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Highlights

Bis zum 22.10.2020 haben sich knapp 12.500 Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegeper-
sonen fir das KiTa-Register angemeldet. Die Inanspruchnahmequote in Kindertageseinrichtungen
hat mit Beginn des Kita-Jahres in allen Bundeslandern weiter zugenommen und liegt in der Kalen-
derwoche 41 (5.10. bis 11.10.2020) deutschlandweit bei 82%. Die noch etwas geringere Inan-
spruchnahme bei den unter 3-Jahrigen ist vermutlich auf die noch laufende Eingew6hnungszeit zu
Beginn des Kita-Jahres zuriickzufiihren. Der pandemiebedingte Personalausfall fiir den Einsatz in
der Gruppe liegt seit einigen Wochen konstant bei etwa 4%.

Im September und Oktober lag der Anteil an Kindertageseinrichtungen, die einen SARS-CoV-2-Ver-
dachtsfall bei Beschaftigten, Kindern oder Eltern meldeten, konstant bei 7 bis 8%. Bestatigte Infek-
tionsfalle meldeten in diesem Zeitraum nur etwa 1% der Einrichtungen. In der Kalenderwoche 41
(5.10. bis 11.10.2020) hat sich der Wert leicht auf 1,6% erhoht. Nichtsdestotrotz erweisen sich
nach wie vor nur wenige Verdachtsfille in Kindertageseinrichtungen als tatséchliche Infektionsfa-
lle. Nur héchstens 0,5% der Einrichtungen berichten im Zeitraum Marz bis September von Grup-
pen- oder EinrichtungsschlieBungen. Seit Ende September liegt der Wert bei etwa 1%.

Auf Basis der Angaben von 986 teilnehmenden Kindertagespflegepersonen, die Gberwiegend in
groReren Settings mit 5 und mehr Kindern arbeiten, gibt es Hinweise darauf, dass sich mit einer
Ressourcenauslastung von knapp 80% auch die Kindertagespflege dem Regelbetrieb anndhert. Nur
hochstens 5,5% der teilnehmenden Kindertagespflegepersonen berichtet von Verdachtsfallen bei
den betreuten Kindern oder Eltern. Der Anteil an infektionsbedingten SchlieBungen ist mit 1 bis
2% bei den teilnehmenden Kindertagespflegestellen dhnlich niedrig wie bei den Kindertagesein-
richtungen.

In der aktuellen Berichtswoche (KW 42) erreichen die Kinder und Jugendlichen einen neuen Héhe-
punkt an neu Gbermittelten Fallen. Im Vergleich zum ersten H6hepunkt an neuen Féllen im Frih-
jahr wurden etwa dreimal so viele COVID-19 Meldefélle im Alter von 0 bis 5 Jahren Gbermittelt.
Der Anteil der COVID-19-Falle in dieser Altersgruppe liegt mit aktuell 2,9% (KW 42) weiterhin unter
dem Anteil der 0- bis 5-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung (5,7%). Das heil’t, dass in dieser Alters-
gruppe anteilig weniger Falle gemeldet werden als in anderen Altersgruppen.

Bis KW 41 wurden 108 COVID-19 Ausbriiche von den Gesundheitsamtern gemeldet, die als Infek-
tionsumfeld Kita oder Hort angegeben haben. Insgesamt wurden 583 Falle diesen Ausbriichen zu-
geordnet. In drei Viertel dieser Ausbriiche waren Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren Teil des Aus-
bruchs, die Mehrzahl der im Rahmen der Ausbriiche Gbermittelten Félle betrafen jedoch Erwach-
sene, vermutlich vor allem Erzieher und Erzieherinnen.

Seite 3



Das Corona-KiTa-Projekt

Im Mai 2020 startete das Forschungsprojekt ,Corona-KiTa-Studie”. Die Studie widmet sich Fragen der
Herausforderungen und Bewaltigung der Kindertagesbetreuung (KiTa?!) wihrend der Corona-Pande-
mie sowie der Frage, welche Rolle (KiTa-)Kinder bei der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 spielen.

Hierfiir werden im Rahmen einer Lingsschnittstudie zur Beobachtung der schrittweisen Offnung der
Kindertagesbetreuung verschiedene bereits vorliegende und neu zu entwickelnde Datenquellen sowie
eigene Untersuchungen genutzt: eine Reihe vertiefter Befragungen von Einrichtungen der friihkindli-
chen Bildung, Betreuung und Erziehung, Fachkraften in den Einrichtungen, Kindertagespflegepersonen
und Eltern, die gemeldeten Falle von COVID-19, Daten aus weiteren Surveillancesystemen fiir akute
Atemwegsinfektionen sowie ein KiTa-Register, welches Informationen zu den vorhandenen Platz- und
Personalkapazitaten ergdnzt. Die Studie untersucht insgesamt fiinf Forschungsfragen:

1. Unter welchen Bedingungen wird die Kindertagesbetreuung wahrend der Corona-Pandemie
angeboten?

2. Welche Herausforderungen sind fiir die Kindertagespflege und die Kindertageseinrichtun-
gen, das Personal und die Familien von besonderer Bedeutung?

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

Wie hoch sind die damit einhergehenden Erkrankungsrisiken fir alle Beteiligten?

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

bl

Zur Klarung dieser Fragen werden vier Module durchgefiihrt, die sowohl einzeln als auch gemeinsam
zur Beantwortung der Forschungsfragen beitragen (vgl. Abbildung 1). Basis fir die Studie bietet eine
Reihe unterschiedlicher Datenerhebungen, Dokumentationsformen und Auswertungen. Als zentrale
Plattform dient die Studienhomepage unter: https://corona-kita-studie.de. Das Projekt wird als Ko-
operationsprojekt zwischen dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) und dem Robert Koch Institut (RKI)
umgesetzt. Die Projektleitung am DJI liegt bei Susanne Kuger, Thomas Rauschenbach und Bernhard
Kalicki, die am RKI bei Walter Haas, Udo Buchholz, Julika Loss und Susanne Jordan.
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Entwicklung Corona-KiTa Anlassbezogene
der Betreuungs- Surveillance Untersuchungen
kapazitat in Kitas
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Gemeinsame Analysen und Berichterstattung

Abbildung 1: Schematische Darstellung der Module in der Corona-KiTa-Studie

1 Der einfacheren Lesbarkeit halber wird in diesem Projekt die Abkilrzung KiTa als generischer Begriff fiir die
verschiedenen Formen der Kindertagesbetreuung genutzt; dies schlieRt alle Formen an Kindertageseinrich-
tungen und die Kindertagespflege mit ein.
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1. Ergebnisse zur derzeitigen Betreuungskapazitat aus dem KiTa-Re-
gister

Das KiTa-Register stellt eine wochentliche onlinebasierte Abfrage dar, zu deren Teilnahme alle Kinder-
tageseinrichtungen (Kitas) und Kindertagespflegepersonen in Deutschland aufgerufen sind. Ziel ist, ak-
tuell und regional differenziert zu dokumentieren, wie sich die Pandemie auf das Betreuungsgesche-
hen auswirkt und steuerungsrelevante Informationen fiir Trager, Kommunen, Bund und Lander zur
Verfligung zu stellen. Zusatzlich wird erfasst, ob aktuell Verdachts- oder Infektionsfélle in Kitas oder in
der Kindertagespflege aufgetreten sind und ob einzelne Gruppen oder Einrichtungen aufgrund von
COVID-19-Erkrankungen geschlossen werden mussten. Kitas und Tagespflegepersonen werden dabei
mit Fragen adressiert, die an die Besonderheiten der jeweiligen Betreuungsform angepasst sind.

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

e die Anzahl und den Anteil der Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflegepersonen, die
sich bisher im KiTa-Register registriert bzw. an der Erstbefragung teilgenommen haben,

e den aktuellen Anteil an betreuten/anwesenden Kindern in Einrichtungen und Kindertages-
pflegestellen,

e dem verfligbaren /nicht verfligbaren Personal in Kindertageseinrichtungen,

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

e die Corona-bedingten SchlieBungen der Einrichtungen und Tagespflegestellen.

Seit dem Start des KiTa-Registers am 11. August 2020 ist es fir alle Kindertageseinrichtungen und Ta-
gespflegestellen in Deutschland jederzeit moglich, sich fiir das KiTa-Register zu registrieren und mit
der Teilnahme an der Erstbefragung und den darauffolgenden wochentlichen Abfragen zu beginnen.
Tabelle 1 zeigt sowohl die Anzahl und den deutschlandweiten Anteil der Kitas und Tagespflegeperso-
nen, die sich vom 11.08.2020 bis zum 22.10.2020 beim KiTa-Register registriert haben, als auch den
Anteil derer, die in diesem Zeitraum bereits an der Erstbefragung teilgenommen haben.

Tabelle 1. Anzahl und Anteil bisheriger Registrierungen und Teilnahmen zum 22.10.2020

Registrierungen Teilnahmen an der Erstbefragung
Setting Anzahl Anzahl
(Anteil deutschlandweit)* (Anteil deutschlandweit)*
. i 10.774 7.522
Kindertageseinrichtung 20,0% 14.0%
. 1.713 986
Kindertagespflege 3.8% 22%

* Der Anteil bezieht sich auf derzeit deutschlandweit 53.742 Kindertageseinrichtungen und 44.782 Kindertagespflegeperso-
nen (Quelle: KJH-Statistik 2020)

Bis zum 22.10.2020 haben sich 10.774 Kitas flir das KiTa-Register registriert. Davon haben bislang tber
7.500 Einrichtungen an der Erstbefragung teilgenommen. Das entspricht einer Registrierungsquote
von knapp 20% und einer aktuellen Teilnahmequote von rund 14% aller Kitas in Deutschland. Bei den
Kindertagespflegepersonen war die Bereitschaft zur Registrierung mit knapp 4% (1.713 Kindertages-
pflegestellen) bzw. zur Teilnahme mit 2% (986 Kindertagespflegestellen) bislang deutlich niedriger. An
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den wochentlichen Abfragen nahmen etwa 5.200 bis 6.100 Kindertageseinrichtungen und 600 bis 700
Kindertagespflegepersonen teil.

1.2 Aktuelles Offnungsgeschehen in Kindertageseinrichtungen

Die weitere Entwicklung des Offnungsgeschehens in Kindertageseinrichtungen zeigt, dass bis zur Wo-
che vom 5.10. bis 11.10.2020 (Kalenderwoche 41) weitere Steigerungen der Ressourcenauslastung in
Kindertageseinrichtungen zu beobachten waren. Abbildung 2 zeigt den Anteil der durchschnittlich be-
treuten Kinder in Kindertageseinrichtungen je Bundesland in der Kalenderwoche 41.

Anteil der betreuten Kinder in
Kindertageseinrichtungen

Gesamt unter 3 3 Jahre bis
nach Bundesland (KW 41) in % Jahren Schul-
in % eintritt
in %
Baden-Wiirttemberg 82 79 82
Bayern 78 76 78
Berlin 39 82 88
Brandenburg 89 83 88
Bremen 84 83 83
Hamburg 79 86 82
Hessen 84 80 83
Mecklenburg-Varpemmern 87 89 88
Niedersachsen 85 79 84
Nordrhein-Westfalen 91 88 90
Rheinland-Pfalz 82 69 79
90-100%
Saarland 38 91 89
80-89%
Sachsen 85 84 85
70-79%
Sachsen-Anhalt 80 81 31
60-69%
Schleswig-Holstein 89 86 88
0-89% Thiiringen 81 79 81

Abbildung 2. Anteil der betreuten Kinder in Kindertageseinrichtungen in Kalenderwoche 41 (5.10.-11.10.2020) nach Alters-
gruppen und Bundeslandern. Die Einrichtungen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durch-
schnittlich pro Tag ihre Einrichtung besuchten. Diese Information wurde sowohl zum Zeitpunkt der Befragung als auch fir
den Zeitraum vor der Corona-Pandemie (vor Mitte Méarz 2020) erhoben. Fir jede Einrichtung wurde der Anteil der betreuten
Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder einer Altersgruppe zum Zeitpunkt der Befragung und die jeweilige Anzahl der
Kinder vor der Corona-Pandemie in Bezug gesetzt wurden. Aus den Ergebnissen wurde dann fiir jedes Bundesland der Durch-
schnitt (arithmetisches Mittel) berechnet. Da einzelne Kindertageseinrichtungen ihre Kapazitaten im Vergleich zur Situation
vor der Pandemie erweitert haben (z.B. durch Neuer6ffnung oder Erweiterung von Gruppen) oder es bei einzelnen Einrich-
tungen Verschiebungen hinsichtlich der betreuten Altersgruppen gab, kommt es in einzelnen Lédndern zu leichten Abweichun-
gen zwischen dem Insgesamt-Wert und der Inanspruchnahmequote fiir die beiden Altersgruppen.

Bis zum 11.10. ist die Inanspruchnahmequote in vielen Landern weiter angestiegen. Nachdem mittler-
weile in allen Landern das neue Kita-Jahr begonnen hat, liegt der Anteil an betreuten Kindern jeweils
bei knapp 80% oder hoher. Dies verdeutlicht, dass sich mittlerweile alle Lander hinsichtlich ihrer Res-
sourcenauslastung dem Regelbetrieb anndhern. Da in 11 Ladndern die Inanspruchnahmequote bei den
unter 3-Jahrigen noch etwas niedriger ist als bei den dlteren Kindern, ist zu vermuten, dass sich viele
Kindertageseinrichtungen noch in der Eingewdhnungszeit befinden, in der normalerweise im Herbst
neu hinzukommende Kinder nach und nach aufgenommen und eingewdhnt werden.
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Dementsprechend steht der hohen Auslastung bei den Kindern auch eine hohe Personalauslastung
gegeniber. Abbildung 3 zeigt den Anteil an Beschéftigten, die zum Zeitpunkt der Befragung a) unmit-
telbar in der padagogischen Arbeit mit Kindern eingesetzt wurden, b) derzeit aufgrund der Corona-
Pandemie mittelbar eingesetzt wurden (das heiRt Arbeit ohne Kontakt zu den Kindern, z. B. Konzept-
arbeit im Homeoffice) und c) aufgrund der Corona-Pandemie Gberhaupt nicht eingesetzt wurden (z. B.
wegen Krankschreibung). ReferenzgroRRe sind alle derzeit beschaftigten padagogischen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter.

Einsatz des padagogischen Personals

Anteile in Prozent nach Kalenderwoche Unmittebar am Kind eingesetztes Personal

@ Nur mittelbar eingesetztes Personal aufgrund der Corona-Pandemie

@ Nicht eingesetztes Personal aufgrund der Corona-Pandemie
100

2 2 2 2 2 3 2 3
2 1
80

60

87 87 28 28 87 87 87 87
40 86
20
0
33 34 35 36 37 38 39 40 41
August September Oktober

Kalenderwoche

Abbildung 3. Einsatz des padagogischen Personals (Anteile in Prozent) in den Kalenderwochen 33 bis 41 (10.08.-11.10.2020).
Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien an der Anzahl des gesamten padagogischen Personals. Die drei
abgebildeten Kategorien ergeben in der Summe weniger als 100 Prozent. Die Differenz erklart sich aus padagogischem Per-
sonal und padagogisch tatigen Leitungen, die mittelbar oder Giberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund der
Corona-Pandemie (z. B. wegen Urlaubs).

Fiir den Zeitraum vom 10.08. bis 11.10.2020 gaben die teilnehmenden Leitungen an, dass rund 87 bis
88% ihrer padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Arbeit mit Kindern eingesetzt wur-
den. Zwischen August und Oktober zeigen sich hierbei wenige Anderungen. Etwa 1% der Beschiftigten
waren mittelbar eingesetzt, d.h. arbeiteten nicht direkt mit Kindern, sondern halfen bei der Vor- und
Nachbereitung padagogischer Aufgaben. 2 bis 3% der padagogisch Beschaftigten sind derzeit pande-
miebedingt krankgeschrieben, so dass nach wie vor von einem pandemiebedingten Personalausfall fur
die Gruppenarbeit von etwa 4% auszugehen ist. Das entsprache einem Ausfall von etwa 25.000 Perso-
nen fir die direkte Arbeit mit Kindern. Etwa 9% der Beschaftigten sind derzeit aus anderen Griinden
nicht beschéftigt (z.B. Urlaub, Fortbildung).

Um Infektionsfallen vorzubeugen, wurden bereits mit Beginn des Lockdowns zahlreiche Schutz- und
HygienemalRnahmen in Kindertageseinrichtungen eingefiihrt, die nach wie vor umgesetzt werden.
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Uber den Zeitraum vom 10.08. bis 11.10.2020 hinweg gaben die teilnehmenden Einrichtungsleitungen
an, dass in iber 90% der Kindertageseinrichtungen regelmaRig geliiftet und desinfiziert wird. Die re-
gelmaRige Temperaturmessung bei Kindern oder beim Personal gehort nach wie vor zu den eher selten
etablierten MaRnahmen (unter 10%). Etwa 67% der Einrichtungen, die mit Gruppenstruktur arbeiten,
weisen ihr Personal fest einzelnen Gruppen zu. 65% der Einrichtungen trennen die Gruppen im Innen-
bereich voneinander, 40% tun dies bei Aufenthalt im AuBenbereich.

Verdachts- und Infektionsfille bei Kindern, Eltern oder Mitarbeitern
Anteile an Einrichtungen in Prozent und absolute Fallzahlen nach Kalenderwoche

% Verdachtsfille Infektionsfille
12 89 302 204
10
425 415
8
329 365 354 367
6
4
’ 7 39 56 68 50
44
11 11 31
0
33 34 35 36 37 38 39 a0 a1

August September Oktober

Kalenderwoche

Abbildung 4. SARS-CoV-2 Verdachts- und Infektionsfille in Kindertageseinrichtungen in den Kalenderwochen 33 bis 41
(10.08.-11.10.2020) (in % der Einrichtungen). Wahrend auf der X-Achse der prozentuale Anteil an (in der jeweiligen Woche
teilnehmenden) Einrichtungen dargestellt wird, ist innerhalb der Abbildung (liber den Linien) die Anzahl an Kindertagesein-
richtungen mit Verdachts- bzw. Infektionsfédllen angegeben. Da die Anzahl an Einrichtungen, die In der jeweiligen Woche
teilgenommen haben, zwischen den Kalenderwochen 33 bis 41 deutlich zugenommen hat, machen deutlich mehr gemeldete
Verdachts- und Infektionsfalle in der KW 41 einen kleineren prozentualen Anteil aus als vorher.

Abbildung 4 zeigt den Anteil an Einrichtungen, die im Zeitraum vom 10.08. bis 11.10.2020 SARS-CoV-
2-Verdachtsfille oder -Infektionsfalle hatten. Wahrend der Anteil an Einrichtungen, die mindestens
einen Verdachtsfall bei Beschaftigten, Kindern oder Eltern aufwiesen, im Monat August bei etwas un-
ter 12% lag, sank er in den Folgemonaten auf 7 bis 8%. Der Anteil an Einrichtungen, die tatsachlich
bestatigte Infektionsfalle bei Beschaftigten, Kindern oder Eltern meldeten, lag im August und Septem-
ber mit hochstens 1% deutlich darunter. Seit Ende September ist ein leichter Anstieg auf niedrigem
Niveau zu beobachten. In Kalenderwoche 41 (5.10. bis 11.10.2020) meldeten 1,6% der Einrichtungen
einen Infektionsfall. Nichtsdestotrotz erweisen sich nach wie vor nur wenige Verdachtsfalle in Kinder-
tageseinrichtungen als tatsachliche Infektionsfalle. Damit spiegeln die Ergebnisse auch die Infektions-
zahlen in der Bevdlkerung wider, nach denen unter 6-Jahrige gemessen an ihrem Anteil in der Bevol-
kerung unterproportional von SARS-CoV-2-Infektionen betroffen sind (vgl. Abschnitt 2).

Daher stellt sich die Frage, inwiefern Kindertageseinrichtungen mit EinrichtungsschlieBungen auf Ver-
dachtsfille reagieren miissen. Abbildung 5 gibt einen Uberblick dariiber, wie viele Einrichtungen bzw.
Gruppen seit Beginn der Corona-Pandemie (Mitte Marz 2020) aufgrund eines Verdachts- oder Infekti-
onsfalls mindestens einen Tag pro Woche geschlossen hatten. Im Zeitraum von Mitte Marz bis 11.0k-
tober haben hochstens 1% der teilnehmenden Einrichtungen angegeben, infektionsbedingt eine
Gruppe oder die gesamte Einrichtung geschlossen zu haben. In den Sommermonaten lag der Wert
nochmals niedriger. Anfang Oktober ist der Wert leicht angestiegen, liegt aber lediglich bei unter 1,5%.
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Wahrend zu Beginn der Pandemie im Marz und April die EinrichtungsschlieBungen iberwogen, wur-
den in den letzten Monaten im Falle einer SchlieBung haufiger nur einzelne Gruppen geschlossen. Dies
mag sicherlich auch durch das Schutzkonzept der Gruppentrennung innerhalb von Kindertageseinrich-
tungen zu erklaren sein, welches viele Kindertageseinrichtungen umsetzen und das es ermdglicht, bei
Infektionsfallen einen Teilbetrieb aufrecht zu erhalten, da die Kontakte innerhalb der Einrichtung ab-
grenzbar sind.

Infektionsbedingte SchlieBungen
Anteile an Einrichtungen in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche

9 EinrichtungsschlieBung @ GruppenschlieBung

2,0

1,5

1,0 68

67
51
42
a4 37 34
0,5 30 32 34
=, 12 I

20 20 f= l 22
19
B 15 16 14 15 [ |
13 12 11
9 . m 9 M . 10

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Marz April Mai Juni Juli August September Oktober

Kalenderwoche

Abbildung 5. Infektionsbedingte SchlieBungen in den Kalenderwochen 12 bis 41 (16.03.-11.10.2020) (Anteile in Prozent der
Einrichtungen und Anzahl der Einrichtungen nach Kalenderwoche). Die SchlieBung konnte dabei die ganze Einrichtung be-
treffen (EinrichtungsschlieBung) oder nur eine oder mehrere Gruppen (GruppenschlieBung). Die absoluten Einrichtungs-Fall-
zahlen (n), die den Prozentwerten zugrunde liegen, sind jeweils Uber den entsprechenden Balken angegeben. ,Verdachts-
falle” wurden in der Abfrage naher spezifiziert durch die folgenden Beispiele: Kontakt zu einem Infektionsfall, akute Symp-
tome, Aufenthalt in einem Risikogebiet). Einrichtungen, die in derselben Woche sowohl eine GruppenschlieBung als auch
eine EinrichtungsschlieBung vorgenommen haben, werden (im Unterschied zu vorherigen Darstellungen) nicht mehr doppelt
erfasst. Sie werden nur noch bei den EinrichtungsschlieBungen gezahlt. Da die Anzahl an Einrichtungen, die In der jeweiligen
Woche teilgenommen haben, zwischen den Kalenderwochen 33 bis 41 deutlich zugenommen hat, kann die gleiche Anzahl an
SchlieBungen jeweils einen kleineren oder groReren prozentualen Anteil ausmachen.

Die Offnung der Kindertagespflege als zweite Betreuungsform neben den Kindertageseinrichtungen
erfolgte in den meisten Landern noch vor der zunehmenden Kita-Offnung (vgl. Quartalsbericht 08-
2020). 986 Kindertagespflegepersonen haben sich bisher an der Erstbefragung des KiTa-Registers so-
wie den wochentlichen Abfragen beteiligt. Dies entspricht etwa 2,2% aller Kindertagespflegepersonen
in Deutschland. Vor diesen Hintergrund ist anzumerken, dass auf Basis der aktuell vorliegenden Daten
im KiTa-Register keine reprasentativen Aussagen zu Kindertagespflegepersonen gemacht werden kon-
nen. Die Angaben der bisher am KiTa-Register teilnehmenden Kindertagespflegepersonen geben le-
diglich einen ersten Eindruck davon, wie sich die Ressourcenauslastung in der Kindertagespflege ent-
wickelt.
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Verglichen mit der Verteilung der Kindertagespflegepersonen auf die Bundeslander ist bei den am
KiTa-Register teilnehmenden Kindertagespflegepersonen zu beobachten, dass etwas mehr Kinderta-
gespflegepersonen aus Hessen und Niedersachsen teilnehmen und Kindertagespflegepersonen aus
Bayern leicht unterreprasentiert sind. Von den teilnehmenden Kindertagespflegepersonen handelt es
sich in 80% der Falle um Personen, die alleine in einer Kindertagespflegestelle arbeiten. 20% der teil-
nehmenden Kindertagespflegepersonen arbeiten in einem sog. Zusammenschluss bzw. in einer Grol3-
tagespflegestelle, also zusammen mit anderen Kindertagespflegepersonen. Dies entspricht auch etwa
der Verteilung von Zusammenschliissen und singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen in
Deutschland (22% und 78%, vgl. KIH-Statistik 2020). GroBere Abweichungen ergeben sich bei der An-
zahl betreuter Kinder. Drei Viertel der teilnehmenden Kindertagespflegepersonen betreuen mindes-
tens finf Kinder, wahrend dies in der Grundgesamtheit deutlich weniger sind (40%). Dies bedeutet,
dass deutlich mehr Personen zur Teilnahme motiviert werden konnten, deren Tatigkeit eine groRere
Erwerbsorientierung aufweist, wahrend Tagespflegepersonen, die (eventuell neben dem eigenen
Kind) noch ein bis zwei weitere Kinder betreuen, in der Stichprobe deutlich unterreprasentiert sind.
Anzumerken ist, dass Kindertagespflegepersonen, die fiinf und mehr Kinder betreuten, haufiger tber
eine padagogische Ausbildung verfiigen bzw. dies fir die Betreuung von mehr als finf Kindern in der
Regel Voraussetzung ist (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020).

Vor diesem Hintergrund liefern die Daten des KiTa-Registers eher Informationen tber die Ressourcen-
auslastung in groBeren Kindertagespflegesettings. Abbildung 6 zeigt den Anteil der durchschnittlich
betreuten Kinder in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen im Zeitraum vom 31.08. bis
11.10.2020 (Kalenderwoche 36 bis 41). Die Inanspruchnahmequote lag in diesem Zeitraum bei kon-
stant bei knapp 80% und damit nur geringfiigig niedriger als bei den Kindertageseinrichtungen (82% in
KW 41, vgl. Abschnitt 1.2). Tendenziell weisen die Angaben der am KiTa-Register teilnehmenden Kin-
dertagespflegepersonen damit darauf hin, dass sich auch die Kindertagespflegepersonen ihrer Res-
sourcenauslastung vor der Corona-Pandemie annahern.

Betreuungssituation
Anteile der betreuten Kinder in Kindertagespflegestellen in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 6. Anteil der betreuten Kinder in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen in Kalenderwoche 36 bis 41 (31.08.-
11.10.2020). Die Kindertagespflegepersonen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnitt-
lich pro Tag ihre Kindertagespflegestelle besuchten. Diese Information wurde sowohl zum Zeitpunkt der Befragung als auch
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flr den Zeitraum vor der Corona-Pandemie (vor Mitte Méarz 2020) erhoben. Fiir jede Kindertagespflegestelle wurde der Anteil
der betreuten Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung und die jeweilige Anzahl der
Kinder vor der Corona-Pandemie in Bezug gesetzt wurden.

Kindertagespflegestellen setzen ahnlich wie Kindertageseinrichtungen Schutz- und Hygienemalinah-
men in ihrem Betreuungsalltag um. Knapp 100% der teilnehmenden Kindertagespflegepersonen gaben
an, regelmaRig zu liften, liber 80% gaben an, regelmaRig Flachen und Spielzeuge zu desinfizieren. We-
niger als 20% der teilnehmenden Kindertagespflegepersonen nannten die regelmaflige Temperatur-
messung als eine SchutzmaBnahme, die in der Kindertagespflegestelle angewandt wird. Diese Mal3-
nahmen werden noch etwas haufiger umgesetzt, wenn die Kindertagespflegestelle bereits einen Ver-
dachts- oder Infektionsfall hatte.

Unter den teilnehmenden Kindertagespflegestellen befinden sich allerdings nur sehr wenige, die Gber
Verdachts- oder Infektionsfalle berichten. Abbildung 7 zeigt den Anteil an Kindertagespflegestellen,
die im Zeitraum vom 31.08. bis 11.10.2020 SARS-CoV-2-Verdachtsfille oder -Infektionsfalle hatten. Der
Anteil der Kindertagespflegestellen mit einem Verdachtsfall bei Kindern oder Eltern liegt unter den
teilnehmenden Kindertagespflegestellen mit 3,5 bis 5,5% etwas niedriger als im Bereich der Kinderta-
geseinrichtungen. Nur sehr wenige der 986 Kindertagespflegepersonen, die sich am KiTa-Register be-
teiligt haben, gaben an, einen tatsachlichen Infektionsfall bei den betreuten Kindern oder deren Eltern
gehabt zu haben. Der Anteil an Infektionsfallen in den von uns beobachtbaren groRReren Kindertages-
pflegesettings mit Gberwiegend fiinf und mehr betreuten Kindern liegt bei unter 0,5%.

Verdachts- und Infektionsfélle bei Kindern oder Eltern
Anteile an Kindertagespflegestellen in Prozent und absolute Fallzahlen nach Kalenderwoche
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Abbildung 7. SARS-CoV-2 Verdachts- und Infektionsfalle in Kindertagespflegestellen in den Kalenderwochen 36 bis 41 (31.08.-
11.10.2020) (in % der Kindertagespflegestellen). Wahrend auf der X-Achse der prozentuale Anteil an (in der jeweiligen Woche
teilnehmenden) Kindertagespflegestellen dargestellt wird, ist innerhalb der Abbildung (iber den Linien) die Anzahl an Kin-
dertagespflegestellen mit Verdachts- bzw. Infektionsfallen angegeben. Da die Anzahl an Kindertagespflegestellen, die In der
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jeweiligen Woche teilgenommen haben, zwischen den Kalenderwochen 33 bis 41 zugenommen hat, kdnnen mehr gemeldete
Verdachts- und Infektionsfalle in der KW 41 einen kleineren prozentualen Anteil ausmachen als vorher.

Abbildung 8 zeigt, inwiefern Kindertagespflegestellen seit Beginn der Corona-Pandemie (Mitte Mérz
2020) aufgrund eines Verdachts- oder Infektionsfalls mindestens einen Tag pro Woche geschlossen
hatten. Hier ergibt sich ein dahnliches Bild wie bei den Kindertageseinrichtungen. Einhergehend mit der
Beobachtung, dass die teilnehmenden Kindertagespflegestellen insgesamt selten von Verdachts- oder
Infektionsfallen betroffen waren, waren seit Mitte Marz bis Anfang Juli weniger als 1% der Kinderta-
gespflegestellen pro Woche infektionsbedingt geschlossen. Ab Anfang September stieg der Anteil ge-
ringflgig auf bis zu 2% an. Alles in allem weisen die ersten Ergebnisse aus dem KiTa-Register fiir die
Kindertagespflegestellen darauf hin, dass auch die Kindertagespflege nicht tberproportional von In-
fektionsfallen betroffen ist.

Infektionsbedingte SchlieBungen

Anteile an Kindertagespflegestellen in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 8. Infektionsbedingte SchlieBungen in den Kalenderwochen 12 bis 41 (16.03.-11.10.2020) (Anteile in Prozent der
Kindertagespflegestellen und Anzahl der Kindertagespflegestellen nach Kalenderwoche). Die absoluten Fallzahlen (n) zu den
Kindertagespflegestellen, die den Prozentwerten zugrunde liegen, sind jeweils iber den entsprechenden Balken angegeben.
,Verdachtsfdlle” wurden in der Abfrage naher spezifiziert durch die folgenden Beispiele: Kontakt zu einem Infektionsfall,
akute Symptome, Aufenthalt in einem Risikogebiet). In der Kalenderwoche 34 wurden keine SchlieRungen gemeldet, was
teilweise daran liegen kann, dass die Panelbefragung erst in der KW 35 startete, so dass der Zeitraum fir einige Kindertages-
pflegestellen nicht abgedeckt war. Diese Zahl sollte daher vorsichtig interpretiert werden. Da die Anzahl an Kindertagespfle-
gestellen, die In der jeweiligen Woche teilgenommen haben, zwischen den Kalenderwochen 33 bis 41 schwankt, kann die
gleiche Anzahl an SchlieBungen jeweils einen kleineren oder groBeren prozentualen Anteil ausmachen.

Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2020). Bildung in Deutschland 2020 Ein indikatorenge-
stiitzter Bericht mit einer Analyse zu Bildung in einer digitalisierten Welt. wbv: Bielefeld. doi:
10.3278/6001820gw
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2.  Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

Nach einem deutlichen Rickgang der Inzidenz der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) wahrend der
bundesweiten Kontaktbeschrankungen, glichen sich die Werte der 0- bis 5-Jahrigen von Mitte Juli bis
Ende August an das Vorjahresniveau an und liegen seit Anfang September erneut unter den Werten
von 2019. Aktuell (KW 42) werden rund 487.000 ARE bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren geschatzt
(10.300 ARE/100.000 Kinder). Ein Einfluss der weiter bestehenden Empfehlungen der AHA-Regeln (Ab-
stand halten, Hygiene beachten, Alltagsmasken tragen) kann aus den Daten der syndromischen Sur-
veillance nicht direkt abgeleitet werden. Es ist nicht bekannt, ob bzw. zu welchem Grad diese Regeln
bei Kindern und Jugendlichen ein- bzw. umgesetzt werden, bzw. inwiefern die Befolgung der Regeln in
anderen Altersgruppen sich indirekt auf die ARE-Inzidenz der 0- bis 5-jahrigen auswirkt.

Das in den letzten Wochen zunehmende Infektionsgeschehen von COVID-19 spiegelt sich auch in der
erhohten Anzahl an Gbermittelten COVID-19-Fallen unter Kindern und Jugendlichen wieder, die in KW
42 einen neuen Hohepunkt an neu tGbermittelten COVID-19-Féllen erreichten. Der grofSte Zuwachs an
Fallen im Vergleich zum Friihjahr ist bei den 11- bis 14-Jahrigen zu erkennen (ca. 3,5-mal so viele Falle
wie im Marz). In der Altersgruppe der 0- bis 5-Jahrigen wurden rund dreimal so viele Fille gemeldet
wie im Frihjahr. Der Anteil der gemeldeten COVID-19-Félle liegt aktuell (KW 42) bei den 0- bis 10-
Jahrigen (0-5 Jahre, 6-10 Jahre) unter ihrem jeweiligen Bevolkerungsanteil. Bei den 11- bis 14-Jahrigen
entspricht der Anteil an Fallen ihrem Anteil an der Gesamtbevdlkerung und bei den 15- bis 20-Jahrigen
befindet sich der Anteil an Fallen (iber dem Bevélkerungsanteil. Flr diese Altersgruppe wurden zuletzt
anteilig mehr Falle gemeldet als in anderen Altersgruppen.

Inwieweit die Gbermittelten COVID-19-Falle im Zusammenhang mit dem Umfeld der KiTas oder Schu-
len stehen, kann bisher anhand der Meldedaten fiir Einzelfalle nicht sicher abgeleitet werden. Ein Up-
date der Meldesoftware zur systematischen Erfassung des Infektionsumfeldes bei Einzelfallen wird
nun schrittweise in den Gesundheitsamtern eingefiihrt. Hingegen konnen bei Fallhdufungen (Ausbri-
che; per definitionem mit mindestens zwei laborbestatigten COVID-19-Féllen) angegeben werden, ob
sie sich im Umfeld von Kitas und Horten ereigneten. Bis zur KW 42 wurden 108 Fallhdufungen (Ausbri-
che) Ubermittelt, bei denen als Infektionsumfeld , Kindergarten, Hort“ angegeben war. Die Mehrzahl
der Ubermittelten Falle (63 %) betraf Erwachsene, vermutlich vor allem Erzieher und Erzieherinnen
und Eltern. In rund drei Viertel aller Ausbriiche waren auch Kinder zwischen 0 und 5 Jahren Teil des
Ausbruchs (n=75). In diesen Ausbriichen waren 38% der Gbermittelten Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren
und 57% der Falle waren Erwachsene. Im Mittel (Median) wurden in den 75 Ausbriichen mit Kinder-
beteiligung 4 Fille (im Median darunter 1 Kind 0-5 Jahre) pro Ausbruch tGbermittelt.

Die Anzahl an SARS-CoV-2-PCR-Testungen blieb in den letzten Wochen auf einem anndhernd dhnlichen
Niveau. Einhergehend mit dem Anstieg der Meldezahlen unter Kindern und Jugendlichen, stieg zuletzt
auch der Anteil positiver Testungen an. Das bedeutet, dass es sich um einen echten Anstieg der Infek-
tionszahlen handelt, der nicht auf eine steigende Testhaufigkeit zurlickgefiihrt werden kann. In KW 42
betragt der Positivenanteil bei den unter 15-Jahrigen zwischen 2,3 und 3,0%.

Neben absoluten Fallzahlen werden Inzidenzen zur Beschreibung der Haufigkeit einer Krankheit in ih-
rer geografischen und demografischen Verteilung eingesetzt. Die Inzidenz wird angegeben als Anzahl
von neu erkrankten/diagnostizierten oder gemeldeten Fallen pro Zeiteinheit (z.B. Woche), fiir die eine
bestimmte Falldefinition zutrifft, bezogen auf 100.000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe. Als
Grundlage der Inzidenzberechnungen werden Bevoélkerungszahlen von den Statistischen Landesam-
tern bereitgestellt. Im Folgenden werden die Daten aus den Surveillancesystemen nach vier bzw. finf
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Altersgruppen analysiert (s. Tabelle 2). Um auch das Infektionsgeschehen bei jungen Erwachsenen (15-
20 Jahre) darzustellen, wird diese Altersgruppe in der Auswertung der Meldedaten ab diesem Bericht
mitbetrachtet. Eine Anpassung der Altersgruppen fiir die sydromischen Daten ist aus technischen
Griinden nicht moglich.

Tabelle 2: Bevélkerungszahlen fir die Berechnung der Inzidenz nach Altersgruppen

Altersgruppe Bevolkerungsstand Bevolkerungsanteil
0 bis 5 Jahre 4.732.855 5,7%
6 bis 10 Jahre 3.687.867 4,4%
11 bis 14 Jahre 2.970.537 3,6%
15 bis 20 Jahre 4.818.112 5,8%
15 Jahre und alter 71.775.452 86%
21 Jahre und alter 66.957.340 81%

Quelle: Statistische Landesamter; Datenstand 31.12.2019

Mit dem GrippeWeb-Portal (grippeweb.rki.de) werden Informationen zu neu aufgetretenen akuten
Atemwegserkrankungen (akute respiratorische Erkrankungen (ARE)) in der Bevélkerung in Deutsch-
land erfasst. Die Informationen kommen direkt aus der Bevolkerung und werden wochentlich tiber ein
Web-Portal erhoben. Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevélkerung Woche fiir
Woche an einer neu aufgetretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist (ARE-Inzidenz). Durch Nachmel-
dungen kdnnen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verandern [1].

Die ARE-Inzidenz der 0- bis 5-Jdhrigen nahm ab Kalenderwoche (KW) 8 abrupt ab und lag seit KW 10
unter dem Niveau des Vorjahres. In KW 17 erreichten die Kinder im Alter von O bis 5 Jahren einen
Tiefstwert von rund 1.000 ARE/100.000 Kinder (s. Abbildung 9). Das entspricht rund 47.000 in KW17
neu aufgetretenen akuten Atemwegserkrankungen, bezogen auf die Bevolkerung in dieser Alters-
gruppe. Im Vergleich dazu lag der Wert im Vorjahr zu diesem Zeitpunkt bei rund 7.000 ARE/100.000
Kinder (ca. 326.000 ARE). In den anderen Altersgruppen (6-10 Jahre, 11-14 Jahre, 15 Jahre und élter)
war die ARE-Inzidenz ebenso seit KW 10 zuriickgegangen. Bis zur KW 23 lagen die ARE-Inzidenzen aller
Altersgruppen auf einem niedrigen Niveau. Ab KW 24 ist ein kontinuierlicher Anstieg der ARE-Inzidenz
zu beobachten. In den sechs Wochen von KW 24 bis KW 29 bewegte sich die ARE-Inzidenz aller Alters-
gruppen von den sehr niedrigen Niveaus wieder in etwa auf ihrem (blichen Niveau, dhnlich wie im
Vorjahr. Den starksten Anstieg hatten die 0- bis 5-Jahrigen, die in KW 29 einen Wert von rund 9.500
ARE/100.000 Kinder (ca. 450.000 ARE) erreichten. Von KW 29 bis KW 36 war in allen vier Altersgruppen
eine jahreszeitlich typische Dynamik zu beobachten, mit einem Tiefpunkt in KW 32, gefolgt von einem
Anstieg. Interessant ist, dass der in den Vorjahren ab KW 36 zu beobachtende weitere Anstieg nicht
auftritt. Fir KW 42 werden rund 487.000 neu aufgetretene ARE bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren
geschitzt (10.300 ARE/100.000 Kinder), von denen etwa eins von acht Kindern, also ca. 59.000 Kinder,
arztlichem Personal wegen der ARE vorgestellt wurden.
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Ab KW 11 wurden grof3e Veranstaltungen abgesagt, im Laufe von KW 12 schlossen Kitas und viele Kin-
dertagespflegestellen sowie Schulen. Nach KW 20 fiihrten vereinzelte Bundeslander einen einge-
schrankten Regelbetrieb in der Kindertagesbetreuung ein. Seit KW 25 gingen vereinzelte Bundeslander
zum vollstandigen KiTa-Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) tber. Ab KW 36 wurde der voll-
standige Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) in allen Bundeslandern umgesetzt. Allerdings las-
sen die Ergebnisse es nicht zu, von einem kausalen Zusammenhang zwischen Aufnahme des Regelbe-
triebes und dem Anstieg der ARE-Inzidenz bei den 0- bis 5-Jdhrigen zu schlief3en.

Inzidenz akuter respiratorischer Obis 5 Jahre, 2020 0bis 5 Jahre, 2019
Erkrankungen (ARE)
6 bis 10 Jahre, 2020 6 bis 10 Jahre, 2019
pro 100.000 Einwachner s anre 5 anre
11 bis 14 Jahre, 2020 11 bis 14 Jahre, 2019
15 Jahre und élter, 2020 15 Jahre und alter, 2019
25.000
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20,000 ==\ vollstandiger KiTa-
Lockdown Regelbetrieb in allen BL
15.000
10.000 e . \ /\\/—_\
5.000 Y J e A ————
e — —
0
5 7 9 11 13 15 17 18 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41
Jan Feh Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Kalenderwoche (KW)

Abbildung 9: Vergleich der fiir die Bevolkerung in Deutschland geschatzten Inzidenzen akuter respiratorischer Erkrankungen
(ARE) im zeitlichen Verlauf nach Kalenderwoche und nach Altersgruppe (Anzahl ARE pro 100.000 Einwohner) fiir die Jahre
2019 und 2020. Es wurde jeweils ein gleitender 3-Wochen-Mittelwert verwendet. Als besondere Ereignisse sind der Beginn
der SchlieBungen von KiTa und Schulen (ab 16.03.2020; KW 12), der ,Lockdown” (d. h. bundesweite Kontaktbeschrankungen;
ab 23.03.2020; KW 13) und der Zeitpunkt des vollstandigen Regelbetriebs (unter Pandemiebedingungen) in allen Bundeslan-
dern (ab KW 36; vereinzelte Bundeslander nahmen bereits seit KW 25 den vollstandigen Regelbetrieb auf) eingezeichnet.

An der syndromischen Uberwachung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; influenza.rki.de) haben
sich in der Saison 2019/20 bisher rund 700 reprasentativ (ber Deutschland verteilte Praxen aus der
Primarversorgung (Haus- und Kinderarztpraxen) mit mindestens einer Wochenmeldung aktiv beteiligt,
davon haben rund 375 Praxen Daten zur Gesamtzahl an Arztkonsultationen sowie zur Anzahl an
Patientinnen mit akuten Atemwegserkrankungen (ARE) (iber den elektronischen Meldeweg (SEED*®F)
an das RKI gesendet. Die Daten werden in den Arztinformationssystemen erfasst und durch die
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Sentineldrztinnen verschlisselt an das RKI versandt (Sentinel zur elektronischen Erfassung von
Diagnosecodes (SEEDARE); 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 kénnen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verandern [2].

Die ARE-Konsultationsinzidenz ist seit KW 11/12 in allen Altersgruppen gesunken, wobei der starkste
Rickgang bei den Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren zu erkennen ist (s. Abbildung 10). In KW 16 er-
reichten die 0- bis 5-Jahrigen einen sehr niedrigen Wert von rund 600 Arztkonsultationen pro 100.000
Kinder. Bezogen auf die Bevolkerung in dieser Altersgruppe entspricht das rund 28.000 Arztbesuchen
wegen ARE. Im Vorjahr lag der Wert zu diesem Zeitpunkt bei rund 3.000 Arztkonsultationen pro
100.000 Kinder (ca. 140.000 Arztbesuche). Seitdem befanden sich die Werte der ARE-Konsultationsin-
zidenz in allen Altersgruppen bis zur KW 23 auf einem ahnlich niedrigen Niveau. Bei den 0- bis 5-J&hri-
gen sowie bei den 6- bis 10-Jahrigen ist der Wert seit KW 24 wieder angestiegen und befand sich seit
KW 26 iber dem Niveau des Vorjahres. Ab KW 33 war auch der Wert der 11- bis 14-Jahrigen héher als
im Vergleich zum Vorjahr. Seit Mitte September (KW 38) befinden sich die Werte der jingsten Alters-
gruppe auf einem etwa dhnlichen Niveau wie 2019. Die Werte bei den 6- bis 10-Jdhrigen sowie bei den
11- bis 14-Jahrigen befinden sich weiterhin Gber den Werten des Vorjahres, mit abnehmendem Trend
in den letzten Wochen. Die Kurve mit den Werten der dltesten Altersgruppe verlauft seit KW 16 dhnlich
der des Vorjahres auf einem niedrigen Niveau. In KW 42 betragt die ARE-Konsultationsinzidenz bei den
0- bis 5-Jahrigen rund 3.800 Arztkonsultationen/100.000 Kinder (ca. 180.000 Arztbesuche).

ARE-Konsultationsinzidenz w==() bis 5 Jahre, 2020 0 bis 5 Jahre, 2019
pro 100.000 Einwohner 6 bis 10 Jahre, 2020 6 bis 10 Jahre, 2019
11 bis 14 Jahre, 2020 11 bis 14 Jahre, 2019
w15 Jahre und alter, 2020 15 Jahre und alter, 2019
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Abbildung 10: Anzahl der Konsultationen mit Diagnosecodes J0O — J22, J44.0 und B34.9 (Akute Infektionen der Atemwege)
nach Kalenderwoche und nach Altersgruppe pro 100.000 Einwohner fiir die Jahre 2019 und 2020. Als besondere Ereignisse
sind der Beginn der SchlieBungen von KiTa und Schulen (ab 16.03.2020; KW 12), der ,Lockdown” (bundesweite Kontaktbe-
schrankungen; ab 23.03.2020; KW 13) und der Zeitpunkt des vollstandigen Regelbetriebs (unter Pandemiebedingungen) in
allen Bundesldandern (ab KW 36; vereinzelte Bundeslander nahmen bereits seit KW 25 den vollstindigen Regelbetrieb auf)
eingezeichnet.
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GemaR Infektionsschutzgesetz werden Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfélle sowie labordiagnosti-
sche Nachweise einer SARS-CoV-2-Infektion (COVID-19) an die Gesundheitsamter gemeldet, welche
gef. zusatzliche Informationen ermitteln. Diese Daten werden elektronisch an die zustéandige Landes-
gesundheitsbehorde und von dort an das Robert Koch-Institut (RKI) tibermittelt. Das RKI veréffentlicht
nur COVID-19-Fille, bei denen ein labordiagnostischer Nachweis unabhangig vom klinischen Bild vor-
liegt. In Einklang mit den internationalen Standards der WHO [3] und des ECDC [4] wertet das RKI alle
labordiagnostischen Nachweise von SARS-CoV-2 unabhangig vom Vorhandensein oder der Auspragung
der klinischen Symptomatik als COVID-19-Falle. Entsprechend sind unter ,,COVID-19-Félle” sowohl
akute SARS-CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Die Daten werden
am RKI einmal taglich um 0:00 Uhr aus der elektronischen Datenbank (SurvNet) ausgelesen. Nach einer
Erkrankung kann es durch die Zeit bis zur Testung, dem Testergebnis, der Dateneingabe und der Da-
tenlibermittlung zu einem Zeitverzug bis zur Veréffentlichung durch das RKI kommen. Taglich aktuali-
sierte Lage-/Situationsberichte zu COVID-19 werden auf der RKI-Webseite zur Verfligung gestellt [5].
Dargestellt werden (iblicherweise die Anzahl der Falle nach Erkrankungswoche oder — bei fehlender
Erkrankungswoche — nach der Meldewoche.

Bis zum 19.10.2020 wurden 8.238 laborbestatigte COVID-19-Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren an das
RKI Gbermittelt. Von allen Gbermittelten Fallen betrdgt der Anteil in dieser Altersgruppe (0 -5 Jahre)
2,3% (Bevolkerungsanteil: 5,7%).

Der zeitliche Verlauf an neu tGbermittelten COVID-19-Fallen nach Altersgruppe in Abbildung 11 zeigt,
dass alle vier untersuchten Altersgruppen (0-5 Jahre, 6-10 Jahre, 11-14 Jahre und 15-20 Jahre) einen
ersten Hohepunkt an neu tUbermittelten Fallen zur Zeit des bundesweiten Lockdown hatten (KW 12 bis
KW 14). Zu dieser Zeit wurden zwischen 250 und 300 neue Fille pro Woche in den drei jingeren Al-
tersgruppen gemeldet. Die Inzidenz bei den 0- bis 5-Jdhrigen betrug 6,0 Falle/100.000 Einwohner (KW
13), die der 6- bis 10-Jahrigen betrug 7,0 Falle/100.000 Einwohner (KW 14) und bei den 11- bis 14-
Jahrigen lag die Inzidenz bei 10,0 Fille/100.000 Einwohner (KW 12). Die 15- bis 20-Jdhrigen hatten
ihren ersten Hohepunkt an neuen Fallen in KW 14 mit 1.260 Fallen, das einer Inzidenz von 26 Fal-
len/100.000 Einwohnern entspricht. Im Vergleich dazu wurden in KW 12 rund 31.000 Falle im Alter von
21 Jahren und dlter gemeldet (46 Fille/100.000 Einwohner). Ab KW 14 nahmen die Fallzahlen aller vier
Altersgruppen ab. Bei den unter 15-Jahrigen bewegten sich die Fallzahlen von KW 16 (Mitte April) bis
KW 30 (Ende Juli) bei unter 200 neuen Fallen pro Woche. Danach ist ein kontinuierlicher Anstieg der
Fallzahlen in den Altersgruppen zu beobachten. Bei den unter 15-Jdhrigen werden seit KW 33 (Mitte
August) hohere Fallzahlen pro Woche verzeichnet als im Friihjahr. Die Anzahl neuer 15- bis 20-jahriger
Falle pro Woche ist seit KW 38 hoher als zur Zeit des Lockdown. Der Anstieg aller Altersgruppen ab KW
28 kdénnte mit den beginnenden Sommerferien zusammenhadngen und der damit verbundenen ver-
mehrten Testung von Reiseriickkehrern. Seit KW 39/40 ist ein rascherer Anstieg der COVID-19-Fallzah-
len in allen vier Altersgruppen zu erkennen, der mit dem allgemeinen Anstieg des Infektionsgesche-
hens in der Gesamtbevdlkerung zusammenhangt. In KW 42 wurden 842 Fille im Alter von 0 bis 5 Jah-
ren (18 Falle/100.000), 822 Falle im Alter von 6 bis 10 Jahren (22 Falle/100.000), 1.047 Falle im Alter
von 11 bis 14 Jahren (35 Falle/100.000) und 2.702 Falle im Alter von 15 bis 20 Jahren (56 Fille/100.000)
gemeldet. Die Altersgruppe der Uber-21-Jahrigen verzeichnete in KW 42 rund 24.000 neue Falle (36
Falle/100.000) und liegt somit unter ihrem ersten Héhepunkt an neuen Fallen von KW 12. Im Vergleich
zum Frihjahr verbuchen die 11- bis 14-Jahrigen den starksten Zuwachs an neuen Fallen pro Woche. In
KW 42 wurden 3,5-mal so viele Falle als im Marz gemeldet. Die Zahl der O- bis 5-Jdhrigen und der 6- bis
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10-Jahrigen hat sich im Vergleich zu ihrem ersten Hohepunkt an neuen Fallen in der aktuellen Berichts-
woche verdreifacht. Bei den 15- bis 20-Jahrgien wurden doppelt so viele Falle als zum Héhepunkt im
Frihjahr Gbermittelt.

Anzahl libermittelter COVID-19-Fille
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Abbildung 11: Anzahl der Ubermittelten COVID-19-Falle nach Altersgruppe und Kalenderwoche (Erkrankungswoche, ersatz-
weise Meldewoche; Datenstand: 19.10.2020, 0:00). Die eingezeichnete Feriendichte gibt den Bevélkerungsanteil an, der zur
jeweiligen Kalenderwoche Sommerschulferien hatte.

Im Verhaltnis zur Gesamtzahl an gemeldeten Fallen nahmen die Félle in den vier Altersgruppen seit
KW 11/12 kontinuierlich zu. Der Anteil an 0- bis 5-jahrigen Fallen lag in nur drei Wochen (KW 23, 27
und 28; Juni und Juli) leicht Gber dem Anteil, den diese Altersgruppe in der Bevélkerung ausmacht
(Bevolkerungsanteil: 5,7%, s. Abbildung 12). In KW 24 bis KW 27 wirkt sich auf die Anteile der Alters-
gruppen bei den Kindern aus, dass in diesen Wochen grof3e Ausbriiche bei den Erwachsenen auftraten,
sodass — obwohl z.B. in KW 25 ein leichter Anstieg in der Gesamtzahl der Altersgruppen der Kinder
Ubermittelt wurde, ihr Anteil an allen Fallen abnahm. Seit KW 28 nimmt der Anteil an Fallen im Alter
von 0 bis 5 Jahren wieder kontinuierlich ab und liegt deutlich unter dem Bevélkerungsanteil. Die CO-
VID-19-Félle im Alter von 6 bis 10 Jahren erreichten von KW 22 bis KW 34 (Ende Mai bis Mitte August)
in etwa ihren Bevolkerungsanteil (4,4%), mit einzelnen Spitzen nach oben. Die 11- bis 14-Jdhrigen CO-
VID-19-Félle erreichten in KW 23 ihren Bevolkerungsanteil (3,6%) und liegen seit KW 28 darlber. Die
15- bis 20-jahrigen lberschritten ihren Anteil an der Gesamtbevolkerung (5,8%) seit KW 21. Mit Beginn
der Sommerferien nahm der Anteil der 15- bis 20-Jahrigen rascher zu und erreichte in KW 33 ein Ma-
ximum von 13%. lhr Anteil sowie der Anteil der 6- bis 14-Jahrigen sinken seit KW 33 analog zur abneh-
menden Feriendichte wieder. Aktuell (KW 42) sind 2,9% der COVID-19-Fille 0 bis 5 Jahre alt, 2,8% sind
im Alter von 6 bis 10 Jahren, 3,6% sind 11 bis 14 Jahre alt und 9,2% sind im Alter von 15 bis 20 Jahren.
Bei den zwei jlingeren Altersgruppen ist der Anteil der COVID-19-Félle an allen Meldefédllen geringer
als der Anteil an der Gesamtbevolkerung. Der Anteil der Falle im Alter von 11 bis 14 Jahren entspricht
dem Anteil der Altersgruppe an der Gesamtbevdlkerung und der Anteil der Falle im Alter von 15 bis 20
Jahren befindet sich seit KW 21 iber dem Bevélkerungsanteil. Dies ist u.a. Ausdruck der Entwicklung,
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dass in den letzten Wochen vor allem Félle bei den alteren Jugendlichen und jlingeren Erwachsenen
Ubermittelt wurden.

Anteil Ubermittelter COVID-19-Félle
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Abbildung 12: Darstellung des Anteils der tibermittelten COVID-19-Falle nach Altersgruppe und Kalenderwoche (Erkrankungs-
woche, ersatzweise Meldewoche). Aufgrund der geringen Fallzahlen zu Beginn wird der Anteil erst ab KW 9 dargestellt (Da-
tenstand: 19.10.2020, 0:00). Die eingezeichnete Feriendichte gibt den Bevdlkerungsanteil an, der zur jeweiligen Kalenderwo-
che Sommerschulferien hatte.

Bis zum 19.10.2020 wurden fiir 69% der Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren klinische Informationen tber-
mittelt. Der Anteil bei den 6- bis 10-Jahrigen und bei den 11- bis 14-Jahrigen ist vergleichbar hoch und
betragt 67% bzw. 68%. Fiir 43% der 0- bis 5-Jdhrigen mit vorhandenen klinischen Informationen wur-
den keine Symptome angegeben bzw. wurde die Angabe gemacht, dass sie keine Symptomatik haben,
die fur die gemeldete Erkrankung bedeutsam ist.? Bei 57% der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren wurde
mindestens ein Symptom angegeben. Zu den hiufigsten Symptomen bei den 0- bis 5-Jdhrigen, 6- bis
10-Jahrigen und 11- bis 14-J4hrigen zdhlen Fieber, Husten, Schnupfen, ,Allgemeine Symptome* 3 und

2 Der genannte Anteil an COVID-19-Falle mit der Angabe, dass klinische Informationen vorliegen und gleichzei-
tig ohne Nennung eines konkreten Symptoms bzw. mit der Angabe ,,Ja, aber ohne Symptomatik, die fir die
gemeldete Krankheit bedeutsam ist“ entspricht nicht dem Anteil der asymptomatischen COVID-19-Fille. Fir
symptomlose Félle wird bei ,Klinische Informationen vorhanden” teilweise auch die Angabe , Nein, keine kli-
nischen Informationen verfligbar” gemacht. In dieser Auswertung wurden nur Falle berlicksichtigt, die bei
,Klinische Informationen vorhanden” folgende Angaben haben: (1) ,Ja“ (2) ,Ja, aber ohne Symptomatik, die
fur die gemeldete Krankheit bedeutsam ist” oder (3) ,Ja, mit Symptomatik, die fir die gemeldete Krankheit
bedeutsam ist”.

3 Mit der Angabe , Allgemeine Symptome” werden allgemeine Krankheitszeichen erfasst, die keine akuten re-
spiratorischen Symptome sind, jedoch vom RKI nicht weiter differenziert werden kénnen.
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Halsschmerzen. Wahrend zu Beginn der Pandemie fiir ein Viertel der Kinder mit klinischen Informati-
onen im Alter von 0 bis 5 Jahren keine Symptome angegeben wurden (KW 10 bis 21), erhdhte sich
deren Anteil auf rund 53% (KW 31 bis 42). Dies steht moglicherweise mit einer vermehrten Testung
asymptomatische Kinder in Zusammenhang, z.B. im Rahmen von Reihentestungen.

Auf die tabellarische Darstellung der Haufigkeitsverteilung der Symptome wird in diesem Bericht ver-
zichtet, da sich die Anteile nicht sehr verandert haben. Die Verteilung der Symptome nach Altersgrup-
pen kann dem KiTa Quartalsbericht August entnommen werden (verfiigbar unter: https://corona-kita-
studie.de/downloads/Corona-KiTa-Quartalsbericht 111-2020.pdf).

GemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) kann fiir die COVID-19-Falle (ibermittelt werden, ob sie in einer
fir den Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tatig sind. Einrichtungen
wie Kindertageseinrichtungen, Horte, Schulen, Heime und Ferienlager werden nach § 33 IfSG erfasst.*

Unter den 6.592 ibermittelten COVID-19-Féllen im Alter von 1 bis 5 Jahren wurden bisher fiir 4.330
Félle (66%) plausible Angaben® (ibermittelt, ob sie in einer relevanten Einrichtung betreut oder unter-
gebracht wurden. Bis zur KW 42 wurde bei 1.686 Fallen (39%) die Angabe gemacht, dass sie in einer
Einrichtung gemaR § 33 IfSG betreut wurden. In KW 42 betragt der Anteil bei den 3- bis 5-Jdhrigen 57%
und bei den 1- bis 2-Jahrigen 42%. Es ist jedoch unbekannt, wie hoch der Anteil derer ist, die sich auch
in dieser Einrichtung angesteckt haben.

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 Aus-
bruch angelegt und tGbermittelt werden. Ebenfalls kann das Infektionsumfeld (Setting; z.B. Kindergar-
ten/Hort, Schule, privater Haushalt)® angegeben werden, in dem sich das Ausbruchsgeschehen ereig-
net. In der folgenden Auswertung wurden Ausbriiche berticksichtigt, fir die (1) mindestens zwei labor-
bestatigte COVID-19-Falle Gibermittelt wurden und (2) als Infektionsumfeld , Kindergarten, Hort“ ange-
geben wurde. Eine weitere Unterscheidung in Kindergarten oder Hort ist nicht moglich.

Mit Datenstand 19.10.2020 wurden bis einschlieRlich KW 417 insgesamt 108 Ausbriiche mit Infektion-
sumfeld ,Kindergarten, Hort” an das RKI Gbermittelt, denen 538 Fille zugeordnet wurden. Der erste
Ausbruch wurde in KW 8 mit 6 Fallen berichtet, als die Kitas noch im normalen Regelbetrieb waren (s.
Abbildung 13). In KW 10 gab es einen H6hepunkt an ibermittelten Fallen (n=33), die in einem Zusam-
menhang mit zwei Kita/Hort-Ausbriichen standen. Einer der beiden Ausbriiche umfasste 29 Fille, bei
dem eine Erzieherin der Fall mit dem friihesten Symptombeginn, also vermutlich der Primarfall, war.
Insgesamt wurden bis zur KiTa-SchlieBung in KW 12 6 Kita/Hort-Ausbriiche Gibermittelt. Wahrend der
Zeit der Notbetreuung von KW 13 bis KW 19 wurden 8 Ausbriiche berichtet. Bis auf einen Ausbruch in

4 In den taglichen Lage-/Situationsberichten zu COVID-19 des RKI werden die Infektionsschutz relevanten Ein-
richtungen detaillierter ausgewiesen. Fiir die Betreuung gemaR § 33 IfSG werden dort alle Falle unter 18 Jah-
ren bericksichtigt.

5 Kinder mit der Angabe, dass sie in einer Einrichtung gemaR § 23, § 36 oder § 42 IfSG tatig waren, wurden in
dieser Auswertung nicht beriicksichtigt (n=45). Fiir 2.217 (34%) Kinder liegen keine Angaben vor.

6 Eine Auswertung aller erfassten COVID-19-Ausbriiche wurde im Epidemiologischen Bulletin publiziert [6],
verfiugbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/38/Ta-
belle.htmI|?nn=2371176.

7 Aufgrund des Meldeverzugs von Ausbriichen, wird der zeitliche Verlauf der Ausbriiche nur bis einschlieBlich
KW 41 dargestellt.

Seite 20


https://corona-kita-studie.de/downloads/Corona-KiTa-Quartalsbericht_III-2020.pdf
https://corona-kita-studie.de/downloads/Corona-KiTa-Quartalsbericht_III-2020.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/38/Tabelle.html?nn=2371176
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/38/Tabelle.html?nn=2371176

KW 17 mit 13 Fallen, waren dies kleinere Geschehen mit durchschnittlich 3 Fallen pro Ausbruch. Nach
der Einfliihrung des eingeschrdankten Kita-Regelbetriebs in vereinzelten Bundesldandern (KW 20) stieg
die Anzahl der Ausbriiche pro Woche seit KW 22 (Ende Mai) an. Mit Ausnahme von KW 27 und KW 33,
in denen keine Ausbriiche Ubermittelt wurden, lag die Anzahl der Kita/Hort-Ausbriiche bis zur KW 35
(Ende August) bei rund 3 Ausbriichen pro Woche. Seit Anfang September (KW 36) sind alle Bundeslan-
der zum vollstdndigen Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) in der Kindertagesbetreuung tber-
gegangen. Seitdem gab es einen Anstieg an gemeldeten Kita-/Hort-Ausbriichen. Im Durchschnitt wur-
den 9 Ausbriiche pro Woche tGbermittelt, wobei es in KW 41 (Anfang Oktober) die héchste Anzahl mit
insgesamt 20 neuen Ausbriichen und 114 registrierten Fallen gab. In der letzten Berichtswoche (KW
41) wurden im Mittel (Median) 4 Fille pro Ausbruch gemeldet. Rund ein Drittel der Fille in KW 41
waren Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren und rund zwei Drittel waren 15 Jahre oder alter. Der Anstieg
der Kita/Hort-Ausbriiche seit Mitte/Ende August kénnte mit dem Ende der Sommerferien und der da-
mit verbundenen héheren Inanspruchnahme der Kindertagesbetreuung zusammenhangen. Seit Ende
August (KW 36) waren die Schulferien in 14 Bundeslandern (bei ca. 78% der Einwohner) und zwei Wo-
che spater in allen Bundeslandern zu Ende. Die Daten des KiTa-Registers (siehe Seiten 5 ff.) zeigen,
dass die Quote der Inanspruchnahme der Kinderbetreuung bis Anfang Oktober (KW 41) kontinuierlich
auf 85% zugenommen hat. Zudem werden aufgrund des ansteigenden Infektionsgeschehens in der
Gesamtbevolkerung, vermutlich auch mehr Infektionen in die Kita getragen.
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Abbildung 13: Anzahl der Gbermittelten COVID-19-Ausbriiche mit Infektionsumfeld "Kindergarten, Hort" (n=108) nach Kalen-
derwoche (Erkrankungswoche, ersatzweise Meldewoche) und Anzahl der Félle nach Altersgruppe (Datenstand: 19.10.2020,
0:00 Uhr).

Den grofRten Anteil der insgesamt 538 Falle machen die Falle im Alter von 15 Jahren und alter mit 338
Fallen (63%) aus. Inwieweit es sich bei der dltesten Altersgruppe um Erzieherlnnen oder andere Per-
sonen (z.B. Eltern) handelt, kann nicht differenziert werden. Rund ein Drittel der Falle waren im Alter
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von 0 bis 5 Jahren (n=157). Bei den 6- bis 10-Jahrigen wurden 37 Félle (7%) und bei den 11- bis 14-
Jahrigen wurden 4 Fille (1%) einem Kita/Hort-Ausbruch zugeordnet.

Von den insgesamt 108 ibermittelten Kita/Hort-Ausbriichen wurden in 26 Ausbrichen (24%) nur Falle
im Alter von 15 Jahren und alter berichtet. Es gab 6 Ausbriiche, denen nur Kinder im Alter von 0 bis 10
Jahren zugeordnet wurden. Diese 6 Ausbriiche fanden in den letzten Wochen statt. Moglicherweise
kann es hier noch zu Nachmeldungen kommen. Bei 7 der 108 Kita/Hort-Ausbriiche wurden Fille im
Alter von 6 bis 10 Jahren oder im Alter von 11 bis 14 Jahren, jedoch keine Falle im Alter von 0 bis 5
Jahren, berichtet. Aufgrund der Altersstruktur dieser 7 Ausbriiche, kdnnte es sich um Ausbruchsge-
schehen in Horten handeln. Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren wurden in 75 der insgesamt 108 Ausbriiche
Ubermittelt. In diesen 75 Ausbriichen waren 157 der insgesamt 417 Falle (38%) im Alter von 0 bis 5
Jahren. Im Durchschnitt traten jeweils 2 Falle aus der jlingsten Altersgruppe pro Ausbruch (n=75) auf.
Die hochste Anzahl an 0- bis 5-jahrigen Fallen in einem Kita/Hort-Ausbruch lag bei 8 Fallen in KW 41.

Trotz des Anstiegs an Kita/Hort-Ausbriichen in den letzten Wochen, machen sie nur einen Anteil von
3,6% aller gemeldeter Ausbriiche aus, in denen Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahre Gbermittelt wurden.
Die Altersstruktur zeigt, dass mehrheitlich Falle im Alter von 15 Jahren und alter (rund zwei Drittel) im
Rahmen von Kita/Hort-Ausbriichen gemeldet werden.

Mit Datenstand 20.10.2020 beteiligen sich an der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 (eine Erwei-
terung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKI) 72 Labore, die Daten seit dem 01.01.2020
zu SARS-CoV-2-Testungen an das RKI Gbermitteln. Es handelt sich bei den Daten um eine Stichprobe
von Laboren, die freiwillig an der Surveillance teilnehmen. Die Anzahl der Tests ist nicht bezogen auf
die Anzahl der getesteten Personen, d. h. es kdnnen auch mehrere Tests pro Person eingehen. Ten-
denziell sind Krankenhauslabore gegeniiber den niedergelassenen Laboren unterreprasentiert; dies
betrifft insbesondere Untersuchungen, die in Laboren von Krankenhdusern der Maximalversorgung
durchgefiihrt werden. Weiterfiihrende Informationen und ein ausfiihrlicher wochentlicher Bericht zu
der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 sind unter https://ars.rki.de/Content/CO-
VID19/Main.aspx zu finden.

Mit Datenstand 20.10.2020 wurden insgesamt 305.282 Testungen in der Altersgruppe der O- bis 5-
Jahrigen Gibermittelt. Nach einem anfanglich nur leichten Anstieg der SARS-CoV-2-Testungen in den
Altersgruppen, stieg die Anzahl seit KW 24 in allen drei Altersgruppen starker an (s. Abbildung 14). Der
Anstieg steht im Zusammenhang mit der Teststrategie SARS-CoV-2, in der u.a. Reihentestungen von
asymptomatischen Kontaktpersonen bei bestimmten Ausbriichen und bei Einreisenden angeordnet
wurden [7]. Die ersten Schuloéffnungen Mitte Mai (KW 20) und die beginnenden Schulferien in einzel-
nen Bundesldandern Ende Juni (KW 26) kdnnten mit dem Anstieg der SARS-CoV-2-PCR-Testungen zu-
sammenhangen. Ebenso kdnnte der Anstieg seit KW 31 (Ende August) auf das Ende der Sommerferien
in den meisten Bundeslandern und auf Reiserlickkehrer zuriickgefiihrt werden. Wahrend die Anzahl
an Testungen stieg, blieb der Anteil an positiven SARS-CoV-2-PCR-Testungen in dieser Zeit und dariiber
hinaus (KW 21 bis KW 41) relativ stabil und bei unter 2% (s. Abbildung 15). Der Anstieg der Fallzahlen
bei Kindern und Jugendlichen Anfang August (s. Abbildung 11) bei weitgehend konstantem Positiven-
anteil, kdnnte mit der Ausweitung der Testung und der Identifizierung vorher unentdeckter COVID-19-
Infektionen erklart werden. Seit Mitte September (KW 38) ist ein erhéhtes Infektionsaufkommen bei
Kindern und Jugendlichen zu beobachten. Die Anzahl an Testungen pro Woche blieb dagegen in den
letzten Wochen relativ stabil (s. Abbildung 14). Das bedeutet, dass die steigenden Infektionszahlen
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nicht auf eine steigende Testhaufigkeit zurlickgefiihrt werden kénnen. Der Anstieg der Fallzahlen spie-
gelt sich bei annahernd konstanter Testhaufigkeit somit auch im Anteil positiver SARS-CoV-2-PCR-Tes-
tungen wieder, welcher seit KW 40 ansteigt (s. Abbildung 15). In KW 42 waren bei den unter 15-Jahri-
gen zwischen 2,3 und 3,0% der Testungen positiv. In der aktuellen Berichtswoche wurden rund 14.000
Tests bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren (297 Tests/100.000 Einwohner), rund 12.200 Tests bei
Kindern im Alter von 6 bis 10 Jahren (332 Tests/100.000 Einwohner) und rund 15.500 Tests bei 11- bis
14-J3hrigen (521 Tests/100.000 Einwohner) an das RKI Gbermittelt. Ein Vergleich der Inzidenzen mit
den éalteren Altersgruppen kann dem Wochenbericht der laborbasierten SARS-CoV-2 Surveillance
vom 20.10.2020 (s. dort Abbildung 7) entnommen werden. Bei der Interpretation der Inzidenzen ist zu
beachten, dass die Daten keine Vollerfassung darstellen und wahrscheinlich jlingere Altersgruppen et-
was schwacher reprasentiert sind.
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Abbildung 14: Anzahl der SARS-CoV-2-PCR-Testungen nach Altersgruppe und Kalenderwoche

der Probenentnahme, laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 20.10.2020).
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Abbildung 15: Anteil positiver SARS-CoV-2-PCR-Testungen nach Kalenderwoche der Probenent-
nahme und nach Altersgruppe, laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 20.10.2020).
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