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Highlights

Ergebnisse aus der Online-Kurzbefragung , Kinderbetreuung in Deutschland“

Seit Anfang Marz 2021 steigt der Anteil der Kinder, die ihre Platzbuchung in einer Kindertagesbetreuung
nutzen kénnen, wieder kontinuierlich an und lag zuletzt von Anfang Mai bis Anfang Juni 2021 (KW 18-
KW 22) bei 74%. Das zeigt die KiBS-Elternbefragung. Das selbsteingeschatzte Stresserleben der Eltern
erfuhr seit dem vierten Befragungszeitpunkt im Zeitraum von Anfang Februar bis Anfang Marz 2021 (KW
6—KW 9) keinen weiteren Anstieg mehr.

Kinder vermissten ihre Freunde und Freundinnen insbesondere im Zeitraum von Anfang Januar bis
Anfang Februar 2021 (KW 1-KW 5), der in den zweiten generellen Lockdown viel. Dabei vermissten vor
allem jene Kinder ihre Freunde und Freundinnen, die zwar normalerweise in einer
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle betreut werden, im Zeitraum der Befragung
allerdings coronabedingt nicht 6ffentlich betreut werden konnten.

Ergebnisse aus der KiBS-Elternbefragung und der CoKiss-Vertiefungsbefragung zur Angst der Eltern vor
einer Ansteckung mit dem Coronavirus in Bezug auf sich selbst und auf ihre Kinder

Eltern hatten insbesondere Sorge, ihr Kind kdnnte sich innerhalb der Kindertagesbetreuung mit COVID-
19 infizieren. Die Sorge einer Anstreckung auBerhalb der Kindertagesbetreuung war dagegen geringer.
In der CoKiss-Vertiefungsbefragung zeigt sich deutlich, dass die befragten Eltern — unabhangig von ihrem
Immunitatsstatus — die Kita im Vergleich zu anderen Lebensbereichen kaum als Ort mit Ansteckungsrisiko
wahrnahmen. Geimpfte oder genesene Eltern berichteten allerdings fiir beide Lebensbereiche (in der
Kita und anderswo) in beiden Erhebungszeitraumen (April/Mai 2021 und Mai/Juni 2021) weniger Angst
vor einer Ansteckung als Eltern ohne Immunisierung.

Bei den Kindern, deren Eltern an der CoKiss-Vertiefungsbefragung teilnahmen, lag erwartungsgemaf fir
die Uberwiegende Mehrheit noch keine Immunitat im Befragungszeitraum (April bis Juni 2021) vor. Bei
den Kindern ohne Immunitat hatten die befragten Eltern jeweils groRere Angst davor, dass sich ihr Kind
in der Kita anstecken kénnte als an anderen Orten, wobei sich ein Riickgang der Ansteckungsangst von
April/Mai 2021 zu Mai/Juni 2021 fur beide Lebensbereiche zeigte.

Ergebnisse zu den derzeitigen Betreuungskapazitaten anhand des KiTa-Registers

In der KW 23 (07.06.-13.06.2021) wurden die Registerdaten erstmals mit einem Uberarbeiteten
Fragebogen erhoben. Bei der Uberarbeitung wurden sowohl eine Vielzahl von Nutzerkommentaren
beriicksichtigt als auch inhaltliche Anderungen eingebaut. Zum einen wird hierdurch eine genauere
Erfassung der Kennzahlen (z. B. der Inanspruchnahmequote) moglich. Zum anderen kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich die veranderte Abfrage zu einem gewissen Grad auf die Fortschreibung
der Daten auswirkt (z. B. in Form eines aprubten Anstiegs einer Kennzahl).

In den Daten ist zwischen der KW 22 (31.05.-06.06.2021) und KW 23 (07.06.-13.06.2021) bei einigen
Kennzahlen ein deutlicher Anstieg erkennbar (z. B. bei der Inanspruchnahmequote von 73% auf 91%). Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese Anderungen zum Teil auf im Juni 2021 vorgenommene
inhaltliche Anderungen der Abfrage zuriickzufiihren sind. Insgesamt erscheinen sie vor dem Hintergrund
bundesweit stark gesunkener Inzidenzen jedoch plausibel.

Aufgrund der weiter sinkenden Inzidenzwerte und der damit verbundenen bundesweiten Riickkehr zum
Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) erhdhte sich der Anteil an Kindern, die eine Einrichtung
besuchten, deutlich. Bundesweit stieg in den Kalenderwochen 23 und 24 (07.06.-20.06.2021) die
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Inanspruchnahmequote auf zeitweise liber 92% und erreichte damit den bisherigen Hochstwert im
Beobachtungszeitraum.

e Der Anteil des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals stieg ebenfalls in den Kalenderwochen 23
und 24 (07.06.-20.06.2021) auf den Hochstwert von 90%. In der KW 24 (14.06.—20.06.2021) konnten
lediglich 4% des Personals nicht oder nur mittelbar eingesetzt werden.

Ende der Feldphase und vorlaufige Ergebnisse zur Antikérperbildung bei Kita-Kindern und Erwachsenen
in der COALA-Studie

e In der 23. Kalenderwoche wurde das Ziel, die 30. Kita in die COALA-Studie einzuschliefen und zu
untersuchen, erreicht. Die Feldphase wird daher beendet. In den kommenden Monaten werden die
gesammelten Labor- und Befragungsdaten weiter ausgewertet und die Ergebnisse veroffentlicht. Die
zentralen Fragen, die mit den erhobenen Daten beantwortet werden sollen, lauten: Wie ansteckend
sind in der Kita betreute Kinder auf andere Kinder bzw. auf Erwachsene, wie lange sind Kita-Kinder
ansteckend und welche Symptome haben SARS-CoV-2-positive Kinder.

e 414 Kinder und 522 Erwachsene wurden in die Studie eingeschlossen. Es wurden Kitas in den
Bundeslandern Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein untersucht.

o In der COALA-Studie werden die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Teilnehmenden mindestens drei
Wochen nach der ersten positiven PCR-Testung auf Antikorper (IgG) untersucht. Es zeigen 97% der zuvor
positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder und 70% der Erwachsenen Antikdrper im Blut. Dass
sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen teilweise keine Antikorper nachweisbar sind, kann
unterschiedliche Griinde haben, die in weiteren Auswertungen genauer untersucht werden sollen.

Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

e Die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren ist seit
Anfang Juni 2021 ricklaufig, befindet sich aktuell (KW 24; 14.06.-20.06.2021) allerdings auf einem
héheren Niveau als im Vorjahr. In KW 24 wurden wdéchentlich rund 300.000 ARE bei den 0 bis 5 Jahre
alten Kindern geschatzt. Das sind rund doppelt so viele ARE als in derselben KW in 2020. Einhergehend
mit zunehmenden Lockerungen liegen die Juniwerte — nach einem Anstieg im Mai — in etwa auf dem
Niveau der Jahre vor Beginn der Pandemie.

e Seit Mitte April 2021 geht die Anzahl an auf SARS-CoV-2 getesteten 0- bis 5-Jdhrigen kontinuierlich
zurtick. Auch der Anteil an SARS-CoV-2-positiv getesteten Kinder sinkt seit Mitte Mai von etwa 8% auf
1,7% (Mitte Juni). Im Vergleich dazu ist der Positivenanteil bei den 6- bis 10-Jahrigen mit 2,7% und bei
den 11- bis 14-Jahrigen mit 2,5% geringfiigig hoher.

e Der Riickgang der Meldeinzidenzen bei Kindern und Jugendlichen halt seit Mitte April 2021 weiterhin an.
Fir KW 24 (14.06.-20.06.2021) wurden 460 Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren Ubermittelt (9,7
Falle/100.000). Damit werden zurzeit etwa dhnlich viele Falle in der jlingsten Altersgruppe gemeldet wie
Ende September 2020 (vor Beginn der zweiten Welle). Der Anteil der Falle in dieser Altersgruppe an allen
Meldefallen ist aber im Trend seit Anfang 2021 ansteigend und liegt aktuell bei 6,5% und damit Gber dem
Bevolkerungsanteil von 5,7%. Dieser Anstieg wird vermutlich beglinstigt durch die zunehmende
Durchimpfung der erwachsenen Bevélkerung sowie die erhohte Empfanglichkeit der 0- bis 5-Jahrigen
gegeniber der VOC-Alpha (B.1.1.7).

e Die Zahl der Ubermittelten Kita/Hort-Ausbriche ist seit Ende April 2021 ebenfalls ricklaufig und befand
sich Mitte Juni auf einem sehr niedrigen Niveau. Auch die AusbruchsgréfRe nimmt seitdem ab, von finf
auf drei Falle pro Ausbruch im Median bzw. von neun auf drei bis vier Falle pro Ausbruch im Durchschnitt. 4
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Das Corona-KiTa-Projekt

Im Mai 2020 startete das Forschungsprojekt ,Corona-KiTa“. Die Studie widmet sich Fragen der
Herausforderungen und Bewiltigung der Kindertagesbetreuung (KiTa®) wihrend der Coronapandemie 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 friihkindlichen
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 flinf Forschungsfragen:

1. Unter welchen Bedingungen wird die Kindertagesbetreuung wahrend der Coronapandemie
angeboten?

2. Welche Herausforderungen sind fiir die Kindertagespflege und die Kindertageseinrichtungen, 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?

b

Zur Klarung dieser Fragen werden vier Module durchgefiihrt, die sowohl einzeln als auch gemeinsam zur
Beantwortung der Forschungsfragen beitragen (vgl. schematische Darstellung der Module). Die Basis fir die
Studie bildet eine Reihe unterschiedlicher Datenerhebungen, Dokumentationsformen und Auswertungen.
Als zentrale Plattform dient die Studienhomepage unter: https://corona-kita-studie.de. Das Projekt wird als
Kooperationsprojekt 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,
am RKI bei Walter Haas, Udo Buchholz, Julika Loss und Susanne Jordan.

DJ I ROBERT KOCH INSTITUT
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Schematische Darstellung der Module in der Corona-KiTa-Studie

1 Der einfacheren Lesbarkeit halber wird in diesem Projekt die Abklrzung ,KiTa“ als generischer Begriff fiir die verschiedenen Formen
der Kindertagesbetreuung genutzt; dies schlieRt alle Formen an Kindertageseinrichtungen und die Kindertagespflege mit ein.
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1. Ergebnisse aus der Online-Kurzbefragung , Kinderbetreuung in
Deutschland”

1.1. Die Betreuungssituation von Kindern im Alter von 0 Jahren bis zum
Schuleintritt von November 2020 bis Anfang Juni 2021

Wie Abbildung 12 veranschaulicht, unterlag die Betreuungssituation der bisher in der KiBS-Elternbefragung
erfassten Kinder deutlichen Schwankungen. Besonders wahrend des dritten Befragungszeitraums von
Anfang Januar bis Anfang Februar 2021 (KW 1-5; 04.01.-07.02.2021), der in den zweiten allgemeinen
Lockdown fiel, mussten die meisten Eltern auf die 6ffentliche Betreuung ihres Kindes verzichten. Ab Anfang
Februar 2021 spiegeln sich die langsamen Offnungsschritte im Feld der Kindertagesbetreuung in den
Elternangaben wider. Ab diesem Zeitraum fing der prozentuale Anteil der 6ffentlich betreuten Kinder wieder
stetig an zu steigen und erreichte in der Befragungsspanne von Anfang Marz bis Anfang April 2021 (KW 10—
14; 08.03.-11.04.2021) einen vorldufigen Hochststand. Zu diesem Zeitpunkt berichteten 81% der Eltern (das
entspricht Angaben zu 4.933 erfassten Kindern), dass ihr Kind in der Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflegestelle betreut wurde.

Betreuungssituation von Kindern im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt von
November 2020 bis Anfang Juni 2021
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==0==Besuch einer Kindertagesbhetreuung: Ja
==@==Besuch einer Kindertageshetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie oder anderer Griinde

=@=Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht &ffentlich betreut*

Abbildung 1: Anzahl und Anteile der betreuten und nicht betreuten Kinder bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Anfang Juni
2021 (KW 45-22; 02.11.2020-06.06.2021). KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 28.06.2021, ungewichtete Daten. Abbildung bezieht
sich auf Angaben von 8.917-5.219 Eltern. *Zur Gruppe der ,generell nicht 6ffentlich betreuten Kinder” zdhlen auch Fdlle, bei denen
Eltern zwar eine Platzzusage fiir ihr Kind in einer Kindertagesbetreuung erhalten haben, die Eingewdhnung zum Zeitpunkt der
Befragung jedoch noch nicht stattgefunden hatte. Dies betrifft in allen Befragungszeitréumen zwischen 1,5% und 1,7% der befragten
Familien. Die prozentualen Schwankungen in der Gruppe der generell nicht éffentlich betreuten Kinder von Monat zu Monat gehen
vorrangig auf Stichprobenausfille zuriick und nicht, weil Kinder in der Zwischenzeit eingewdhnt wurden.

2 Die folgenden Befunde basieren auf ungewichteten Daten, die keine Schliisse auf die Gesamtheit der Familien mit O- bis 6-jahrigen
Kindern in den jeweiligen Bundeslandern zulassen. So sind etwa Kinder im Alter von weniger als einem Jahr im Vergleich zu ihrem

Anteil an der Bevélkerung unterreprasentiert. ‘




Von Anfang April bis Anfang Juni 2021 (KW 14—KW 22) nahm der prozentuale Anteil der 6ffentlich betreuten
Kinder, im Vergleich zum Zeitraum von Anfang Mérz bis Anfang April 2021 (KW 10-KW 14), wieder insgesamt
etwas ab, lag in diesem Zeitfenster jedoch im Durchschnitt stets bei mindestens 70%. Trotz der seit dem
zweiten allgemeinen Lockdown stetig zunehmenden Anzahl an Kindern, die ihre Platzbuchung in einer
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle wieder regelmafig nutzen konnten, waren immer
wieder viele der 6ffentlich betreuten Kinder von kurz- oder langerfristigen Betreuungsengpassen betroffen
(z. B. von verkiirzten individuellen Betreuungszeiten, mehreren SchlieRtagen der Einrichtung aufgrund des
Infektionsgeschehens). Zusatzliche Informationen aus der Elternbefragung zeigen, dass von Anfang Februar
bis Anfang Méarz 2021 (KW 6—KW 9) beispielsweise 75%3 (2.847) der Kinder, die zu diesem Zeitpunkt in die
KiTa gehen konnten, mit mindestens einer pandemiebedingten Einschrankung zurechtkommen mussten.
Auch Uber die darauffolgenden Zeitpunkte lag der Anteil der o6ffentlich betreuten Kinder, die von
unterschiedlichen Einschrankungen im Betreuungsalltag der KiTas betroffen waren, im Schnitt bei 75%.

Die Betreuungssituation der in der KiBS-Elternbefragung erfassten Kinder verdeutlicht, dass vor allem mit
dem Beginn der Frihlingsmonate zunehmend mehr Kinder in ihren Kindertageseinrichtungen und
Kindertagespflegestellen betreut werden konnten (vgl. Abbildung 1 aus Abschnitt 1.1.). Fir viele Familien
bedeutete das eine sichtliche Erleichterung. Trotz der fortschreitenden Offnung des Systems der
Kindertagesbetreuung gab es jedoch immer wieder Eltern, die die Betreuung ihres Kindes zeitweise selbst
organisieren mussten. In der Zeitspanne der letzten Elternbefragung von Anfang Mai bis Anfang Juni 2021
(KW 18—KW 22) lag ein Nicht-Besuch des Kindes in der KiTa trotz Platzbuchung beispielsweise bei rund 35%
der Eltern (das entspricht Angaben von 392 Eltern) daran, dass die Kindertagesbetreuung aufgrund des
zweiten allgemeinen Lockdowns geschlossen hatte. Weitere 22% (224 Eltern) hatten angegeben, dass das
Betreuungsangebot in der KiTa aufgrund der Infektionslage eingeschrankt wurde (z. B. bedarfsorientierte
Notbetreuung) und sie deshalb auf die 6ffentliche Betreuung ihres Kindes verzichten mussten. Fir einige
Eltern blieb die Betreuungssituation des Kindes daher auch weiterhin unsicher. Das Offnungs- und
SchlieBgeschehen im System der offentlichen Kindertagesbetreuung stellt daher eine der zentralen
Herausforderungen von Eltern wahrend der Pandemie dar, wie auch Huebener et al. (2021) in ihrer Studie
zum Wohlbefinden von Familien in Zeiten der Coronapandemie festgestellt haben.

Vor dem Hintergrund der geschilderten Schwankungen im Offnungs- und SchlieRgeschehen im Feld der
offentlichen Kindertagesbetreuung soll daher das allgemeine Stresserleben der Eltern im Zeitverlauf getrennt
danach betrachtet werden, ob das Kind im bisherigen Erhebungszeitraum ein Angebot der 6ffentlichen
Kindertagesbetreuung nutzte oder nicht. Dazu wird in drei Elterngruppen unterschieden: In (1) Eltern, deren
Kind die KiTa besuchen konnte, (2) Eltern, deren Kind grundsétzlich eine Platzbuchung hat, jedoch aufgrund
der Coronapandemie zeitweise zu Hause blieb und nicht in der KiTa betreut werden konnte und schlieBlich
in (3) Eltern, deren Kind grundsatzlich nicht 6ffentlich betreut wird.

3 Die Kinder, die zu diesem Zeitpunkt von Betreuungsengpassen betroffen waren (2.847 Kinder) wurden an der Gesamtzahl der g
Kinder relativiert, die den Angaben ihrer Eltern zufolge in dieser Zeitspanne 6ffentlich betreut wurden (3.776 Kinder).



Wie in Abbildung 2 zu erkennen ist, zeigen sich insgesamt keine groBen Schwankungen des Stresserlebens
Uber die Zeit. Im Gesamttrend nahm das Stresserleben der erfassten Eltern vor allem von Anfang November
2020 bis Anfang Marz 2021 (vom ersten bis zum vierten Befragungszeitraum, KW 45-9; 02.11.2020-
07.03.2021) kontinuierlich zu. Ab Anfang Marz bis zum bislang letzten Messzeitpunkt (von Anfang Mai bis
Anfang Juni 2021, KW 18-KW 22) blieb das Stresserleben aller Eltern zusammengenommen auf etwa
gleichem Niveau und stieg nicht weiter an. In diesem Zeitraum stellten die schrittweisen Offnungen im
System der 6ffentlichen Kindertagesbetreuung, neben anderen Lockerungsschritten, fiir viele Eltern eine
Entlastung dar. Mit Blick auf die drei Elterngruppen wiesen stets jene Eltern, deren Kind grundsatzlich nicht
offentlich betreut wird, das niedrigste Stressniveau auf. Eltern, die zeitweise ganz auf die Betreuung ihres
Kindes verzichten mussten — und damit den Unsicherheiten des Offnungs- und SchlieRgeschehens am
stirksten ausgesetzt waren — berichteten dahingegend bislang stets tiber das héchste Belastungsniveau®.

Allgemeines Stresserleben von Eltern von November 2020 bis Anfang
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November 2020 Dezember 2020 Anfang Jan. bis  Anfang Feb. bis Anfang Marz bis Anfang April bis  Anfang Mai bis
(KW 45-KW 48) (KW 49-KW 52) Anfang Feb. 2021 Anf. Mdrz 2021  Anf. April 2021 Anfang Mai 2021 Anfang Juni 2021
(KW 1-KW 5) (KW 6-KW 9) KW 10-KW 14) (KW 14-KW 18) (KW 18-KW 22)

Besuch einer Kindertagesbetreuung: Ja
==@==Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie

==@==Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht 6ffentlich betreut

Abbildung 2: Grad des allgemeinen Stresslevels von Eltern auf einer Skala von 1, Uberhaupt nicht gestresst” bis 5 ,Sehr gestresst”im
Befragungszeitraum von November 2020 bis Anfang Juni 2021 (KW 45-22; 02.11.2020-06.06.2021). KiBS-Elternbefragung,
Datenstand: 28.06.2021, ungewichtete Daten. Elterngruppen differenziert danach, ob das Kind zum jeweiligen Befragungszeitpunkt
offentlich betreut wurde. Die Informationen beziehen sich auf Angaben von insgesamt 8.915-5.215 Eltern. Das allgemeine Stresslevel
beruht jeweils auf den berechneten Mittelwerten.

4 Der Anstieg des Stressniveaus aller Eltern wahrend der ersten vier Befragungszeitpunkte und die Unterschiede zwischen den
Elterngruppen waren statistisch signifikant. Dies wurde in einem Langsschnittmodell Giberpriift, auf Basis einer Stichprobe von
3.177 Eltern, die bislang zu allen sieben Zeitpunkten an der Elternbefragung teilgenommen haben. Im statistischen Modell fallen
in die zweite Elterngruppe einerseits Eltern, deren Kind zu allen Befragungszeitpunkten nicht betreut werden konnte, als auch
Eltern, die Betreuungswechsel erlebten. Das heifit, Eltern, deren Kind zeitweise nicht 6ffentlich betreut wurde.




Neben dem Wohlergehen der Eltern liegt ein zentrales Erkenntnisinteresse der KiBS-Elternbefragung auf dem
Wohlbefinden von Kindern. Kinder und Heranwachsende stellen entwicklungsbedingt eine vulnerable
Gruppe dar, fur die die vielfaltigen Einschrankungen der Pandemie (zeitweise SchlieBungen von formalen
und non-formalen Bildungsangeboten, Kontaktbeschrankungen, Quarantaneregelungen) und die dadurch
teilweise entstandene Neuorganisation des Alltags eine besondere Belastung bedeuten (Schlack et al. 2020;
Ravens-Sieberer et al. 2020). Die notwendigen SchutzmalRnahmen seit Beginn der Pandemie im Friihjahr
2020 hatten beispielsweise zur Folge, dass viele Kinder den regelmaRigen sozialen Kontakt zu ihren Freunden
und Freundinnen reduzieren mussten. Da allerdings insbesondere der Kontakt zu und das Spielen mit
Gleichaltrigen wichtige Elemente der sozialen, emotionalen, motorischen und kognitiven Entwicklung von
(Klein-)Kindern darstellen (Heimlich 2017), liegt der Fokus der Auswertungen zum kindlichen Wohlbefinden
in diesem Monatsbericht darauf, inwiefern die erfassten Kinder nach Einschatzung ihrer Eltern ihre Freunde
und Freundinnen wihrend der Pandemie vermissten®. Inwiefern der Verzicht auf den Besuch in der
Kindertagesbetreuung aufgrund des Infektionsgeschehens und der damit zusatzlich wegfallenden
Moglichkeiten der Interaktion mit anderen Kindern mit dem Vermissen der Freunde und Freundinnen der
Kinder aus Elternperspektive zusammenhdngen, wurde ebenfalls anhand der Unterscheidung der drei
Vergleichsgruppen (1) Kinder, die zum jeweiligen Befragungszeitpunkt 6ffentlich betreut wurden, (2) Kinder,
die trotz einer reguldaren Platzbuchung aber aufgrund pandemiebedingter Einschrankungen nicht 6ffentlich
betreut werden konnten und (3) Kinder, die grundsatzlich nicht 6ffentlich betreut werden) untersucht.

Ausmal’ des Vermissens von Freunden und Freundinnen von Kindern ab dem
Alter von zwei Jahren bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Anfang
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4
3
o= —e o —— — ®
2
1

November 2020 Dezember 2020 AnfangJan. bis Anfang Feb. bis Anfang Marz bis Anfang April bis Anfang Mai bis
(KW 45-KW 48) (KW 49-KW 52)  Anfang Feb. Anfang Marz Anfang April  Anfang Mai 2021Anfang Juni 2021
2021 2021 2021 (KW 14-KW 18) (KW 18-KW 22)
(KW 1-KW 5) (KW 6-KW 9) KW 10-KW 14)

Besuch einer Kindertagesbetreuung: Ja
Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie

==@==Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht 6ffentlich betreut

Abbildung 3: Einschdtzung der Eltern inwiefern das Kind seine Freunde und Freundinnen vermisst auf einer Skala von 1 ,Trifft
liberhaupt nicht zu“ bis 5 , Trifft voll und ganz zu"; im Befragungszeitraum von November 2020 bis Anfang Juni 2021 (KW 45-22;
02.11.2020-06.06.2021). KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 28.06.2021, ungewichtete Daten. Darstellung differenziert danach, ob
das Kind offentlich betreut wurde. Die Informationen beziehen sich auf Angaben von insgesamt 7.543-4.879 Eltern. Das Ausmapf3 des
Einsamkeitserlebens des Kindes beruht jeweils auf den berechneten Mittelwerten.

Wie Abbildung 3 veranschaulicht, waren jene Kinder am meisten von den Auswirkungen der Pandemie
betroffen, die normalerweise offentlich betreut werden, aufgrund des Infektionsgeschehens allerdings
zeitweise gar nicht in ihre Kindertagesbetreuung gingen und vor allem auch Wechsel in der Betreuung

5 Eltern sollten dies anhand der Aussage ,,... mein Kind vermisst seine Freunde und Freundinnen” auf einer Skala von 1 ,Trifft 10
Gberhaupt nicht zu“ bis 5 , Trifft voll und ganz zu“ bewerten.



erlebten (Kindergruppe 2)°. Uber den gesamten bisherigen Studienzeitraum vermissten sie aus Sicht ihrer
Eltern ihre Freunde und Freundinnen am meisten.

Kinder, die Gber den bisherigen Befragungszeitraum kontinuierlich betreut werden konnten (Kindergruppe
1), vermissten aus Sicht der befragten Eltern ebenfalls ihre Freunde und Freundinnen. Dies gilt vor allem fir
die Zeitspanne des zweiten allgemeinen Lockdowns, der in den dritten Befragungszeitraum von Anfang
Januar bis Anfang Februar 2021 (KW 1-KW 5) fiel. Auch wenn diese Kindergruppe wahrend dieser kritischen
Phase der Pandemie betreut wurde, mussten sie dennoch in vielen Fallen auf einige Freunde und
Freundinnen ihrer Kindergruppe verzichten, da zu diesem Zeitpunkt nicht allen Kindern ein
Betreuungsangebot gemacht werden konnte. Andere Kinder zu vermissen lie8 bei den kontinuierlich
offentlich betreuten Kindern dann mit der zunehmenden Offnung des Systems der 6ffentlichen
Kindertagesbetreuung, also in den Folgewochen von Anfang Februar bis Anfang Juni 2021 (KW 6—-KW 22), mit
kleineren Schwankungen insgesamt nach.

Kinder, die generell nicht 6ffentlich betreut wurden (Kindergruppe 3), waren in der Gesamtschau hinsichtlich
des Vermissens ihrer Freunde und Freundinnen weniger stark von den Auswirkungen der Pandemie
betroffen. Fir sie lasst sich Uber die gesamte Zeitspanne ein generell niedrigeres Gefiihl Freunde und
Freundinnen zu vermissen verzeichnen. Aus Perspektive der Eltern fehlten ihnen ihre Freunde und
Freundinnen allerdings ebenfalls, insbesondere im Zeitraum des zweiten allgemeinen Lockdowns (dritter
Befragungszeitpunkt von Anfang Januar bis Anfang Februar 2021). Zu diesem Zeitpunkt war das Gefiihl des
Vermissens starker ausgepragt als noch im vorherigen Zeitraum von November bis etwa Mitte Dezember
2020, in dem die MaRnahmen zur Einddmmung des Virus erst wieder langsam hochgefahren wurden’.

Dass Phasen des Lockdowns eine besondere Belastungsprobe fir Kinder bedeuten, hat auch ein Artikel von
Panda et al. (2021) festgestellt. Insbesondere da fiir Kinder und Familien durch die SchlieRung der formalen
und non-formalen Bildungsangebote und der starken Einschrankungen des 6ffentlichen und sozialen Lebens
unterschiedliche Unterstiitzungs- und Austauschpotenziale des ndheren und weiteren Sozialraums wegfallen
(Buheji et al. 2020).

Zusatzliche Informationen aus der Elternbefragung bestatigen, dass viele Familien zeitweise auf wichtige
soziale Kontakte verzichten mussten. Im November 2020 gaben etwa 63% der Befragten (das entspricht
5.647 Elternangaben) an, sich regelmaRig (tdglich oder mindestens einmal pro Woche) mit einer anderen
Familie drauBen zu verabreden. Treffen mit anderen Familien und deren Kindern drinnen, also zum Beispiel
im eigenen Haushalt oder im Haushalt einer befreundeten Familie, fanden zum damaligen Zeitpunkt nur bei
etwa 35% der Befragten (das entspricht Angaben von 3.166 Eltern) regelmaRig (tdglich oder mindestens
einmal pro Woche) statt. Im Zeitraum von Anfang Januar bis Anfang Februar 2021 hatten viele die Kontakte
zu anderen Familien deutlich heruntergefahren. Wenn noch regelmaRige Kontakte stattfanden (taglich oder
mindestens einmal pro Woche), dann eher draulRen. Etwa 46% (3.378) der befragten Eltern hatten zu diesem
Zeitpunkt angegeben, sich taglich oder mindestens einmal pro Woche draufen mit anderen Familien zu
verabreden. Uber regelméRige Treffen drinnen mit anderen Familien berichteten zu diesem Zeitpunkt nur
noch rund 23% (1.658) der Eltern, wobei die allermeisten Treffen nur noch einmal in der Woche stattfanden
und nicht mehr taglich oder mehrmals pro Woche. Diese Ausgangslage liefert, neben anderen Faktoren, eine
Erklarung, weshalb vor allem die Phase des strengen zweiten allgemeinen Lockdowns im Zeitraum der dritten
Elternbefragung (Anfang Januar bis Anfang Februar 2021, KW 1-KW 5) bei allen erfassten Kindern zu einem
etwas hoheren Einsamkeitserleben fiihrte.

6 Die Unterschiede zwischen den Kindergruppen waren statistisch signifikant. Dies wurde in einem Langsschnittmodell Gberpriift,
auf Basis einer Stichprobe von 2.979 Elternangaben von Kindern ab zwei Jahren bis zum Schuleintrittsalter, die bislang zu allen
sieben Zeitpunkten an der Elternbefragung teilgenommen haben. Im statistischen Modell fallen in die zweite Kindergruppe
Kinder, die zu allen Befragungszeitpunkten nicht betreut werden konnte, als auch Kinder, die Betreuungswechsel erlebten.

7 Der Unterschied des Vermissens der Freunde und Freundinnen des Kindes zwischen den ersten zwei und dem dritten
Befragungszeitpunkt, der in den generellen Lockdown fiel, erwies sich als statistisch bedeutsam. Dies wurde anhand einer
Elternteilstichprobe (n = 104) geprift, deren Kind generell nicht 6ffentlich betreut wird und die zu allen sieben Zeitpunkten die 11
Elternbefragung ausgefiillt hatten.



Ergebnisse aus der KiBS-Elternbefragung und der CoKiss-
Vertiefungsbefragung zur Angst der Eltern vor einer Ansteckung
mit COVID-19 in Bezug auf sich selbst und auf ihre Kinder

Die Coronapandemie hatte nicht nur Folgen fir unterschiedliche Bereiche des Familienlebens (z. B.
Einschrankungen von Sozialkontakten, Auswirkungen auf die Betreuung der Kinder, eine veranderte
Alltagsorganisation). Sie brachte fiir viele Eltern auch eine Angst mit sich, sich selbst mit dem Virus zu
infizieren oder die Beflirchtung, dass sich weitere Familienmitglieder damit infizieren kénnten. Die Angst vor
einer Ansteckung kann dabei beispielsweise das Wohlbefinden der Eltern einschranken und zu hoheren
allgemeinen Angst- und Depressionssymptomen fiihren (Crescentini et al. 2020), zugleich aber auch die
eigene Angst der Kinder vor COVID-19 schiren (Radanovic et al. 2021). Aus der Familienstressforschung ist
in Anlehnung daran allgemein bekannt, dass sich Belastungen der Eltern auf die gesamte Familie Gbertragen
kénnen (Bodenmann 2002), auf die Kinder z. B. haufig Gber das elterliche Erziehungsverhalten (Cina und
Bodenmann 2009). Somit sind das Wohlergehen und das AusmaR der empfundenen Angst der Eltern vor
einer Ansteckung richtungsweisend fir den Umgang der Pandemie in der gesamten Familie und letztlich auch
fiir das kindliche Wohlbefinden. Aus diesem Grund ist es wichtig, die elterliche Angst vor einer Ansteckung
mit COVID-19 in den Blick zu nehmen, um einen Gesamteindruck zu erhalten, wie es Familien im Rahmen der
Pandemie geht. Dafiir wird auf insgesamt zwei Fragen aus der Elternbefragung zuriickgegriffen. Es wurde
erfasst, (1) inwiefern die befragten Eltern Angst haben, sich selbst mit COVID-19 zu infizieren und (2)
inwiefern sie beflirchten, dass das Kind an COVID-19 erkranken konnte. Fir die Betrachtung der
Ansteckungsangst fur sich selbst aber auch fiir das eigene Kind {iber den bisherigen Erhebungszeitrum wird
noch einmal in die bereits vorgestellten Elterngruppen unterschieden: In (1) Eltern, deren Kind die KiTa
besuchen konnte, (2) Eltern, deren Kind aufgrund der Coronapandemie zeitweise zu Hause blieb und nicht in
der KiTa betreut werden konnte, die aber grundsatzlich eine Platzbuchung haben, und schlieRlich in (3)
Eltern, deren Kind grundsatzlich nicht 6ffentlich betreut wird. Fiir die erstgenannte Gruppe (Kinder, die ihre
KiTa besuchten) wurde neben der Angst davor, dass sich das Kind auBerhalb der Kindertagesbetreuung
anstecken koénnte, auch die Befiirchtung erhoben, inwiefern sich das Kind innerhalb der
Kindertagesbetreuung infizieren konnte.

Ansteckungsangst mit COVID-19 bei Eltern in Bezug auf ihre Kinder im Alter Eigene Ansteckungsangst der Eltern mit COVID-19 mit Kindern im Alter von 0
von 0 Jahren bis zum Schuleintritt in und auBerhalb der Kindertagesbetreuung Jahren bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Anfang Juni 2021 nach
von November 2020 bis Anfang Juni 2021 der &ffentlichen Betreuung des Kindes
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—#—Kind wird &ffentlich betreut: Angst vor Ansteckung des Kindes auBerhalb der Kindertagesbetreuung

=i B such einer Kindertagesbetreuung: Ja
==@==ind wird coronabedingt nicht &ffentlich betreut: Angst vor Ansteckung des Kindes auBerhalb der
Kindertageshetreuung === Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie
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Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht éffentlich

betreut
Abbildung 4 und 5: Einschdtzungen der Eltern zu ihrer Angst, dass ihr Kind sich in und auflerhalb der Kindertagesbetreuung mit dem
Coronavirus infiziert, sowie Bewertung der Eltern zu ihrer Angst sich selbst mit dem Coronavirus zu infizieren, auf einer Skala von 1, Sehr
wenig Angst” bis 5 ,Sehr grofie Angst"; im Befragungszeitraum von November 2020 bis Anfang Juni 2021 (KW 45-22; 02.11.2020-
06.06.2021). KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 28.06.2021, ungewichtete Daten. Darstellung differenziert danach, ob das Kind éffentlich
betreut wurde. Die Informationen beziehen sich auf Angaben von insgesamt 8.917-5.215 Eltern. Das Ausmaf3 der Ansteckungsangst beruht
jeweils auf den berechneten Mittelwerten.




Mit Blick auf Abbildung 4 zeigt sich, dass Eltern, unabhangig davon ob das Kind in einer Kindertagesbetreuung
betreut wurde oder nicht, (iber den gesamten bisherigen Studienzeitraum hinweg von einer leichten Angst,
dass sich ihr Kind anstecken kdnnte, berichteten. Die groflte Besorgnis vor einer Ansteckung des Kindes
aulerhalb der Kindertagesbetreuung lasst sich dabei fir die Elterngruppe ausmachen, deren Kind aufgrund
der Coronapandemie zeitweise ganzlich auf die Betreuung in der Kindertageseinrichtung oder
Kindertagespflegestelle verzichten musste. Eltern, deren Kind im bisherigen Studienzeitraum o6ffentlich
betreut wurde, beschrieben ihre Angst, ihr Kind kdnnte sich mit COVID-19 infizieren, als gering bis maRig. In
dieser Elterngruppe fiel insbesondere die Sorge vor einer Ansteckung des Kindes mit dem Coronavirus
innerhalb der Kindertagesbetreuung hoéher aus, als die Beflirchtung vor einer Ansteckung des Kindes
auBlerhalb der KiTa (vgl. Abbildung 4 hell- und dunkelrote Linie).

Abbildung 5 beschreibt Veranderungen in der Angst von Eltern, sich selbst mit dem Coronavirus zu
infizieren, differenziert nach der 6ffentlichen Betreuung des Kindes. Mit Blick auf die verschiedenen
Betreuungsgruppen fallt auf, dass insbesondere Eltern, deren Kind coronabedingt zeitweise nicht in die
Kindertagesbetreuung ging, tendenziell angstlicher waren als die anderen Elterngruppen. Insgesamt stuften
die befragten Eltern ihr Angstempfinden, sich selbst mit COVID-19 zu infizieren, als gering bis mittelmaRig
ein.

Vergleicht man die Verdnderungen in der Ansteckungsangst im Zeitverlauf (bezogen auf das Kind und
hinsichtlich der eigenen Ansteckungsangst der Eltern, Abbildungen 4 und 5 im Vergleich) wird deutlich, dass
Verdanderungen in der Beflrchtung vor einer Ansteckung vor dem Hintergrund des allgemeinen
Pandemiegeschehens verstanden werden kénnen. Vor allem im Zeitraum der dritten Befragung von Anfang
Januar bis Anfang Februar 2021 (KW 1-KW 5), die in den allgemeinen zweiten Lockdown fiel, zeigt sich, dass
die Angst vor einer Coronainfektion (die eigene Angst sowie die Angst, dass sich das Kind infizieren kénnte)
insgesamt fir alle Eltern leicht abnahm. Zu diesem Zeitpunkt galten strenge Kontakt- und
Ausgangsbeschrankungen, deshalb hatten viele Familien zum Beispiel ihre Kontakte zu Freunden, Bekannten
und Verwandten deutlich minimiert. Auch wenn es sich dabei um eine schwierige Phase der grofReren
sozialen Isolation handelte (vgl. vorheriger Abschnitt), trugen diese unterschiedlichen SchutzmaBnahmen
und dadurch reduzierten Ansteckungsmoglichkeiten insgesamt zu einer geringeren Sorge der Eltern vor einer
Infektion mit COVID-19 bei.

Fir einen vertiefenden Blick hinsichtlich der Ansteckungsangst von Eltern in Bezug auf sich selbst und in
Bezug auf ihre Kinder werden nachfolgend Angaben von Eltern der Vertiefungsbefragung herangezogen. Die
Vertiefungsbefragung ist ein einrichtungsbezogenes Instrument, das auf der ERiK-Leitungsbefragung
aufbaut. Hierflr wurden in ausgewahlten Einrichtungen, die sich an der CoKiss-Leitungsbefragung beteiligt
haben, auch Eltern befragt, deren Kinder die jeweilige Einrichtung besuchen. Die Stichprobe stellt folglich auf
Einrichtungsebene einen Teil der Gesamtstichprobe aus der CoKiss-Leitungsbefragung dar. Die Eltern der
ausgewahlten Kitas erhielten die Einladung zur Teilnahme jeweils in den Einrichtungen. Fiir die Eltern wurde
die Vertiefungsbefragung ausschliefRlich als Onlinebefragung angeboten. Die Vertiefungsbefragung umfasst
dabei drei Erhebungszeitraume und zwei Tranchen. Die erste Tranche schlieRt den Zeitraum von Anfang Marz
bis Anfang Juni 2021 (KW 10-KW 22) ein und ist bereits abgeschlossen. Bei der zweiten Tranche war zum
Zeitpunkt des Datenabzugs Anfang Juni der erste Befragungszeitraum abgeschlossen. Die Fragen zur
Ansteckungsangst sind im zweiten sowie im dritten Erhebungszeitraum enthalten, sodass aktuell nur
Ergebnisse fiir die erste Tranche berichtet werden kénnen.

Zusatzlich zu den Fragen zur Ansteckungsangst wurden auch Fragen gestellt, die Rickschliisse auf den
Immunitatsstatus der befragten Eltern und ihrer Kinder zulassen. Einerseits berichteten die Eltern, ob sie
oder ihr Kind bereits an COVID-19 erkrankt waren, andererseits machten sie Angaben zu ihrem Impfstatus
sowie zum Impfstatus ihres Kindes. Es ist zu beachten, dass zum Zeitpunkt der Befragungen (KW 15-KW 18
bzw. KW 18-KW 22, d. h. Mitte April bis Anfang Juni 2021) kein Impfstoff fiir Kinder im Alter von 0 bis 6 bzw.
7 Jahren zugelassen war. Sowohl Eltern als auch Kinder kénnen anhand der gemachten Angaben in zwei
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Gruppen unterteilt werden, (1) ohne Immunitat (d. h. weder geimpft noch genesen) und (2) mit Immunitat
(d. h. mindestens einmal geimpft oder genesen). Da sowohl die Immunisierung durch einen der zugelassenen
Impfstoffe, als auch die Immunisierung nach einer Gberstandenen COVID-19-Infektion einen Schutz vor einer
(weiteren) Ansteckung bieten, ist davon auszugehen, dass auch die berichtete Angst vor einer Ansteckung
vom Immunitatsstatus beeinflusst wird. Aus diesem Grund wird nachfolgend die Angst der befragten Eltern
vor einer Ansteckung (eigene oder der des Kindes) jeweils getrennt fiir die beiden Immunitatsgruppen
dargestellt (Abbildung 6 und 7). Auch wird erneut zwischen dem Lebensbereich Kita und anderen
Lebensbereichen aullerhalb der Kita unterschieden.

Ansteckungsangst mit COVID-19 bei Eltern mit 6ffentlich betreuten Kindern im
Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt in und aufRerhalb der Kita nach ihrem
Immunitéatsstatus (Mitte April 2021 bis Anfang Juni 2021)

Elternteil weder geimpft noch genesen EIternteiI geimpft** oder genesen
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*Diese Frage wurde nur denjenigen Eltern gestellt, deren Kind zum Zeitpunkt der Befragung in die Kita ging
**Inklusive Eltern, die bisher nur die 1. Impfung erhalten haben.

Abbildung 6: Einschdtzung der Eltern zu ihrer Angst sich mit dem Coronavirus zu infizieren auf einer Skala von 1 ,Sehr wenig Angst”
bis 5, Sehr grofie Angst"; im Befragungszeitraum von Mitte April 2021 bis Anfang Juni 2021 (KW 15-22). CoKiss-Vertiefungsbefragung,
Datenstand: 11.06.2021, ungewichtete Daten. Darstellung differenziert nach dem Immunitdtsstatus der Eltern. Die Informationen
beziehen sich auf Angaben von 1.520 Eltern (zweiter Befragungszeitraum, KW 15-18, Mitte April bis Anfang Mai; 1.201 Eltern mit und
319 Eltern ohne Immunitdtsstatus) bzw. 1.305 Eltern (dritter Befragungszeitraum, KW 18—-22; Anfang Mai bis Anfang Juni; 787 Eltern
mit und 518 Eltern ohne Immunitdtsstatus). Es ist jeweils die prozentuale Verteilung aller Stufen der Ansteckungsangst dargestellt.

Die Angst der Eltern vor eigener Ansteckung nach Lebensbereich und Immunitatsstatus ist in Abbildung 6
dargestellt. Die Eltern ohne Immunisierung (d. h. weder geimpft noch genesen, siehe erste vier Balken in
Abbildung 6) hatten in beiden Befragungszeitraumen groftenteils sehr wenig Angst vor einer Ansteckung in
der Kita, wobei sich nahezu keine Veranderung im Zeitverlauf zeigte (jeweils ca. 60% der befragten Eltern mit
sehr wenig Angst, zzgl. ca. 20% mit wenig Angst). Anders bei der Frage nach der Ansteckungsangst in anderen
Lebensbereichen. Hier lag der Anteil der Eltern, die wenig oder sehr wenig Angst berichteten, zusammen
zunachst bei 50% im Zeitraum von Mitte April bis Anfang Mai 2021 und dann bei 56% im Zeitraum von Anfang
Mai bis Anfang Juni 2021. Dass die Angst der Eltern, sich in anderen Lebensbereichen anzustecken, im
Gegensatz zu ihrer Angst sich in der Kita anzustecken grofRer ist und lber die Zeit leicht zunahm, lasst sich
dabei in einen logischen Zusammenhang mit Ergebnissen der Leitungsbefragung zur Umsetzung von
SchutzmaBnahmen in Kitas bringen. Denn in einem Grofteil der Einrichtungen betreten Eltern die Kita schon
seit der zweiten Pandemiewelle im Herbst/Winter 2020 nicht mehr und haben somit in vielen Fallen nahezu
keine Risikokontakte innerhalb der Kita.
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Die Gruppe der Eltern ohne Immunisierung schloss dabei im Erhebungszeitraum von Mitte April bis Anfang
Mai 2021 79% der Stichprobe (entspricht 1.201 Eltern) ein (21% geimpft oder genesen, entspricht 319 Eltern),
und verringerte sich zum Erhebungszeitraum von Anfang Mai bis Anfang Juni 2021 auf 60% (entspricht 787)
der befragten Eltern (40% geimpft oder genesen, entspricht 518 Eltern). Diese Verdanderung ist in erster Linie
auf eine Erhéhung der Impfrate unter den Eltern zurlickzufiihren.

In der Gruppe der Eltern mit Immunisierung (d. h. geimpft oder genesen, Balkengruppe auf der rechten Seite
in Abbildung 6) war die Angst sich sowohl innerhalb als auch auferhalb der Kita anzustecken geringer
ausgepragt als in der Gruppe der Eltern ohne Immunisierung. Insbesondere der Anteil, der Eltern die sich
sehr wenig vor einer Ansteckung in der Kita sorgten, lag dabei sowohl im April/Mai 2021 also auch im
Mai/Juni 2021 um ca. 10% hoher. Bei der Ansteckungsangst in anderen Lebensbereichen als der Kita zeigte
sich ebenfalls ein deutlicher Unterschied zwischen den Eltern mit und ohne Immunisierung. Dabei berichtete
sowohl im April/Mai 2021 als auch im Mai/Juni 2021 jeweils ungeféhr ein Drittel der befragten Eltern von
sehr wenig Ansteckungsangst und ein weiteres Drittel von wenig Ansteckungsangst auBerhalb der Kita. Im
Zeitverlauf war hier ein Anstieg um wenige Prozentpunkte zu beobachten.

Zusammenfassend zeigt sich deutlich, dass die befragten Eltern die Kita im Vergleich zu anderen
Lebensbereichen weniger als einen Ort mit Ansteckungsrisiko wahrnahmen. Geimpfte oder genesene Eltern
berichteten allerdings fir beide Lebensbereiche (in der Kita und anderswo) und in beiden
Erhebungszeitraumen (April/Mai und Mai/Juni 2021) weniger Angst als Eltern ohne Immunisierung.

Ansteckungsangst mit COVID-19 bei Eltern in Bezug auf ihre 6ffentlich
betreuten Kinder im Alter von 0 Jahren bis Schuleintritt in und aufRerhalb der
Kita nach Inmunitatsstatus der Kinder (Mitte April 2021 bis Anfang Juni 2021)
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*Diese Frage wurde nur denjenigen Eltern gestellt, deren Kind zum Zeitpunkt der Befragung in die Kita ging.
**In der Gruppe der geimpften oder genesenen Kinder (inklusive Kinder, die bisher nur die 1. Impfung erhalten haben) ist die Fallzahl jeweils sehr
gering (< 15 Falle), sodass die Aussagekraft der Ergebnisse fur diese Gruppe stark eingeschrankt ist.

Abbildung 7: Einschdtzung der Eltern zu ihrer Angst, dass sich ihr Kind mit dem Coronavirus infiziert, auf einer Skala von 1 ,,Sehr wenig
Angst” bis 5 ,Sehr grofie Angst"; im Befragungszeitraum von Mitte April 2021 bis Anfang Juni 2021 (KW 15-22). CoKiss-
Vertiefungsbefragung, Datenstand: 11.06.2021, ungewichtete Daten. Darstellung differenziert nach dem Immunitdtsstatus der
Kinder. Die Informationen beziehen sich auf Angaben von 1.520 Eltern (zweiter Befragungszeitraum, KW 15-18, Mitte April bis Anfang
Mai; 1.510 Kindern mit und 10 Kindern ohne Immunitdtsstatus) bzw. 1.305 Eltern (dritter Befragungszeitraum, KW 18-22; Anfang
Mai bis Anfang Juni; 1.291 Kindern mit und 14 Kindern ohne Immunitdtsstatus). Es ist jeweils die prozentuale Verteilung aller Stufen
der Ansteckungsangst dargestellt.




Die Angst der Eltern vor einer Ansteckung ihres Kindes nach Lebensbereich und Immunitatsstatus ist in
Abbildung 7 dargestellt. Bei Kindern ohne Immunitat (d. h. nicht geimpft und nicht genesen, siehe ersten vier
Balken in Abbildung 7) hatten die befragten Eltern jeweils gréBere Angst davor, dass sich ihr Kind in der Kita
anstecken konnte als an anderen Orten. Im Zeitverlauf zeigt sich jedoch in dieser Gruppe ein Riickgang in der
elterlichen Angst vor einer Ansteckung des Kindes. Dies gilt sowohl fiir den Lebensbereich Kita als auch fir
andere Lebensbereiche. Im Befragungszeitraum Mai/Juni 2021 gaben 48% der befragten Eltern an, sehr
wenig oder wenig Angst vor einer Ansteckung ihres nicht immunisierten Kindes in der Kita zu haben (44% im
April/Mai 2021), wahrend 23% sehr groRe oder groRe Angst davor hatten (29% im April/Mai 2021). Eine
Ansteckung des Kindes aulerhalb der Kita flirchteten 58% wenig oder sehr wenig (56% im April/Mai 2021),
18% gaben sehr groRe oder groRe Ansteckungsangst an (21% im April/Mai 2021). Diese Verringerung der
Ansteckungsangst in Bezug auf das eigene nicht immunisierte Kind erfolgte parallel zum bundesweiten
Abwirtstrend der 7-Tage-Inzidenz. Wahrend des Befragungszeitraums im April/Mai 2021 lag die 7-Tage-
Inzidenz im Wochendurchschnitt bundesweit noch bei 151, wihrend sie im Befragungszeitraum Mai/Juni
2021 einen Wochendurchschnitt von 76 erreichte und sich zusatzlich der klare, immer noch anhaltende
Abwairtstrend bereits verfestigt hatte (Robert Koch-Institut, 2021).

Ebenso wie bei den Eltern zeigt sich in der Stichprobe der CoKiss-Vertiefungsbefragung auch bei den Kindern
eine leichte Zunahme der Immunisierung im Zeitverlauf. Allerdings waren die Fallzahlen geimpfter bzw.
genesener Kinder erwartungsgemal Anfang Juni 2021 noch sehr gering, sodass die Aussagekraft der
Ergebnisse in der Gruppe der geimpften und genesenen Kinder stark eingeschrankt ist. Fir die kleine Gruppe
der geimpften bzw. genesenen Kinder berichteten die befragten Eltern aber insgesamt eine deutlich
geringere Angst vor einer (erneuten) Ansteckung mit COVID-19 als die Eltern in der Gruppe der Kinder ohne
Immunisierung. Abbildung 7 zeigt zudem einen leichten Anstieg der elterlichen Angst vor Ansteckung des
Kindes in der Gruppe mit Immunisierung tber die Zeit. Aufgrund der geringen Fallzahlen kann allerdings nicht
von einem belastbaren Trend ausgegangen werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die befragten Eltern bei ihren Kindern groBere Angst vor
einer Ansteckung in der Kita hatten als vor einer Ansteckung an anderen Orten. In Bezug auf sich selbst war
das Gegenteil der Fall. Die befragten Eltern flirchteten sich eher vor einer Ansteckung an anderen Orten als
vor einer Ansteckung in der Kita.
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Ergebnisse zu den derzeitigen Betreuungskapazitaten anhand
des KiTa-Registers

Das KiTa-Register stellt eine wodchentliche, onlinebasierte Abfrage dar, zu deren Teilnahme alle
Kindertageseinrichtungen (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 fiir Trager, Kommunen, Bund und Lander zur Verfligung zu
stellen. Zusatzlich wird erfasst, ob aktuell Verdachts- oder Infektionsfille 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.

Seit dem Start des KiTa-Registers haben sich tiber 11.400 Kitas und knapp 2.200 Kindertagespflegestellen fiir
das KiTa-Register angemeldet (Stand: 10.06.2021). Dies entspricht etwa 20% der deutschlandweit
bestehenden Kindertageseinrichtungen bzw. 5% der Kindertagespflegestellen®. An den wéchentlichen
Abfragen seit Ende August nehmen durchschnittlich etwa 6.000 Kitas und 1.000 Kindertagespflegestellen teil.

Resultate des KiTa-Registers werden zum einen auf der Homepage der Corona-KiTa-Studie wdchentlich
aktualisiert veroffentlicht (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 das aktuelle Offnungsgeschehen in den Kindertageseinrichtungen

e den Anteil an betreuten/anwesenden Kindern in Einrichtungen und Kindertagespflegestellen
e dem verfigbaren/nicht verfiigbaren Personal in Kindertageseinrichtungen

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

e die coronabedingten SchlieBungen der Einrichtungen und Tagespflegestellen.
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Das KiTa-Register war in seiner bisherigen Form unverandert seit der Kalenderwoche 33 (10.08-16.08.2020)
im Feld. Nun wurde der Fragebogen des KiTa-Registers liberarbeitet. Hierbei wurden sowohl eine Vielzahl
von Nutzerkommentaren beriicksichtigt als auch inhaltliche Anderungen eingebaut. Beispielsweise werden
Offnungstage nun tagesgenau (statt zuvor wochengenau) erfasst und Teilnehmende kénnen bei den Fragen
ihre jeweiligen Antworten aus der Vorwoche einsehen. Die Moglichkeit, den Fragebogen Ulber die
Schaltflache , keine Verdanderungen zur Vorwoche” zu beenden und damit automatisch die Daten aus der
Vorwoche zu Gbernehmen, entfillt hingegen. Die Gberarbeitete Version ist seit der Befragung zur KW 23
(07.06.-13.06.2021) im Einsatz.

In den Daten des KiTa-Registers kam es zwischen der KW 22 (31.05.-6.06.2021) und der KW 23 (07.06.—
13.06.2021) teils zu deutlichen Anderungen. Konkret betrifft dies die gestiegene Inanspruchnahmequote (vgl.
Abbildung 9), den gestiegenen Personaleinsatz (vgl. Abbildung 11), sowie leicht angestiegene Verdachts- und
Infektionsfalle und das erheblich verbesserte Stimmungsbild der Einrichtungen (vgl. Dashboard der Corona-
KiTa-Studie unter https://corona-kita-studie.de/ergebnisse##dashboard). Es kann nicht ausgeschlossen
werden, dass diese Anderungen zum Teil auf die inhaltlichen Anderungen der Abfrage zuriickzufiihren sind.
Zwar wurden die Fragen fiir die zuvor genannten Kennzahlen nicht verandert. Das Wegfallen der Option, die
Daten durch das Anklicken der Schaltflache ,keine Veranderungen zur Vorwoche” fortzuschreiben, konnte
jedoch zu einer teilweisen Aktualisierung der Daten gefiihrt haben.

Die im Folgenden prasentierten Zahlen decken sich jedoch gut mit der gegenwaértigen Pandemieentwicklung.
Aktuell ist nicht quantifizierbar, zu welchem Anteil die Verdnderungen auf die Aktualisierung des
Fragebogens in der KW 23 (07.06.-13.06.2021) zuriickzufuhren sind. Es besteht die Moglichkeit, dass die
bisher berichteten Zahlen, insbesondere in den letzten Wochen, etwas zu niedrig angesetzt waren, da der
Anteil an Umfragen, in denen die entsprechenden Werte nicht aktualisiert, sondern oftmals fortgeschrieben
wurden, hoch war. Insgesamt geben die hier gezeigten, aktualisierten Daten jedoch das aktuelle Geschehen
plausibel wieder.

Nachdem sich bereits in den letzten Kalenderwochen mit dem Abflauen der Inzidenzwerte ein Riickgang der
dritten Welle abzeichnete, stehen die Zeichen in den Kitas nun ganz auf Offnung und Riickkehr zum
Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen). So war bereits im letzten Quartalsbericht (KW 17-21, 26.04.—
21.05.2021) eine deutliche Ausweitung des Offnungsgeschehens erkennbar und damit, wenn auch verzégert,
ein Ansteigen der Inanspruchnahmequoten. Parallel dazu gingen die Inzidenzen immer weiter zuriick. Diese
Trends setzen sich im aktuellen Beobachtungszeitraum KW 22-24 (31.05.-20.06.2021) fort. Aktuell (KW 24;
14.06.-20.06.2021) weist kein Bundesland eine 7-Tage-Inzidenz der Neuinfektionen pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner von Uber 50 auf, der bundesweite Durchschnitt liegt bei neun
Neuinfektionen. Die in der Bund-Linder-Konferenz am 22.03.2021 von den Regierungschefinnen und
Regierungschefs von Bund und Liandern beschlossene Regelung, die erfolgten Offnungsschritte nur dann
aufrechtzuerhalten, wenn die 7-Tage-Inzidenz der Neuinfektionen pro 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner in dem Land oder der Region stabil unter 100 bleibt, wird demnach umgesetzt.

Die Bundeslinder haben dementsprechend weitreichende Offnungspldne beschlossen bzw. schon umgesetzt
und betreiben Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen. Beispielsweise gilt bereits seit dem 17.05.2021 ein
neuer Kita-Stufenplan in Mecklenburg-Vorpommern. In Niedersachsen gilt seit Ende Mai das sogenannte
»,Szenario A“, d. h. Regelbetrieb unter Beachtung von Hygieneanforderungen bei einer Inzidenz unter 50. Die
Hansestadt Bremen hat ihre Auflagen seit dem 01.06.2021 weitgehend gelockert: hier gilt die Grundstufe
des sogenannten Reaktionsstufenplans. In Thiringen gilt fiir Juni 2021 die Phase Griin. Dies bedeutet
Regelbetrieb mit primarem Infektionsschutz, in der Hansestadt Hamburg und in Nordrhein-Westfalen haben
die Kitas ab dem 07.06.2021 regular wieder gedffnet. In Sachsen ist in §26 Abs. 3a SachsCoronaSchVO vom
26. Mai seit dem 31. Mai (Inkrafttreten) Regelbetrieb in Kitas ab einer Inzidenz unter 50 vorgesehen. In
Brandenburg gilt seit 16.06.2021 eine neue Umgangsverordnung mit weitgehenden Lockerungen und
Schleswig-Holstein kehrt ab dem 17.05.2021 zum Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) zurlick. Auch
in Bayern sind Kitas gedffnet, solange sich der Inzidenzwert in den Landkreisen und kreisfreien Stadten unter
100 bewegt, was derzeit iiberall der Fall ist. Weitere Offnungsschritte sind in vielen Bundesldndern fiir den
21.06.2021 geplant, beispielsweise in Berlin und Rheinland-Pfalz.
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Die sinkenden Infektionszahlen spiegeln sich nun auch deutlich in der durchschnittlichen
Inanspruchnahmequote wider. Das Liniendiagramm (vgl. Abbildung 8) zeigt die Inanspruchnahmequote fir
Deutschland insgesamt und fiir die einzelnen Bundeslander im Zeitverlauf. Die Inanspruchnahmequoten
einzelner Bundeslander sind als graue Linien dargestellt, der gesamtdeutsche Mittelwert als griine Linie. Bei
der Interpretation des zeitlichen Trends ist zu bericksichtigen, dass die Linien Durchschnittswerte fir die 16
Lander darstellen — die Heterogenitat innerhalb einzelner Lander wird nicht wiedergeben. So kann sich die
Auslastung zwischen einzelnen Kreisen, landlichen Regionen und Ballungsgebieten betrachtlich
unterscheiden, allerdings ist angesichts der flaichendeckend niedrigen Inzidenzwerte nicht mehr von einer
allzu grofRen coronabedingten Heterogenitat auszugehen, da niedrige Inzidenzen in allen Bundeslandern mit
der Riickkehr zum normalen Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) einhergehen, welcher prinzipiell
die Aufnahme aller Kita-Kinder gewahrleistet. Dies zeigt sich auch deutlich in den steigenden
Inanspruchnahmequoten in Abbildung 8.

Betreute Kinder in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche (Altersgruppe: 0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 8: Anteil betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen in den Bundeslédndern und Deutschland nach Kalenderwochen. Die
Einrichtungen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Einrichtung besuchten.
Fiir jede Einrichtung wurde der Anteil der betreuten Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder einer Altersgruppe zum Zeitpunkt
der Befragung und die jeweilige Anzahl der Kinder vor der Coronapandemie in Bezug gesetzt wurden. Aus den Ergebnissen wurde
dann fiir jedes Bundesland der Durchschnitt (arithmetisches Mittel) berechnet. Dabei wurden die in Ferien befindlichen Einrichtungen
nicht einbezogen (Datenstand: 14.06.2021).

Zum einen setzt sich hier der bereits im letzten Quartalsbericht (11/2021) genannte Trend einer steigenden
Inanspruchnahmequote auch fir die KW 22 (31.05.-06.06.2021) fort. Zum andern zeigt sich ein deutlicher
Sprung um ca. 20% in der Quote hin zur KW 23 (07.06.-13.06.2021), welcher in der KW 24 (14.06.—
20.06.2021) leicht zuriickgeht. Im Bundesdurchschnitt sind damit in der KW 24 insgesamt etwa 92% der
Kinder, die vor Ausbruch der Pandemie betreut wurden, wieder in den Kindertageseinrichtungen.

Beachtenswert ist auch die deutlich abnehmende Varianz zwischen den Bundeslandern. Waren insbesondere
noch zu Jahresbeginn die Unterschiede zwischen den Bundeslandern sehr grol3, so unterscheiden sich in der
KW 24 (14.06.—20.06.2021) die berichteten Inanspruchnahmequoten nur noch um wenige Prozentpunkte —
die Unterschiede zwischen den Landern gehen demnach weiter zurlick, was sich auch in Abbildung 8 deutlich
zeigt.

.
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Abbildung 9 vergleicht die Betreuungs- und Personalsituation in der dritten Juniwoche 2021 (KW 24; 14.06.—
20.06.21) regionalisiert. Auf der Deutschlandkarte werden die Bundeslander farblich nach der
durchschnittlichen 7-Tage-Inzidenz differenziert. Diese gilt der Bundesnotbremse nach als Referenz fiir eine
generelle SchlieBung (ab 165/teilweise 100) und in den meisten Liandern als Indikator fur dartber
hinausgehende bzw. differenziertere Regulierungen hinsichtlich der Offnung und SchlieBung von Kitas.
Allerdings weisen alle Bundesldander eine Inzidenz unter 50 auf und sind demnach einheitlich hellgrau
eingefarbt.

Die Balkenpaare reprasentieren den Auslastungsgrad und die Personalsituation der Kitas in den einzelnen
Bundesldandern. Die Balken links dokumentieren die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuung. Dazu
wurden die Kitas nach ihrem Auslastungsgrad in vier Gruppen unterteilt. Die graublau gefarbten oberen
Balkenabschnitte bezeichnen den Anteil der Kitas mit Inanspruchnahmequoten von mehr als 75%. Kitas, die
weniger als drei Viertel ihrer Einrichtungskinder betreuen, sind durch die helleren Balkenabschnitte
reprasentiert (die weiteren Abstufungen sind 75-50%, 50-25% und unter 25%).
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Abbildung 9: Betreute Kinder, Einsatz des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen und 7-Tage-Inzidenz der
Bundesldnder in der Woche vom 14.06.—20.06.2021. Ermittlung der Anteile betreuter Kinder: vgl. Abbildung 8. Zur Ermittlung der
Personalanteile wurden die Einrichtungsleitungen gebeten, die Anzahl der in der jeweils aktuellen Kalenderwoche insgesamt
Beschdftigten fiir die pddagogische Arbeit mit Kindern anzugeben sowie zu sagen, wie viele davon aufgrund der Coronapandemie nur
mittelbar oder iiberhaupt nicht eingesetzt werden konnten. Ferienbedingt geschlossene Einrichtungen wurden nicht beriicksichtigt.
Die Klassifizierung der Offnungsregelungen basiert auf einer eigenen Auswertung der von den Bundesléndern erlassenen Regelungen
(Datenstand: 20.06.2021).




Im Abgleich mit dem Berichtszeitraum Mai 2021 aus dem letzten Quartalsbericht (11/2021) wird deutlich, dass
die 7-Tage-Inzidenz im aktuellen Berichtszeitraum deutschlandweit noch weiter gesunken ist. War diese im
Mai noch bei deutschlandweit 25, ging diese seitdem um das Dreifache zurtick und liegt im aktuellen Bericht
bei neun Fallen auf 100.000 Einwohner. Waren im letzten Berichtszeitraum die Inanspruchnahmequoten
trotz der niedrigen Inzidenz tendenziell niedrig, so zeigt sich nun bundesweit ein sehr einheitliches Bild: Mit
Ausnahme von Brandenburg (85%), Nordrhein-Westfalen (90%) und Sachsen-Anhalt (90%) ist der Anteil an
Kitas, in denen wieder eine Inanspruchnahmequote von lber 75% vorliegt, fast bundesweit bei Gber 90%.
Die hochsten Werte werden von Bremen (100%), Rheinland-Pfalz (98%), Niedersachsen (97%) und Baden-
Wiirttemberg (97%) berichtet.

Die Personalsituation wird durch die jeweils rechts abgebildeten Balken in Abbildung 9 beschrieben. Dunklere
Balkenabschnitte stellen die Anteile der pandemiebedingt nicht oder nur mittelbar eingesetzten padagogisch
tatigen Mitarbeitenden dar. Vor allem in Sachsen (82%) und Hamburg (82%), aber auch in Brandenburg
(86%), Mecklenburg-Vorpommern (86%), Sachsen-Anhalt (85%) und Thiringen (84%) werden noch
vergleichsweise niedrige Anteile des Personals unmittelbar am Kind eingesetzt.

Abbildung 10 illustriert den Einsatz des padagogischen Personals in der Pandemie im Zeitverlauf fur ganz
Deutschland. Anfang Juni 2021 konnten 90% der padagogisch Beschaftigten unmittelbar im Kontakt mit
Kindern eingesetzt werden, wahrend 4% des Personals nicht oder nur mittelbar arbeiten konnte. Seit der KW
8 (22.3.-28.03.2021) war hier eine Stagnation zu beobachten. Mit Einflihrung der neuen Abfrage in der KW
23 (07.-13.06.2021) ist hier allerdings eine deutliche Steigerung sichtbar. Wie bereits oben angemerkt, bleibt
allerdings unklar, zu welchem Teil die steigenden Werte ab der KW 23 durch die neue Befragung bedingt sind
und inwieweit sie eine tatsachliche Steigerung bedeuten.
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Abbildung 10: Einsatz des pddagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 24/2021 (10.08.2020—
20.06.2021). Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien an der Anzahl des gesamten péddagogischen Personals. Die
drei abgebildeten Kategorien ergeben in der Summe weniger als 100%. Diese Differenz erkldrt sich aus pddagogischen Beschdiftigten
und pddagogisch tdtigen Leitungen, die mittelbar oder (iberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund der
Coronapandemie (z. B. wegen Urlaub).
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Insgesamt verzeichnet das KiTa-Register einen deutlichen Anstieg der Inanspruchnahmequoten sowie eine
deutliche Ausweitung des Anteils des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals ab der KW 23 (07.06.—
13.06.2021). Flachendeckend ist in Deutschland die 7-Tage-Inzidenz tberall rapide gesunken und sowohl die
Beschliisse der einzelnen Lander als auch die steigende Inanspruchnahme spiegeln diese Entspannung der
Infektionslage wider.

3.3. Aktuelles Offnungsgeschehen in der Kindertagespflege

Nachdem der Wert der 7-Tage-Inzidenz bundesweit ab Mai 2021 stark zuriickgegangen ist, konnte auch im
Bereich der Kindertagespflege wieder sukzessive — in Abhangigkeit der jeweiligen Inzidenz vor Ort — in den
Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen) ibergegangen werden. Ab Anfang Juni 2021 war dies in nahezu
allen Teilen Deutschlands der Fall.

Im vorliegenden Berichtszeitraum von KW 22 (31.05.—06.06.2021) bis KW 24 (14.06.—20.06.2021) zeigen sich
folgerichtig hohe Inanspruchnahmequoten®. Abbildung 11 gibt einen Uberblick im Zeitverlauf. Die fiir den
vorliegenden Monatsbericht berechneten Daten stiitzen sich hierbei auf Rickmeldungen der
durchschnittlich knapp 1.000%° Kindertagespflegestellen, die sich an den wéchentlichen Abfragen des KiTa-
Registers beteiligt haben.

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
Kalenderwochen KW 36/2020 bis KW 24/2021 (31.08.2020-20.06.2021). Die Kindertagespflegestellen wurden gefragt, wie viele
Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Kindertagespflegestelle besuchten. Diese Information wurde
sowohl zum Zeitpunkt der Befragung als auch fiir den Zeitraum vor der Coronapandemie (vor Mitte Mdrz 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 Coronapandemie in Bezug gesetzt wurden (Datenstand: 24.06.2021, n = 562 [KW 37/2020]
—1.191 [KW 01/2021]). Hinweis: Der deutliche Sprung in den Daten ab KW 23/2021 lésst sich auf Umstellungseffekte zurtickfiihren,
die im Zuge der Uberarbeitung der wéchentlichen Abfragen des KiTa-Registers eingetreten sind und eine prizisere Darstellung der
Ergebnisse ermdglichen.

9 Anzahl der durchschnittlich taglich betreuten Kinder im Verhaltnis zur betreuten Kinderzahl vor Beginn der Pandemie.

10 Dies entspricht etwa 2,6% der insgesamt 39.214 Kindertagespflegestellen in Deutschland (Quelle: KJH-Statistik 2020). Vor diesem
Hintergrund ist anzumerken, dass auf Basis der aktuell vorliegenden Daten im KiTa-Register vorerst keine reprasentativen
Aussagen zu Kindertagespflegestellen gemacht werden konnen. Die Angaben der bisher am KiTa-Register teilnehmenden
Tagespflegestellen vermitteln lediglich einen Eindruck, wie sich die Ressourcenauslastung in der Kindertagespflege entwickelt‘




Wie die Abbildung zeigt, wird die hohe Auslastungssituation bis in den Juni 2021 fortgefiihrt und tbersteigt
das Niveau der Vorwochen um ca. 10%. Der deutliche Sprung auf Giber 90% ab KW 23 (07.06.-13.06.2021)
l&sst sich zum einen mit dem deutschlandweiten Offnungsgeschehen und der Riickkehr in den Regelbetrieb
(unter Pandemiebedingungen) erklaren. Zum anderen gab es eine Uberarbeitung der wéchentlichen
Fragebogen des KiTa-Registers (s. 0.), was zu einer Aktualisierung der Angaben durch die teilnehmenden
Kindertagespflegepersonen (und Kitas) fihrte und es daher moglich macht, die Kennzahlen genauer zu
berechnen und die Ergebnisse praziser darzustellen. Dieser Umstellungseffekt lasst sich im vorliegenden
Bericht ab KW 23 erkennen.

Insgesamt betrachtet zeigt sich, dass die hohen Inanspruchnahmequoten der Vorwochen im Bereich der
Kindertagespflege fortgeschrieben werden und die Kindertagespflegestellen somit im aktuellen
Berichtszeitraum annadhrend die bekannten Auslastungswerte des Regelbetriebs aus der Zeit vor der
Pandemie erreichen.

Analog zu den beschriebenen hohen Inanspruchnahmequoten in den Kindertagespflegestellen erhéht sich
im Berichtszeitraum von KW 22 (31.05.-06.06.2021) bis KW 24 (14.06.-20.06.2021) auch die Anzahl der
Kindertagespflegestellen, die einen Verdachtsfall (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres
Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) angeben, sowie die Anzahl der
Kindertagespflegestellen, die verdachts- oder infektionsbedingte SchlieBungen zu verzeichnen haben. Die
Anzahl der Kindertagespflegestellen, die einen Infektionsfall (bei der Kindertagespflegeperson selbst,
Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) gemeldet haben, bleibt auf
niedrigem Niveau. Abbildung 12 gibt hierzu einen Uberblick im zeitlichen Verlauf*!.

Verdachts- und Infektionsfalle sowie verdachts- oder infektionsbedingte SchlieBungen
in Kindertagespflegestellen
Anteile in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 12: SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsféille in Kindertagespflegestellen (bei der Kindertagespflegeperson selbst,
Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 24/2021 (11.08.2020—
20.06.2021) sowie infektionsbedingte SchliefSungen in den Kalenderwochen 12/2020 bis 24/2021 (16.03.2020-20.06.2021). In der
Kalenderwoche 53/2020 wurden keine Daten erhoben. Der Anteil der Kindertagespflegestellen (in %) an allen in der jeweiligen
Kalenderwoche teilnehmenden Kindertagespflegestellen ist an der Y-Achse abzulesen. 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: 24.06.2021).

11 Die fir diesen Monatsbericht dargestellten Daten stltzen sich auf die Riickmeldung der durchschnittlich knapp 1.000
Kindertagespflegstellen, die sich an den wochentlichen Abfragen des KiTa-Registers beteiligt haben. Dies entspricht etwa 2,6% 24
der insgesamt 39.214 Kindertagespflegestellen in Deutschland (Quelle: KJH-Statistik 2020).



Wie obenstehende Abbildung zeigt, steigt die Anzahl der Kindertagespflegestellen, die einen Verdachtsfall
gemeldet haben, auf Gber 3% an. Die infektionsbedingten SchlieBungen in den Kindertagespflegestellen
steigen ebenfalls an und erreichen etwa das Niveau von KW 20 (17.05.-24.05.2021). Mit ca. 1% der
teilnehmenden Kindertagespflegestellen halt sich der Wert der infektionsbedingten Schliefungen jedoch in
einem niedrigen Bereich.

Bei der Anzahl der Kindertagespflegestellen, die eine Infektion (bei der Kindertagespflegeperson selbst,
Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) vermerkt haben, ist eine leicht
steigende Tendenz zu verzeichnen. Dennoch halten sich die Werte noch auf geringem Niveau. So werden im
vorliegenden Berichtszeitraum nur fir maximal ca. 0,5% der befragten Kindertagespflegestellen
Infektionsfalle berichtet.

Die deutliche Zunahme der Verdachtsfalle sowie der verdachts- oder infektionsbedingte Schliefungen lassen
sich auch hier zum einen durch das beschriebene, deutschlandweite Offnungsgeschehen erklaren. Zum
anderen lasst sich die deutliche Zunahme ab KW 23 (07.06.—13.06.2021) auch auf die bereits beschriebene
Uberarbeitung der wochentlichen Fragebégen des KiTa-Registers zuriickfiihren (s. 0.), die eine Aktualisierung
der Angaben durch die teilnehmenden Kindertagespflegepersonen (und Kitas) zur Folge hat und es daher
moglich macht, die Kennzahlen genauer zu berechnen und die Ergebnisse praziser darzustellen. Dieser
Umstellungseffekt lasst sich in den Angaben in diesem Bericht ab KW 23 erkennen und hat eine Zunahme der
Werte ab diesem Zeitpunkt zur Folge.

COALA (Corona — anlassbezogene Untersuchungen in Kitas) untersucht das SARS-CoV-2-bedingte
Infektionsgeschehen bei Kindern und Erwachsenen in Kitas aufgrund eines konkreten Ausbruchs (Anlass) in
einer Kita. In der 23. Kalenderwoche wurde die 30. Kita mit einem SARS-CoV-2-Ausbruch untersucht. Die
Selbstbeprobungen der Teilnehmenden der letzten Kitas sind abgeschlossen. Die letzten Probenentnahmen
in den zweiten Hausbesuchen der positiv getesteten Falle stehen noch an. Die Feldphase wird
voraussichtlich am 20.07.2021 beendet. Die untersuchten Ausbriiche verteilten sich auf die Bundeslander
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Schleswig-Holstein. 414 Kinder und 522 Erwachsene wurden in die Studie eingeschlossen. Von 934
Teilnehmenden konnten Mund-Nasen-Abstriche genommen werden. 864 Personen haben Speichelproben
abgegeben. Die Mund-Nasen-Abstriche und Speichelproben dienen dem Nachweis einer akuten SARS-CoV-
2-Infektion. Blutproben aus dem Finger zur Antikdrper-Bestimmung wurden bei 868 Personen entnommen.
Die COALA-Teilnehmenden schickten zusatzlich per Post an vier Messzeitpunkten (iber zwolf Tage) selbst
entnommene Proben an das Robert Koch-Institut (RKI), deren Ricklauf durchgangig sehr hoch war (je nach
Messzeitpunkt zwischen 89-97% der Mund-Nasen-Abstriche und 84-92% der Speichelproben). AuRerdem
wurden telefonische Befragungen mit den teilnehmenden Familien, Kita-Leitungen und den
Gesundheitsamtern durchgefiihrt, um ein Gesamtbild des jeweiligen Ausbruches zu erhalten. Die
Selbstbeprobungen der Teilnehmenden der letzten Kitas laufen noch und werden in den kommenden
Wochen abgeschlossen sein. AuBerdem werden die positiv getesteten Teilnehmenden der Kitas 29 und 30
noch einmal nachuntersucht.

In den kommenden Monaten werden die gesammelten Labor- und Befragungsdaten ausgewertet und die
Ergebnisse in Fachzeitschriften und in den folgenden Berichten der Corona-KiTa-Studie veroffentlicht.
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Eine Infektion mit SARS-CoV-2 16st eine Immunantwort aus. Dabei kommt es zu unterschiedlichen zelluldren
Reaktionen, an deren Ende eine Antikorperbildung steht. Die Antikdrper neutralisieren bei einem weiteren
Kontakt mit SARS-CoV-2 den Erreger und bieten so Schutz vor einer erneuten Erkrankung. Die Bildung der
Antikorper kann unterschiedlich lange dauern und wird als Serokonversion bezeichnet. Bei einer SARS-CoV-
2-Infektion sind bei den meisten Infizierten nach etwa zwei Wochen Antikdrper nachweisbar (Okba et al.,
2020; To et al., 2020). In bisher durchgefiihrten Studien bildete nur ein sehr geringer Anteil der SARS-CoV-2-
Infizierten keine Antikdrper (Lagunas-Rangel & Chavez-Valencia, 2021). Es ist jedoch moglich, dass die im Blut
nachweisbare Konzentration der Antikérper in den ndchsten Monaten wieder zuriickgeht (Seow et al., 2020).
Zu erneuten Infektionen bei Genesenen kam es bisher aber nur in seltenen Fallen (Hansen, Michimayr,
Gubbels, Mglbak, & Ethelberg, 2021). Auch eine Impfung bewirkt, dass Antikorper gebildet werden. Der
Antikorperstatus kann daher als Indikator zum Nachweis einer durchlaufenen Infektion oder einer Impfung
genutzt werden.

In der COALA-Studie werden die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Teilnehmenden friihestens drei Wochen
nach der ersten positiven PCR-Testung auf Antikérper untersucht. Daflr wird Kapillarblut aus der
Fingerkuppe entnommen und auf eine Trockenblutkarte aufgebracht. Zur Bestimmung von IgG-Antikorpern
wird der kommerzielle Labortest ,Anti-SARS-CoV-2-ELISA (IgG)“ der Firma Euroimmun eingesetzt
(Euroimmun Medizinische Labordiagnostik AG) (Turgeon et al., 2021). Mit dem Antikérper-Test nach einem
SARS-CoV-2-Nachweis kann eine Serokonversion ermittelt werden.

36 Kita-Kinder und 52 Erwachsene wurden in der COALA-Studie positiv aus SARS-CoV-2 getestet. Flir 32 Kita-
Kinder und 47 Erwachsene liegen Ergebnisse der Antikdrper-Testung vor. Der Antikorper-Test fand
durchschnittlich 39 Tage (23—-49 Tage) nach der ersten positiven PCR-Testung statt.

Es zeigen 97% der zuvor positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder und 70% der Erwachsenen Antikdrper
im Blut (siehe Abbildung 13). Dass vor allem bei den Erwachsenen teilweise keine Antikérper nachweisbar
sind, kann unterschiedliche Griinde haben. Es ist nicht auszuschlieRen, dass die Antikdrperbildung in
Einzelfdllen noch andauert und zum Testzeitpunkt noch keine Serokonversion eingetreten ist oder, dass
bereits gebildete Antikdrper zum Untersuchungszeitpunkt nicht mehr nachweisbar sind. Die Zeitrdume
zwischen der SARS-CoV-2-Infektion und der Antikorper-Testung der COALA-Studie sind nicht direkt
vergleichbar mit anderen Studien. AuRerdem féllt auf, dass fast die Hélfte der Erwachsenen, die keine
Antikorper ausgebildet haben, im Studienverlauf nur einmal positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden und
dabei meistens eine sehr geringe Viruslast aufwiesen. Welche Bedeutung diese Beobachtung fiir die
Bestimmung der Serokonversion hat, muss in vertiefenden Analysen untersucht werden. Bei den berichteten
Ergebnissen ist zu beachten, dass es sich um erste Zwischenergebnisse handelt. In weiteren Auswertungen
kénnen sich diese Ergebnisse noch dndern und Zusammenhange, zum Beispiel zwischen der Symptomatik
und der Serokonversion, genauer untersucht werden.
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Anteil der SARS-CoV-2-positiven Personen mit Antikérpernachweis
im Blut
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Abbildung 13: Anteil der positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder (n = 32) und Erwachsenen (n = 47), bei denen mindestens drei
Wochen nach der ersten positiven PCR-Testung Antikérper im Blut nachgewiesen werden konnten (in Prozent).
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‘ 5. Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

Neben absoluten Fallzahlen werden Inzidenzen zur Beschreibung der Haufigkeit einer Krankheit in ihrer
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 Bevolkerungszahlen von den Statistischen Landesamtern bereitgestellt. Im
Folgenden werden die Daten aus den Surveillancesystemen nach vier bzw. fiinf Altersgruppen analysiert (vgl.
Tabelle 1).

Tabelle 1: Bevélkerungszahlen fiir 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 Landesémter; Datenstand 31.12.2019

Mit dem GrippeWeb-Portal (grippeweb.rki.de) werden Informationen zu neu aufgetretenen akuten
Atemwegserkrankungen (akute respiratorische Erkrankungen (ARE)) in der Bevolkerung in Deutschland
erfasst. Die Informationen kommen direkt aus der Bevolkerung und werden wochentlich Gber ein Web-Portal
erhoben. Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevdlkerung Woche fir Woche an einer
neu aufgetretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist (ARE-Inzidenz). Durch Nachmeldungen kdnnen sich die
Werte der Vorwochen zum Teil noch verdndern (Buchholz et al., 2020).

Anfang Mai 2021 nahm die Aktivitdt der akuten Atemwegserkrankungen bei Kindern im Alter von O bis 5
Jahren sehr rasch zu. Die Werte lagen dabei kurzfristig Gber den Werten der Jahre vor der Pandemie (2016—
2019; vgl. Abbildung 14). Seit Anfang Juni ist bei der jlingsten Altersgruppe wieder ein Rickgang der ARE-
Inzidenz zu verzeichnen, insgesamt liegen die Werte im Juni jedoch wieder in einem Bereich, wie er in den
Jahren vor der Pandemie (2016—2019) ublich war. Auch die ARE-Inzidenz bei den dlteren Kindern (6—14 Jahre)
hat wieder das Vorpandemie-Niveau erreicht oder Ubertroffen. Moglicherweise machen sich bei der
gestiegenen ARE-Aktivitdt bei den Kindern die zunehmenden Lockerungen der MaRnahmen bemerkbar,
wodurch es zu vermehrten lbertragungsfordernden Kontakten fiir Atemwegserreger kommt. In KW 24
(14.06.-20.06.2021) wurden wochentlich rund 300.000 neu aufgetretene Atemwegserkrankungen bei
Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren geschatzt. Das entspricht einer Inzidenz von rund 6.300 ARE pro 100.000
(oder 6,3% der Kinder in diesem Alter). Damit wurden Mitte Juni 2021 rund doppelt so viele
Atemwegserkrankungen bei Kindern geschatzt wie im Vorjahr 2020 (3,1% Kinder mit ARE; nicht abgebildet).
Der Wert hat sich zudem den Werten der Jahre vor der Pandemie angendhert (rund 395.000 ARE oder 8,3% 28
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Kinder mit ARE). Etwa eins von sieben Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren wurde in KW 24 (14.06.—20.06.2021)
arztlichem Personal wegen einer ARE vorgestellt. Im Gegensatz dazu bewegt sich die ARE-Inzidenz der
Erwachsenen auf einem konstant niedrigen Niveau und unterhalb der Werte der Jahre vor der Pandemie.

Inzidenz akuter respiratorischer —— o bis 5 Jahre, 2020/21 0 bis 5 Jahre, 2016-19

Erkrankungen (ARE) 6 bis 10 Jahre, 2020/21 6 bis 10 Jahre, 2016-19

pro 100.000 Einwohner 11 bis 14 Jahre, 2020/21 11 bis 14 Jahre, 2016-19
= 15 Jahre und ilter, 2020/21 15 Jahre und &lter, 2016-19
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Abbildung 14: Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland geschdtzten Inzidenzen akuter respiratorischer Erkrankungen (ARE)
im zeitlichen Verlauf nach Kalenderwoche und nach Altersgruppe (Anzahl ARE pro 100.000 Einwohner) fiir die Jahre 2020/2021 im
Vergleich zu den Jahren 2016—-2019. Es wurde mit Ausnahme der letzten drei Kalenderwochen in 2021 jeweils ein gleitender 3-
Wochen-Mittelwert verwendet. Fiir Jahre ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.

An der syndromischen Uberwachung der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; influenza.rki.de) haben sich
seit Beginn der Corona-KiTa-Studie bisher rund 850 reprdsentativ Gber Deutschland verteilte Praxen aus der
Primarversorgung (Haus- und Kinderarztpraxen) mit mindestens einer Wochenmeldung aktiv beteiligt.
Davon haben rund 520 Praxen Daten zur Gesamtzahl an Arztkonsultationen sowie zur Anzahl an Patientinnen
und Patienten mit akuten Atemwegserkrankungen (ARE) liber den elektronischen Meldeweg (SEEDRE) an
das RKI gesendet. Die Daten werden in den Arztinformationssystemen erfasst und durch die Sentinelarztin-
nen und -drzte verschliisselt 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
koénnen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verandern (Goerlitz et al., 2020).

Die erh6hte ARE-Aktivitat bei den 0- bis 5-Jahrigen im Mai 2021 machte sich auch bei den registrierten
Meldungen an Arztkonsultationen bemerkbar, die im Juni wieder zunahmen (vgl. Abbildung 15). Im
Gegensatz zu den GrippeWeb-Daten fillt der Anstieg der Arztbesuche wegen ARE geringer aus. Dies lasst
vermuten, dass Kinder mit ARE seltener arztlichem Personal vorgestellt wurden. In der aktuellen
Berichtswoche (KW 24; 14.06.-20.06.2021) lag die ARE-Konsultationsinzidenz bei Kindern im Alter von 0 bis
5 Jahren bei rund 2.500 Arztkonsultationen pro 100.000 Kinder. Auf die Bevolkerung in dieser Altersgruppe
hochgerechnet entspricht das rund 120.000 Arztbesuchen wegen ARE. Ahnlich der GrippeWeb-Daten 29
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befindet sich dieser Wert (iber dem Niveau von KW 24 in 2020, in der rund dreimal weniger
Arztkonsultationen wegen ARE registriert wurden (ca. 38.000 Arztbesuche; nicht abgebildet), bzw. in einem
ahnlichen Bereich wie die Werte in den Jahren vor der Pandemie, in denen rund 91.000 Arztkonsultationen
registriert wurden.

ARE-Konsultationsinzidenz =0 bis 5 Jahre, 2020/21 0 bis 5 Jahre, 2016-19
pro 100.000 Einwohner 6 bis 10 Jahre, 2020/21 6 bis 10 Jahre, 2016-19
11 bis 14 Jahre, 2020/21 11 bis 14 Jahre, 2016-19
=15 Jahre und &lter, 2020/21 15 Jahre und &lter, 2016-19
10.000
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Abbildung 15: Anzahl der Konsultationen mit Diagnosecodes J00—J22, J44.0 und B34.9 (Akute Infektionen der Atemwege) nach
Kalenderwoche und nach Altersgruppe pro 100.000 Einwohner fiir die Jahre 2020/2021 im Vergleich zu den Jahren 2016—2019. Fiir
Jahre ohne KW 53 wurde ein Mittelwert aus KW 52 und KW 1 gebildet.

GemaR Infektionsschutzgesetz werden Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfdlle sowie labordiagnostische
Nachweise einer SARS-CoV-2-Infektion (COVID-19) an die Gesundheitsamter gemeldet, welche ggf. zusatz-
liche Informationen ermitteln. Diese Daten werden elektronisch an die zustandige Landesgesundheitsbe-
hoérde und von dort an das RKI Gbermittelt. Das RKI wertet alle labordiagnostischen Nachweise von SARS-
CoV-2 mittels Nukleinsdure-Nachweis (z. B. PCR) oder Erregerisolierung unabhangig von der klinischen
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. 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 Datenlibermittlung zu einem
Zeitverzug bis zur Veroffentlichung durch das RKI kommen. Taglich aktualisierte Lage-/Situationsberichte zu
COVID-19 werden auf der RKI-Webseite zur Verfligung gestellt (RKI, 2020).

Insgesamt wurden seit Beginn der COVID-19-Pandemie bis einschlieRlich KW 24 (14.06.-20.06.2021) 120.988
laborbestatigte COVID-19-Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren an das RKI (ibermittelt. Seit Mitte April 2021 ist
ein kontinuierlicher und rascher Riickgang der Meldeinzidenzen bei Kindern und Jugendlichen zu beobachten
(vgl. Abbildung 16). Wahrend die Inzidenz der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren am niedrigsten ist, liegen die
Inzidenzen der alteren Kinder und Jugendlichen zwar auf einem etwas hdheren Niveau, aber alle vier

.
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Altersgruppen liegen unterhalb von 20 Fallen pro 100.000 und sind in den letzten zwei Monaten steil
gesunken. Zuletzt wurden etwa dhnlich viele Falle im Alter von 0 bis 14 Jahren gemeldet wie Ende September
2020 (vor Beginn der zweiten Welle). Die Inzidenz der 15- bis 20-Jahrigen befand sich dagegen unter diesem
Niveau. In KW 24 wurden 460 Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren Ubermittelt, das entspricht einer Inzidenz von
9,7/100.000. Die Inzidenz der 6- bis 10-Jdhrigen betrug 16/100.000, die der 11- bis 14-Jdhrigen lag bei
17/100.000 und die 15- bis 20-Jahrigen hatten eine Inzidenz von 16/100.000. Im Vergleich dazu lag die
Inzidenz der Falle im Alter von 21 Jahren und &dlter bei 7,1/100.000. Damit befand sich die Inzidenz der Kinder
im Alter von 0 bis 5 Jahren und die der Erwachsenen in KW 24 auf einem etwa ahnlichen Niveau.
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Abbildung 16: Anzahl der (bermittelten COVID-19-Félle pro 100.000 Einwohner nach
Altersgruppe und Meldewoche (Datenstand: 21.06.2021, 0:00 Uhr).

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter allen COVID-19-Meldefdllen nahm im Trend, bis auf einer
Unterbrechung in den Wochen um Ostern herum, seit Anfang 2021 zu und lag in KW 24 bei allen
Altersgruppen Uber den jeweiligen Bevolkerungsanteilen, insbesondere bei den 6- bis 20-Jahrigen (vgl.
Abbildung 17). Die 0- bis 5-jahrigen Falle hatten in KW 24 einen Anteil von 6,5% an allen Fallen
(Bevolkerungsanteil: 5,7%).

Bei der jingsten Altersgruppe (0 bis 5 Jahre) zeigte sich, dass Falle im Kindergartenalter (3 bis 5 Jahren)
haufiger gemeldet wurden und diese mit 3,6% deutlicher lber ihrem Bevélkerungsanteil lagen (2,8%, vgl.
Abbildung 18). Der Anteil der 1- bis 2-Jahrigen befand sich, im Gegensatz zu den Sduglingen, mit 2,1%
ebenfalls leicht (iber dem Bevélkerungsanteil (1,9%). Aufgrund der Anderungen der zirkulierenden SARS-CoV-
2-Varianten und der zunehmenden Impfquote bei Erwachsenen ist zu erwarten, dass die Bedeutung der Rolle
von Kindern und Jugendlichen fir die Transmission von SARS-CoV-2 zunimmt und ihr Anteil an allen
Meldefdllen weiterhin steigt.
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Abbildung 17: Darstellung des Anteils der libermittelten COVID-19-Fdlle nach Altersgruppe und
Meldewoche. Als gestrichelte Linien sind die jeweiligen Bevélkerungsanteile der Altersgruppen
(AG) eingezeichnet. Aufgrund der geringen Fallzahlen zu Beginn wird der Anteil erst ab KW 11
(09.02.—15.02.2020) dargestellt (Datenstand: 21.06.2021, 0:00 Uhr).
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Abbildung 18: wie Abbildung 17, nur fiir die Altersgruppe (AG) der O- bis 5-Jdhrigen.




Bisher wurde fiir 2,6% (2.547/97.314) aller seit dem Beginn der Pandemie (ibermittelten COVID-19-Fille im
Alter von 0 und 5 Jahren angegeben, dass sie in ein Krankenhaus eingewiesen wurden, davon mussten 2%
auf einer Intensivstation behandelt werden (40/2.018). Es wurden bislang elf COVID-19-Todesféalle bei den 0-
bis 5-J4hrigen ibermittelt, von denen neun validiert sind (0,01%; n = 120.462).12

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

Bis Mitte Juni 2021 (KW 24) wurden bisher insgesamt 3.353 Ausbriiche mit Infektionsumfeld , Kindergarten,
Hort” an das RKI tibermittelt, denen 21.239 Falle zugeordnet wurden. Die Zahl der (ibermittelten Ausbriiche
in Kitas und Horteinrichtungen ist seit Ende April 2021 riicklaufig und befindet sich aktuell auf einem sehr
niedrigen Niveau (vgl. Abbildung 19). Fir KW 21 und 22 (24.05.—06.06.2021) wurden rund 23 Ausbriiche pro
Woche libermittelt. Auch die AusbruchsgréBe nahm in den letzten Monaten kontinuierlich ab. Wahrend im
Marz 2021 noch funf Falle pro Ausbruch (Median) Gbermittelt wurden, waren es seit Ende April 2021 nur drei
Falle pro Ausbruch (Median). Die durchschnittliche AusbruchsgréRe verringerte sich von Méarz 2021 bis Juni
von neun auf drei bis vier Falle pro Ausbruch. Bei dieser Entwicklung spielt vermutlich das zurzeit geringere
Infektionsgeschehen in der Gesamtbevolkerung eine Rolle, wodurch es zu weniger Eintragungen in die Kitas
kommt. Ebenso kénnte die Abnahme der Ausbruchshaufigkeit und -grofle ein Effekt der zunehmenden
Impfung von Erzieherinnen und Erziehern sein. Die genaue Entwicklung der Impfquoten unter Kita-
Beschéftigten ist jedoch nicht bekannt. Im Vergleich zur zweiten Welle im Herbst 2020 sind in der dritten
Welle haufiger Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren in Kita-Ausbriichen involviert. lhr Anteil an allen Kita-
Ausbruchsféllen betrug seit April 2021 rund 47% (im Herbst 2020 waren es ca. 36%). Der Anteil der 6- bis 10-
Jahrigen in Kita/Hort-Ausbriichen nahm wéhrend der dritten Welle ebenfalls zu (von 6 auf 12%). Als Erklarung
fur die verdnderte Altersstruktur der Ausbruchsfille kommt in Betracht, dass VOC Alpha (B.1.1.7) unter
Kindern leichter Gbertragen wird als die zuvor zirkulierenden Stamme. Es ist zu beachten, dass die Erfassung
von COVID-19-Ausbriichen mit einer gewissen Verzégerung erfolgt. Daher kdnnen insbesondere die Angaben
der letzten ein bis zwei Wochen (KW 23 und 24; 07.06.—20.06.2021) noch unvollsténdig sein.

12 Den Anteilsberechnungen liegen unterschiedliche Nenner zugrunde, da nicht immer alle Daten vollstandig vorliegen. Zudem 33
bilden die Falle mit ITS-Aufenthalt eine Untergruppe der hospitalisierten Falle.


http://www.rki.de/covid-19-lagebericht
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Abbildung 19: Anzahl der tibermittelten COVID-19-Ausbriiche mit Infektionsumfeld "Kindergarten, Hort" (n = 3.353) nach Meldewoche
und Anzahl der Fdille nach Altersgruppe. Die Erfassung von COVID-19-Ausbriichen erfolgt mit einer gewissen Verzégerung. Daher
kénnen insbesondere die Angaben in den letzten ein bis zwei Wochen noch unvollstéindig sein (Datenstand: 21.06.2021, 0:00 Uhr).

Von allen seit Beginn der Coronapandemie (ibermittelten Ausbriiche, bei denen Kinder im Alter von 0 bis 5
Jahre beteiligt waren, wurden 13% dem Umfeld Kita/Hort zugeordnet. Fast zwei Drittel aller Ausbriiche mit
Kinderbeteiligung (0-5 Jahre) geschahen im privaten Haushalt.

Neben der Ubermittlung von Ausbriichen kénnen die Gesundheitsdmter seit KW 39 (21.09.-27.09.2020)
auch Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsumfeld fiir jeden einzelnen Fall Gibermitteln. Im Folgenden
werden alle Falle betrachtet, unabhangig davon, ob sie einem Ausbruch zugeordnet wurden oder nicht. Das
wahrscheinliche Infektionsumfeld ,Kita“ mit der Zusatzinformation'?, dass der Fall bzw. die infizierte Person
dort betreut wurde, wurde bisher bei 6.037 Fallen im Alter von 0 bis 5 Jahren angegeben. Bei Fallen im Alter
von 15 Jahren und alter wurden fir 6.197 Falle angegeben, dass sie in einer Kita tatig sind und sich dort
wahrscheinlich infiziert haben. Von diesen 6.197 Fallen wurden 3.806 Fille als ,,Erzieher/-in, Betreuer/-in“
Ubermittelt und 1.398 Falle als ,,sonstiges Personal”. Fiir 993 Fille fehlen spezifische Angaben zur genauen
Tatigkeit in der Kita. Da die Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsumfeld bei vielen Fallen fehlen, sind
diese Zahlen als Mindestangabe zu verstehen. Weiterhin kann aufgrund der fehlenden Angaben kein Nenner
fir Anteilsberechnungen gebildet werden.

13 Neben den zusatzlichen Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsumfeld wurden fiir diese Auswertung auch die Angaben zur
Betreuung, Unterbringung und Tatigkeit in Einrichtungen gemaR § 33 beriicksichtigt, um Aussagen dariber treffen zu kénnen, ob
der Fallin der Einrichtung betreut/untergebracht oder tatig war. In jedem Fall wurde aber als Infektionsumfeld ,Kita“ angegebe




Mit Datenstand 22.06.2021 beteiligen sich 76 Labore an der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 (eine
Erweiterung der Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKIl), die Daten seit dem 01.01.2020 zu SARS-
CoV-2-Testungen an das RKI Gibermitteln. Es handelt sich bei den Daten um eine Stichprobe von Laboren, die
freiwillig an der Surveillance teilnehmen. Die teilnehmenden Labore decken ungefihr 40% aller
Untersuchungen in Deutschland ab. Die Anzahl der Tests bezieht sich auf die Anzahl der getesteten Personen
in der jeweiligen KW, d. h. es geht nur ein Test pro KW und Person ein. Tendenziell sind Krankenhauslabore
gegeniber den niedergelassenen Laboren unterreprasentiert; dies betrifft insbesondere Untersuchungen,
die in Laboren von Krankenhausern 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/COVID19/Main.aspx zu finden.

Die Anzahl an auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren war seit Mitte April 2021 konstant
ricklaufig (vgl. Abbildung 20). Auch der Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter 0- bis 5-Jahriger nahm seit Mitte
Mai 2021 rasch ab (vgl. Abbildung 21). Bei den alteren Kindern und Jugendlichen fallt auf, dass sich deren
Positivenanteil dem der jlingsten Altersgruppen angendhert hat, nachdem dieser im April und Mai ein
deutlich hoheres Niveau hatte. Mitte Juni 2021 betrugen die Positivenanteile bei den unter 15-Jdhrigen
weniger als 3%. Ahnlich des Inzidenzverlaufs liegen die Werte aktuell (KW 24; 14.06.—20.06.2021) auf einem
dhnlichen Niveau, welches Ende September 2020 (vor Beginn der zweiten Welle) beobachtet wurde. Fiir die
aktuelle Berichtswoche (KW 24) wurden Daten zu 11.443 getesteten O- bis 5-Jahrigen Ubermittelt (242
getestete Personen/100.000 Kinder), von denen 194 SARS-CoV-2-positiv waren. Das entspricht 1,7%. Bei den
6- bis 10-Jahrigen waren 2,7% der in KW 24 getesteten Kinder SARS-CoV-2-positiv und bei den 11- bis 14-
Jahrigen waren es 2,5%. Es ist zu beachten, dass es sich hierbei um getestete Personen einer Teilmenge und
nicht um eine Vollerfassung handelt.
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Abbildung 20: 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 22.06.2021).
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Abbildung 21: Anteil der Personen mit positiver SARS-CoV-2-PCR-Testung nach Altersgruppe und nach Kalenderwoche
der Probenentnahme, laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 22.06.2021).




5.6. Abbildungen der Surveillancesysteme im Uberblick
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Kita/Hort-Ausbriiche
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6. Vergleich der Kita-SchlieSungen aus dem KiTa-Register mit den
gemeldeten Kita/Hort-Ausbriichen aus den Meldedaten

Die im Rahmen des KiTa-Registers erhobenen Daten von Kindertageseinrichtungen (Kitas) zu SchlieRungen
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 EinrichtungsschlieBung fiir die
jeweilige KW berichtet haben, dargestellt (Daten aus dem KiTa-Register). Zum anderen zeigt die blaue Kurve
die Anzahl Ubermittelter Kita/Hort-Ausbriiche, zu denen mindestens zwei bestatigte COVID-19-Fille
gemeldet wurden (Meldedaten). Es ist zu beachten, dass es zu SchlieBungen sowohl wegen Verdachts- als
auch wegen Infektionsfallen gekommen sein kann. Bei den Kita/Hort-Ausbriichen wurden hingegen immer
mindestens zwei Infektionsfalle gemeldet. Die Daten sind daher nicht direkt miteinander vergleichbar.

Die Daten beider Systeme zeigten seit Ende April 2021 einen Riickgang sowohl bei den libermittelten
Kita/Hort-Ausbriichen als auch bei den berichteten SchlieBungen aufgrund von Verdachts- oder
Infektionsfallen (vgl. Abbildung 22). In den ersten drei Juniwochen 2021 blieb der Anteil an SchlieBungen
relativ konstant bei etwa 1%. Die Zahl der Ausbriiche sowie der Anteil an SchlieBungen befanden sich zuletzt
(Mitte Juni 2021) auf einem etwa dhnlichen Niveau, welches Ende September 2020 (vor Beginn der zweiten
Welle) beobachtet werden konnte. Mitte Juni (KW 24; 14.06.—20.06.2021) gaben 1% der teilnehmenden Kitas
an, eine Gruppen- oder EinrichtungsschlieBung aufgrund von Verdachts- oder Infektionsfallen vorgenommen
zu haben. Das entspricht 47 am KiTa-Register teilnehmenden Einrichtungen. Ein Grof3teil dieser SchlieRungen
(91%) betraf nur einzelne Kita-Gruppen. In derselben Woche wurden bisher neun Kita/Hort-Ausbriiche mit
mindestens zwei laborbestatigten COVID-19-Fallen an das RKI Gibermittelt. Es ist zu beachten, dass aufgrund
eines gewissen Meldeverzugs von Ausbriichen insbesondere die Angaben in den letzten ein bis zwei Wochen
(KW 23-24; 07.06.-20.06.2021) noch unvollstandig sein konnen.
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* Fir KW 53 wurden keine Daten im KiTa-Register abgefragt.

Abbildung 22: Anzahl der an das RKI ibermittelten Kita/Hort-Ausbriiche (mit mindestens zwei bestdtigten COVID-19-Infektionen;
blaue Linie) und Anteil neuer Gruppen- und Einrichtungsschlieffungen 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
EinrichtungsschliefSung vorgenommen haben, werden nur bei den EinrichtungsschliefSungen gezdhlt. Da die Anzahl an Einrichtungen,
die in der jeweiligen Woche an der Abfrage des KiTa-Registers ab dessen Start teilgenommen haben, zwischen KW 33 (10.08.—
16.08.2020) bis heute mitunter differiert, kann die gleiche Anzahl an SchliefSungen jeweils einen kleineren oder gréf3eren prozentualen
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Anteil ausmachen. Informationen iber die KW 12-32 (16.03.—09.08.2020) wurden retrospektiv erfasst.




