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Highlights

Modul CoKiss: Ergebnisse aus der Online-Kurzbefragung ,Kinderbetreuung in Deutschland”

e Die Betreuungssituation der Kinder unterlag Uber den gesamten Studienzeitraum hinweg
Schwankungen. Seit Anfang Marz 2021 verblieb der prozentuale Anteil der aufgrund der Pandemie und
des Infektionsgeschehens nicht 6ffentlich betreuten Kinder, die allerdings grundsatzlich einen Platz in
einer Kindertagesbetreuung haben, auf niedrigem Niveau.

e Trotz phasenweiser Einschrankungen aufgrund der Pandemie, stellten gemeinsame Spaziergange oder
andere Unternehmungen an der frischen Luft einen festen Bestandteil des Alltags vieler Familien dar
(von Anfang Mirz bis Ende August 2021 stets rund 90%). Uberdies zeigten Kinder im Schnitt ein
geringeres Ausmald Uberaktiven Verhaltens, wenn fir sie mehr Mdoglichkeiten bestanden, rauszugehen
und sich zu bewegen.

Modul KiTa-Register: Ergebnisse zu den derzeitigen Betreuungskapazitiaten

e Im aktuellen Berichtszeitraum KW 33 bis KW 37 (16.08.-19.09.2021) endeten die Sommerferien in allen
Bundesldanden. Entsprechend steigen die Inanspruchnahmequote und der Anteil des eingesetzten
Personals. Ersteres erreicht in den Kindertageseinrichtungen bundesweit einen Wert von ca. 86%.

e Der Anteil des coronabedingt nicht oder nur mittelbar einsetzbaren Personals liegt trotz deutlich
steigender Inzidenzen bei 4% (KW 37, 13.09.-19.09.2021). Insgesamt werden 88% des Personals wieder
unmittelbar am Kind eingesetzt.

e Wie bei den Kitas steigt auch die Inanspruchnahmequote in der Kindertagespflege tendenziell wieder an
und erreicht 85% (KW 37, 13.09.—19.09.2021). Die Werte bei den gemeldeten SARS-CoV-2-Infektionen
(bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder
deren Eltern) nehmen mit durchschnittlich 3,6 pro Woche im aktuellen Berichtszeitraum KW 33 bis KW
37 (16.08.—19.09.2021) ebenfalls zu.

Ergebnisse aus dem KiTa-Register und der Vertiefungsbefragung (CoKiss) zum Immunitatsstatus
von Eltern und padagogischem Personal

e Der Anteil des padagogischen Personals mit mindestens einer Impfung gegen COVID-19 steigt nach den
Daten des KiTa-Registers weiterhin kontinuierlich und liegt in KW 37 (13.09.-19.09.2021) bei 86,5%.

e Der Unterschied in den Impfquoten zwischen Ost- und Westdeutschland sowie zwischen den einzelnen
Bundeslandern nimmt nach den Daten des KiTa-Registers tendenziell ab. In der KW 37 (13.09.—
19.09.2021) betragt der Unterschied noch 13,6 Prozentpunkte.

e lLaut CoKiss-Umfrage liegt der Anteil des von COVID-19 genesenen Personals in Kindertageseinrichtungen
zwischen Marz und Juni 2021 zwischen 5,9% und 8,6% des teilnehmenden padagogischen Personals.

e Eltern berichten weit weniger Angst, sich in einer Kindertagesstatte mit COVID-19 zu infizieren, als das
padagogische Personal. Die haufigere Umsetzung der geltenden Schutz- und HygienemaRBnahmen geht
mit einer niedrigeren Angst des padagogischen Personals, sich in der Kindertageseinrichtung mit COVID-
19 zu infizieren, einher.



Modul CATS: Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI

e Insgesamt befand sich die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen (ARE) bei Kindern im Alter von 0
bis 5 Jahren im September 2021 auf einem dhnlichen Niveau wie in den Jahren vor Beginn der Pandemie
(2016—2019). Die Zahl der registrierten Meldungen an Arztbesuchen wegen ARE ist bei den 0- bis 5-
Jahrigen hingegen seit Juni 2021 deutlich hoher als in den Jahren 2016-2019. So wurden in KW 37 mit
220.000 Arztkonsultationen rund 1,6-mal mehr Arztbesuche wegen ARE registriert als in den Jahren vor
Beginn der Pandemie.

e Die Melde-Inzidenz bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren nahm von Juli 2021 bis Anfang September
2021 sehr deutlich zu. Wahrend die 0- bis 5-Jahrigen nur leicht das Hochstniveau der zweiten Welle
(Herbst 2020) tiberstiegen, lagen die Inzidenzen der 6- bis 14-Jahrigen starker dariiber und erreichten
zum Teil sogar die Hochstwerte der dritten Welle (Friihjahr 2021). Trotz eines leichten Riickgangs der
Melde-Inzidenz seit Mitte September 2021 befinden sich die Inzidenzen der Kinder und Jugendlichen
weiterhin auf einem hohen Niveau.

e Ahnlich verhielt sich der Anteil der SARS-CoV-2-positiv getesteten Proben (Positivenanteil) aus 76
Laboren, deren Auswertungen im Rahmen der Laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 direkt ans RKI
gemeldet wurden: Mitte September 2021 betrug der Positivenanteil bei Kindern im Alter von 0 bis 5
Jahren 6,5%. Die Positivenanteile der dlteren Kinder befanden sich mit 13,2% bei den 6-bis 10-Jahrigen
und mit 15,9% bei den 11- bis 14-Jahrigen weiterhin auf einem deutlich héheren Niveau.

e Die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Falle unter den 0- bis 14-jahrigen Fallen nahm seit Juli 2021 wieder
zu. Bei den 0- bis 5-Jahrigen war hierbei die stdrkste Zunahme zu beobachten. Der Anteil der
hospitalisierten Falle unter den gemeldeten COVID-19-Fallen im Alter von 0 bis 5 Jahren blieb hingegen
seit Juli 2021 — der von VOC Delta dominierten Phase — relativ konstant bei 4% und lag damit im gleichen
Bereich wie 2020. Insgesamt ist die Zahl der im gesamten Pandemieverlauf hospitalisierten Kinder im
Alter von 0 bis 5 Jahren mit rund 3.100 Fallen (2,7%) im Vergleich zu anderen Altersgruppen klein.

e Die Zahl der Ubermittelten Kita-/Hort-Ausbriiche nahm von Mitte August 2021 bis Anfang September
2021 wieder zu. Wihrend die Melde-Inzidenz der 0- bis 5-jahrigen Kinder im August/September 2021
zwar ahnlich hoch war wie wahrend der zweiten Welle im November/Dezember 2020, ist die Zahl der
Ubermittelten Ausbriiche jedoch wesentlich geringer. Der Anteil der 0- bis 5-Jahrigen an allen Kita-
Ausbruchsfallen war im Juli/August 2021 mit 64% deutlich héher als im gleichen Zeitraum des Vorjahres
(27%). Bei beiden Entwicklungen spielt moglicherweise auch die hohe Impfquote des betreuenden
Personals eine Rolle.



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
Personalkapazitdten 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?

4, Wie hoch sind die damit einhergehenden Erkrankungsrisiken fiir 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?

Zur Klarung dieser Fragen werden vier Module durchgefiihrt, die sowohl einzeln als auch gemeinsam zur
Beantwortung der Forschungsfragen beitragen (vgl. schematische Darstellung der Module). Basis fir die
Studie bietet eine Reihe unterschiedlicher Datenerhebungen, Dokumentationsformen und Auswertungen.
Als zentrale Plattform dient die Studienhomepage unter: https://corona-kita-studie.de. Das Projekt wird als
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.
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1 Der einfacheren Lesbarkeit halber wird in diesem Projekt die Abkirzung ,KiTa“ als generischer Begriff fir die
verschiedenen Kindertagesbetreuungsformen genutzt; dies schlieft alle Formen an Kindertageseinrichtungen und
die Kindertagespflege mit ein.
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1. Modul CoKiss: Ergebnisse aus der Online-Kurzbefragung
,Kinderbetreuung in Deutschland”

Mit dem Abschluss der Elternbefragung Ende August 2021 lasst sich nun ein Gesamtbild der
Betreuungssituation der in der KiBS-Elternbefragung erfassten Kinder tiber die unterschiedlichen Phasen der
Pandemie hinweg nachzeichnen. Wie Abbildung 1% veranschaulicht, unterlag die Betreuungssituation der
erfassten Kinder insgesamt Schwankungen, jedoch verblieb der prozentuale Anteil der aufgrund der
Pandemie und des Infektionsgeschehens nicht 6ffentlich betreuten Kinder, die allerdings grundsatzlich einen
Platz in einer Kindertagesbetreuung haben, ab Anfang Marz 2021 auf vergleichsweise niedrigem Niveau. Ab
diesem Zeitpunkt lag der Anteil der nicht 6ffentlich betreuten Kinder, die normalerweise ein Angebot der
offentlichen Kindertagesbetreuung nutzen, deutlich unter oder bei etwa 20% (Abbildung 1, lila Linie).

Betreuungssituation von Kindern im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt von
November 2020 bis Ende August 2021
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Besuch einer Kindertagesbetreuung: Ja

=== Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie oder anderer
Griinde
==@==Besuch einer Kindertageshetreuung: Nein, Kind wird generell nicht 6ffentlich betreut*

Abbildung 1: Anzahl und Anteile der betreuten und nicht betreuten Kinder bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Ende August
2021 (KW 45-34; 02.11.2020-29.08.2021). KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 20.09.2021, ungewichtete Daten. Abbildung bezieht
sich auf Angaben von 8.917-3.747 Eltern. *Zur Gruppe der ,generell nicht éffentlich betreuten Kinder” zdhlen auch Fdlle, bei denen
Eltern zwar eine Platzzusage fiir ihr Kind in einer Kindertagesbetreuung erhalten haben, die Eingewéhnung 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 Stichprobenausfdlle zuriick und nicht, weil Kinder in der Zwischenzeit eingewéhnt wurden.

Mit Blick auf die letzten zwei Erhebungszeitpunkte in Abbildung 1 ldsst sich zudem wieder eine leichte
Abnahme im prozentualen Anteil an betreuten Kindern im System der 6ffentlichen Kindertagesbetreuung
erkennen. Dies kann aber bei vielen Kindern auch an FerienschlieRzeiten in den Kindertageseinrichtungen
oder an anderen Griinden ohne direkten Bezug zum Infektionsgeschehen liegen. Zum Beispiel, weil das Kind
eingeschult wurde. Unter Beriicksichtigung zusatzlicher Elterninformationen zu den Griinden, warum das
Kind Ende Juli/Anfang August 2021 nicht in die KiTa ging, ldsst sich diese Vermutung bestétigen. Rund 95%
dieser betroffenen Eltern hatten angegeben, dass ihr Kind aufgrund mehrerer regulédrer Schlieftage der

2 Die folgenden Befunde basieren auf ungewichteten Daten, die keine Schllsse auf die Gesamtheit der Familien mit
0- 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 Bevolkerung unterreprasentiert.




Kindertageseinrichtung oder hinsichtlich eines anderen Grundes, der allerdings nicht in Zusammenhang mit
der Pandemie stand, nicht 6ffentlich betreut wurde.

Ausreichende Bewegungs- und Spielmdoglichkeiten sowie korperliche Aktivitdat sind wichtig fiir eine
gelingende kindliche Entwicklung und fir das kindliche Wohlbefinden (vgl. Robert Koch-Institut 2020;
Koletzko et al. 2021). Komplexe Bewegungsabldufe wie das Klettern, Spielen mit dem Ball oder auch
rhythmische und musische Spiel- und Bewegungsangebote sind zum Beispiel bedeutsame Eckpfeiler fir die
motorische und kognitive Entwicklung von Kindern (vgl. Koletzko et al. 2021). Zugleich kann die Férderung
korperlich-sportlicher  Aktivitaten Entwicklungsproblemen wie einer Aufmerksamkeitsdefizit- oder
Hyperaktivitatsstérung vorbeugen und zu einer besseren schulischen Leistung beitragen (vgl. Finger et al.
2018). Ein Bewegungsmangel steht hingegen in Zusammenhang mit unterschiedlichen gesundheitlichen
Risiken und mit der Entstehung von Krankheiten wie Adipositas und Ubergewicht, die hiufig auch noch bis
ins  Erwachsenenalter bestehen (vgl. Tiemann 2020). Vor diesem Hintergrund hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Empfehlungen formuliert, in welchem Umfang sich Kinder
unterschiedlichen Alters mindestens pro Tag bewegen sollten. Babys unter einem Jahr sollten zum Beispiel
mehrmals pro Tag physische Anregung erfahren. Fiir Ein- bis Zweijahrige gilt die Empfehlung, Gber den
gesamten Tag verteilt mindestens 180 Minuten in unterschiedlicher Intensitdt zu spielen oder aktiv zu sein
und sich damit auf verschiedene Weise zu bewegen. Fir Kinder im Alter zwischen drei und vier Jahren
empfiehlt die WHO ebenfalls mindestens 180 Minuten physischer Aktivitdt mit unterschiedlichem
Anstrengungsgrad, davon sollten sich Kinder jedoch mindestens 60 Minuten unter groRerer Intensitat (z. B.
spielen, toben, rennen) bewegen (vgl. World Health Organization 2019).

Allerdings liel8 sich auch schon vor der Pandemie bei vielen Kindern und Jugendlichen ein Bewegungsmangel
feststellen und viele Heranwachsende verfehlten die Bewegungsempfehlungen der WHO in ihrem Alltag (vgl.
Tiemann 2020; Guthold et al. 2020; Finger et al. 2018). Das liegt nicht zuletzt daran, dass es heute nicht mehr
selbstverstandlich ist, dass sich Kinder frei in ihrer Umgebung bewegen und am Waldrand oder in der eigenen
StraRe spielen konnen. Durch vermehrten Strallenverkehr, eine stdrkere Verstadterung und mehr
asphaltierte Flachen verschwinden informelle und spontane Spiel- sowie Bewegungsraume (vgl. Behrens
2010). Die Coronapandemie hat diese Situation noch einmal verschérft (vgl. Leopoldina 2021), da der eigene
Lebensraum wahrend bestimmter Phasen der Pandemie fiir viele Familien zum zentralen Aktionsfeld wurde,
z. B. durch Lockdownmalnahmen, fehlende Bewegungsmaglichkeiten in der Umgebung oder die SchlieSung
von formalen und non-formalen Bildungsangeboten. Einige Studienergebnisse konnten wahrend bestimmter
Phasen der Pandemie (z. B. Lockdownphasen) bestatigen, dass sich Kinder und Jugendliche deutlich weniger
bewegten und physischen Aktivitdten nachgingen als vor dem Ausbruch der Pandemie. Uberdies zeichnete
sich fir viele Heranwachsende die Tendenz ab, grofRere Anteile der Freizeit vor dem Fernseher, der
Videokonsole oder insgesamt vor dem Bildschirm zu verbringen, nicht zuletzt auch aufgrund des
Homeschoolings (vgl. bspw. Bates et al. 2020; Dunton et al. 2020; Schmidt et al. 2020).

Vor diesem Hintergrund beschaftigt sich der nachfolgende Berichtsteil zundchst mit der Frage, inwiefern sich
die erfassten Kinder wahrend der Pandemie auch drauRen frei bewegen konnten, Familien rausgingen und
flr die Kinder unterschiedliche Spiel- und Bewegungsmoglichkeiten in der ndheren Umgebung zur Verfiigung
standen. In einem zweiten Schritt wird geschaut, inwiefern Bewegungs- und Aktionsmaoglichkeiten von
Familien in Zusammenhang mit dem Wohlbefinden der Kinder standen. Das AusmaR der Bewegungs- und
Spielgelegenheiten wurde Uber drei Items erfasst (z. B. ,,Wir gehen mehrmals die Woche nach drauBen.”,
siehe Abbildung 2), die zu einem Gesamtmittelwert zusammengefasst wurden. Als Indikator des kindlichen
Wohlbefindens dienen drei Items zum AusmaR der Hyperaktivitdt des Kindes, aus denen ebenso ein
Gesamtwert gebildet wurde. Eltern sollten das kindliche Verhalten anhand von drei Aussagen (z. B. ,,Mein
Kind ist unruhig und kann nicht lange stillsitzen.”)® auf einer Skala von 1 Trifft iiberhaupt nicht zu bis 5 Trifft

3 Die Erfassung der kindlichen Verhaltensweisen orientierte sich dabei an der Subskala Hyperaktivitat des Strength
and Difficulties Questionnaire (SDQ). Fir eine genauere Beschreibung siehe z. B. Keller und Langmeyer 2017.

.



voll und ganz zu einschatzen. Héhere Werte auf der Skala bedeuten somit ein hheres Ausmal? Giberaktiven
Verhaltens. Die ltems zur Hyperaktivitdt wurden nur Eltern mit etwas alteren Kindern ab dem Alter von zwei
Jahren gestellt.

Wie Abbildung 2 veranschaulicht, bemiihten sich zum insgesamt letzten Befragungszeitpunkt von Ende Juli
bis Anfang August 2021 fast alle Eltern darum, regelmaRig unter der Woche mit dem Kind rauszugehen und
frische Luft zu schnappen. Zusatzliche Informationen der Elternbefragung, die Abbildung 2 nicht entnommen
werden kdnnen, zeigen dariber hinaus im Zeitverlauf, dass der prozentuale Anteil der Eltern, die mehrmals
in der Woche mit ihrem Kind rausgingen, tber die Befragungszeitpunkte von Anfang Marz bis Ende August
20214 stets bei rund 90% lag. Damit stellten gemeinsame Spaziergidnge oder andere Unternehmungen an der
frischen Luft, trotz phasenweiser Einschrankungen aufgrund der Pandemie, einen festen Bestandteil des
Alltags vieler Familien dar.

Einschatzung der Eltern zu Bewegungs- und
Spielmoglichkeiten von Kindern zwischen 0 Jahren
und dem Schuleintritt

Wir gehen mehrmals die Woche nach draufRen. {1% 95%

Es gibt ausreichend Bewegungs- und
Spielméglichkeiten fir mein Kind in der 49'10% 86%
Umgebung.
Mein Kind kann sich auch mal eine Zeitlang
unbeaufsichtigt draulken frei bewegen und spielen - 11% 55%

(z.B. im Garten).*

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

| Trifft nicht zu Trifft teilweise zu Trifft zu

Abbildung 2: Einschdtzung der Eltern zu Bewegungs- und Spielmdglichkeiten wdhrend der Pandemie, Angaben in Prozent. KiBS-
Elternbefragung, bezogen auf Angaben von 3.580-3.746 Eltern aus dem Befragungszeitraum von Ende Juli bis Ende August 2021 (KW
30-34; 26.07.—29.08.2021). Datenstand: 20.09.2021, ungewichtete Daten.

* Die Frage, inwiefern sich das Kind auch mal eine Zeitlang unbeaufsichtigt draufSen frei bewegen und spielen kann, wurde nur Eltern
mit etwas dlteren Kindern im Altersbereich von zwei Jahren oder dlter gestellt.

Die groRe Mehrheit der Eltern (86%) hatte zudem angegeben, dass es in der Umgebung ausreichend
Bewegungs- und Spielméglichkeiten fir das Kind gab (vgl. Abbildung 2). Dass sich das Kind auch mal eine
Zeitlang unbeaufsichtigt draulRen frei bewegen kann, z. B. im eigenen Garten, um seine Umwelt zu erkunden,
war bei 55% der befragten Eltern moglich. 34% der Eltern wiederum hatten angegeben, dass das nicht
moglich sei.

In einem zweiten Schritt wurde statistisch geprift, inwiefern das Ausmall der Bewegungs- und
Spielmoglichkeiten in Zusammenhang mit den von den Eltern eingeschatzten kindlichen Verhaltensaspekten

4 Die Bewegungs- und Spielmdoglichkeiten wurden erst zum flinften Erhebungszeitpunkt von Anfang Marz bis Anfang
April 2021 in das Befragungsprogramm aufgenommen.



stand. In den Ergebnissen der statistischen Analyse auf Basis von insgesamt n = 2.124 Elternangaben kam
zum

Vorschein, dass Kinder im Schnitt ein geringeres AusmaR (iberaktiven Verhaltens an den Tag legten, wenn
flir sie mehr Moglichkeiten zum Rausgehen und zum Bewegen bestanden. Mit Blick auf weitere
Hintergrundmerkmale der kindlichen Lebenssituation zeigte sich, dass geringere Uberaktive
Verhaltensweisen des Kindes auftraten, wenn das Kind nach einer Phase der Nichtbetreuung aufgrund des
Infektionsgeschehens und der pandemischen Situation wieder in die Kindertagesbetreuung gehen konnte.
Weiterhin wiesen Jungen im Durchschnitt héhere Werte im Uberaktiven Verhalten auf als Madchen. Das
steht in Einklang mit Befunden des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS (vgl. Holling et al. 2007).
Kinder aus Familien mit hoher Bildung zeigten wiederum weniger Verhaltensschwierigkeiten als Kinder aus
Familien mit mittlerer oder niedriger Bildung®. Das lasst sich darauf zuriickfihren, dass kindliche
Verhaltensprobleme in Zusammenhang mit elterlichen und familiZren Merkmalen (wie Familienklima,
Erziehungsverhalten, Einkommen) stehen, die haufig in Familien mit hoherer Bildung
entwicklungsférdernder ausfallen als in Familien mittlerer bis niedriger Bildung (vgl. Nagy 2019).

Die Befunde bestatigen, dass ausreichend Bewegung wichtig fir die kindliche Entwicklung und das
Wohlbefinden ist. Das belegt die Wichtigkeit vielfaltiger im Zuge der Pandemie ins Leben gerufener
Unterstltzungsangebote und spricht flir den weiteren Ausbau praventiver Angebote fiir Kinder, Jugendliche
und Familien. Beispielsweise kdnnten Lander und Kommunen mit Krankenkassen und anderen Tragern
zusammen unterschiedliche praventive Angebote (z. B. gesundes Friihstiick, Einhalten von Pausen in Kitas
und Schulen) ausbauen und damit Bewegungsmangel, falscher Erndhrung und Belastungen entgegenwirken
(vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2021).
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Bildungsniveau (hier: der Ausbildungsabschluss) der Eltern, die Erwerbssituation, das Einkommen oder die Anzahl
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2. Modul KiTa-Register: Ergebnisse zu den derzeitigen
Betreuungskapazitaten des KiTa-Registers

Das KiTa-Register stellt eine wdchentliche, 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.

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:
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e das aktuelle Offnungsgeschehen in den Kindertageseinrichtungen

e den Anteil an betreuten/anwesenden Kindern in Einrichtungen und Kindertagespflegestellen
e das verfligbare/nicht verfligbare Personal in Kindertageseinrichtungen

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

e die coronabedingten SchlieBungen der Einrichtungen und Tagespflegestellen.

Nachdem sich im Zeitraum des letzten Quartalsberichts (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021, KW
29-32; 19.07.-15.08.2021) ein GroRteil der Bundeslander in den Sommerferien befand, sind diese im
aktuellen Berichtszeitraum KW 33-37 (16.08.-19.09.2021) in vielen Bundeslandern beendet respektive
enden in diesem. Auch die beiden siidlichsten Bundeslander Baden-Wirttemberg und Bayern beendeten am
11.09. bzw. am 13.09.2021 die Sommerferien. Die berichteten Werte der KW 37 (13.09.-19.09.2021) geben
demnach das Offnungsgeschehen nach dem Ende der Ferien in allen Bundeslandern wieder.

Die deutschlandweite Inanspruchnahmequote ist mit aktuell 86% gegeniiber dem letzten Quartalsbericht
(KW 32,09.08.-15.08.2021; 77%) deutlich gestiegen. Abbildung 3 zeigt ab der KW 32 (09.08.—15.08.2021) bis
zur KW 37 (13.09.-19.09.2021) einen deutlichen Anstieg der bundesweiten Inanspruchnahmequote.

Betreute Kinder in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche (Altersgruppe: 0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 3: Anteil betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen in den Bundeslédndern und Deutschland nach Kalenderwochen. Die
Einrichtungen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Einrichtung besuchten.
Fiir jede Einrichtung wurde der Anteil der betreuten Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder einer Altersgruppe zum Zeitpunkt
der Befragung in Bezug zu einem Referenzwert gesetzt wurde. Referenzwerte sind bis zur KW 9/2021 (01.03-07.03.2021) jeweils die
Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie im Friihjahr 2020; ab der KW 9/2021 die Anzahl Kinder, die am 1.3.2021 einen
Betreuungsvertrag mit der Einrichtung hatten. Aus den Ergebnissen wurde dann fiir jedes Bundesland der Durchschnitt
(arithmetisches Mittel) berechnet. Dabei wurden die in Ferien befindlichen Einrichtungen nicht einbezogen (Datenstand 30.09.2021).

Bei der Interpretation des zeitlichen Trends ist immer zu beriicksichtigen, dass die grauen Linien
Durchschnittswerte fiir die 16 Lander darstellen — die Heterogenitat innerhalb einzelner Bundeslander wird
nicht wiedergeben. So kann sich die Auslastung zwischen einzelnen Kreisen, landlichen Regionen und
Ballungsgebieten betrachtlich unterscheiden.

.



Abbildung 4 vergleicht die Betreuungs- und Personalsituation in der zweiten Septemberwoche 2021 (KW 37;
13.09.-19.09.2021) auf Landerebene. Auf der Deutschlandkarte werden die Bundeslander farblich nach der
durchschnittlichen 7-Tage-Inzidenz differenziert. Wiesen zum Abschluss des letzten Berichtszeitraums (KW
32; 09.08.—15.08.2021) die meisten Bundeslander noch eine Inzidenz unter 50 auf, zeigt sich nun deutlich
das wieder steigende Infektionsgeschehen. Betrug diese im August 2021 deutschlandweit noch 38, so liegt
sie in der KW 37 (13.09.-19.09.2021) bei 74 Féllen auf 100.000 Einwohner.

Betreute Kinder und Einsatz des padagogischen Personals in
Kindertageseinrichtungen sowie 7-Tage-Inzidenz in Kalenderwoche 37
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Abbildung 4: Betreute Kinder, Einsatz des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen und 7-Tage-Inzidenz der
Bundesldnder in der Woche vom 13.09.—19.09.2021. Ermittlung der Anteile betreuter Kinder: vgl. Abbildung 3. Zur Ermittlung der
Personalanteile wurden die Einrichtungsleitungen gebeten, die Anzahl der in der jeweils aktuellen Kalenderwoche insgesamt
Beschidiftigten fiir die pddagogische Arbeit mit Kindern anzugeben sowie zu sagen, wie viele davon aufgrund der Coronapandemie nur
mittelbar oder Giberhaupt nicht eingesetzt werden konnten. Ferienbedingt geschlossene Einrichtungen wurden nicht beriicksichtigt.
(Datenstand: 30.09.2021).

Die Einfarbung der Karte macht deutlich, dass aktuell insbesondere in Westdeutschland inklusive Berlin
steigende Inzidenzen zu beobachten sind. Bremen meldet als einziges Bundesland eine Inzidenz Gber 100.
Die Balkenpaare in Abbildung 4 geben den Auslastungsgrad und die Personalsituation der Kitas in den
einzelnen Bundesldndern an. Die Balken links zeigen die Inanspruchnahme von Kindertagesbetreuung. Dazu
wurden die Kitas nach ihrem Auslastungsgrad in vier Gruppen unterteilt. Die graublau eingefarbten oberen
Balkenabschnitte bezeichnen den Anteil der Kitas mit Inanspruchnahmequoten von mehr als 75% im
Vergleich zu Zeiten vor der Pandemie. Kitas, die weniger als drei Viertel ihrer Einrichtungskinder betreuen,




werden durch die helleren Balkenabschnitte repradsentiert (die weiteren Abstufungen sind 75-50%, 50-25%
und unter 25%).

Das Ende der Sommerferien in den Bundesldandern zeigt sich in den im Vergleich zum vorangegangenen
Berichtszeittraum deutlich gestiegenen Inanspruchnahmequoten in Abbildung 4. So berichten insbesondere
Niedersachsen, das Saarland, Hessen, Sachsen-Anhalt sowie Nordrhein-Westfalen und Bayern eine im
Vergleich zum letzten Berichtszeitraum deutlich gestiegene Inanspruchnahmequote. Die Personalsituation
wird durch die jeweils rechts abgebildeten Balken in Abbildung 4 beschrieben. Das Ende der Sommerferien
zeigt sich hier ebenfalls in deutlich gestiegenen Anteilen des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals in
den entsprechenden Landern.

Aufféllig ist, dass der Anteil coronabedingt nicht einsetzbaren Personals in den &stlichen Bundeslandern,
insbesondere in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Berlin, trotz niedrigerer Inzidenz mit 4% etwas
hoher ist als in den westlichen Bundeslandern. Sachsen und Sachsen-Anhalt weisen zudem als einzige
Bundeslander eine Inanspruchnahmequote von unter 80% auf.

Abbildung 5 illustriert die Personalauslastung in der Pandemie im Zeitverlauf fiir ganz Deutschland. Mitte
September 2021 konnten 88% der padagogisch Beschaftigten unmittelbar im Kontakt mit Kindern eingesetzt
werden, wohingegen nur 3% des Personals nicht und 1% nur mittelbar eingesetzt werden konnte. Der ab
Anfang Juni 2021 einsetzende ferienbedingte Riickgang beim unmittelbar am Kind eingesetzten Personal
erfahrt damit im aktuellen Berichtszeitraum (KW 33—-37; 16.08.—19.09.2021) eine deutliche Trendumkehr. Im
nicht dargestellten Anteil, also der Diskrepanz zu 100% (vgl. Abbildungsbeschreibung zu Abbildung 5) sind
vermutlich noch Personen im Urlaub enthalten. Die Werte des aufgrund der Coronapandemie nicht
eingesetzten Personals steigen dabei leicht UGber den im letzten Berichtszeitraum KW 29-32 (19.07.—
15.08.2021) gemeldeten Tiefstand mit 2% aufgrund der Pandemie nicht eingesetzten Personals.

Einsatz des pdadagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
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Abbildung 5: Einsatz des pddagogischen Personals (Anteile in %) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 32/2021 (10.08.2020—
15.08.2021). Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien an der Anzahl des gesamten pddagogischen Personals. Die
drei abgebildeten Kategorien ergeben in der Summe weniger als 100%. Diese Differenz erkldrt sich aus pddagogischen Beschdiftigten
und pddagogisch tdtigen Leitungen, die mittelbar oder (iberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund der
Coronapandemie (z. B. wegen Urlaub; Datenstand: 30.09.2021).

Zusammenfassend verzeichnet das KiTa-Register dank dem Ende der Sommerferien in allen Bundeslandern
wieder steigende Inanspruchnahmequoten sowie einen dementsprechend steigenden Anteil des
unmittelbar am Kind eingesetzten Personals. Der Anteil an coronabedingt nicht oder nur mittelbar
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eingesetzten Personals verbleibt trotz deutlich steigender Inzidenz nahe an den im letzten Berichtszeitraum
(19.07.-15.08.2021) gemeldeten Tiefstwerten.

2.3. Aktuelles Offnungsgeschehen in der Kindertagespflege

Im aktuellen Berichtszeitraum von KW 33-37 (16.08.—-19.09.2021) zeigen sich aufgrund des Endes der
Sommerferien in den meisten Bundesldndern insgesamt wieder steigende Inanspruchnahmequoten.
Abbildung 6 gibt einen Uberblick im Zeitverlauf. Die fiir den vorliegenden Monatsbericht berechneten Daten
stutzen sich hierbei auf Riickmeldungen der durchschnittlich knapp 1.000° Kindertagespflegestellen, die sich
an den wochentlichen 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 6: Anteil der jeweils aktuell betreuten Kinder in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen mit einem Platz in den
Kalenderwochen KW 23/2020 bis KW 37/2021 (31.08.2020-19.09.2021). Die Kindertagespflegestellen wurden gefragt, wie viele Kinder
in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Kindertagespflegestelle besuchten. Fiir jede Einrichtung wurde der Anteil
der betreuten Kinder berechnet, indem die Anzahl der Kinder zum Zeitpunkt der Befragung in Bezug zu einem Referenzwert gesetzt wurde.
Referenzwerte sind bis zur KW 9/2021 (01.03-07.03.2021) jeweils die Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie im Friihjahr 2020; ab
der KW 9/2021 die Anzahl der Kinder, die am 01.03.2021 einen Betreuungsvertrag mit der Einrichtung hatten (Datenstand: 30.09.2021,
n =562 [KW 37/2020] — 529 [KW 37/2021]).

Wie obenstehende Abbildung zeigt, steigt die in den Sommerwochen ferienbedingt niedrige Auslastungszahl
wieder deutlich an und betrdgt 87% in der KW 36 (06.09.—12.09.2021), geht aber in der KW 37 (13.09.—
19.09.2021) wieder auf 85% zurtick.

6 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 reprdsentativen Aussagen zu Kindertagespflegestellen gemacht werden kdnnen. Die Angaben der
bisher am KiTa-Register teilnehmenden Tagespflegestellen vermitteln lediglich einen Eindruck, wie sich die
Ressourcenauslastung in der Kindertagespflege entwickelt.




Fir den aktuellen Berichtszeitraum von KW 33-37 (16.08.—19.09.2021) zeigen sich mit der steigenden 7-
Tages-Inzidenz nun auch deutlich hohere Werte bei der Anzahl der Kindertagespflegestellen, die einen
Verdachtsfall (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten
Kindern oder deren Eltern) angegeben haben. Abbildung 7 gibt hierzu einen Uberblick im zeitlichen Verlauf’.

Wie die nachfolgende Abbildung darstellt, ibersteigt die Anzahl der Kindertagespflegestellen, die einen
Verdachtsfall gemeldet haben, im Berichtszeitraum den Wert von lber 2,5% und ist damit deutlich héher als
in den Vorwochen. Auch die Anzahl infektionsbedingter SchlieBungen in den Kindertagespflegestellen ist mit
10 bzw. 8 SchlieBungen in der KW 36 bzw. 37 im Vergleich zu den Vorwochen deutlich gestiegen.

Verdachts- und Infektionsfille sowie verdachts- oder infektionsbedingte SchlieBungen
in Kindertagespflegestellen

Anteile in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche

SchlieBungen Verdachtsfélle Infektionsfille
102107
10,0
37
62 21
7,5
80
72
37
/0 34 40
29 a8 16
5,0 23 a5
22 B 45 45 49
31
25 26
2 gl 38 33
B . 21 29 2625
™ ™ 10 El " 20
2,5 27 24 B2e 16 .
:l E 77 2\ 2 aBls gl 15
1 iiiiz! )] uow gl 16 b EaE [ e
B E D i w 1° o B 1 B
FET R “ 2] B - 9 -
= 1] | ] B E R 49 me, B, 77
LHagd . @ 558 aAREN | [ | A
% afeluBRRERE IEEREENERER R E ] Ay ad
0,0 5 s s EENENRERRN NERRRR PR wRRNE
12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 424446 485052 1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

Mar 20 ' Apr“20' Mai'20' Jun 20’ Jul "20 ' Aug 20’ Sep 20 ' Okt’20 'Nov "20° Dez 20 ' Jan"21'Feb 21 Mar'21' Apr'21' Mai 21 Jun 21" Jul 21 ' Aug ‘21’ Sep 21

Kalenderwoche

Abbildung 7: SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsfdlle in Kindertagespflegestellen (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern
ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) in den Kalenderwochen 33/2020 bis 37/2021 (11.08.2020-19.09.2021)
sowie infektionsbedingte SchlieSungen in den Kalenderwochen 12/2020 bis 37/2021 (16.03.2020—-19.09.2021). 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: 30.09.2021).

Die Anzahl gemeldeter Infektionsfalle (bei der Kindertagespflegeperson selbst, Mitgliedern ihres Haushaltes,
bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) steigt ebenfalls im aktuellen Berichtszeitraum KW 33-37
(16.08.-19.09.2021) auf durchschnittlich 3,6 pro Woche. Die Anzahl der Kindertagespflegestellen, die
verdachts- oder infektionsbedingte SchlieBungen zu verzeichnen haben, ist im aktuellen Berichtszeitraum
mit durchschnittlich 7,6 geschlossenen Einrichtungen pro Woche ebenfalls deutlich gestiegen. Die Anzahl der
SchlieBungen verbleibt zwar unter den entsprechenden Werten aus dem Vorjahr, dennoch werden etwas
mehr Verdachts- und Infektionsfille gemeldet als im Herbst 2020. Verglichen mit den Werten der beiden
letzten Coronawellen im Winter 2020 und Friihling 2021 bleiben die Infektions- und SchlieBungszahlen auf

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



niedrigerem Niveau, auch wenn die Anzahl der Verdachtsfdlle die Prozentwerte aus dem Frihjahr 2021
Ubersteigt.

Autorengruppe Corona-KiTa-Studie (2021). 5. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie (111/2021). Miinchen
2021: DJI, online verfligbar unter: https://corona-kita-studie.de/quartalsberichte-der-corona-kita-
studie.

3. Impfquote des padagogischen Personals in
Kindertageseinrichtungen

Der folgende Abschnitt fihrt die seit dem Monatsbericht Juli 2021 (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie
2021a) in die Berichtslegung integrierte Darstellung der Entwicklung der Impfquoten beim Personal in den
Kindertageseinrichtungen fort. Nachdem im letzten Quartalsbericht (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie
2021b) bereits umfangreiche Ergebnisse vorgestellt wurden, wird hier die fortlaufende Impfquote insgesamt
und Uber die Lander dargestellt sowie mogliche Einflisse der jlingsten Novellierung des
Infektionsschutzgesetzes auf die hier dargestellten Daten skizziert.

Einrichtungsleitungen wurden seit dem Update des KiTa-Registers in der KW 23 (07.06.—13.06.2021)
wochentlich gefragt, wie viele Personen des padagogischen Personals bis zur jeweils aktuellen
Kalenderwoche wenigstens eine Erstimpfung gegen COVID-19 erhalten haben. Zur Berechnung der
Impfquote wird die Anzahl Erstgeimpfter durch die ebenfalls im KiTa-Register abgefragte Anzahl des derzeit
insgesamt beschaftigten padagogischen Personals in der Kindertageseinrichtung geteilt. Hierdurch wird eine
,Erstimpfungsquote” ermittelt. Aufgrund der Formulierung der Abfrage (,wenigstens eine Erstimpfung”)
koénnen in der Erstimpfungsquote enthaltene Personen ggf. auch bereits eine Zweitimpfung erhalten haben.
Durch die Abfrage der genauen Anzahl kann jedoch im Vergleich zu beispielsweise kategorisierten Abfragen
(z. B. sehr wenige bis sehr viele) insgesamt von einer eher konservativen Schatzung ausgegangen werden. Zu
beachten ist zudem, dass viele COVID-19-Genesene in den Impfdaten noch nicht abgebildet sein diirften, da
sich diese zwar nach den aktuellen Empfehlungen der STIKO® ab vier Wochen nach Ende der COVID-19-
Symptome impfen dirfen, in dlteren Empfehlungen aber noch von sechs Monaten die Rede war. Dies ist
insofern von Bedeutung, da Genesene einen gewissen Immunisierungsgrad aufweisen konnen (vgl. RKI 2021)
Genesene verlieren auch erst sechs Monate nach dem Ende ihrer Erkrankung ihren ,Genesenenstatus”. Bei
der Abfrage ist weiterhin zu beachten, dass es sich um eine Einschatzung der Leitung und nicht um eine
direkte Abfrage beim padagogischen Personal handelt. Dies geht mit einer gewissen Unscharfe der Erhebung
einher.

Abbildung 8 zeigt die Entwicklung der Impfquoten des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
in den jeweiligen Bundeslandern nach Kalenderwochen. Die Quoten geben an, wie hoch der
durchschnittliche Anteil an mindestens einmal geimpftem Personal pro Einrichtung in der aktuellen
Kalenderwoche ist, aufgeschlisselt nach Bundeslandern bzw. Ost- und Westdeutschland. Abbildung 8 zeigt
deutlich, dass auch 13 Wochen nach dem Wegfall der Impfpriorisierung in KW 23 (07.06.-13.06.2021) die
Impfquoten weiterhin steigen. Zum Zeitpunkt des letzten Berichts (KW 32; 09.08.—15.08.2021) betrug die
Quote bundesweit 83,2%, aktuell in KW 37 (13.09.-19.09.2021) sind es 86,5%. Insgesamt geht der Trend also
in den meisten Landern weiter nach oben. Etwaige Schwankungen nach unten lassen sich durch eine

8 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ Genesene Impfdosis.html, Zugriff am 5.9.2021.
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ferienbedingte Fluktuation in der Anzahl des derzeit beschaftigten Personals bzw. durch Licken beim
Ausfiillen des Fragebogens erklaren.

Auch der Unterschied in der Impfquote zwischen Ost- und Westdeutschland (74,4% bzw. 88% in der KW 37;
13.09.-19.09.2021) ist seit dem letzten Bericht zuriickgegangen. Unterschieden sich die Quoten zwischen
Ost- und Westdeutschland zu Beginn der Erhebung des Impfstatus in der KW 23 (07.06.-13.06.2021) noch
um 17,1 Prozentpunkte und in der KW 32 (09.08.—15.08.2021) um 16,2 Prozentpunkte, so betragt der
Unterschied aktuell (KW 37; 13.09.—19.09.2021) nur noch 13,6 Prozentpunkte und hat folglich in den letzten
Wochen deutlich abgenommen. Am starksten stieg die Impfquote zwischen der KW 23 (07.06.-13.06.2021)
und der KW 37(13.09.-19.09.2021) in Brandenburg (17 Prozentpunkte) und in Sachsen (15,2 Prozentpunkte),
am schwdachsten war der Anstieg in Hessen (6,3 Prozentpunkte) und Mecklenburg-Vorpommern (6,3
Prozentpunkte. Der starke Anstieg konnte zumindest im Fall von Sachsen auf die regional sehr hohe Inzidenz
in der dritten Welle im Marz/April 2021 zurickzufiihren sein, Genesene kdnnen sich dort erst jetzt einer sog.
Booster-Impfung unterziehen.
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Abbildung 8: Impfquoten des pddagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen, das bisher mindestens eine Impfung gegen
COVID-19 erhalten hat, nach Bundeslédndern bzw. Ost- und Westdeutschland im Zeitverlauf (KW 23; 07.06.—13.06.2021 bis KW 37;
06.09.— 19.09.2021; n = 4474-3679 Einrichtungen). Riickgénge sind insbesondere auf Kitas zuriickzufiihren, die ihre Teilnahme am
KiTa-Register beenden bzw. in denen es Verdnderungen in der Zahl der insgesamt Beschdftigten gab. Datenstand: 30.09.2021.°

9 Zu beachten ist, dass Abbildung 8 fiir die Kalenderwoche 31 bis 34 (02.08.—29.08.2021) sowie fiir die KW 37 (13.09-
19.09.2021) fur Bremen keinen Wert ausweist, da fir die entsprechende Woche nicht ausreichend Einrichtungen
teilgenommen haben. Sinkt die Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen am KiTa-Register in einem Bundesland
auf unter 2% pro Woche oder (in kleinen Bundeslandern) auf unter zehn Teilnehmende pro Woche, wird das
entsprechende Bundesland in der jeweiligen Woche nicht angezeigt.




Mit der jingsten Novellierung des Infektionsschutzgesetztes am 03.09.2021 und der Zustimmung durch den
Bundesrat am 10.09.2021 wurde das Auskunftsrecht bzgl. Impfungen auch auf Angestellte von
Kindertagesstitten ausgeweitet. Diese Anderung tritt allerdings erst ab dem 15.09.2021 (also in der KW 37,
13.09.-19.09.2021) in Kraft. Es bleibt daher zunichst unklar, ob sich hieraus deutliche Anderungen in den
hier gemeldeten Impfquoten ergeben. Unklar ist auch, wie viele Arbeitgeber berhaupt von diesem
Auskunftsrecht Gebrauch machen werden. Offen ist zudem, inwieweit sich durch das Auskunftsrecht des
Arbeitgebers, d. h. dem Trager der Einrichtung, auch der Informationsstand der ggf. ebenso angestellten
Leitungen einzelner Einrichtungen verbessert. Mit den vorliegenden Daten kann daher keine Aussage
dariber getroffen werden, zu welchen Teilen ein moglicher Anstieg hin zur oder ab der KW 37 (13.09.—
19.09.2021) auf eine weitere Zunahme der Impfung oder auf die Einfilhrung des Auskunftsrechts
zurlickgefiuihrt werden kann. Bei Daten, welche vor der Gesetzesanderung erhoben wurden, bleibt auch
weiterhin unklar, inwieweit die Einrichtungsleitungen, die die Abfrage des KiTa-Registers beantworten,
tatsachlich tiber den Impfstatus ihres padagogischen Personals Bescheid wissen respektive wahrheitsgemal
informiert wurden.

Autorengruppe Corona-KiTa-Studie (2021a). Monatsbericht Juni der Corona-KiTa-Studie (Ausgabe
05/2021). Miinchen 2021: DJI, online verfligbar unter: https://corona-kita-studie.de/monatsberichte-
der-corona-kita-studie.

Autorengruppe Corona-KiTa-Studie (2021b). 5. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie (111/2021). Miinchen
2021: DJI, online verflgbar unter: httos://corona-kita-studie.de/auartalsberichte-der-corona-kita-
studie.

Robert Koch-Institut, (2021). Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19, Stand: 14.7.2021:
online verfligbar unter:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html;isessionid=DFAF0
BDC26FE32E6037CDCCD713F7EBA.internet112?nn=13490888#doc13776792bodvText18
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4. Ergebnisse aus der CoKiss-Vertiefungsbefragung zum
Immunitatsstatus von padagogischem Personal und Eltern
offentlich betreuter Kinder

Wie im vorherigen Abschnitt dargelegt, wird seit Anfang Juni 2021 im Rahmen des KiTa-Registers (Modul Il)
die Impfquote des padagogischen Personals in den Einrichtungen erhoben. Seit Juli 2021 werden diese
Angaben fir die Monats- und Quartalsberichte der Corona-KiTa-Studie ausgewertet (vgl. Autorengruppe
Corona-KiTa-Studie 2021a; 2021b). Im KiTa-Register geben die Einrichtungsleitungen Auskunft zum
Impfstatus der Beschaftigten in ihren Einrichtungen. Die CoKiss-Vertiefungsbefragung (Modul 1) stellt eine
interessante Ergdanzung dieser Ergebnisse dar, da darin padagogisches Personal (sowie Eltern der Kinder in
der Kita, vgl. Kapitel 4.2) direkt befragt wurde, wahrend im KiTa-Register mittelbare Einschatzungen der
Leitungen in Bezug auf die gesamte Belegschaft eingeholt werden. Dariiber hinaus wurde seit Beginn der
Befragung Anfang Méarz 2021 nach bisheriger Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gefragt; das Thema
Impfen konnte seit Mitte April 2021 einbezogen werden, also ungefahr zwei Monate friiher als im KiTa-
Register. Weitere Themen der CoKiss-Vertiefungsbefragung waren die jeweils aktuelle Betreuungs- und
Arbeitssituation, die eingesetzten SchutzmaBnahmen sowie Aspekte der kindlichen Entwicklung und des
eigenen wie des kindlichen Wohlbefindens.

Bei der CoKiss-Vertiefungsbefragung handelt es sich um ein einrichtungsbezogenes Instrument, das auf der
ERiK-Leitungsbefragung®® aufbaut. Aus den ERiK-Einrichtungen, die sich an der CoKiss-Leitungsbefragung
beteiligt haben, wurden 1.200 Einrichtungen zur Teilnahme an der CoKiss-Vertiefungsbefragen ausgewahlt.
In diesen Einrichtungen wurde das padagogische Personal in zwei getrennten Gruppen, sogenannten
Tranchen, und zu jeweils drei Messzeitpunkten im Abstand von vier bis sechs Wochen zur Teilnahme
eingeladen. Mittlerweile ist die Datenerhebung abgeschlossen. Die erste Tranche schlie8t den Zeitraum von
Anfang Marz 2021 bis Anfang Juni 2021 (KW 10-KW 22, aufgeteilt auf drei Messzeitpunkte) ein, die zweite
Tranche den Zeitraum von Ende April 2021 bis Ende Juli 2021 (KW 17-KW 30, aufgeteilt auf drei
Messzeitpunkte). Aufgrund der zwei Tranchen mit jeweils drei Messzeitpunkten ergeben sich also insgesamt
sechs Zeitraume, fir die Ergebnisse berichtet werden kénnen. Die Fragen zur Impfung waren jeweils zum
zweiten sowie dritten Messzeitpunkt enthalten. Das padagogische Personal war damit im gesamten
Befragungszeitraum impfberechtigt, nachdem im Februar 2021 die Impfreihenfolge entsprechend angepasst
worden war (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021a). Insbesondere wurde das teilnehmende
padagogische Personal um Auskunft gebeten, ob sie selbst bis zum jeweiligen Befragungszeitpunkt
wenigstens eine Erstimpfung gegen COVID-19 erhalten hatten. Das heif3t, die Angabe schlieBt auch Personal
mit ein, das bereits die Zweitimpfung erhalten hat. Zum ersten Messzeitpunkt wurde auBerdem gefragt, ob
die Teilnehmenden bereits eine COVID-19-Infektion tUberstanden hatten oder aktuell infiziert waren. Die
Ergebnisse zum Immunitatsstatus des befragten padagogischen Personals sind in Abbildung 9 dargestellt.

10 N&here Informationen zum Projekt ERIK finden sich unter https://www.dii.de/ueber-
uns/proiekte/proiekte/entwicklung-von-rahmenbedingungen-in-der-kindertagesbetreuung-erik.html
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% Immunitatsstatus bei padagogischem Personal (Marz 2021 bis Juli 2021)
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Abbildung 9: Immunitdtsstatus des pddagogischen Personals erworben durch Infektion (links) oder Impfung (rechts); CoKiss-
Vertiefungsbefragung, Datenstand: 20.09.2021, ungewichtete Daten, Befragungszeitraum von Anfang Mdrz 2021 bis Ende Juli 2021
(KW 10-30); die Informationen zum Genesenenstatus (links) beziehen sich auf Angaben von 1.432 pddagogisch Tdtigen (1.
Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 10-22; Anfang Mdrz 2021 bis Anfang Juni 2021) bzw. 1.504 pddagogisch Tdtigen (1. Messzeitpunkt,
2. Tranche, KW 17-26, Anfang Mai bis Ende Juni 2021); die Informationen zum Impfstatus (rechts) beziehen sich auf Angaben von
284 pddagogisch Tdtigen (2. Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 15-18, Mitte April 2021 bis Anfang Mai 2021) bzw. 266 pddagogisch
Tdtigen (3. Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 18-22; Anfang Mai bis Anfang Juni 2021) bzw. 203 pddagogisch Tdtigen (2.
Messzeitpunkt, 2. Tranche, KW 22-26, Anfang bis Ende Juni 2021) bzw. 183 pédagogisch Tdtigen (3. Messzeitpunkt, 2. Tranche, KW
26-30, Ende Juni 2021 bis Ende Juli 2021).

Rechts in Abbildung 9 (vier Balken in dunkelblau und weinrot) ist der Impfstatus dargestellt. Unter dem
Personal, das zum zweiten und dritten Messzeitpunkt an der CoKiss-Vertiefungsbefragung teilnahm, zeigte
sich eine stetig ansteigende Impfquote von 71,5% im April 2021 bis zu 84,7% im Juli 2021. Im Vergleich zum
KiTa-Register (vgl. Kapitel 3) zeigen sich in der CoKiss-Vertiefungsbefragung dabei etwas hohere Werte. Im
Bundesdurchschnitt des KiTa-Registers lag die Impfquote ab KW 26 (28.06.—04.07.2021) liber 80% und seit
KW 33 (16.08.—22.08.2021) bei 85%. In der CoKiss-Befragung waren beide Marken bereits etwas friher
erreicht. Zu beachten ist die unterschiedliche Berechnung der Impfquoten aufgrund der unterschiedlichen
Datenstruktur: Im KiTa-Register wird die abgefragte Anzahl der Geimpften in einer Einrichtung durch die
Anzahl der derzeit Beschaftigten geteilt. In der CoKiss-Vertiefungsbefragung wird die Anzahl der Geimpften
unter den Teilnehmenden durch die Gesamtzahl der Teilnehmenden geteilt. Weiterhin ist zu beachten, dass
die Stichprobe der CoKiss-Vertiefungsbefragung im Vergleich zum KiTa-Register ein gréReres Risiko zur
Selbstselektion aufweist, dass also Riickmeldungen von padagogischem Personal, welches das Thema Corona
in der Kita flr wichtig erachtet, wahrscheinlicher sind, insbesondere bei den Wiederholungsbefragungen. Da
Kita-Leitungen jeweils fiir ihre gesamte Einrichtung Angaben machen und nicht nur fir sich selbst, ist im KiTa-
Register entsprechend von einer geringeren Selbstselektion auszugehen. Aus diesem Grund ist in der
Stichprobe der CoKiss-Vertiefungsbefragung méoglicherweise eher von einer leichten Uberschitzung der
Impfquote auszugehen. Insgesamt sind die Ergebnisse der CoKiss-Vertiefungsbefragung zur Impfquote des
padagogischen Personals den Ergebnissen aus dem KiTa-Register aber sehr dhnlich, sodass sich die beiden
Datenquellen gegenseitig validieren.

Die CoKiss-Vertiefungsbefragung legt nahe, dass der Zuwachs bei den Impfungen des padagogischen
Personals seit Mai 2021 an Geschwindigkeit verloren haben kdnnte. Wahrend zwischen April 2021 und Mai ii



2021 noch ein Anstieg um fast 8 Prozentpunkte zu verzeichnen war, nahm der Anteil der Geimpften danach
nur noch um 3 bzw. 2,3 Prozentpunkte zu.

Damit verliefe die Entwicklung des Impfzuwachses parallel zu den bundesweiten Inzidenzwerten, was einer
abflachenden Entwicklung der Impfquote entspricht (vgl. Abbildung 9 rechts). Denn im Befragungszeitraum
April 2021 (KW 15-18) lag der bundesweite Wochendurchschnitt der 7-Tage-Inzidenz noch bei 151 pro
100.000 Einwohner, im Befragungszeitraum Mai 2021 (KW 18-22) hatte der Wochendurchschnitt den Wert
von 76 pro 100.000 Einwohner erreicht, sank auch im Befragungszeitraum Juni (KW 22-26) kontinuierlich
weiter mit einem Wochendurchschnitt von 15,2 pro 100.000 Einwohner und blieb im Befragungszeitraum
Juli (KW 26-30) mit einem Wochendurchschnitt von 9,3 noch auf sehr niedrigem Niveau (vgl. Robert Koch-
Institut 2021a). Anfang Juni 2021 sorgte auch die Aufhebung der Impfpriorisierung fiir verdnderte
Rahmenbedingungen (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021b), sodass pddagogisches Personal
zumindest anfanglich im Juni und Juli 2021 mit einer deutlich erhohten Personengruppe um Impftermine
konkurrieren musste.

Der Anteil des befragten padagogischen Personals aus der CoKiss-Vertiefungsbefragung, welches selbst an
COVID-19 erkrankt war bzw. ist, ist in Abbildung 9 links (zwei Balken in hellblau und gelb) dargestellt. Der
erste Messzeitpunkt der CoKiss-Vertiefungsbefragung konnte einen hohen Riicklauf erzielen, sodass hier
aussagekraftige Einblicke zur Frage einer ,Genesenenquote” moglich sind.'! In der ersten Tranche, die sich
Uber den Zeitraum Marz 2021 bis Mai 2021 erstreckte, gaben insgesamt 5,9% des befragten padagogischen
Personals an, dass sie zum oder vor dem Zeitpunkt der Befragung an COVID-19 erkrankt waren. Die zweite
Tranche deckte den Zeitraum Mai/Juni 2021 ab; hier lag der Anteil der (zukiinftig) Genesenen unter dem
befragten padagogischen Personal bei 8,6%, moglicherweise als Nachhall der dritten Welle mit Scheitelpunkt
im April 2021. In Bezug auf den bevdlkerungsweiten Anteil der Infizierten und Genesenen, welcher auf Basis
der vom Robert Koch-Institut (2021a) veroffentlichen Meldezahlen und Daten des Statistischen Bundesamtes
(2021) berechnet werden kann??, zeigte sich dagegen eine kontinuierliche Zunahme zwischen Anfang Marz
2021 und Mitte Mai 2021 ausgehend von einem Wochendurchschnitt von 3,0% in KW 10 (08.03.—14.03.2021)
hin zu 4,3% in KW 20 (17.05.-23.05.2021). Danach blieb der Anteil der Infizierten und Genesenen in der
Gesamtbevolkerung Gber mehrere Wochen nahezu unverandert und lag zum Ende des Befragungszeitraums
Mai/luni 2021, also in KW 26 (28.06.-04.07.2021), bei 4,4%. Die Zahlen legen nahe, dass der Anteil der
Genesenen unter dem Kita-Personal vermutlich héher ist als in der Gesamtbevélkerung.

11 Es ist zwar nicht bekannt, ob tatsachlich padagogisches Personal mit der Befragung erreicht wurde, welches zum
Zeitpunkt der Beantwortung infiziert war. Sollten aber Personen wahrend ihrer COVID-19-Infektion an der Befragung
teilgenommen haben, so ist davon auszugehen, dass sie zumindest zu diesem Zeitpunkt nicht schwer erkrankt
waren. Auch berichteten die Teilnehmenden im weiteren Verlauf der CoKiss-Vertiefungsbefragung nur vereinzelt
von schweren Verldufen oder gar Todesféllen unter dem padagogischen Personal in ihrer Einrichtung. Wenn also
zum Zeitpunkt der Beantwortung mit COVID-19 infiziertes Personal teilgenommen haben sollte, kann mit hoher
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass es sich um zukiinftig Genesene handelte.

12 Ebenso wie flur die Berechnung der Inzidenzen werden hierfiir Daten des Statistischen Bundesamtes (2021)
verwendet, konkret die Bevolkerungsstatistik mit Datenstand 31.12.2020. Dabei wird die kumulierte Anzahl der
COVID-19-Fédlle ohne Todesfélle (vgl. Robert Koch-Institut 2021a) durch die Bevolkerung am 31.12.2020 (vgl.
Statistisches Bundesamt 2021) geteilt.
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4.2. Immunitatsstatus bei Eltern von Kita-Kindern im Zeitraum Marz 2021 bis Juli
2021

Zusatzlich zum padagogischen Personal wendete sich die CoKiss-Vertiefungsbefragung auch an die Eltern aus
den teilnehmenden Einrichtungen und befragte auch sie zum Thema Impfen und zu einer bisherigen COVID-
19-Erkrankung. Die Ergebnisse zum Immunitatsstatus der befragten Eltern sind in Abbildung 10 dargestellt.

% Immunitatsstatus von Eltern mit 6ffentlich betreuten Kindern im Alter von
0 Jahren bis zum Schuleintritt (Marz 2021 bis Juli 2021)
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*Inklusive Eltern, die bisher nur die 1. Impfung erhalten haben.

Abbildung 10: Immunitdtsstatus der Eltern erworben durch Infektion (links) oder Impfung (rechts); CoKiss-Vertiefungsbefragung,
Datenstand: 20.09.2021, ungewichtete Daten, Befragungszeitraum von Anfang Mérz 2021 bis Ende Juli 2021 (KW 10-30); die
Informationen zum Genesenenstatus (links) beziehen sich auf Angaben von 3.382 Eltern (1. Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 10-22;
Anfang Mdrz 2021 bis Anfang Juni 2021) bzw. 3.135 Eltern (1. Messzeitpunkt, 2. Tranche, KW 17-26, Anfang Mai bis Ende Juni
2021); die Informationen zum Impfstatus (rechts) beziehen sich auf Angaben von 1.527 Eltern (2. Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 15—
18, Mitte April 2021 bis Anfang Mai 2021) bzw. 1.308 Eltern (3. Messzeitpunkt, 1. Tranche, KW 18-22; Anfang Mai bis Anfang Juni
2021) bzw. 1.240 Eltern (2. Messzeitpunkt, 2. Tranche, KW 22-26, Anfang bis Ende Juni 2021) bzw. 1.041 Eltern (3. Messzeitpunkt,

2. Tranche, KW 26-30, Ende Juni 2021 bis Ende Juli 2021).

Mit Blick auf die Immunitat durch Infektion (links in Abbildung 10, zwei Balken in hellblau und gelb) zeigt sich
deutlich, dass die Anteile der aktuell Erkrankten oder Genesenen unter den Eltern der CoKiss-Befragung mit
3,1% in der ersten und 5,8% in der zweiten Tranche geringer ausfielen als unter dem padagogischen Personal
(vgl. Kapitel 4.1.). Zu beriicksichtigen ist dabei, dass der Impfstart fiir das padagogische Personal bereits im
Februar 2021 erfolgt war (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021a), also vier Monate vor Aufhebung der
Impfpriorisierung Anfang Juni 2021 (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021b). Im Vergleich zum Anteil der
Infizierten und Genesenen in der Gesamtbevélkerung, welcher wie in Abschnitt 4.1 bereits erldutert auf Basis
der vom Robert Koch-Institut (2021a) vertffentlichten Meldezahlen und Daten des Statistischen
Bundesamtes (2021) berechnet werden kann, lag der Anteil der befragten Eltern in der CoKiss-
Vertiefungsbefragung im Befragungszeitraum der zweiten Tranche etwas dariiber. Zum Ende des
Befragungszeitraums Marz—Mai 2021, also in KW 21 (24.05.-30.05.2021), lag der Anteil im
Wochendurchschnitt bei 4,3%, zum Ende des Befragungszeitraums Mai/Juni 2021, also in KW 26 (28.06.—
04.07.2021), bei 4,4%.

Bei den Impfungen der Eltern (rechts in Abbildung 10, vier Balken in dunkelblau und weinrot) bildet die
CoKiss-Vertiefungsbefragung einen sehr starken Impfzuwachs zwischen April 2021 und Juli 2021 von




zunachst 19,6% auf zuletzt 77,0% ab. Anders als das padagogische Personal diirften viele Eltern erst durch
die Aufhebung der Impfpriorisierung Anfang Juni 2021 (vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021b) Zugang
zur Impfung erhalten haben. Der sehr deutliche lineare Trend in der Impfquote der Eltern lber die Zeit
spiegelt diese regulatorischen Rahmenbedingungen deutlich wider. Im Juli 2021 lagen die befragten Eltern
der CoKiss-Vertiefungsbefragung aber noch um fast 8 Prozentpunkte hinter dem padagogischen Personal
zurick. Im Vergleich dazu lag in KW 30 (bis zum Impftag 27.07.2021), also zum Ende des Befragungszeitraums
Juli 2021, die Impfquote der mindestens einmal Geimpften in der Gesamtbevolkerung bei 61,1%, dies
entspricht auch in etwa dem Anteil der mindestens einmal Geimpften bei den Erwachsenen unter 60 Jahren
(vgl. Robert Koch-Institut 2021b).

Zusatzlich zu den Fragen zum Immunitatsstatus wurden in der CoKiss-Vertiefungsbefragung auch Fragen zur
Angst vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gestellt. Es wurde erfasst, inwiefern die
befragten Eltern und das padagogische Personal Angst haben, sich selbst mit dem Coronavirus zu infizieren.
Dabei wurde die Ansteckungsangst (1) innerhalb der Kita und (2) auRerhalb der Kita getrennt erfragt.

Flr die Stichprobe der Eltern wurde die Angst vor Ansteckung bereits einmal mit Daten der ersten Tranche
der CoKiss-Vertiefungsbefragung ausgewertet (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021c). Abbildung 11
zeigt, dass bei Eltern mit Immunisierung (d. h. geimpft oder genesen) die Angst, sich sowohl innerhalb als
auch auBerhalb der Kita anzustecken, geringer ausgepragt war als in der Gruppe der Eltern ohne
Immunisierung. Dabei war unabhangig vom Immunitatsstatus die Angst vor einer Ansteckung in der Kita
geringer ausgepragt als die Angst vor Ansteckung in anderen Lebensbereichen auRerhalb der Kita. Dasselbe
Muster findet sich auch erneut in den Daten des dritten und letzten Messzeitpunkts (lber beide Tranchen
zusammengefasst).

Fir das paddagogische Personal zeigt sich erwartungsgemall ein anderes Muster beim Vergleich der
Lebensbereiche in und auRerhalb der Kita als bei den Eltern. Wie Abbildung 11 zeigt, gab jeweils deutlich
mehr als die Halfte des befragten Personals an, wenig oder sehr wenig Angst vor Ansteckung in den beiden
Lebensbereichen zu haben. Damit lag das Personal fir den Lebensbereich auRerhalb der Kita zwar in etwa
gleichauf mit den befragten Eltern; flir den Lebensbereich in der Kita gab aber deutlich weniger Personal eine
(sehr) geringe Angst vor einer Ansteckung an als unter den Eltern. Dies ldsst sich damit erkldren, da
padagogisch Beschéftigte — anders als die Eltern — einen GroRteil ihrer Zeit innerhalb der Kindertagesstatte
verbringen. Gleichzeitig berichtete fir den Lebensbereich in der Kita ungefahr ein Flinftel des padagogischen
Personal groRe oder sehr groRe Angst vor Ansteckung, also einerseits mehr als im Vergleich zum
Lebensbereich auBerhalb der Kita, aber andererseits auch deutlich mehr im Vergleich zur Ansteckungsangst
der Eltern in der Kita. Auch dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Gegebenheiten des Kita-Alltags, lassen
sich doch SchutzmalRnahmen im Umgang mit Kindern wesentlich schwerer umsetzen als im Umgang mit
Erwachsenen (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021d).

Der Vergleich zwischen Personal mit und ohne Immunitat ist nur unter Vorbehalt moglich, da in der Gruppe
des nicht immunisierten Personals die Fallzahl — nicht zuletzt dank der hohen Impfquote — recht gering
ausfallt, was die Aussagekraft der Ergebnisse stark einschrankt. Es deuten sich jedoch zwei interessante
Tendenzen an. Beim padagogischen Personal ohne Immunitdt durch Impfung oder Genesung besteht
demnach im Vergleich zum geimpften oder genesenen Personal sowohl mehr als auch weniger
Ansteckungsangst. Der Anteil des Personals mit sehr groRer Angst vor Ansteckung ist in der Gruppe ohne
Immunitat einige Prozentpunkte héher als in der Gruppe mit Immunitat, sowohl in der Kita (12% vs. 8%) als
auch auBerhalb der Kita (6% vs. 3%). In dhnlicher GréBenordnung unterscheiden sich die beiden Gruppen
beziiglich des Anteils mit wenig oder sehr wenig Angst vor Ansteckung. Die geringere Ansteckungsangst unter
Nicht-Geimpften und Nicht-Genesenen mag im ersten Augenblick erstaunen. Doch lassen sich auch einige
objektive Griinde anfiihren, die eine geringe subjektive Risikobewertung in der Kita begriinden kénnen. Zu
nennen ist zum einen die allgemein hohe Impfquote des padagogischen Personals, durch die auch Personal
ohne Immunitat mitgeschiitzt wird. Zum anderen zeigten bisherige Auswertungen eine hohe Umsetzung
organisatorischer und verhaltensbasierter SchutzmaBnahmen in vielen Einrichtungen (vgl. Autorengruppe
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Corona-KiTa-Studie 2021d). In der Tat lasst sich in der Gruppe des weder geimpften noch genesenen
Personals ein deutlicher Zusammenhang zwischen der Angst, sich in der Kita mit SARS-CoV-2 anzustecken,
und der Einschatzung zur Umsetzung empfohlener SchutzmalRnahmen durch Kolleginnen und Kollegen aber
auch durch Kinder ab 3 Jahren erkennen. Eine hdufigere Umsetzung der empfohlenen SchutzmaRnahmen
geht dabei mit einer geringeren Ansteckungsangst einher.

Ansteckungsangst mit dem Coronavirus bei Eltern und padagogischem
Personal in und auBerhalb der Kita nach ihrem Imnmunitatsstatus
(Mai 2021 bis Juli 2021)
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*Diese Frage wurde nur den Eltern gestellt, deren Kind zum Zeitpunkt der Befragung in die Kita ging, bzw. dem padagogischen Personal, das zum Zeitpunkt
der Befragung ganz oder teilweise vor Ort in der Kita eingesetzt war.

**In der Gruppe des nicht-geimpften und nicht-genesenen Personals, ist die Fallzahl vergleichsweise gering, sodass die Aussagekraft der Ergebnisse fir
diese Gruppe stark eingeschrankt ist.

***|nklusive Eltern und padagogisches Personal, die bisher nur die 1. Impfung erhalten haben.

Abbildung 11: Einschétzung der Eltern und des pddagogischen Personals zu ihrer Angst, sich mit dem Coronavirus zu infizieren, auf
einer Skala von 1 ,Sehr wenig Angst” bis 5 ,Sehr grofie Angst". Darstellung differenziert nach dem Immunitdtsstatus. CoKiss-
Vertiefungsbefragung, Datenstand: 20.09.2021, ungewichtete Daten, Befragungszeitraum von Mai 2021 bis Juli 2021 (KW 18-31).
Die Informationen beziehen sich auf Angaben von 2.038 Eltern (3. Messzeitpunkt, 1. und 2. Tranche, KW 18-31; 1.208 Eltern mit und
830 Eltern ohne Immunitdtsstatus) bzw. 438 pddagogischen Mitarbeitenden (3. Messzeitpunkt, 1. und 2. Tranche, KW 18-30; 364
Mitarbeitende mit und 74 Mitarbeitende ohne Immunitdtsstatus). Es ist jeweils die prozentuale Verteilung aller Stufen der
Ansteckungsangst dargestellt.
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‘ 5. Modul CATS: 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 4,754.892 5,7%
6 bis 10 Jahre 3.745.571 4,5%
11 bis 14 Jahre 2.977.337 3,6%
15 bis 20 Jahre 4.722.717 5,7%
15 Jahre und alter 71.670.606 86%
21 Jahre und alter 66.947.889 81%

Quelle: Statistische Landesémter; Datenstand 31.12.2020

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 wdchentlich Giber ein Web-Portal
erhoben. Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevdlkerung Woche fiir Woche an einer
neu aufgetretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist (ARE-Inzidenz). Durch Nachmeldungen kdnnen sich die
Werte der Vorwochen zum Teil noch verandern (vgl. Buchholz et al. 2020).

Im August 2021 nahm die Aktivitat der akuten Atemwegserkrankungen bei Kindern im Alter von 0O bis 5
Jahren, wie auch in den Jahren vor Beginn der Pandemie deutlich zu. Dies ist vermutlich bedingt durch die
wieder abnehmende Feriendichte und die dadurch resultierende hohere Kontaktrate z. B. im Rahmen des
Kita-Besuchs (vgl. Abbildung 12). Die ARE-Aktivitat wird vor allem durch Rhinoviren bestimmt, die (in allen
Altersgruppen) zu typischen Erkaltungen mit Schnupfen fiihren. Seit August 2021 stiegen aber auch die
Nachweise von Respiratorischen Synzytialviren (RSV) an, welche fast ausschlielich bei 0- bis 1-jahrigen
Kindern vorkommen, und sind dann nicht selten auch mit schweren Verlaufen verbunden. Die Zahl der RSV-
Nachweise befindet sich deutlich Gber den Werten der Vorjahre um diese Jahreszeit (vgl. Buda et al. 2021).
Seit Anfang September 2021 blieb die ARE-Rate bei der jlingsten Altersgruppe relativ konstant. In KW 37
(13.09.-19.09.2021) wurden wochentlich rund 628.000 neu aufgetretene Atemwegserkrankungen bei 27
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Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren geschéatzt. Das entspricht einer Inzidenz von rund 13.200 ARE pro 100.000
Kindern (oder 13,2% der Kinder in diesem Alter). Damit wurde Mitte September 2021 in etwa eine Inzidenz
an Atemwegserkrankungen bei Kindern dieser Altersgruppe geschatzt wie in den Jahren 2016-2019 (14,6%
Kinder mit ARE). Im Vergleich zum Vorjahr 2020 (9,2% Kinder mit ARE; nicht abgebildet) liegt dieser Wert
jedoch auf einem deutlich hdheren Niveau. Etwa eines von flinf Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren wurde in
KW 37 2021 arztlichem Personal wegen einer ARE vorgestellt.

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

Erkrankungen (ARE) 6 bis 10 Jahre, 2020/21 6 bis 10 Jahre, 2016-19
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Abbildung 12: 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 reprasentativ 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 (SEED*®) 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
konnen sich die Werte der Vorwochen zum Teil noch verdndern (vgl. Goerlitz et al. 2020).



Die Zahl der registrierten Meldungen an Arztbesuchen wegen akuten Atemwegserkrankungen bei den 0- bis
5-Jahrigen nahm von Mitte August bis Anfang September 2021 wieder deutlich zu (vgl. Abbildung 13). Im
Gegensatz zu den GrippeWeb-Daten, die im September in etwa das Niveau der Jahre vor Beginn der
Pandemie erreichten, befand sich die ARE-Konsultationsinzidenz bei der jlingsten Altersgruppe bereits seit
Juni 2021 deutlich iber dem Niveau von 2016-2019. In der aktuellen Berichtswoche (KW 37; 13.09.—
19.09.2021) lag die ARE-Konsultationsinzidenz bei Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren bei rund 4.600
Arztkonsultationen pro 100.000 Kinder. Auf die Bevolkerung in dieser Altersgruppe hochgerechnet entspricht
das rund 220.000 Arztbesuchen wegen ARE. Damit suchten Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren Mitte
September (KW 37/2021) rund 1,4-mal haufiger einen Arzt wegen einer akuten Atemwegserkrankung auf als
im Vorjahr (KW 37/2020) (ca. 158.000 Arztbesuche; nicht abgebildet) und rund 1,6-mal haufiger als in den
Jahren 2016-2019 (ca. 137.000 Arztbesuche).
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Abbildung 13: 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 Todesfille sowie labordiagnostische
Nachweise einer SARS-CoV-2-Infektion (COVID-19) an die Gesundheitsamter gemeldet, welche ggf. zuséatz-
liche Informationen ermitteln. Diese Daten werden elektronisch an die zustidndige Landesgesundheitsbe-
horde und von dort an das RKI Gbermittelt. Das RKI wertet alle labordiagnostischen Nachweise von SARS-
CoV-2 mittels Nukleinsdure-Nachweis (z. B. PCR-Test) oder Erregerisolierung unabhangig von der klinischen
Symptomatik als COVID-19-Fille. Im folgenden Bericht sind somit unter COVID-19-Falle sowohl akute SARS-
CoV-2-Infektionen als auch COVID-19-Erkrankungen zusammengefasst. Nach einer Erkrankung kann es durch
die Zeit bis zur Testung, dem Testergebnis, der Dateneingabe und der Dateniibermittlung zu einem
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Zeitverzug bis zur Veréffentlichung durch das RKI kommen. Aktuelle Lage-/Wochenberichte zu COVID-19
werden auf der RKI-Webseite zur Verfiigung gestellt.

Insgesamt wurden seit Beginn der COVID-19-Pandemie bis einschlief8lich KW 37 (13.09.-19.09.2021) 144.039
laborbestatigte COVID-19-Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren an das RKI Gbermittelt. Die Melde-Inzidenz der O-
bis 5-Jahrigen stieg von Ende Juli 2021 bis Anfang September dieses Jahres sehr rasch an und erreichte mit
95 Fallen/100.000 einen neuen Hohepunkt (vgl. Abbildung 14). Wahrend die jlingste Altersgruppe nur leicht
das Hochstniveau der zweiten Welle (82 Falle/100.000) Giberstieg, lagen die Inzidenzen der 6- bis 10-Jahrigen
(203 vs. 122/100.000) und der 11- bis 14-Jdhrigen (228 vs. 156/100.000) deutlicher darliber und erreichten
zum Teil sogar die Hochstwerte der dritten Welle (Friihjahr 2021). Seit Mitte September deutet sich wieder
eine Abnahme der Fallzahlen an (vgl. Abbildung 15). Diese Entwicklung kénnte auf einen Riickgang der
Reiseriickkehrer aus den Sommerferien sowie auf eine Abnahme der im Rahmen des Kita- und Schulanfangs
diagnostizierten Infektionen zuriickzufiihren sein. Die Inzidenzen der Kinder und Jugendlichen befinden sich
aber weiterhin auf einem hohen Niveau. In KW 37 wurden 3.552 Falle im Alter von 0 bis 5 Jahren Ubermittelt,
das entspricht einer Inzidenz von 75/100.000. Die Inzidenz der 6- bis 10-Jdhrigen betrug 165/100.000, die der
11- bis 14-Jahrigen lag bei 190/100.000 und die 15- bis 20-Jdhrigen hatten eine Inzidenz von 136,/100.000.
Im Vergleich dazu lag die Inzidenz der Félle im Alter von 21 Jahren und lter bei 61/100.000. Damit befand
sich die Inzidenz der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren etwas liber der der Erwachsenen.
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Abbildung 14: Anzahl iibermittelter COVID-19-Fille pro Abbildung 15: wie Abbildung 14, nur fir die Meldewochen 24-
100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche 37/2021 (14.06.-19.09.2021).
(Datenstand: 20.09.2021, 0:00 Uhr).

Nachdem der Anteil der 0- bis 5-Jdhrigen an allen COVID-19-Féllen Mitte Juli 2021 wieder deutlich zunahm,
blieb dieser seit Anfang September relativ konstant und lag in KW 37 (13.09.-19.09.2021) mit 6% leicht Gber
dem Bevolkerungsanteil (5,7%; vgl. Abbildung 16). Im Gegensatz dazu stieg der Anteil der 6- bis 14-Jahrigen
seit Mitte Juli rasch und seit Anfang September etwas langsamer an und befand sich in KW 37 bei den 6- bis
10-Jahrigen mit 10,5% und bei den 11- bis 14-Jahrigen mit 9,6% deutlich iber deren Bevolkerungsanteilen
(4,5% bzw. 3,6%). Beim Anteil der 15- bis 20-Jdhrigen war hingegen seit Mitte Juli ein umgekehrter Verlauf
zu beobachten. Moglicherweise als Folge der zunehmenden Impfquote in dieser Altersgruppe nahm der
Anteil an allen Fallen seit Mitte Juli kontinuierlich und rasch ab, befand sich allerdings mit 10,9% in KW 37
weiterhin deutlich Gber dem Bevdlkerungsanteil (5,7%).

Bei der detaillierten Analyse der jiingsten Altersgruppe (0 bis 5 Jahre) zeigte sich, dass vor allem Félle im
Kindergartenalter (3 bis 5 Jahren) ibermittelt wurden (vgl. Abbildung 17). In KW 37 betrug der Anteil der 3-
bis 5-Jahrigen 3,6% und lag damit (iber dem Bevélkerungsanteil von 2,9%. Der Anteil der 1- bis 2-Jahrigen lag
bei 1,7% (Bevolkerungsanteil: 1,9%) und der Anteil der Sduglinge bei 0,7% (Bevolkerungsanteil: 0,9%).
Aufgrund der Anderungen der zirkulierenden SARS-CoV-2-Varianten und der zunehmenden Impfquote bei
Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen kdnnte die Bedeutung der jiingeren Kinder (im Kindergarten-
und Grundschulalter) fiir das Ubertragungsgeschehen von SARS-CoV-2 und ihr Anteil an allen Meldefillen
zunehmen.
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Abbildung 16: Anteil ubermittelter COVID-19-Félle nach Abbildung 17: wie Abbildung 16, nur fiir die Altersgruppe (AG)
Altersgruppe (AG) und Meldewoche. Als gestrichelte Linien sind der 0- bis 5-Jahrigen.

die jeweiligen Bevélkerungsanteile eingezeichnet. Aufgrund der
geringen Fallzahlen zu Beginn wird der Anteil erst ab KW 11
(09.02.-15.02.2020) dargestellt (Datenstand: 20.09.2021, 0:00
Uhr).

Im Meldesystem konnen fir jeden Fall klinische Informationen wie z. B. eine Hospitalisierung oder ein
Aufenthalt auf einer Intensivstation (ITS) Gbermittelt werden. Da nicht alle Angaben fiir jeden Fall immer
vollstandig vorliegen, liegen den Anteilsberechnungen fir diese Kennzahlen unterschiedliche Nenner
zugrunde. So unterscheidet sich z. B. die Zahl der 0- bis 5-Jahrigen mit Angabe zum Hospitalisierungsstatus,
also ob der Fall hospitalisiert wurde oder nicht, von der Anzahl aller gemeldeten COVID-19-Falle im Alter von
0 bis 5 Jahren. Zudem ist zu beachten, dass die Falle mit ITS-Aufenthalt eine Untergruppe der hospitalisierten
Falle bilden. Die Zahl der hospitalisierten COVID-19-Falle bezieht sich auf alle Fille, die sich mit oder aufgrund
einer laborbestatigten COVID-19-Infektion in einem Krankenhaus befinden. Zu den COVID-19-Todesféllen
werden ebenfalls alle verstorbenen Falle, mit oder aufgrund einer COVID-19-Infektion, gezahlt. Bei
Erwachsenen, die den groRten Teil der libermittelten Patienten/Innen ausmachen, hat sich herausgestellt,
dass beim Giberwiegenden Anteil der hospitalisierten bzw. verstorbenen Patienten/Innen COVID-19 als Grund
angegeben wird. Zudem ist die Unterscheidung, ob ein/e Patient/in mit oder aufgrund von COVID-19
hospitalisiert bzw. verstorben war, nicht immer leicht zu ziehen und eine systematische Bewertung
aullerhalb von Studien ist schwierig. Daher wurde entschieden, sowohl bei Hospitalisierungen als auch bei
verstorbenen Patienten/Innen immer die Summe beider Gruppen anzugeben. Allerdings zeigen die Daten
aus dem COVID-19 Survey der DGPI (Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Infektiologie) zu hospitalisierten
Kindern und Jugendlichen, dass etwa die Halfte der hospitalisierten unter 18-Jahrigen nicht aufgrund der
SARS-CoV-2-Infektion ins Krankenhaus eingeliefert wurden (vgl. Armann et al. 2021).

Abbildung 18 zeigt die wochentliche Anzahl der hospitalisierten COVID-19-Félle pro 100.000 Einwohner fir
die drei Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen nach Meldewoche der Fille fiir das Jahr 2021
(durchgezogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr (gestrichelte Linien). Es ist zu sehen, dass die Inzidenz der
hospitalisierten Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion in der vierten Welle wieder zugenommen hatte und
die starkste Zunahme bei den 0- bis 5-Jahrigen zu beobachten war. Es fallt auf, dass im Gegensatz zum
Vorjahr, in dem die Hospitalisierungsinzidenz erst ab Oktober zunahm, der Anstieg dieses Jahr bereits im Juli
beobachtet werden konnte. Anfang September 2021 betrug die Hospitalisierungsinzidenz bei Kindern im
Alter von 0 bis 5 Jahren 1,5 pro 100.000 Kinder, bei den 6- bis 10-Jdhrigen 0,9/100.000 und bei den 11- bis
14-J3hrigen 0,8/100.000. Im Vergleich dazu lag die Hospitalisierungsinzidenz der Falle im Alter von 21 Jahren
und &lter bei 3,9/100.000. Es ist zu beachten, dass fur die letzten Berichtswochen noch mit
Nachibermittlungen und damit mit einer Erh6hung der Hospitalisierungsinzidenz zu rechnen ist.
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Abbildung 18: Wéchentliche Inzidenz der hospitalisierten COVID-19-Fdlle nach Altersgruppe und Meldewoche der Fdille fiir das Jahr
2021 (durchgezogene Linien) im Vergleich zum Vorjahr 2020 (gestrichelte Linien; Datenstand: 20.09.2021).

Im gesamten Pandemieverlauf wurde bisher fur 2,7% (3.135/115.196) der (ibermittelten COVID-19-Falle im
Alter von 0 und 5 Jahren angegeben, dass sie in einem Krankenhaus behandelt wurden, davon mussten 2,1%
auf einer Intensivstation behandelt werden (52/2.540). Bislang wurden zwolf COVID-19-Todesfélle bei den
0- bis 5-Jahrigen Gibermittelt und validiert (0,01% der Meldefalle mit entsprechender Angabe (n = 139.888)).

Trotz der Verdanderungen in der Hospitalisierungsinzidenz blieb der Anteil der hospitalisierten 0- bis 5-
Jahrigen unter den gemeldeten COVID-19-Fallen im Alter von 0 bis 5 Jahren wahrend der Delta-Phase bisher
relativ stabil bei 4%. Damit befindet sich der Anteil hospitalisierter 0- bis 5-jahriger Falle in einem Bereich,
welcher auch bei Infektionen beim Wildtyp beobachtet wurde und ist etwas héher als bei Infektionen durch
die Alpha-Variante (vgl. Abbildung 19).2 Insgesamt ist die Zahl der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jahren mit
einer SARS-CoV-2-Infektion, die im Krankenhaus behandelt wurden, relativ gering (bei jeder Variante weniger
als 1.000 Kinder). Zudem ist fiir einen relevanten Anteil dieser hospitalisierten Kinder die SARS-CoV-2-
Infektion nicht der Grund der Hospitalisierung (vgl. Armann et al. 2021). Der Anteil hospitalisierter Falle bei
den élteren Kindern war wahrend der drei Phasen mit der jeweils dominierenden Virus-Variante auf einem
recht dahnlich niedrigen Niveau. Bei den 11- bis 14-Jdhrigen konnte sogar eine stetige Abnahme des Anteils
hospitalisierter Kinder vom Wildtyp zu Alpha und zu Delta beobachtet werden. Hierbei ist allerdings zu
beachten, dass zu Beginn der Pandemie, als nur wenige Informationen tber den Erreger vorhanden waren,
der Anteil der Hospitalisierungen bei Kindern und Jugendlichen héher war. Diese Daten gehen bei der
Berechnung des Anteils der hospitalisierten Kinder und Jugendlichen fiir die Wildtyp-Phase mit ein. In Bezug
auf die Abnahme des Anteils hospitalisierter 11- bis 14-jahriger COVID-19-Félle von der Alpha- zur Delta-
Phase konnte sich moglicherweise schon der Effekt der Impfung bei den Kindern ab 12 Jahren widerspiegeln.

13 Die Phasen der wahrscheinlichen Virus-Varianten wurden wie folgt definiert: (1) Wildtyp: Zeitspanne bevor VOC
Uberhaupt zirkulierten (KW 10-48/2020), (2) Alpha: Zeitspanne, in der der Anteil von VOC Alpha mehr als 80% der
zirkulierenden Stamme in Deutschland ausmachte (KW 12-22/2021), (3) Delta: Zeitspanne, in der der Anteil von
VOC Delta mehr als 80% der zirkulierenden Stamme in Deutschland ausmachte (fiir diesen Berichtsteil von KW 27—
35/2021), Quelle:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Daten/VOC VOI Tabelle.html
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Abbildung 19: Anteil hospitalisierter COVID-19-Fdlle nach Altersgruppe und nach Phase der wahrscheinlichen Virus-Variante! (lila =
Wildtyp, grau = Alpha, orange = Delta; Datenstand: 20.09.2021).

Nach den Kriterien der epidemiologischen Berichterstattung des RKI werden mehrere Krankheitsfille oder
Infektionen mit einem bestimmten Erreger, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich
ist, als Ausbriiche gewertet. In der Meldesoftware konnen 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, fir 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 maoglich. Die Ausbriche im Kita/Hort-Setting werden auch jeden
Donnerstag im Wochenbericht des RKI dargestellt (www.rki.de/covid-19-lagebericht).

Bis Mitte September 2021 (KW 37; 13.09.—-19.09.2021) wurden bisher insgesamt 3.771 Ausbriiche mit
Infektionsumfeld , Kindergarten, Hort” an das RKI Gbermittelt, denen 23.252 Falle zugeordnet wurden. Von
Mitte August bis Anfang September 2021 hat die Zahl an Ubermittelten Ausbriichen in Kitas wieder
zugenommen (vgl. Abbildung 20). Fir die letzten vier Berichtswochen (KW 34-37; 23.08.-19.09.2021)
wurden bisher insgesamt 192 Kita-/Hort-Ausbriiche Gbermittelt und somit etwa 50 neue Ausbriche pro
Woche. Diese Zahl an Ausbriichen sowie die weitere Entwicklung insbesondere in den letzten zwei Wochen
(KW 36 und 37; 06.09.—19.09.2021) kann wegen Nachmeldungen noch nicht gut bewertet werden. Zum
ansteigenden Trend der Ausbruchshaufigkeit in Kitas tragen vermutlich die bundesweit wieder abnehmende
Feriendichte!* bzw. aus den Ferien zuriickkehrende Kinder bzw. Betreuungspersonal bei sowie die
ausgeweiteten Testaktivitaten, bei denen (auch asymptomatische) Infektionen friihzeitig erkannt werden.
Die Ausbruchshaufigkeit in Kitas erreichte Ende August 2021 ein Niveau, welches im Vorjahr erst Ende
Oktober beobachtet werden konnte. Es fallt weiterhin auf, dass wahrend die Melde-Inzidenz der O- bis 5-
jahrigen Kinder im August/September 2021 zwar ahnlich hoch war wie wahrend der zweiten Welle im
November/Dezember 2020, die Zahl der tUbermittelten Ausbriiche jedoch wesentlich geringer ist. Diese
Beobachtung wird durch die Befunde des KiTa-Registers zu verdachts- und infektionsbedingten Schlieungen
gestiitzt (vgl. Kapitel 6). Moglicherweise spielt hier auch die hohe Impfquote des betreuenden Personals eine
Rolle (vgl. Kapitel 3.1).

14 Die Feriendichte beschreibt den Anteil der Bevdlkerung in Deutschland, der in der jeweiligen Woche Schulferien
(inkl. Feiertage) hatte. Es wurde ein Durchschnitt der funf Arbeitstage gebildet. Die Feriendichte (Schulferien) wird
auch in der Abbildung der Kita/Hort-Ausbriiche dargestellt, da einige Kitas auch wihrend der Ferien (zumindest
teilweise) schliefen oder Kita-Kinder gemeinsam mit Geschwistern im Schulalter wahrend der Ferien zu Hause
betreut werden. Quelle: https://www.schulferien.org/deutschland/feriendichte/
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Der Anteil der 0- bis 5-jahrigen Fille an allen in Kita-/Hort-Ausbriichen beteiligten Falle nahm seit dem
Vorjahr kontinuierlich zu: von 27% im Juli/August 2020, auf etwa 35% wahrend der zweiten Welle und etwa
45% wahrend der dritten Welle auf zuletzt etwa 64% im Juli/August 2021. Die durchschnittliche
AusbruchsgroRe der Gbermittelten Kita/Hort-Ausbriiche lag im August 2021 bei funf Fallen pro Ausbruch
(Median = vier Falle) und damit in einem dhnlichen Bereich wie im August 2020. Es wurden vereinzelt aber
auch groRere Ausbriiche mit mehr als zehn Fallen pro Ausbruch tibermittelt.
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Abbildung 20: Anzahl der tibermittelten COVID-19-Ausbriiche mit Infektionsumfeld "Kindergarten, Hort" (n =3.771) nach Meldewoche
und Anzahl der Fdlle nach Altersgruppe sowie die bundesweite Feriendichte4. Die Erfassung von COVID-19-Ausbriichen erfolgt mit
einer gewissen Verzégerung. Daher kénnen insbesondere die Angaben in den letzten ein bis zwei Wochen noch unvollsténdig sein
(Datenstand: 20.09.2021, 0:00 Uhr).

Von allen seit Beginn der Coronapandemie tGbermittelten Ausbriichen, 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
Beteiligung von Kindern im Alter von 0 bis 5 Jahren ereigneten sich im privaten Haushalt.

Mit Datenstand 21.09.2021 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 Glbermitteln. Es handelt sich bei den Daten um eine Stichprobe von Laboren, die
freiwillig an der Surveillance teilnehmen. Die teilnehmenden Labore decken ungefiahr 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 Krankenhdusern der Maximalversorgung durchgefiihnrt 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.



Ahnlich des Inzidenzverlaufs erreichte der Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter 0- bis 5-Jahriger Anfang
September 2021 mit 9% einen neuen Hohepunkt (vgl. Abbildung 21). Auffallig ist, dass bei einem seit
August/September 2021 riicklaufigen Positivenanteil bei den 0- bis 5-Jdhrigen und 11- bis 14-Jahrigen der
Positivenanteil der 6- bis 10-Jahrigen seit Mitte August 2021 relativ konstant blieb. Die weiterhin hohen
Positivenanteile bei den unter 14-Jahrigen kénnten durch Schnelltests in Kitas und Schulen bedingt sein, die
erst spater mittels PCR-Test bestatigt wurden. Bei der Anzahl an durchgefiihrten PCR-Testungen konnte bei
allen drei Altersgruppen seit September 2021 eine Abnahme beobachtet werden, welche moglicherweise
auf den Rickgang der Reiserlickkehrer aus den Sommerferien zurtickzufiihren ist (vgl. Abbildung 22). Bei den
6- bis 10-Jahrigen fiel die Abnahme der Testhaufigkeit am starksten aus und kénnte den relativ stabil
bleibenden Anteil SARS-CoV-2-positiv getesteter 6- bis 10-Jahriger erklaren. Fir die aktuelle Berichtswoche
(KW 37; 13.09.—19.09.2021) wurden Daten zu 20.031 getesteten 0- bis 5-Jdhrigen Ubermittelt (421 getestete
Personen/100.000 Kinder), von denen 1.310 SARS-CoV-2-positiv waren. Das entspricht 6,5%. Die
Positivenanteile der dlteren Kinder (6 bis 14 Jahre) befinden sich weiterhin auf einem deutlich héheren
Niveau. Bei den 6- bis 10-Jahrigen waren 13,2% der in KW 37 getesteten Kinder SARS-CoV-2-positiv und bei
den 11- bis 14-Jahrigen waren es 15,9%. Es ist zu beachten, dass es sich hierbei um getestete Personen einer
Teilmenge und nicht um eine Vollerfassung handelt.

e () bis 5 Jahre 6 bis 10 Jahre 11 bis 14 Jahre
25%

20%

15% a [

10%

AN - NV

0% ”‘ﬂi_’vﬁ/
1215 19 23 27 31 35 39 43 47 51 2 6 10 14 18 22 26 30 34 37

Anteil positiv getesteter Personen

MrzApr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep

Kalenderwoche der Probenentnahme 2020/21

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 21.09.2021).
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Abbildung 22: 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 21.09.2021).
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5.7. Abbildungen der Surveillancesysteme im Uberblick
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6. Module KiTa-Register und CATS: Vergleich der Kita-
SchlieBungen aus dem KiTa-Register mit den gemeldeten
Kita/Hort-Ausbrichen aus den Meldedaten

Die im Rahmen des KiTa-Registers erhobenen Daten von Kindertageseinrichtungen (Kitas) zu Schliefungen
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.

Seit Anfang August 2021 war sowohl bei den berichteten SchlieBungen aufgrund von Verdachts- oder
Infektionsfallen als auch bei den ans RKI Ubermittelten Kita/Hort-Ausbriichen ein erneuter Anstieg zu
verzeichnen (vgl. Abbildung 23). Die Kennzahlen beider Systeme befanden sich zuletzt (Mitte September
2021) auf einem etwa dhnlichen Niveau, welches im Vorjahr erst im Oktober beobachtet werden konnte. Die
weitere Entwicklung in den letzten zwei Wochen (KW 36 und 37; 06.09.—-19.09.2021) kann wegen
Nachmeldungen noch nicht gut bewertet werden. In der aktuellen Berichtswoche (KW 37; 13.09.—
19.09.2021) gaben 2,0% der teilnehmenden Kitas an, eine Gruppen- oder EinrichtungsschlieBung aufgrund
von Verdachts- oder Infektionsfallen vorgenommen zu haben. Das entspricht 89 der in KW 37 am KiTa-
Register teilnehmenden Einrichtungen (n = 4.355). Im Gegensatz zum Vorjahr betrifft ein Grol3teil dieser
SchlieBungen (85%) nur einzelne Kita-Gruppen (KW 37 2020: 49%). Bisher wurden fiir KW 37 2021 19
Kita/Hort-Ausbriiche mit mindestens zwei laborbestatigten COVID-19-Fallen an das RKI (ibermittelt.
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* Fir KW 53 wurden keine Daten im KiTa-Register abgefragt.

Abbildung 23: Anzahl der an das RKI ibermittelten Kita/Hort-Ausbriiche (mit mindestens zwei bestdtigten COVID-19-Infektionen;
blaue Linie) und Anteil neuer Gruppen- und Einrichtungsschliefungen 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 EinrichtungsschlieSungen 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 KW 37 (13.09.—19.09.2021) mitunter differiert, kann die gleiche Anzahl an Schliefsungen jeweils einen kleineren oder
gréfieren prozentualen Anteil ausmachen. Informationen (iber die KW 12-32 (16.03.—09.08.2020) wurden retrospektiv erfasst.




