen als Ausbruch zusammengefasst werden kénnen. Zu-
dem wird es bei sehr hohen Inzidenzen immer schwerer, Ausbruchsassoziierte von ,,spontanen” Fallen zu
unterscheiden. Dies kann dazu fiihren, dass das jeweilige Gesundheitsamt gerade in dieser Phase haufig zum
Schluss kommt, dass vermehrt aufgetretene Falle unter Kita-Kindern oder Kita-Personal nicht notwendiger-
weise in einem epidemiologischen Zusammenhang zur Kita stehen oder dass in einer Kita auftretende Falle
in ein groReres Geschehen eingegliedert werden. In beiden Fallen wiirde kein eigener Kita-Ausbruch tber-
mittelt werden. Bei den KiTa-Register-Daten hingegen wurden die der Kita bekannten Infektionen nur auf-
grund des Zeitpunkts des Auftretens als potenzieller Ausbruch eingestuft. Daher ist auch die Beobachtung,
dass die Kurve der potenziellen Ausbriiche recht gut mit dem Verlauf der wochentlichen Inzidenz in der Ge-
samtbevolkerung tbereinstimmt, kein Beleg dafiir, dass die Zahl der potenziellen Ausbriiche in der Tat so
hoch war wie gezeigt. Auf der anderen Seite sind die Daten des KiTa-Registers wertvoll, weil sie mdglicher-
weise den Grad des Infektionsdrucks besser widerspiegeln, den Kitas bewaltigen muissen.

Bei den Meldedaten ist prinzipiell zu beachten, dass die Untersuchung vor Ort im Vordergrund steht und fiir
die Gesundheitsamter essentiell fir das Ausbruchsmanagement ist. Allerdings tritt auch dies angesichts der
bei Kindern eher leichteren Erkrankungsschwere und Haufigkeit in der Hochinzidenzphase in den Hinter-
grund gegenliiber den epidemiologisch viel wichtigeren Settings mit Risikogruppen fiir einen schweren Ver-
lauf (z. B. Krankenhé&user, Altenpflegeheime). Weitere Uberlegungen wurden im Epid Bull 3/2022 beschrie-
ben.

Die hier und im Epid Bull 3/2022 gezeigten Analysen machen deutlich, dass die beiden Systeme sowohl tiber-
einstimmende als auch sich ergdanzende Informationen erzeugen kdnnen und es von groRem Vorteil ist, mehr
als eine Datenquelle fir die Bewertung des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens in Kitas heranziehen zu kén-
nen. Beide Systeme haben dabei ihre eigenen Starken. Das KiTa-Register beschrankt den Blick auf die Kita an
sich und kénnte damit moglicherweise den Infektionsdruck in Hochinzidenzphasen besser wiedergeben.
Durch die Erfassung von infektionspraventiven MalRnahmen bietet es auch die Mdoglichkeit der Analyse einer
Assoziation mit der Haufigkeit des Auftretens von Fallen (vgl. Neuberger et al. 2022). Im Meldesystem wer-
den neben den Ausbruchsinformationen noch viele weitere klinische und epidemiologische Angaben zu den
bei Ausbriichen betroffenen Personen ibermittelt, die fiir die epidemiologische (Lage-)Einschatzung relevant
sind. Kita-Ausbriiche kénnen zudem mit Ausbriichen anderer Settings ausgewertet und bewertet werden
(vgl. Buda 2020). Weiterhin kénnen auf lokaler Ebene z. B. im Rahmen der Ermittlungen Vernetzungen zwi-
schen einzelnen Ausbriichen erkannt werden, die dann als zusammengehoriges Ausbruchsgeschehen (ber-
mittelt und gemanagt werden kénnen.
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7. Fortschrittsbericht aus der COALA-Nachbefragung (COALA 2)

Aktuell veroffentlichte Studien zur Post-COVID-Symptomatik beziehen sich iberwiegend auf Erwachsene, im
Vergleich dazu ist Uber die Pravalenz von Langzeit-Beschwerden bei Kindern deutlich weniger bekannt, so
dass die Datenlage bisher eingeschrankt ist. Erste Studien zeigen, dass auch bei Kindern Post-COVID-Symp-
tome auftreten (vgl. Borch, Holm, Knudsen, Ellermann-Eriksen, & Hagstroem 2022; Buonsenso et al. 2021;
Nogueira Lopez, Grasa, Calvo, & Garcia Lopez-Hortelano 2021; Roessler et al. 2021; Zimmermann, Pittet, &
Curtis 2021).

Laut der aktuellen Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden unter dem Post-COVID-Syn-
drom Anzeichen und Symptome zusammengefasst, die wahrend oder nach einer SARS-CoV-2-Infektion auf-
treten, mindestens zwdlf Wochen andauern und nicht durch eine andere Diagnose erklart werden kdnnen.
Die WHO weist darauf hin, dass sich diese Falldefinition dndern kann und nach neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen regelmaRig aktualisiert werden muss (vgl. WHO 2021). Auch die Leitlinienempfehlung des bri-
tischen National Institute for Health and Care Excellence (NICE) definiert das Post-COVID-Syndrom nach den
gleichen Kriterien wie die WHO. Zusatzlich wird in den Leitlinien nach NICE angemerkt, dass in der Regel
mehrere Symptome auftreten, die sich oft Giberschneiden, im Zeitverlauf schwanken bzw. sich verandern und
jedes System des Korpers betreffen konnen (vgl. NICE 2021).

Eine erste Forschungsdefinition explizit fir Kinder und Jugendliche wurde erst vor Kurzem veroffentlicht
(Februar 2022). Im Vergleich zu den oben genannten Definition von Post-COVID wird fir Kinder und Jugend-
liche zusatzlich gefordert, dass mindestens eines der auftretenden Symptome ein korperliches Symptom ist,
und dass diese das Wohlbefinden und mindestens einen Aspekt des taglichen Lebens beeintrachtigen (vgl.
BMJ 2022; lacobucci 2022; Stephenson T et al. 2022). Nach aktuellem Stand wurde noch keine Studie verof-
fentlicht, die diese Falldefinition fiir Kinder und Jugendliche bereits beriicksichtigt. Bei den bisher veroffent-
lichten wissenschaftlichen Studien wurde haufig die Falldefinition der WHO zugrunde gelegt. Eine einheitlich
angewandte Definition bietet den Vorteil, dass Studien zur Pravalenz, zum Krankheitsverlauf und zu den Er-
gebnissen zuverlassig vergleichbar und auswertbar sind und somit ein besseres Verstandnis der Krankheit

.
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erzielt werden kann (vgl. BMJ, 2022). Ein einheitliches Krankheitsbild Iasst sich bisher nicht definieren. Den-
noch kommen fortlaufend neue wissenschaftliche Erkenntnisse hinzu, und die Studienergebnisse der COALA-
Nachbefragung kénnen einen weiteren wertvollen Beitrag dazu leisten, die Post-COVID-Symptomatik bei Kin-
dern besser zu verstehen und einzuordnen.

In einer groR angelegten Fall-Kontroll-Studie aus Deutschland hatten Kinder (0-17 Jahre) nach einer SARS-
CoV-2-Infektion haufiger anhaltende Beschwerden im Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Zu den haufigsten
Langzeitfolgen zahlen dabei Unwohlsein, Miidigkeit, Erschépfung, Husten sowie Hals- und Brustschmerzen.
Im Vergleich zu Erwachsenen scheinen Langzeitbeschwerden bei Kindern jedoch seltener aufzutreten ( vgl.
Roessler et al., 2021). Eine Querschnittsstudie aus Italien hat gezeigt, dass die haufigsten Post-COVID-Symp-
tome bei Kindern (<18 Jahre) Schlaflosigkeit, Atemwegsbeschwerden, verstopfte Nase, Mudigkeit, Muskel-
und Gelenkschmerzen sowie Konzentrationsstérungen sind. In diesem Zusammenhang ist erwahnenswert,
dass diese Symptome sowohl bei Kindern mit symptomatischer als auch mit asymptomatischer akuter SARS-
CoV-2-Infektion beschrieben wurden (vgl. Buonsenso et al., 2021). Die haufigsten Symptome bei Vorschul-
kindern in einer weiteren Fall-Kontroll-Studie aus Danemark waren Miidigkeit, Geruchsverlust, Geschmacks-
verlust und Muskelschwdche. Weitere relevante Ergebnisse der Studie haben gezeigt, dass Langzeitbe-
schwerden nach einer SARS-CoV-2-Infektion bei Kindern selten sind, und wenn diese auftraten, waren die
Beschwerden meist von kurzer Dauer (vgl. Borch et al. 2022).

Neben den krankheitsbezogenen Auswirkungen einer Infektion mit SARS-CoV-2 kann es in der Pandemie
auch zu Belastungen kommen, die sich durch die EinddmmungsmaBnahmen ergeben. Die voribergehende
SchlieBung von Einrichtungen wie Kitas, Kontaktbeschrankungen oder (wiederholte) Quarantdnen kénnen
Eltern vor Herausforderungen stellen (vgl. Calvano et al. 2021) . Studien haben gezeigt, dass das Belastungs-
empfinden von vielen Familien in der Pandemie erhoht ist (vgl. Bujard et al. 2021; Dopfner et al. 2021). Be-
sonders bei Eltern jangerer Kinder ist eine Abnahme des Wohlergehens wahrend der Pandemie zu sehen
(vgl. Huebener, Waights, Spiess, Siegel, & Wagner 2021). Die Datenlage zu Haufigkeit und Ursachen von psy-
chosozialen Belastungen in Familien mit Kindern im Kita-Alter ist allerdings begrenzt.

Bei der COALA-Nachbefragung (COALA 2) wurden Eltern von Kita-Kindern befragt, in deren Kitagruppe es im
Zeitraum von November 2020 bis Juni 2021 einen SARS-CoV-2-Ausbruch gegeben hat, der in COALA 1 unter-
sucht wurde. Teilweise hatten sich die Kinder damals mit SARS-CoV-2 infiziert, teilweise nicht. In der Nach-
befragung wurden die Eltern nun nach Gber einen langeren Zeitraum bestehenden Symptomen ihrer Kinder
befragt, die auf das Vorliegen eines so genannten Post-COVID-Syndroms hinweisen kénnen.

Ziel von COALA 2 ist es zu prifen, welche anhaltenden Beschwerden bei COALA-Teilnehmenden im Kita-Alter
(1-6 Jahre) mit zuriickliegender SARS-CoV-2-Infektion vorliegen. lhre Haufigkeit soll mit den Beschwerden
von nicht infizierten COALA-Teilnehmenden im Kita-Alter verglichen werden. Dieser Vergleich ist wichtig, da
die bisher beschriebenen Symptome, die bei dem Post-COVID-Syndrom auftreten, zumeist wenig spezifisch
sind. Es ist denkbar, dass manche Beschwerden wie z. B. Konzentrations- oder Schlafstorungen nicht direkt
als Folge der Virusinfektion auftreten, sondern durch andere z. B. pandemiebedingte Belastungen hervorge-
rufen werden, wie Arbeitsplatzverlust oder Krankheitsfille in der Familie. Des Weiteren werden Ursachen
fiir (psychosoziale) Belastungen wahrend der Pandemiezeit bei den teilnehmenden Familien mit Kita-Kindern
analysiert.

In COALA 1 wurden 334 Kinder im Kita-Alter (1-6 Jahre) aus 246 Haushalten auf SARS-CoV-2 getestet, wobei
45 Kinder positiv waren. Alle 246 Haushalte erhielten eine Einladung zur COALA-Nachbefragung (COALA 2).
Aus Griinden des Datenschutzes mussten alle Haushalte schriftlich bis 31.12.2021 in die Wiederkontaktie-
rung und Studienteilnahme einwilligen. Zu Jahresbeginn 2022 lag diese Einverstandniserklarung von 177 44
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Haushalten mit 242 Kindern im Kita-Alter vor, darunter 35 in COALA 1 positiv auf SARS-CoV-2 getestete Kin-
der (siehe Abb. 16).

Die computergestitzten standardisierten Telefoninterviews mit den Haushalten fanden vom 31. Januar 2022
bis 18. Februar 2022 statt. Das Interview mit einem Elternteil des Haushalts umfasste folgende Themen:

e Anhaltendes oder wiederholtes Auftreten verschiedener (allgemeiner, respiratorischer, neurologischer,
psychischer u. a.) Symptome beim Kind (iber drei Monate nach der SARS-COV-2-Infektion,

e Inanspruchnahme arztlicher Behandlung des Kindes wegen dieser Symptome,

e AusmalR pandemiebedingter Belastungen fir Familien mit Kita-Kindern sowie ihre derzeitige Alltagsbe-
lastung.

Weitere Informationen kdnnen aus den Daten von COALA 1 zum jeweiligen Haushalt lbernommen werden.
Dazu gehoren z. B. Angaben zu einer bestatigten SARS-CoV-2-Infektion des Kindes zum Zeitpunkt von COALA
1, zu akuten Symptomen der COVID-19-Infektion sowie zu Vorerkrankungen des Kindes. Zudem wurde in der
Nachbefragung erhoben, ob es nach dem Erhebungszeitraum von COALA 1 zu einer Infektion mit SARS-CoV-
2 gekommen ist.

Flr die Erfassung von Post-COVID-Symptomen werden die Haufigkeiten von klinischen Beschwerden der Kin-
der, die eine mehr als drei Monate zurlickliegende SARS-CoV-2-Infektion hatten, mit den Kindern verglichen,
die sich bislang nicht (wissentlich) mit SARS-CoV-2 infiziert hatten (Fall-Kontroll-Studie).

Die Fragestellung nach den (psychosozialen) Belastungsfaktoren der Familien in der Pandemie umfasst zehn
potenzielle Belastungen, welche auf einer vierstufigen Skala von 1 = “{iberhaupt nicht belastet” bis 4 = “sehr
stark belastet” beantwortet werden sollten. Nichtzutreffende Belastungen (z. B. die Belastung durch wieder-
holte Quarantanen) konnten teilweise ausgeschlossen werden. Zusatzlich sollten die Befragten ihre aktuelle
Alltagsbelastung auf einer flinfstufigen Skala von 1="{iberhaupt nicht belastet” bis 5=“sehr stark belastet”
angeben. Die Auswertung dieser Fragen erfolgt zunachst rein deskriptiv fir die Gesamtstichprobe der be-
fragten Erwachsenen. Hierfir werden prozentuale Haufigkeiten fiir die abgefragten Belastungen sowie der
Grad der aktuellen Alltagsbelastung berichtet. Flir Subgruppenvergleiche (z. B. fiir den Vergleich von Mittern
und Vatern) werden die Antwortkategorien teilweise zusammengefasst. Fur die Belastungsfaktoren der Fa-
milien in der Pandemie ergeben sich somit die Kategorien ,eher bis stark belastet” und ,,liberhaupt nicht bis
wenig belastet” und fur die aktuelle Alltagsbelastung die Kategorien ,stark bis sehr stark belastet” und ,,iber-
haupt nicht bis mittelmaRig belastet”.

Die telefonische Nachbefragung ist mittlerweile abgeschlossen. Mit 172 Haushalten wurden Interviews zu
andauernden Symptomen von Kindern im Kita-Alter durchgefiihrt. In diesen Haushalten sind 31 Kinder (1-6
Jahre), die eine SARS-CoV-2-Infektion bis drei Monate vor Befragungsbeginn durchgemacht haben (fast alle
zum Zeitpunkt des in COALA 1 untersuchten Ausbruchs in der Kita), sowie 158 Kinder, die sich bislang nicht
wissentlich mit SARS-CoV-2 infiziert haben. 35 Kinder hatten sich vor Kurzem, vor allem im Januar 2022, mit
SARS-CoV-2 infiziert. Aufgrund des sehr kurzen zeitlichen Abstands zwischen Infektion und Befragung kom-
men sie fiir die Gruppe der ,Falle” nicht in Frage und werden fiir die Auswertungen zu Langzeitbeschwerden
nach einer SARS-CoV-2-Infektion ausgeschlossen.
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Kinder-Stichprobe COALA 1 (n=334) vs. COALA 2 (n=189)

{ n=289 in COALA 1 W { n=45 in COALA 1
negativ positiv
| 1 I 1
schriftliche Einwilligung zur Wiederbefragung

W COALA 1-Stichprobe

n=82 Drop out ‘_/
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\1 n=10 Drop out
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Standardisierte telefonische Befragung 01+02/2022
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Abbildung 16: Stichproben COALA 1 & 2, Darstellung aller mittels PCR-Testung positiv (rot) und negativ (blau)
auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder im Kita-Alter in COALA 1 und Gewinnung der COALA 2-Stichprobe.

Aktuell findet eine Qualitatssicherung der Datensatze statt und die Auswertungen werden begonnen. Zur
Qualitatssicherung wird u. a. die Vollstandigkeit und Plausibilitdt der erhobenen Daten Gberpruft. Parallel
dazu werden die komplexen Auswertungen konzeptualisiert. Die Ergebnisse werden nach Abschluss der Stu-
die (Ende Juni) veroffentlicht.

7.4.2. Ergebnisse zur psychosozialen Belastung

Zur psychosozialen Belastung wahrend der Pandemie liegen 168 vollstéandig durchgefiihrte Interviews vor. Es
wurde maximal ein Elternteil pro Haushalt interviewt. Die befragten Eltern waren durchschnittlich 37 Jahre
alt (6 Jahre, Spannweite 24-54 Jahre). Es wurden mit 79% (n = 132) Gberwiegend Miitter und vergleichs-
weise weniger Vater befragt. Die Haushalte bestanden durchschnittlich aus 3,8 Haushaltsmitgliedern (Spann-
weite 2-7).

Aktuelle Alltagsbelastung

Wahrend die Mehrzahl der befragten Eltern ihre momentane Alltagsbelastung mit mittelmaRig bewertete,
gaben immerhin 34% der Befragten (n = 56) an, aktuell stark bis sehr stark im Alltag belastet zu sein (vgl. Abb.
17). Mitter und Vater waren insgesamt dhnlich stark belastet.
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Wie stark flihlen Sie sich im Alltag aktuell belastet?
50%
45
40
35
30
25
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10

n=73

n=48

n=33

n=5 n=8

tiberhaupt nicht ein wenig mittelmalig stark sehrstark

Abbildung 17: Aktuelle Alltagsbelastung von Kita-Eltern (n = 167) der COALA-Nachbefragung. Befragungszeitpunkt Jan./Feb. 2022.

Haufig genannte Belastungen wahrend der Pandemie waren fiir die befragten Familien u. a. eingeschrankte
Freizeitaktivitaten, Kontaktbeschrankungen sowie Kita- und SchulschlieRungen (vgl. Abb. 18). Familien, die
von wiederholten Quarantdnen betroffen waren, schatzten diese Belastung ebenfalls vergleichsweise stark
ein. Finanzielle EinbuRen und Ausgrenzungen aufgrund einer Corona-Infektion wurden dagegen seltener ge-
nannt. Mitter gaben im Vergleich zu Vatern haufiger an, dass ihre Familie durch Kontaktbeschrankungen
und gesundheitliche Sorgen wahrend der Pandemie ,eher bis stark belastet” waren. GroRere Haushalte ga-
ben haufiger an, durch familidre Konflikte ,,eher bis stark belastet” zu sein als kleinere Haushalte. Eltern, die
zum Zeitpunkt der Befragung im Alltag von einer ,starken bis sehr starken” Belastung berichteten, gaben
haufiger an, dass ihre Familie durch einmalige und wiederholte Quarantdanen, Kontaktbeschrankungen, Kon-
flikte in der Familie, Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf und finanzielle Einbuf3en
,eher bis stark belastet” war.
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Wie stark war lhre Familie wahrend der Pandemie belastet durch...

eingeschrankte Freizeitaktivitaten 46 53
Kontaktbeschrankungen 34 64 2
Kita- oder SchulschlieBungen 45 51 4
S G dheit
orgen um Gesundhei VOT 32 62 7
Familienangehdrigen
einmalige Quarantine! 15 78 8
Vereinbarkeit von Familie
38 51 5 6
und Beruf
Konflikte in der Familie 10 61 30
wiederholte Quarantinen® 27 35 2 36
finanzielle Einbufen 8 23 29 40
A )
usgrenzung wegen einer 4 12 27 57
Coronainfektion
0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
mstark belastet W eher bis wenig belastet gar nicht belastet trifft nicht zu

Abbildung 18: Familidre Belastungen in der Pandemie, sortiert nach absteigender Haufigkeit (Summe aus ,stark belastet” und ,,wenig
bis eher belastet”); Stichprobe n = 168 Haushalte; befragt wurde ein Elternteil pro Haushalt. 1 Belastungen mit 1-2 fehlenden Angaben.

7.4.3. Fazit

Es ist erfreulich, dass ein groRer Teil der Teilnehmenden aus COALA 1 bereit waren, liber acht Monate und
langer nach den Hausbesuchen an einer erneuten Befragung teilzunehmen. Mit fast allen Haushalten, die
eingewilligt hatten, konnte ein standardisiertes Telefoninterview zu Post-COVID-Symptomen und Belastun-
gen in der Pandemie gefiihrt werden. Da die Befragung wahrend der dulRerst hohen Inzidenz-Zahlen der sog.
Omikron-Welle stattfand, konnte leider etwa ein Sechstel der Kinder nicht in die Post-COVID-Analyse einbe-
zogen werden, weil sie erst wenige Wochen oder Tage vor der Nachbefragung eine SARS-CoV-2-Infektion
durchgemacht hatten. Diese Kinder wurden weder fiir die Gruppe der , Falle” mit einer nachgewiesenen
SARS-Cov-2-Infektion noch fiir die Gruppe der , Kontrollen” einbezogen.

Die Auswertung der Daten hinsichtlich der Frage, ob Kinder von Post-COVID betroffen sind, ist komplex, da
die abgefragten Einzelsymptome alleine nicht unbedingt aussagekraftig sind. Auch die Kombination verschie-
dener Symptome bzw. betroffener Organsysteme und die Schwere der Beschwerden missen berlicksichtigt
werden. Ebenso gilt es, die Symptome auszuschlieSen, die wahrscheinlich mit einer chronischen Vorerkran-
kung zusammenhangen. Die Analyse ist daher noch nicht abgeschlossen.

Hingegen konnten die Fragen nach Belastungen wahrend der Pandemie und im Alltag bei den von COALA
untersuchten Familien bereits analysiert werden. Es zeigt sich, dass vor allem die eingeschrankten Freizeit-
und Kontaktmaoglichkeiten, Kita- und SchulschlieBungen und damit zusammenhangend erschwerte Verein-
barkeit von Familie und Beruf die Familien mit Kita-Kindern stark belasten. Kurzfristige Einschrankungen wie
Quarantane belasteten die Familien hingegen vergleichsweise wenig, insbesondere wenn diese nur einmal
angeordnet wurde. Erfreulich ist, dass nur sehr wenige der in COALA teilnehmenden Eltern berichten, sie
seien durch die Ausgrenzung wegen einer Coronainfektion belastet gewesen. Auch finanzielle Probleme wur-
den nur selten als Belastungsfaktor angegeben; dies kann aber auch an der Stichprobe liegen, bei der hdhere
Bildungs- bzw. Einkommensschichten vergleichsweise starker vertreten waren. Eindriicklich ist, dass es in
COALA 2 fast keine Familie gab, die nicht zumindest ein wenig durch all diese Faktoren belastet war — die
Belastung durch die Einschrankungen im Alltag sind ein iberall vorkommendes Problem fiir Eltern von Kita-
Kindern. Das verweist darauf, wie wichtig geregelte Betreuungs- und Bildungsmaglichkeiten sowie sozialer

Austausch fur Familien mit kleinen Kindern sind. a
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8. Studienlage zur Krankheitsschwere bei Kindern im Kita-Alter
wahrend Omikron

Bei Erwachsenen deuten sowohl die epidemiologischen Surveillancedaten als auch die Ergebnisse aus Kohor-
tenstudien auf eine reduzierte Schwere von Infektionen mit Omikron im Vergleich zu Infektionen mit Delta
hin (vgl. Nyberg et al. 2022; Lewnard et al. 2022). Bei Kita-Kindern wurden Veranderungen der Schwere bei
Infektionen mit Omikron im Vergleich zu vorherigen Varianten bisher wenig untersucht. Erste Ergebnisse
legen jedoch einen dhnlichen Zusammenhang wie bei Erwachsenen nahe.

In einer Kohortenstudie mit Daten von Kindern unter 5 Jahren aus 50 US-Bundesstaaten ohne vorherige be-
kannte SARS-CoV-2-Infektion wurden die Risiken von vier klinischen Endpunkten zwischen Erstinfektion mit
Omikron und Delta verglichen (vgl. Wang et al. 2022). Eine Erstinfektion mit Omikron war im Vergleich zu
einer Erstinfektion mit Delta bei allen vier Endpunkten (Besuch einer Notaufnahme, Hospitalisierungen, Auf-
nahme auf der Intensivstation, mechanische Beatmung) mit einem reduzierten Risiko assoziiert. Je schwerer
der Endpunkt, desto starker war auch die Reduktion des Risikos, z. B. betrug die Risikoreduktion fiir eine
mechanische Beatmung bei vorliegender Infektion etwa 85%. In einer weiteren Langsschnittstudie aus den
USA wurden bei 5-9 Jahre alten Kindern ein etwa 70% reduziertes Risiko einer symptomatischen Hospitali-
sierung festgestellt (vgl. Lewnard et al. 2022). Allerdings konnte in dieser Studie eine vorherige SARS-CoV-2
Infektion bzw. Impfung nicht ausgeschlossen werden, was die Ergebnisse moglicherweise verzerren kdnnte.
Trotz des geringeren relativen Risikos fir schwere Verldufe bei einer Omikron-Infektion wurde (dhnlich wie
in Deutschland) aufgrund des sehr hohen Infektionsgeschehens auch in den USA eine héhere Hospitalisie-
rungsrate bei 0- bis 4-Jahrigen wahrend der Omikron-Welle festgestellt (vgl. Marks et al. 2022).

Neben den genannten klinischen Endpunkten kann eine SARS-CoV-2-Infektion auch zu PIMS (Pediatric In-
flammatory Multisystem Syndrome) fiihren. In einer Studie aus England wurden PIMS-Félle in den Phasen
mit Alpha-, Delta-, und Omikron-Varianten verglichen. Dort wurde eine schrittweise Reduktion des Anteils
von PIMS-Féllen von Alpha tber Delta bis Omikron festgestellt. Das Risiko eines PIMS-Falles wahrend der
Omikron-Phase war gegeniiber der Phase mit dominanter Alpha-Variante um etwa 95% reduziert.

Seit Marz 2022 ist die Omikron Sub-Variante BA.2 in Deutschland dominant. Mogliche Unterschiede zwischen
dieser und der urspringlichen Omikron-Variante (BA.1) wurden in einer Studie aus Stdafrika untersucht (vgl.
Wolter et al. 2022). Daten von 0- bis 5-Jdhrigen wurden in den Analysen ebenfalls beriicksichtigt. Uber alle
Altersgruppen hinweg wurden keine Veranderungen von schweren Verlaufen im Vergleich zur urspriingli-
chen Omikron-Variante festgestellt (relative Risiken fir 0-5 Jahre alte Kinder wurden aber nicht gesondert
angegeben).
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9. 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 Fallen 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 Bevolkerungszahlen von den Statistischen Landesdamtern bereitgestellt. Im Folgenden
werden die Daten aus den Surveillancesystemen nach vier bzw. fiinf Altersgruppen analysiert (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: 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 alter 71.670.606 86%
21 Jahre und élter 66.954.514 81%

Quelle: Statistische Landesdmter; Datenstand 31.12.2020

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die COVID-19-Wellen und den vorherrschenden Virusvarianten gege-
ben:

Welle (Wildtyp) im Frihjahr 2020
Welle (Wildtyp) im Herbst 2020
Welle (Alpha) im Frihjahr 2021
Welle (Delta) im Herbst/Winter 2021
Welle (Omikron) seit Januar 2022
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Mit dem GrippeWeb-Portal (griopeweb.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 wochentlich Gber ein Web-Portal erhoben.
Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevolkerung Woche fiir Woche an einer neu auf-
getretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist (ARE-Inzidenz). Durch Nachmeldungen kdnnen sich die Werte
der Vorwochen zum Teil noch verdndern (vgl. Buchholz et al. 2020).

Die Aktivitdt der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) jeglicher Art ist ein guter Indikator fur die
Bedingungen, die eine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung von Atemwegserregern und damit auch von SARS-
CoV-2 erlauben. Nach einem saisontypischen deutlichen Anstieg der ARE-Aktivitdt bei Kindern im Alter von
0-5 Jahren zu Beginn des Jahres 2022, hatte sich die ARE-Rate seit etwa Mitte Februar 2022 wieder den
vorpandemischen Werten angeglichen (vgl. Abbildung 19). Damit sind die Werte im Friihjahr 2022 deutlich
hoher als im Vorjahr zu dieser Zeit (nicht abgebildet). Moglicherweise spielt hierbei die Riicknahme der kon-
taktreduzierenden MaRRnahmen eine Rolle, wodurch es im Vergleich zum Vorjahr wieder zu deutlich mehr
Ubertragungen von ARE kommt. In KW 14 (04.04.-10.04.2022) wurden wdchentlich rund 694.000 ARE bei
Kindern im Alter von 0-5 Jahren geschatzt. Das entspricht einer Inzidenz von 14.600 ARE pro 100.000 Kinder
(oder 14,6% Kinder mit ARE). Im Gegensatz zum Vorjahr 2021 zu dieser Zeit wurden somit etwa 3-mal mehr
ARE bei der jungsten Altersgruppe geschatzt (KW 14/2021: 4,7% Kinder mit ARE; nicht in Abbildung 19 dar-
gestellt).

Gemall den virologischen Ergebnissen des Nationalen Referenzzentrums fir Influenzaviren
(www.rki.de/nrz-influenza) wird die derzeitige ARE-Aktivitdt bei der jlingsten Altersgruppe vor allem durch
humane Metapneumoviren (Positivenrate bei den 0- bis 4-Jahrigen in KW 14 bei etwa 30-35%) und bei den
0- bis 1-Jahrigen auch durch SARS-CoV-2 bestimmt. In dieser Altersgruppe war die SARS-CoV-2-Positivenrate
in KW 14 mit 32% unter allen Altersgruppen mit am hochsten, wahrend sie bei den 2- bis 4-Jahrigen bei etwa
8% lag (vgl. Buda et al. 2022).

Inzidenz akuter respiratorischer —— 0 bis 5 Jahre, 2021/22 0 bis 5 Jahre, 2016-19

Erkrankungen (ARE) 6 bis 10 Jahre, 2021/22 6 bis 10 Jahre, 2016-19

pro 100.000 Einwohner 11 bis 14 Jahre, 2021/22 11 bis 14 Jahre, 2016-19
w15 Jahre und ilter, 2021/22 15 Jahre und élter, 2016-19
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Abbildung 19: 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 2021/22 im Ver-
gleich zu den Jahren 2016—-2019. Es wurde mit Ausnahme der letzten drei Kalenderwochen in 2022 jeweils ein gleitender 3-Wochen-
Mittelwert verwendet. Fiir Jahre ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.
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An der syndromischen Uberwachung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; influenza.rki.de) haben sich
seit Beginn der Corona-KiTa-Studie bisher rund 850 reprasentativ liber 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) iiber 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”R®); 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 kén-
nen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verdndern (vgl. Goerlitz et al. 2020).

Der Anstieg der ARE-Aktivitit bei den 0- bis 5-Jhrigen spiegelte sich auch bei der Zahl der {iber das SEEDARE-
System gemeldeten Arztbesuche wegen akuten Atemwegserkrankungen wider, die seit Jahresbeginn 2022
ebenfalls wieder zunahmen und sich Ende Marz dem Niveau der Jahre vor Beginn der Pandemie anglichen
(vgl. Abbildung 20). Auffallig ist, dass wahrend der Omikron-Welle deutlich weniger Arztbesuche wegen ARE
bei Kindern im Alter von 0-5 Jahren registriert wurden als in der Delta-Welle im Herbst 2021, obwohl sich
die anhand der GrippeWeb-Daten geschatzte ARE-Aktivitat bei der jiingsten Altersgruppe in den beiden Wel-
len nicht so stark voneinander unterscheidet. Vermutlich gibt es bei den hohen Konsultationsinzidenzen bei
den 0- bis 5-Jahrigen von September bis November 2021 einen Zusammenhang mit der zu diesem Zeitpunkt
anlaufenden starken RSV-Welle; RSV betrifft vor allem Kinder in den ersten Lebensjahren. In der aktuellen
Berichtswoche (KW 14; 04.04.-10.04.2022) lag die ARE-Konsultationsinzidenz bei Kindern im Alter von 0-5
Jahren bei rund 4.700 Arztkonsultationen pro 100.000 Kinder. Auf die Bevolkerung in dieser Altersgruppe
hochgerechnet entspricht das rund 225.000 Arztbesuchen wegen ARE. Damit wurden Anfang April 2022 (KW
14) etwa 2-mal mehr Arztbesuche registriert als im Vorjahr zu dieser Zeit (ca. 106.000 Arztbesuche; nicht
gezeigt).

. PR (0 bis 5 Jahre, 2021/22 0 bis 5 Jahre, 2016-19
ARE-Konsultationsinzidenz ’ ’
o A0 B avvobrer 6 bis 10 Jahre, 2021/22 6 bis 10 Jahre, 2016-19
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Abbildung 20: 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 2021/22 im Vergleich zu den Jahren 2016—20189. Fiir Jahre ohne
KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.
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Gemal Infektionsschutzgesetz werden Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfélle 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 zustandige Landesgesundheitsbehoérde
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-Falle. Im folgenden Bericht sind somit unter COVID-19-Falle 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 Dateniibermittlung zu einem
Zeitverzug bis zur Veroéffentlichung durch das RKI kommen. Aktuelle Lage-/Wochenberichte zu COVID-19
werden auf der RKI-Webseite zur Verfiigung gestellt.

Die Melde-Inzidenzen sind seit Jahresbeginn 2022 bei allen Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen sehr
rasch angestiegen und haben Ende Januar/Anfang Februar zeitgleich mit der zunehmenden Bedeutung der
Omikron-Variante neue Hochstwerte erreicht (vgl. Abbildung 21). Die Melde-Inzidenz bei den 0- bis 5-Jahri-
gen stieg dabei auf Gber 1.500/100.000 an. Im Vergleich zum Hochstwert der Delta-Welle wurden Ende Ja-
nuar etwa 4-mal mehr Falle im Alter von 0-5 Jahren Gbermittelt, etwa 3,5-mal mehr bei den 6- bis 14-Jahrigen
und wiederum etwa 4-mal mehr bei den 15- bis 20-Jdhrigen. Wahrend der Delta-Welle im Oktober/Novem-
ber 2021 und der Omikron-Welle (ab Januar 2022) blieb die Inzidenz der 0- bis 5-Jahrigen relativ konstant
deutlich unterhalb derjenigen der Kinder im Grundschulalter und der Jugendlichen. So war auch der zwei-
gipflige Verlauf wahrend der Omikron-Welle ab Januar 2022, der mit der Dominanz der BA.1 bzw. BA.2-Un-
tervarianten einhergeht, bei den 0- bis 5-jahrigen Kindern nicht so ausgepragt wie bei den adlteren Kindern.
Die Melde-Inzidenz aller vier Altersgruppen der Kinder bzw. Jugendlichen gingen ab Ende Marz 2022 wieder
zurlick. Dabei spielte wahrscheinlich eine Erschépfung des suszeptiblen (empfanglichen) Bevolkerungsseg-
ments aufgrund der hohen Zahl an genesenen bzw. geimpften Personen, die warmere Jahreszeit und die ab
KW 14 beginnenden Osterferien in wenigen Bundeslandern eine Rolle. Zuletzt betrug die Melde-Inzidenz der
0- bis 5-Jahrigen in KW 14 (04.04.—10.04.2022) 800/100.000. Die Inzidenzen der drei dlteren Altersgruppen
unter den Kindern und Jugendlichen befanden sich in KW 14 auf einem recht dhnlichen Niveau und waren
mit etwa 1.600/100.000 zwar auch gesunken, jedoch immer noch doppelt so hoch wie die der Kinder im Alter
von 0-5 Jahren und auch unter allen anderen Altersgruppen am hochsten (vgl. Abbildung 22). Von den Al-
tersgruppen, die nicht oder nur teilweise geimpft werden kénnen (0-5, 6-10 Jahre), kdnnten die 0- bis 5-
Jahrigen am meisten von einem sogenannten Cocooning-Effekt (Impfung der Eltern und des padagogischen
Personals) profitiert haben. Die diesjahrigen Fallzahlen sind weiterhin deutlich héher als im gesamten vorhe-
rigen Pandemieverlauf. Bei dieser Entwicklung spielen die leichtere Ubertragbarkeit der Omikron-Variante
sowie vermutlich auch die Riicknahme von kontaktreduzierenden MalRnahmen eine Rolle.
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Abbildung 21: Anzahl iibermittelter COVID-19-Fdlle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche (Datenstand:
12.04.2022).

Deutschland - Wéchentliche COVID-19-Inzidenz (pro 100.000)

Gesamt 121 85 63 3 26 17 8 6 5 7 11 15 18 25 33 S0 B0 %0 86 74 64 &8 70
Q0+ %4 4 75 84 @ 33 8 15 & & 1 1 z z 3 T 8 16 16 2 48 41 46 39 38 47

85-80 72 7 & 51 7 (M w0 5 3 2z 2z z 2 3 4 5 9 (M@ % 3,0 I 27 R B

80-84 65 5 4 a0 27 20 41 8 5 2 1 1 1 1 2 3 5 T 9 14 20 20 23 18 2 29

75-79 7 722 8 4 3 22 # 7 4 2 1 1 1 1 2 3 4 T B 12 16 17 16 % 21 21

70-74 =1 8 73 s8 « zr (5 8 & 3 2 2 1 2 3 4 4 & 10 16 18 21 19 17 22 25

B5-6Q [0 94 a1 67 47 33 6 2 7 3 2 2 2 2 3 5 & & 42 47 0 23 21 20 2 28
8. BO-64 [131 133 117 85 64 45 23 45 W 5 3 3 3 4 5 7 8 12 17 26 32 32 29 28 M 37
O h5-59 78 53 2 18 12 5 4 3 4 5 B 5 12 18 2% 3 40 42 3}/ B N M
E 50-54 B4 58 3 21 43 7T 5 3 5 7 {0 43 15 25 36 5 57 57 51 45 51 54
% 45-49 01 71 41 26 17 8 5 5 T 9 14 18 23 34 &2 B2 92 30 75 66 T0 76
E’. 40 - 44 5 79 44 32 20 M 7 5 7 10 15 20 29 47 75 103 113 108 83 7B 83 87
E 35-39 06 80 45 32 21 (40 7T & 7 42 1T 22 30 46 74 100 414 110 81 80 85 89 {04

30-34 05 81 49 31 21 (41 7 B 10 16 23 27 37 55 7% 107 118 112 o1 82 85 85 96

25-29 105 80 S0 33 23 13 9 10 16 27 35 40 49 73 102 129 128 124 100 84 &7 7 100

21-24 121 60 53 3B 2% 44 10 {2 20 32 45 50 50 96 425 148 136 107 89

15-20 128 101 57 43 3 47 i1 41 16 24 43 49 &3 93 41115 113 114 124

11-14 124 98 56 43 35 18 12 B B 15 21 28 41 72

6-10 114 99 53 42 34 185 11 7 5 10 15 21 33 59
0-5 [ 134 07 78 60 3% 27 16 0 7 5 5 7 9 14 19 32 93 85 77 65 &1 52 56
15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 01 03 05 07 09 11 13
Meldewoche 2021/2022
Inzidenz 0-5 >10-15 >20-35 >50-100 I >150-200 I >300-600
(pro 100.000) >5-10 >15-20 >35-50 >100-150 >200-300 >600

Abbildung 22: Anzahl iibermittelter COVID-19-Félle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche (Datenstand:
12.04.2022).

Der Anteil der 0- bis 5-Jahrigen, 6- bis 10-Jahrigen und 11- bis 14-Jahrigen an allen COVID-19-Fallen war zu
Beginn des Jahres 2021 von unter 2% (zeitgleich mit der zunehmenden Dominanz der Alpha-Variante) ange-
stiegen. Dies verdeutlichte auch die gestiegene epidemiologische Rolle der Kinder im Gesamtgeschehen (vgl.
Abbildung 23). Wahrend des Jahres 2021 blieben die Anteile dieser drei Altersgruppen etwa zwischen 4 und
10%. Zu Beginn des Jahres 2022 stieg der Anteil zu Beginn der Omikron-Welle in allen drei Altersgruppen
zundchst steil an, seitdem war bei allen wieder ein relativ gleichmaRiger riickldufiger Trend zu beobachten.
In KW 14 (04.04.-10.04.2022) betrug der Anteil bei den 0- bis 5-Jahrigen 4,0% und lag damit unter dem Be-
volkerungsanteil (5,7%).
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Abbildung 23: Anteil iibermittelter COVID-19-Fdlle nach Altersgruppe (AG) und Meldewoche. Als gestrichelte Linien sind die jeweiligen
Bevoélkerungsanteile (Bev.) eingezeichnet (Datenstand: 12.04.2022).

Bei der detaillierten Analyse der jiingsten Altersgruppe (0 bis 5 Jahre) zeigte sich, dass der Kurvenverlauf des Anteils
bei den 0- bis 5-Jdhrigen wahrend der Omikron-Welle vor allem auf die Falle im Kindergartenalter (3-5 Jahre) zurlick-
zufiihren ist (vgl. Abbildung 24), wahrend der Anteil bei den 1- bis 2-Jahrigen sowie bei den Sduglingen sich nur ge-
ringfligig veranderte bzw. relativ stabil blieb. In KW 14 betrug der Anteil der 3- bis 5-Jdhrigen 2,5%, der Anteil der 1-
bis 2-Jahrigen lag bei 1,1% und der Anteil der Sauglinge bei 0,3% (Bevolkerungsanteile: 2,9 bzw. 1,9 bzw. 0,9%).
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Abbildung 24: wie Abbildung 23, nur fiir die Altersgruppe (AG) der 0- bis 5-Jéhrigen.

Abbildung 25 zeigt die wochentliche Anzahl der hospitalisierten COVID-19-Félle pro 100.000 Einwohner fir
die vier Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen nach Meldewoche der Fille fiir das Jahr 2021/22 (durch-
gezogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr (gestrichelte Linien). Es ist zu sehen, dass bei den 0- bis 5-Jdhrigen
in der Omikron-Welle hohere Hospitalisierungsraten beobachtet werden konnten als in den vorherigen CO-
VID-19-Wellen. Ende Marz (KW 12; 21.03.-27.03.2022) betrug die Hospitalisierungsinzidenz bei Kindern im
Alter von 0-5 Jahren 8,4 pro 100.000 Kinder (n = 399) und war etwa 2- bis 3-mal héher als die der alteren
Kinder und Jugendlichen. Die Zunahme der Hospitalisierungen wahrend der Omikron-Welle ist vor allem auf
das insgesamt deutlich héhere Infektionsgeschehen zuriickzufiihren. Ein Vergleich zum Vorjahr zeigt, dass ii



wéahrend in KW 12/2021 die Melde-Inzidenz der 0- bis 5-Jdhrigen bei 139/100.000 und die Hospitalisierungs-
inzidenz bei 2,1/100.000 lag, dieses Jahr in KW 12 etwa 10-mal mehr Fille im Alter von 0-5 Jahren tGbermittelt
(1.423/100.000), aber nur etwa 4-mal mehr Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion hospitalisiert wurden
(8,4/100.000). Hierbei ist zu beachten, dass flr einen relevanten Anteil dieser hospitalisierten Kinder die
SARS-CoV-2-Infektion nicht der Grund der Hospitalisierung ist (vgl. Armann et al. 2021). Im Vergleich dazu lag
die Hospitalisierungsinzidenz der Falle im Alter von 21 Jahren und alter bei 14/100.000. Es ist zu beachten,
dass fir die letzten Berichtswochen noch mit Nachibermittlungen und damit mit einer Erh6hung der Hospi-
talisierungsinzidenz zu rechnen ist.

Ein weiteres Surveillancesystem des RKI, mit dem die Krankheitsschwere erfasst werden kann, ist das soge-
nannte ICOSARI-System, mit welchem die Inzidenz der Falle berechnet werden kann, die mit einer schweren
akuten Atemwegsinfektion und einer COVID-19-Diagnose im Krankenhaus behandelt wurden (aufgrund von
COVID-19). Wegen des insgesamt erheblich gestiegenen Infektionsgeschehens wurden auch im ICOSARI-Sys-
tem in der Omikron-Welle hohere Hospitalisierungsraten als in den Wellen zuvor beobachtet, jedoch zeigte
sich auch, dass die Hospitalisierungsinzidenz der Meldedaten die Hospitalisierungsinzidenz im ICOSARI-Sys-
tem bei den 0- bis 4-Jahrigen und noch viel starker bei den 5- bis 14-Jahrigen in der aktuellen Welle Gbersteigt
(vgl. Abschnitt 1.6.3 im Wochentlichen Lagebericht des RKI vom 14.04.2022). Dies spricht dafir, dass in den
Meldedaten zunehmend — und auch deutlicher als in den vorherigen Wellen — auch Falle an das RKI Gibermit-
telt werden, bei denen die SARS-CoV-2-Infektionen nicht ursachlich fur die Krankenhauseinweisung ist und
moglicherweise nur einen Nebenbefund darstellt.
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Abbildung 25: Wéchentliche Inzidenz der hospitalisierten COVID-19-Félle nach Altersgruppe und Meldewoche der Fdlle fiir das Jahr
2021/22 (durchgezogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr (gestrichelte Linien). Der graue Bereich markiert die letzten zwei Berichts-
wochen in 2022, in denen noch mit Nachiibermittlungen zu rechnen ist. Datenstand: 12.04.2022.

Wahrend die Hospitalisierungen bei Kindern mit einer SARS-CoV-2-Infektion wieder deutlich zunahmen, liegt
der Anteil der hospitalisierten Kinder (0 bis 5 Jahre) laut der Meldedaten in der Omikron-Welle mit etwa 1,6%
leicht unter den Werten, die bei Infektionen durch die Alpha- oder Delta-Variante verzeichnet wurden (2,0
bzw. 2,3%; vgl. Abbildung 26). Dies spricht dafiir, dass die Omikron-Variante bei 0 bis 5 Jahre alten Kindern
nicht haufiger mit einem schweren Verlauf assoziiert ist und der Anstieg der Zahl an hospitalisierten Fallen
mit oder aufgrund von SARS-CoV-2 eher auf das sehr hohe Infektionsgeschehen zurtickzufiihren ist. Insge-
samt ist der Anteil der hospitalisierten SARS-CoV-2-Falle bei den Kindern auch deutlich niedriger als bei den

.
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Altersgruppen der Uber 60-Jahrigen. Zum Vergleich wurden 60-79 Jahre alte Personen mit einer SARS-CoV-
2-Infektion in der Omikron-Welle gemall der Meldedaten zu 6,2% und mindestens 80 Jahre alte Personen zu
21% hospitalisiert.

KW 10-48/2020 KW 12-22/2021 KW 27-51/2021 ab KW 02/2022
(Wildtyp) (Alpha) (Delta) (Omikron)

5%

4%

3%
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Abbildung 26: Anteil hospitalisierter COVID-19-Fdlle im Alter von O bis 5 Jahren nach Phase der wahrscheinlichen Virus-Variante*
(Datenstand: 12.04.2022).

Im gesamten Pandemieverlauf wurde bisher fiir 2,0% (10.101/505.265) der Ubermittelten COVID-19-Félle im
Alter von 0-5 Jahren angegeben, dass sie in einem Krankenhaus versorgt wurden, davon mussten 1,9% auf
einer Intensivstation behandelt werden (168/8.740). Bislang wurden 26 COVID-19-Todesfalle bei den 0- bis
5-Jahrigen Gbermittelt (< 0,01% der Meldefalle mit entsprechender Angabe (n = 1.001.236)).

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-Félle 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 jeden Donnerstag
im Wochenbericht des RKI dargestellt (www.rki.de/covid-19-lagebericht).

Bis Anfang April (KW 14; 04.04.—10.04.2022) wurden bisher insgesamt 10.503 Kita-/Hort-Ausbriiche an das
RKI Gbermittelt, denen 64.588 Fille zugeordnet wurden. Nachdem die Zahl an Gbermittelten Ausbriichen zu
Beginn des Jahres 2022 sehr rasch zunahm und etwa 2,5-mal mehr Ausbriiche pro Woche tGbermittelt wur-
den als in den Hochphasen der dritten und vierten Welle, war seit Mitte Januar 2022 wieder ein Riickgang zu
beobachten (vgl. Abbildung 27). Dieser hielt bisher weiterhin an, flachte jedoch ab etwa Mitte Februar ab.
Flr die letzten vier Wochen (KW 11-14; 14.03.-10.04.2022) wurden bisher insgesamt 395 Ausbriche tber-
mittelt. Die durchschnittliche AusbruchsgroRe der Gbermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche lag im Méarz 2022 bei
funf Fallen pro Ausbruch (Median = vier Félle). Es wurden aber auch groRere Ausbriiche mit zehn oder mehr
Fallen pro Ausbruch tbermittelt (etwa 11% der Ausbriiche im Marz 2022). Es ist zu beachten, dass wegen der
sehr hohen Inzidenz die Gesundheitsamter nicht mehr alle Infektionsketten ermitteln und zusammenhan-

4 Die Phasen der wahrscheinlichen Virus-Varianten wurden wie folgt definiert: Wildtyp = Zeitspanne bevor VOC lberhaupt zirku-
lierten (KW 10-48/2020), Alpha/Delta/Omikron = Zeitspanne, in der der Anteil der VOC mehr als 80% der zirkulierenden Stimme
in Deutschland ausmachte. Bei der Omikron-Phase wurden die letzten zwei Berichtswochen aufgrund der noch zu erwartenden
Nachlbermittlungen nicht bericksichtigt. Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Da-
ten/VOC VOI Tabelle.html

.
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gende Geschehen als Ausbruch zusammenfassen konnen, zumal Kinder sich sowohl beim taglichen Kita-Be-
such als auch auRerhalb infiziert haben kénnen. Daher muss davon ausgegangen werden, dass die Zahl der
Ausbriiche in diesem Setting nicht mehr genau angegeben werden kann (vgl. Kapitel 6).

Nachdem der Anteil der O- bis 5-jahrigen Falle an allen in Kita-Ausbriichen beteiligten Fallen bis auf etwa 62%
im Januar 2022 anstieg, ging dieser in der Omikron-Welle wieder auf 55% zurtlick und blieb seit Mitte Februar
2022 relativ stabil (blaue Flache in Abbildung 27). Eine Méglichkeit fiir diese Entwicklung besteht in der nach-
lassenden Wirkung des Impfschutzes gegeniber Infektionen, insbesondere der Omikron-Variante, beim Kita-
Personal. Dagegen ist weiterhin von einem guten Schutz gegentiber schweren Erkrankungen auszugehen (vgl.
Wochentlicher Lagebericht des RKI vom 14.04.2022).
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Abbildung 27: An das RKI iibermittelte Ausbriiche (ab zwei Féllen) in Kindergdrten und Horteinrichtungen fiir 2021/22 (durchgezogene
Linie) im Vergleich zu den Vorjahren (gestrichelte bzw. gepunktete Linie) und Anteil der 0- bis 5-jdhrigen Fdlle an allen Kita-Ausbruchs-
fdllen (gegldttet (iber drei Wochen) sowie die bundesweite Feriendichte®. Der hellgraue Bereich markiert die letzten zwei Berichtswo-
chen in 2022, in denen noch mit Nacherfassungen von Ausbriichen zu rechnen ist. Der dunkelgraue Bereich markiert die weiteren
Wochen in 2022, fiir die noch keine Daten vorliegen (Datenstand: 12.04.2022; n = 10.503 Ausbriiche).

Mit Datenstand 12.04.2022 beteiligen sich 76 Labore an der Laborbasierten SARS-CoV-2-Surveillance (eine
Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKIl), die Daten seit dem 01.01.2020 zu SARS-
CoV-2-Testungen an das RKI Glbermitteln. 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 gegentiber
den niedergelassenen Laboren unterreprasentiert; dies betrifft insbesondere Untersuchungen, die in Labo-
ren von Krankenhdusern der Maximalversorgung durchgefiihrt werden. Weiterfiihrende Informationen und

5 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- tq
rien.org/deutschland/feriendichte/

.



ein ausfuhrlicher woéchentlicher Bericht zu der Laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 sind unter
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx zu finden.

Der Anteil der mittels PCR positiv auf SARS-CoV-2 getesteten 0- bis 5-Jahrigen nahm seit Oktober 2021 sehr
deutlich von etwa 5% auf etwa 40% im Marz 2022 zu und blieb seitdem relativ konstant (vgl. Abbildung 28).
Bei den 6- bis 10-Jahrigen und 11- bis 14-Jahrigen stieg der Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter Kinder im
Marz sogar auf bis zu 70-75% an, war seitdem allerdings wieder riickldufig. Ahnlich der Melde-Inzidenz haben
Kinder im Schulalter unter allen Altersgruppen mit die hochsten Positivanteile (vgl. Laborbasierte Sur-
veillance von SARS-CoV-2, Wochenbericht vom 12.04.2022). Diese hohen Positivanteile knnten auch 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 drei Altersgruppen in der Omikron-Welle
ein zweigipfliger Verlauf beobachtet werden (nach den Weihnachtsferien 2021 und nach den Winterferien
2022; vgl. Abbildung 29). Hierbei fallt zum einen auf, dass der erste Gipfel bei den Kindern im Grundschulalter
(6—10 Jahre) deutlich am starksten ausfiel. Zum anderen fallt auf, dass wahrend sich die Testhaufigkeit bei
den 0- bis 5-Jahrigen und den 11- bis 14-Jahrigen nicht so stark voneinander unterschied, der Anteil der po-
sitiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder im Alter von 0-5 Jahren deutlich niedriger war. Moglicherweise fuhrt
die erhohte ARE-Aktivitat bei den 0- bis 5-jahrigen Kindern dazu, dass der Anteil an Atemwegserkrankungen,
der SARS-CoV-2-bedingt ist, einen kleineren Raum einnimmt. Anfang April 2022 (KW 14; 04.04.—-10.04.2022)
wurden Daten zu 27.133 getesteten 0- bis 5-Jdhrigen Gbermittelt (571 getestete Personen/100.000 Kinder),
von denen 10.759 SARS-CoV-2-positiv waren. Das entspricht 40%. Bei den 6- bis 10-Jahrigen waren 54% der
in KW 14 getesteten Kinder SARS-CoV-2-positiv und bei den 11- bis 14-Jahrigen waren es 55%. Es ist zu be-
achten, dass es sich hierbei um getestete Personen einer Teilmenge und nicht um eine Vollerfassung handelt.
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Abbildung 28: Anteil der Personen mit positiver SARS-CoV-2-PCR-Testung nach Altersgruppe und nach Kalenderwoche der Proben-
entnahme, Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 12.04.2022).
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Abbildung 29: 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 12.04.2022).

9.6. Abbildungen der Surveillancesysteme im Uberblick
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10. Module KiTa-Register und CATS: Vergleich der Kita-SchlieRun-
gen 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 Ubermittelter Kita-/Hort-Ausbriche, 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. Die Daten sind daher nicht direkt miteinander vergleichbar.

Die Kennzahlen beider Systeme nahmen Anfang des Jahres mit Beginn der Ausbreitung der Omikron-Variante
sehr rasch zu (vgl. Abbildung 30). Sowohl die berichteten SchlieBungen aufgrund von Verdachts- oder Infek-
tionsfillen als auch die Zahl der ans RKI tibermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche tberstiegen in der Omikron-
Welle bei Weitem das Niveau der vorherigen Wellen (Faktor etwa 2 bis 2,5). Seit Mitte/Ende Januar 2022
war in beiden Systemen wieder ein riicklaufiger Trend zu beobachten. Im Vergleich zu den ,potenziellen”
Ausbriichen (geschatzte Ausbriiche auf Basis der KiTa-Register-Daten; vgl. Kapitel 6) fallt auf, dass wahrend
die Zahl der potenziellen Ausbriiche im Mérz 2022 noch einmal deutlich zunahm (vgl. Abbildung 14), sich
dieser Anstieg in den berichteten SchlieBungen nicht widerspiegelt. Méglicherweise flihren kleinere Gesche-
hen in Kitas weniger haufig zu Gruppen- oder Kita-SchlielRungen oder es handelt sich bei den , potenziellen
Ausbriichen” zu groBen Teilen um Infektionsfalle, die nicht im Kita-Setting erworben wurden und daher auch
keine Schlieung erforderlich machten. In KW 14 (04.04.-10.04.2022) gaben 4,8% der teilnehmenden Kitas
an, eine Gruppen- oder EinrichtungsschlieBung aufgrund von Verdachts- oder Infektionsfallen vorgenommen
zu haben. Das entspricht 163 der in KW 14 am KiTa-Register teilnehmenden Einrichtungen (n = 3.411). Ein
GroRteil dieser SchlieRungen (91%) betraf nur einzelne Kita-Gruppen. Bisher wurden fiir KW 14 insgesamt 41 62

.
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Kita-/Hort-Ausbriiche mit mindestens zwei laborbestétigten COVID-19-Fillen an das RKI Gibermittelt. Die wei-
tere Entwicklung kann wegen Nachmeldungen noch nicht abschlieBend bewertet werden.

B Anteil EinrichtungsschlieBungen (KiTa-Register-Daten) Anteil GruppenschlieBungen (KiTa-Register-Daten)
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* Fir KW 53/2020und 52/2021 wurden keine Daten im KiTa-Register abgefragt.

Abbildung 30: Anzahl der ans RKI tibermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche (mit mindestens zwei bestdtigten COVID-19-Infektionen; blaue
Linie) und Anteil neuer Gruppen- und Einrichtungsschlieungen 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-
schlieSung vorgenommen haben, werden nur bei den EinrichtungsschliefSungen gezdhlt. Da die Anzahl an Einrichtungen, die in der
Jjeweiligen 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-
onen lber die KW 12-32 (16.03.—09.08.2020) wurden retrospektiv erfasst.




