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Niederschrift
Uber die 9. Sitzung des Landesjugendhilfeausschusses
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Dr. Leonards-Schippers, Christiane bis 11.25 Uhr
Natus-Can M.A., Astrid
Rubin, Dirk
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Fink, Hans-Jlrgen beratendes Mitglied
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Bergmann, Ulrich



Hardt-Zumdick, Dagmar
Holzer, Max

Kabata, Katharina

Koch, Susanne

Otto, Jirgen

Schleiden, Doris

beratende Mitglieder

Heimann, Daniela

Dr. Lange, Rudolf
Pabst, Barbara
Sultterlin-MUlisse, Maren
Weidinger, Claus

Verwaltung:

Kommissarischer LVR-Dezernent

fir Kinder, Jugend und Familie Herr Limbach
Leiter LVR-Querschnittsaufgaben

und Eingliederungshilfeleistungen

fur Kinder mit (drohender)

Behinderung Herr Bruchhaus
Leiterin LVR-Fachbereich

Kinder und Familie Frau ClauB
Leiter LVR-Fachbereich Jugend Herr Jung

LVR-Fachbereich Eingliederungshilfe II Herr Dr. Schartmann (TOP 7)
Leiter LVR-Querschnittsaufgaben des

Dezernates Schulen, Inklusionsamt,

Soziale Entschadigung Herr Zorn (TOP 8)
LVR-Fachbereich Querschnittsaufgaben

und Eingliederungshilfeleistungen fir

Kinder mit (drohender) Behinderung  Frau Fischer-Gehlen (Protokoll)



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tageordnung

Nichtoffentliche Sitzung
2. Niederschrift Gber die 8. Sitzung vom 01.09.2022

3. Bericht aus dem Facharbeitskreis "Zukunft der 15/1295 B
Modellférderung" vom 28.09.2022
Projektférderung 2023 gemaB § 85 Abs. 2 Ziff. 4 SGB VIII
hier: Auswahl der Projektantrage 2023

4, Anfragen und Antrage

5. Verschiedenes

Offentliche Sitzung

6. Niederschrift Gber die 8. Sitzung vom 01.09.2022

7. Zwischenbericht zum Modellprojekt "Inklusiver 15/1245/1 E
Sozialraum" und Verlangerung des Modellprojektes

8. Digitales Bildungsangebot am LVR-Berufskolleg Diisseldorf 15/1357 K

9. Anerkennung als Trager der freien Jugendhilfe gemaB § 15/1253 B
75 SGB VIII

10. Anpassung der Richtlinie des LVR-Landesjugendamtes 15/1326 B

Rheinland zur Anerkennung von Vormundschaftsvereinen
gem. § 54 SGB VIII

11. Frihe Hilfen in Nordrhein-Westfalen - eine Bilanz nach 10 15/1269 K
Jahren Bundesstiftung Frithe Hilfen

12. Bericht Uber die Bewirtschaftung des Kinder- und 15/1306 K
Jugendforderplans NRW 2021

13. Arbeitshilfe Gewaltschutzkonzepte nach § 37a SGB IX 15/1273 K

14. Pandemiebedingte zusatzliche Férderprogramme 15/1339 K

15. Aktuelle Entwicklungen in der frihkindlichen Bildung

16. Bericht aus der Verwaltung

17. Anfragen und Antrage

18. Verschiedenes

20. Verabschiedung von Herrn Bahr aus dem

Landesjugendhilfeausschuss Rheinland

Beginn der Sitzung: 10:30 Uhr



Ende offentlicher Teil: 12:10 Uhr
Ende nichtéffentlicher Teil: 10:40 Uhr
Ende der Sitzung: 12:10 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tageordnung

Die Tagesordnung wird anerkannt.

Punkt 6
Niederschrift iiber die 8. Sitzung vom 01.09.2022

Die Niederschrift wird anerkannt.

Punkt 7
Zwischenbericht zum Modellprojekt "Inklusiver Sozialraum" und Verlangerung

des Modellprojektes
Vorlage Nr. 15/1245/1

Auf Nachfrage von Frau Niichter, wie sichergestellt werde, dass das Projekt bei einem
erneuten Corona-Ausbruch nicht wieder verschoben werden misse, antwortet Herr Dr.
Schartmann, dass das Hauptproblem in der Nicht-Besetzung der Stellen im
Modellprojekt lag, diese jedoch jetzt besetzt werden kénnten. Die Vorsitzende hofft,
dass das Projekt nach anfanglichen Schwierigkeiten nunmehr gut umgesetzt werden
kdnne.

Der Landesjugendhilfeausschuss beschlieBt einstimmig empfehlend:

Der Verlangerung des Modellprojektes "Inklusiver Sozialraum" bis zum 31.07.2025 wird
gem. Vorlage Nr. 15/1245/1 zugestimmt.

Punkt 8
Digitales Bildungsangebot am LVR-Berufskolleg Diisseldorf
Vorlage Nr. 15/1357

Herr Rubin merkt an, dass die Attraktivitat des Berufskollegs durch das Angebot
zweifelsohne gesteigert werde, das Grundproblem Fachkraftemangel jedoch nach wie vor

bestehen bliebe.
Herr Schnitzler wiirdigt die Kooperationspartner, die zum Gelingen des Projekts

beitragen.
Erster Landesrat Herr Limbach hofft auf Nachahmer, die diese Struktur aufgreifen

werden.

Der Landesjugendhilfeausschuss nimmt die Ausflihrungen zur Vorlage Nr. 15/1357 zur
Kenntnis.



Punkt 9
Anerkennung als Trager der freien Jugendhilfe gemaB § 75 SGB VIII
Vorlage Nr. 15/1253

Der Landesjugendhilfeausschuss beschlieBt einstimmig:

Nach § 75 SGB VIII in Verbindung mit § 25 AG-KJHG NRW wird gemaB Vorlage Nr.
15/1253 der ,Sozialdienst Katholischer Manner flir den Rhein-Erft-Kreis e.V.", Kerpener
Str. 10 in 50374 Erftstadt-Gymnich, als Trager der freien Jugendhilfe anerkannt.

Punkt 10

Anpassung der Richtlinie des LVR-Landesjugendamtes Rheinland zur
Anerkennung von Vormundschaftsvereinen gem. § 54 SGB VIII
Vorlage Nr. 15/1326

Frau Deussen-Dopstadt bittet, die Vorlage auch dem Sozialausschuss zur Kenntnis
vorzulegen.

Herr Schnitzler lobt die Broschiire, die vor Ort in den Jugend@amtern als hilfreich
wahrgenommen werde. Er sieht die Fallzahlenobergrenze von 50 Vormundschaften pro
Vollzeitkraft sehr kritisch.

Die Vorsitzende erganzt, dass gemaB § 2 Nr. 3 der Richtlinie des LVR-
Landesjugendamtes flr die Anerkennung als Vormundschaftsverein gemaB § 54 SGB VIII
in Verbindung mit §§ 1774, 1781 BGB im Regelfall 30 Vormundschaften geflihrt werden
sollten.

Erster Landesrat Herr Limbach erlautert, dass vor Einfihrung des gesetzlichen
Personalfallzahlschliissels dieser zum Teil im 3-stelligen Bereich lag.

Herr Jung fihrt aus, dass mit der Gesetzesanderung ab dem Jahr 2023 keine
Mischarbeitsplatze mehr fiir Vormiinder vorgesehen seien. Dieser Herausforderung werde
mit intensiver Fachberatung von Seiten des LVR-Landesjugendamtes begegnet.

Der Landesjugendhilfeausschuss beschliet einstimmig:

Der Landesjugendhilfeausschuss beschlieBt laut Vorlage Nr. 15/1326 die Anpassung der
Richtlinie des LVR-Landesjugendamtes Rheinland zur Anerkennung von
Vormundschaftsvereinen gemaB § 54 SGB VIII und deren Inkrafttreten zum 01.01.2023.

AuBerdem fasst der Landesjugendhilfeausschuss einstimmig folgenden Beschluss:

Der Landesjugendhilfeausschuss beschlieBt, die Vorlage Nr. 15/1326 im Sozialausschuss
zur Beratung vorzusehen.

Punkt 11

Frithe Hilfen in Nordrhein-Westfalen - eine Bilanz nach 10 Jahren
Bundesstiftung Friihe Hilfen

Vorlage Nr. 15/1269

Frau Deussen-Dopstadt fragt nach der Evaluation der Wirksamkeit und was bisher
unternommen wurde.

Herr Jung antwortet, dass die Evaluation und Qualitédtsentwicklung der Frithen Hilfen
(Netzwerk- und Angebotsebene) auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene unter
beratender Beteiligung der Fachberatungen der Landesjugendamter stattfindet.

Auf Bundesebene ist das Nationale Zentrum Frihe Hilfen zustandig; weitere
Informationen:

https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-fruehe-hilfen/.




Auf Landesebene finden Evaluationen durch die Landeskoordinierungsstelle Friihe Hilfen
in enger Kooperation mit den Fachberatungen der Landesjugendamter statt. So wurde in
2018 zur Gesundheitsorientierten Familienbegleitung eine Evaluation durchgefiihrt und
abgeschlossen; abrufbar im Broschiirenservice unter

https://www.mkijfgfi.nrw/fruehe-hilfen-nrw.

Auf kommunaler Ebene werden ebenfalls Angebote evaluiert. Beispielhaft sei hier die
regelmaBige Evaluation des Familienhebammenangebots der Stadt Milheim genannt, die
in enger Kooperation mit der kommunalen Jugendhilfeplanung durchgefiihrt wird. Die
aktuellste Evaluation (2020) ist unter folgendem Link abrufbar:

https://www.muelheim-
ruhr.de/cms/shared/datei _download.php?uid=3d7995685db2870043d5e1846f2a7e6ba.

Herr Schnitzler erinnert, dass vor Uber zehn Jahren die Idee im
Landesjugendhilfeausschuss angestoBen worden sei.

Herr Jung kindigt zum Programm Kinderstark eine Vorlage an.

Der beiliegende Bericht zum Stand der Entwicklungen der Friihen Hilfen in NRW sowie die
Arbeitshilfe der Landesjugendamter Rheinland und Westfalen-Lippe "Gemeinsam flr
Familien - das Miteinander von Friihen Hilfen und ASD im Jugendamt gestalten" wird zur
Kenntnis genommen.

Punkt 12
Bericht iiber die Bewirtschaftung des Kinder- und Jugendforderplans NRW 2021
Vorlage Nr. 15/1306

Frau Deussen-Dopstadt berichet, dass der Mittelabruf bei LSBTIQ* sehr zdgerlich sei.
Herr Jung erlautert die Zahlen. Die Antrage, die gestellt wurden, konnten auch bewilligt
werden.

Der Bericht lber die Bewirtschaftung des Kinder- und Jugendférderplans 2021 wird
gemalB Vorlage Nr. 15/1306 zur Kenntnis genommen.

Punkt 13
Arbeitshilfe Gewaltschutzkonzepte nach § 37a SGB IX
Vorlage Nr. 15/1273

Die Vorlage Nr. 15/1273 zum Thema "Arbeitshilfe Gewaltschutzkonzepte nach § 37a SGB
IX" wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 14
Pandemiebedingte zusitzliche Forderprogramme
Vorlage Nr. 15/1339

Erster Landesrat Herr Limbach teilt mit, dass die kommunalen Spitzenverbdande zum
Infektionsgeschehen in Kindertageseinrichtungen informiert hatten.

Das Rundschreiben und die Untersuchungsergebnisse werden der Niederschrift als Anlage
(Anlage 1) beigefligt.

Der Abschlussbericht "Kindertagesbetreuung und Infektionsgeschehen wahrend der
Covid-19-Pandemie" ist Giber den nachstehenden Link aufrufbar:



https://www.corona-kita-studie.de/aktuelles/abschlussbericht-der-corona-kita-studie-
liegt-vor

Die Ausfiihrungen zu den pandemiebedingten zusatzlichen Férderprogrammen werden
gemalB Vorlage Nr. 15/1339 zur Kenntnis genommen.

Punkt 15
Aktuelle Entwicklungen in der frithkindlichen Bildung

Frau ClauB teilt mit, dass aktuell keine Gesetzesanderungen erfolgt seien. Ebenso sind
keine neuen Forderprogramme aufgelegt worden.

Punkt 16
Bericht aus der Verwaltung

Herr Jung berichtet mittels einer Power-Point-Prasentation zum Sachstand Offene
Ganztagsschule und unbegleitete Minderjahrige. Der Vortrag wird der Niederschrift als
Anlage (Anlage 2) beigefligt.

Frau Deussen-Dopstadt regt an, die Folien mit den Terminen bereits vor Versand des
Protokolls den Mitgliedern per E-Mail zur Verfligung zu stellen.

Frau ClauB teilt mit, dass die Ministerin fir Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung,
Flucht und Integration NRW am 27.09.2022 zu einem Auftaktgesprach zur
Fachkrdfteoffensive in den Sozial- und Erziehungsberufen eingeladen habe. Dort habe
sich auch die neue Koordinationsstelle fiir die Fachkraftoffensive flr die Erziehungs- und
Sozialberufe vorgestellt. In einer anschlieBenden Pressekonferenz habe das MKIFGKI
folgende Schwerpunkte formuliert:

1. Verbesserungen und Ausweitung der Kapazitaten bei der Aus- und Weiterbildung

2. Aktivierung (neuer) Zielgruppen und Berufe und Entlastung der Beschdftigten

3. Kooperation vor Ort in den regionalen Bildungslandschaften

Am 16.11.2022 habe das MKJFGFI zum Start eines dialogorientierten Verfahrens zur
Novellierung des Kinderbildungsgesetzes eingeladen. In acht Workshops zu den Themen
e fachliche Qualitat der Bildungsbereiche

Bedarfsgerechtigkeit

U3-Betreuung

Qualifikation und Weiterbildung des Personals

Weiterentwicklung von Kindertageseinrichtungen mit besonderer Férderung
gemeinsame Forderung aller Kinder

Elternmitbestimmung

Personal im KiBiz und

e Finanzierungssystem

werden Bedarfe fiir die Weiterentwicklung der Kindertagesbetreuung in NRW diskutiert.
Herr Staatssekretar Bahr habe auf der Jugendamtsleitertagung am 07.11.2022 einen
Zeitplan vorgestellt: Ende 2023 solle der Referentenentwurf fertig sein, Ende 2024 der
Beschluss im Landtag NRW erfolgen und zum 01.08.2025 solle die Novellierung des
Kinderbildungsgesetzes inkrafttreten.

Zur Frage, ob Daten Uber Anzahl und Umfang der Angebotseinschrankungen in Kitas
aufgrund des Personalmangels vorliegen, fihrt Frau ClauB3 aus:

Die meldepflichtigen Ereignisse wiirden einzelfallbezogen in den Landesjugendamtern
bearbeitet. Beide Landesjugendamter verfiigen Uber alte, nicht mehr zeitgemaBe und
unterschiedliche Datenerfassungsprogramme fiir die Erfassung der meldepflichtigen
Ereignisse. Eine Anbindung an KiBiz.web, eine damit einhergehende Vereinheitlichung
zwischen den Landesjugendéamtern und eine genauere Auswertbarkeit sei seit Jahren



geplant, misse aber wegen fehlender Programmierungskapazitdten beim IT-Dienstleister
des Landes immer wieder zurlickgestellt werden. Der Beginn fir die Umsetzung des
Moduls "Meldepflichten" sei aktuell auf 2023 gesetzt.

Im LVR-Programm wiirden Meldungen zu Unterschreitungen des Personalmindestwertes
unter der Kategorie "Betriebsgefahrdende Ereignisse" erfasst. Datentechnisch kénne nicht
ausgewertet werden, ob es sich um z.B. bauliche Mangel oder eine Unterschreitungen des
Personalmindestwertes handle. Zu Beginn des Jahres 2022 wurde im veralteten LVR-
Programm eine Md&glichkeit geschaffen, die Personalunterdeckung behelfsweise statistisch
separat zu erfassen. Es sei nun méglich pro Monat auszuwerten, wie viele Einrichtungen
im Rheinland eine Unterschreibungen des Personalmindestwertes und eine damit
verbundene (Teil-) SchlieBungen angezeigt haben. Eine detailliertere Auswertung sei
nicht moglich. Es kdnne keine statistische Auskunft iber den Umfang und die Dauer der
Angebotseinschrankung sowie die Ursache der Unterschreitung angegeben werden.

In der Regel trafen bei Unterschreitung des Mindestwertes mehrere Ereignisse
zusammen: Erkranktes Personal (auch an Corona), Personalausfall wegen erkrankten
Kindern des Personals, Tatigkeitsverbot aufgrund von Schwangerschaft, Urlaub sowie
nicht besetzten Stellen, und anderes. In diesen Féllen sei dann der Mindestpersonalwert
nicht mehr erreichbar. Das padagogische Angebot misse in Folge reduziert werden.

Zur Frage, ob bekannt sei, in welchem Umfang Personaldienstleister von den Tragern von
Kindertageseinrichtungen genutzt wirden, antwortet Frau ClauB, dass das LVR-
Landesjugendamt hierzu keine Daten habe. Im Rahmen der Aufsicht lber
Tageseinrichtungen flir Kinder sei es flr die Betriebserlaubnis unerheblich, ob
Vertretungspersonal beim Trager selbst oder bei einem Personaldienstleister angestellt
sei.

Aus Gesprachen mit Tragern entstand der Eindruck, dass die Nutzung von
Personaldienstleistern zunehme.

Erster Landesrat Herr Limbach teilt mit, dass die Geschaftsstelle der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesjugenddamter bis zum 31.12.2022 beim LVR
angesiedelt sei. Der Vorsitz von Herrn Bahr endete mit dessen Wechsel zum Ministerium
fur Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration NRW. In der
Mitgliederversammlung Ende November werde Uber die Nachfolge entschieden.

Die Berichte von Herrn Jung, Frau ClauB und Herrn Limbach werden zur Kenntnis
genommen.

Punkt 17

Anfragen und Antrdage

Es liegen keine Anfragen und Antrage vor.

Punkt 18

Verschiedenes

Es gibt keine Wortmeldungen.

Punkt 20

Verabschiedung von Herrn Bahr aus dem Landesjugendhilfeausschuss

Rheinland

Die Vorsitzende begriiBt Herrn Staatssekretdr Bahr im Ausschuss und wirdigt in einer



Ansprache sein Wirken in Politik und Verwaltung beim LVR. Sie bedankt sich im Namen
der Ausschussmitglieder fiir die stets gute Zusammenarbeit und faire Kooperation im
Landesjugendhilfeausschuss.

Disseldorf, 02.01.2023 Koln, 22.11.2022
Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Die Vorsitzende Rheinland

In Vertretung

Holtmann-Schnieder Limbach



% Bundesministerium
fir Gesundheit
Anlage 2

Information des Bundeskabinetts zur Umsetzung der Empfehlungen der Interministeriellen

Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“
vom 15. September 2021

Einleitung

Kinder und Jugendliche sind aufgrund der COVID-19-Pandemie besonders belastet. Zwar ist ihr Risiko
fiir schwere COVID-19-Krankheitsverlaufe und dadurch bedingte Krankenhausaufenthalte in den
allermeisten Fallen deutlich geringer als flr Erwachsene, aber die sozialen Einschrankungen aufgrund
der Pandemie belasten sie auf vielfaltige Weise. Das gilt umso mehr fiir Kinder und Jugendliche, die

bereits vor der Pandemie in schwierigen Lebenslagen aufwuchsen.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und das
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) haben am 30. Juni 2021 im Bundeskabinett Gber die
Situation von Kindern und Jugendlichen in der Pandemie berichtet. Dabei wurde deutlich, dass Bund,
Lander und Kommunen seit Beginn der Pandemie eine Vielzahl von MaBnahmen umgesetzt haben,
um Kinder und Jugendliche besonders zu unterstiitzen. Gleichzeitig zeigte sich weiterer
Handlungsbedarf, dem unter Einbeziehung der relevanten staatlichen und gesellschaftlichen Akteure
nachgekommen werden muss. Das Bundeskabinett beschloss daraufhin, eine Interministerielle
Arbeitsgruppe (IMA) ,,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“
unter gemeinsamem Vorsitz des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) und des

Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) einzusetzen.

Die IMA erarbeitete mit Expertinnen und Experten 26 Empfehlungen fiir MaBnahmen und legte dem
Bundeskabinett am 15. September 2021 dariber eine Bericht vor. Im Fokus der Empfehlungen
standen kurzfristig umsetzbare MaBnahmen, mit denen die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen gestarkt und die negativen Folgen der Pandemie minimiert werden konnten. Daflir

wurden Handlungsansatze fiir Mallnahmen in den folgenden drei Handlungsfeldern identifiziert:

e Handlungsfeld 1 ,,Zuriick zur Normalitdt — aber mit Vorsicht”: Sicherstellung des

Regelbetriebs von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen und Sportvereinen;

e Handlungsfeld 2 ,Gemeinsam stark machen”: Primare Pravention und Gesundheitsforderung
in den Lebenswelten Schule, Kindertageseinrichtungen, Kommune, Vereine, aullerschulische

Jugendbildung;

e Handlungsfeld 3 ,Zielgerichtete und bedarfsorientierte Hilfe“: Besonders belastete Kinder
und Jugendliche frihzeitig identifizieren — Unterstlitzung der besonders belasteten Kinder,
Jugendlichen und ihrer Familien bei der Bewaltigung der gesundheitlichen Folgen der

Pandemie.

Folgende finf Kernempfehlungen richtete die IMA zentral an die Lander und Kommunen, die in

diesem Bereich wichtige Aufgaben libernehmen, darlber hinaus an den Bund und weitere Akteure:



1. Flachendeckende SchlieBung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen gilt es mit oberster

Prioritdt zu vermeiden, ohne die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zu gefdhrden.

2. Sport- und Bewegungsmaoglichkeiten sowie Angebote der auRerschulischen Bildung und
Jugendarbeit sollten fiir alle Kinder und Jugendlichen auch unter den Bedingungen einer

Pandemie zugdnglich bleiben.

3. Praventive Angebote der Gesundheitsforderung sollten allen Kindern und Jugendlichen
verstarkt zuganglich gemacht werden, um sie bei der Bewaltigung der gesundheitlichen

Belastungen durch die Pandemie zu unterstitzen.

4. Kinder und Jugendliche, die bereits vor der Pandemie erhéhten gesundheitlichen
Belastungen ausgesetzt waren, haben unter den pandemiebedingten Einschrankungen
besonders gelitten und brauchen jetzt eine besonders umfangliche und gezielte
Unterstitzung.

5. Da viele Kinder noch nicht geimpft werden kénnen, muss ein umfassendes Testangebot an
Kitas und Schulen zur Verfligung stehen.

Dariber hinaus wurde im Ubergeordneten Handlungsthema ,,Verbesserung der Datenlage” eine

kurzfristige Verbesserung durch ein engmaschiges Reporting empfohlen.

Der im Dezember 2021 eingesetzte Corona-Expertinnenrat der Bundesregierung hat in seiner 7.
Stellungnahme vom 17. Februar 2022 ,,Zur Notwendigkeit einer prioritaren Berlicksichtigung des
Kindeswohls in der Pandemie” festgestellt, dass die Pandemie Kinder und Jugendliche aus vielfaltigen
Griinden besonders stark belastet. Besonders schwerwiegend ist nach Einschatzung der Expertinnen
und Experten die sekundare Krankheitslast durch psychische und physische Erkrankungen, wobei
Kinder aus sozial benachteiligten Familien besonders betroffen sind. Der Expertinnenrat
schlussfolgerte, dass bei allen MaRnahmen in der Pandemie, die Kinder und Jugendliche betreffen,
vorrangig das Kindeswohl zu bericksichtigen ist, und empfahl die Wiedereinsetzung der

Interministeriellen Arbeitsgruppe.

Dieser Empfehlung ist die Bundesregierung gefolgt. BMG und BMFSFJ haben im Juni 2022 die Arbeit
an der IMA wieder aufgenommen. In einem ersten Fachgesprach mit den beiden padiatrischen
Experten aus dem Corona-Expertinnenrat am 23. Juni 2022 wurden die Empfehlungen der 7.
Stellungnahme noch einmal bekraftigt: Es seien MalRnahmen erforderlich, die alle Kinder und
Jugendlichen wieder zuriick in eine ,normale” Kindheit und Jugend begleiten. Besonderes
Augenmerk solle dabei den Kindern und Jugendlichen gelten, die in sozial benachteiligten
Verhiltnissen aufwachsen, bereits vor der Pandemie belastet waren und deren Belastungen sich

durch die Pandemie weiter verscharft haben.

Um auf Grundlage einer Bestandsaufnahme ggf. weitere Handlungsbedarfe identifizieren und
weitere MalRnahmen entwickeln zu konnen, haben BMG und BMFSFJ den Stand der Umsetzung der
Empfehlungen bis September 2022 erhoben. Nachfolgend werden die Riickmeldungen des Bundes,
der Lander und der Organe der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen zur Umsetzung der

Empfehlungen in den drei Handlungsfeldern im Uberblick dargestellt. Die Riickmeldungen der



beteiligten Akteure zu allen 26 Empfehlungen im Einzelnen sind dem beigefligten Tabellenanhang zu

entnehmen.

Umsetzung der Empfehlungen

Handlungsfeld 1: Zuriick zur Normalitéit — Aber mit Vorsicht

Insbesondere in den frilhen Phasen der COVID-19-Pandemie flihrten Kontaktbeschrankungen zu
gravierenden Einschrankungen des regularen Betriebs der Kindertagesbetreuung und der Schulen.
Diese Einschrankungen waren fir viele Kinder, Jugendliche und Familien sowie fiir das padagogische
Personal eine erhebliche Belastung mit z.T. noch andauernden Folgen. Daher waren im ersten
Handlungsfeld zentrale Empfehlungen die Sicherstellung des Regelbetriebs in der
Kindertagesbetreuung, in Schulen, Sportvereinen und in der auRerschulischen Jugendbildung, u.a.
durch eine verbesserte Kommunikation und zielgruppenspezifische Information, niedrigschwellige
Impfangebote, Testmdglichkeiten und die Nutzung etablierter Hygienekonzepte. In diesem Sinne
haben die Bundesregierung und die Lander umfassende Anstrengungen unternommen, um das

Infektionsgeschehen so gering wie moglich zu halten und den Regelbetrieb zu erméglichen.

Bei der Bewaltigung des Infektionsgeschehens in der Kindertagesbetreuung und in Schulen kommt
den Landern und Kommunen eine zentrale Rolle zu. Diese haben fir die Kindertagesbetreuung und
Schulen unterschiedliche Regularien als SchutzmaBnahmen eingefiihrt und bieten eine Vielzahl an
niedrigschwelligen Informationen, Test- und Impfangeboten an. In der ersten Phase der Impfungen
wurden von den Landern besondere Kontingente fiir das padagogische Personal bereitgestellt.
Kinder und Jugendliche bekamen je nach Altersgruppe ebenfalls besondere Impfangebote und
niedrigschwellige Impfmoglichkeiten bereitgestellt. Neben dem Angebot von festen Impftagen
wurden in einzelnen Landern auch Sonderimpfaktionen durchgefihrt (u.a. in Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen). Dabei kamen beispielsweise mobile Impfteams, Impfbusse und
Impfbotschafter zum Einsatz. Abhangig vom Infektionsgeschehen kénnen Testungen das
Transmissionsrisiko fiir Kinder und Jugendliche sowie fiir das padagogische Personal reduzieren. Das
Infektionsschutzgesetz raumt den Landern die Moglichkeit ein, in Schulen und
Kindertageseinrichtungen eine Testnachweispflicht anzuordnen, sollte das Infektionsgeschehen dies
erfordern. Die Testungen in Bildungseinrichtungen wurden von den Landern unterschiedlich
gehandhabt, abhangig u.a. vom Setting (Kita bzw. Schule) und vom Infektionsgeschehen. Die Lander
und Kommunen informierten umfassend tber HygienemalRnahmen und Impfungen, z.B. liber digitale
Informationsveranstaltungen, Internetseiten, regelmaRige Mitteilungen der Gesundheitsbehorden
und Jugendamter, durch direkte Anschreiben an wichtige Akteure und Berufsgruppen und im

Rahmen von Impfkampagnen.

In den Bereichen Sport und auRerschulische Jugendbildung haben die Lander zur Aufrechterhaltung
des Regelbetriebs unter anderem mit finanzieller und inhaltlicher Unterstltzung der Trager bei der
Bereitstellung von Testkonzepten und digitalen Angeboten beigetragen. Im Rahmen des
Bundesprogramms ,,Aufholen nach Corona fir Kinder und Jugendliche” wurden zahlreiche
Malnahmen umgesetzt, um Kinder und Jugendliche wieder fiir Bewegung und Sport zu begeistern,

darunter die vom BMFSFJ geférderte MOVE Bewegungskampagne der Deutschen Sportjugend (ds;j).



Durch die Corona-KiTa-Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) und des Deutschen Jugendinstituts (DJI)
und den Corona-KiTa-Rat werden Erkenntnisse zur wirkungsvollen Umsetzung von Schutz- und
Hygienemallnahmen gewonnen und zwischen Bund, Landern, Kommunen, Tragern, Verbanden,
Eltern und der Arzteschaft kommuniziert. Die urspriinglich bis Ende 2021 geplante Studie wurde bis
Juni 2022 verlangert, so dass Entwicklungen im Winter 2021/2022 sowie langerfristige Folgen der

Pandemie untersucht werden konnten. Der Abschlussbericht wird im Herbst 2022 veroéffentlicht.

Die Bundesregierung unterstitzt die vielfaltigen MaBnahmen der Lander und Kommunen, unter
anderem indem sie intensiv und gebiindelt iber Schutz- und HygienemalRnahmen und rund um das
Impfen informiert, beispielsweise {iber das zentrale Informationsportal ,,Zusammen gegen Corona“.
Die Bundesregierung stellt zu diesen Themen den Kitas und Schulen digitale Informationspakete zur
Verfligung. Die Informationen und Informationsmedien sind in verschiedenen Sprachen verfiigbar.
Auch tragt der Bund mit der Einbindung von diversen Leistungserbringern in die Impfkampagne - wie
z.B. Apotheken und Zahnarztinnen und Zahnarzten - zur Starkung eines niedrigschwelligen
Impfangebots bei. Der Bund finanzierte neben Impfzentren auch die mobilen Impfteams bis zum
Jahresende 2022 mit einem Anteil von 50 Prozent. Zeitgleich mit Zulassung des ersten Impfstoffes
startete zudem die Informations- und Aufklarungsarbeit mit der bundesweiten Kampagne
“Deutschland krempelt die #ArmelHoch” mit dem Ziel, die Bevélkerung verstindlich und zuverlissig
Uber das Impfen zu informieren, Vertrauen in die neu entwickelten Impfstoffe zu schaffen und
insbesondere moglichst viele Menschen zu motivieren, sich impfen zu lassen. Auch die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Kassenarztlichen Vereinigungen kommunizieren
detaillierte Informationen zur Impfung, zu den Empfehlungen der Standigen Impfkommission und
zum Impfmanagement. Auf der Internetseite der bundesweiten Rufnummer 116117 stehen dariber
hinaus Informationen zur COVID-19-Impfung bereit. Zudem bietet das RKI auf seiner Internetseite
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/COVID-19.html eine Vielzahl

an Informationen, aktuellen Daten und FAQ zur COVID-19-Impfung, u.a. zu ,,Impfung bei Kindern und

Jugendlichen”.
Handlungsfeld 2: Gemeinsam stark machen

Im zweiten Handlungsfeld standen die Zusammenarbeit der kommunalen Hilfesysteme, der weitere
Ausbau und die Bekanntmachung niedrigschwelliger praventiver Beratungs- und
Unterstitzungsangebote fiir Kinder und Jugendliche und die Wiederbelebung von Sport- und
Bewegungsangeboten sowie aulRerschulischer Bildungs- und Freizeitangebote im Mittelpunkt der
Empfehlungen. Unter anderem ging es um eine Starkung der Regelstrukturen der Kinder- und

Jugendhilfe, des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der primarpraventiven Angebote vor Ort.

Dem Offentlichen Gesundheitsdienst, der in der Verantwortung der Lander liegt, kommt u.a.

hinsichtlich praventiver niedrigschwelliger Beratungs- und Unterstitzungsangebote fiir Kinder und
Jugendliche, fiir MaRnahmen zur Starkung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen sowie zur
Vernetzung der Angebotsstrukturen vor Ort zusammen mit den (ebenfalls in der Zusténdigkeit der
Lander liegenden) Tragern der Kinder- und Jugendhilfe sowie der auRerschulischen Bildung eine
zentrale Bedeutung zu. Der im September 2020 von Bund und Ldndern beschlossene Pakt fiir den

OGD ist ein erfolgreiches Instrument, um die Lander bei der zielgerichteten Starkung und


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/COVID-19.html

Modernisierung des OGD zu unterstiitzen. Der Bund stellt dafiir insgesamt vier Milliarden Euro zur
Verfiigung. Bis Ende 2021 haben die Linder {iber 500 neue Vollzeitstellen im OGD mehr geschaffen
als im Pakt vereinbart. Bis 2026 soll der OGD personell in allen Aufgabenbereichen gestirkt werden,
so auch im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung sowie Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst der Gesundheitsamter. Dafiir ist ein Personalaufbau von weiteren 3.500
neuen Stellen (Vollzeitdquivalente) von 2022 bis 2026 vorgesehen. Gleichzeitig férdert das BMG
Projekte, die den OGD wissenschaftlich starken und mit der Public Health-Wissenschaft vernetzen

sollen.

Beim Ausbau von MaRBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention ist eine vernetzte und
gezielte Zusammenarbeit vor Ort von zentraler Bedeutung. Dies wird von den Krankenkassen mit
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten nach § 20a Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) unterstiitzt. Die Ldnder zeigen ein hohes Engagement zur Starkung und zum

Ausbau der Netzwerkarbeit im Bereich der Primdrpravention. In den jeweiligen

Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Préventionsstrategie (§ 20f SGB V) ist
u.a. die Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern, wie z.B. dem OGD und den Tragern der Kinder- und
Jugendhilfe, geregelt. Zudem starken die in den Landern eingerichteten Koordinierungsstellen des
Kooperationsverbunds gesundheitliche Chancengleichheit den Ausbau von Gesundheitsférderungs-
und Praventionsangebote fiir Menschen in sozial ungiinstigen Lebenslagen. Mit der Nutzung von
unterschiedlichen Férderprogrammen, wie bspw. dem kommunalen Férderprogramm des GKV-
Blindnis fiir Gesundheit, wurden die Netzwerkstrukturen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention verstarkt auf- und ausgebaut. Auch die BZgA setzt sich mit ihren MaRnahmen fiir eine

Starkung der verbindlichen Netzwerkarbeit ein.

In den Landern und Kommunen besteht eine Vielzahl von Initiativen und Angeboten der priméaren

Pravention, die die Entstehung von Krankheiten sowie Entwicklungsverzégerungen im Leben eines
Kindes verhindern soll. Wahrend der Lockdown-Phasen mussten die Angebote teilweise
zurlickgefahren oder in veranderter Form angeboten werden. Vor dem Hintergrund der COVID-19-
Pandemie haben die Lander und Kommunen neue MalRnahmen initiiert, die insbesondere
pandemieassoziierte Risiken wie Bewegungsmangel, Fehlerndhrung und Stress im Fokus haben. Auch
die Krankenkassen bieten zahlreiche Praventionsleistungen zur Forderung von Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen an, teilweise als Online- oder Hybridformate. Der GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) berichtet, dass Kinder und Jugendliche die Hauptzielgruppe in der lebensweltbezogenen
Gesundheitsforderung und Pravention nach § 20a SGB V der Krankenkassen sind. Laut GKV-SV
konnten im Jahr 2020 trotz der COVID-19-Pandemie und den damit einhergehenden

Einschrankungen mehr als zwei Drittel der lebensweltbezogenen Aktivitaten fortgefiihrt werden, in
der Regel in modifizierter Form und insbesondere unter Nutzung digitaler Angebote. Aus den aktuell
laufenden Datenauswertungen zum Praventionsbericht 2022 fiir das Berichtsjahr 2021 deutet sich
an, dass die Krankenkassen ihr lebensweltbezogenes Engagement wieder deutlich steigern konnten,
aber das Vor-Corona-Niveau des Jahres 2019 noch nicht wieder vollstandig erreicht ist. Durch die
Regelung des § 20 Absatz 6 Satz 4 SGB V ist sichergestellt, dass nicht verausgabte Mittel im Folgejahr
zusatzlich bereitgestellt werden, so dass aktuell die Leistungen zur Prévention und

Gesundheitsforderung weiter ausgebaut werden.



Wichtig ist, dass die Information lber diese hilfreichen Angebote auch die fiir die Kinder,

Jugendlichen und Familien relevanten Lebenswelten sowie die Gruppen, die besonderen
Unterstltzungsbedarf haben, erreichen. Hierzu wurde auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
die zielgruppenspezifische Information tiber primarpraventive Angebote auf verschiedenen
Verbreitungswegen verstarkt. Insbesondere wird lber die Vielzahl bestehender niedrigschwelliger
Sport- und Bewegungsangebote vor Ort, zur Bewegungsférderung und zur Pravention von
Ubergewicht, informiert. Die Informationen werden iiberwiegend online, auch unter Nutzung
sozialer Medien, bereitgestellt. Das BMFSFJ férdert im Rahmen des Bundesprogramms ,,Aufholen
nach Corona“ und der MOVE-Bewegungskampagne Angebote der Deutschen Sportjugend (dsj), u.a.
fir Begegnungs- und Bewegungsangebote in Sportvereinen und -verbanden und die Starkung von
Strukturen der Kinder- und Jugendarbeit im Sport. Zusatzlich hierzu haben die meisten Lander eigene
Programme und Aktionen aufgelegt, um die Menschen und insbesondere Kinder und Jugendliche
(wieder) in Bewegung zu bringen. Dazu gehoren Aktionstage, Sportgutscheine, Sportcoaching,
Sonderférderprogramme fiir bestimmte Sportarten und Fachtagungen zum Austausch und zur

Vernetzung vor Ort.

In der Umsetzung des Bundesprogrammes ,, Aufholen nach Corona“ haben die Lander zusatzliche

Angebote etwa in den Bereichen der friihkindlichen Bildung, der Starkung der Jugend(-
verbands)arbeit, der Bewegung oder der Sozialarbeit in Schule und Alltag geschaffen. Gestarkt
wurden vielerorts Gberdies Angebote im Bereich der psychosozialen Unterstiitzung. Damit sollen
insbesondere Angebote fir junge Menschen in besonders belasteten Lebenslagen weiter gestarkt
und ausgebaut werden. Das Corona-Aufholprogramm fiihrte in den Landern auch zur Umsetzung
zahlreicher MaRBnahmen im Bereich der Friihen Hilfen. Nachdem primarpraventive Angebote in den
ersten Monaten der COVID-19-Pandemie eingeschrankt und schwerer zuganglich waren, wurden in
vielen Bundeslandern die Angebote prioritdr zunachst wiederbelebt und im Anschluss teilweise
gestarkt und ausgebaut. Ebenso wurde die Vernetzung zwischen Sportvereinen,

Jugendfreizeitangeboten und andere Aktivitaten in den Sozialrdumen unterstitzt.

Die starke Nachfrage nach den Freizeitangeboten, die durch das Programm , Aufholen nach Corona“
finanziert werden, zeigt, dass Kinder und Jugendliche nach den ersten beiden Jahren der Pandemie
einen grofRen (Nachhol-)Bedarf an Freizeitaktivitdten haben. Das BMFSFJ stellt daher im Jahr 2022
zusatzlich 15 Mio. Euro fiir weitere Angebote der Kinder- und Jugendarbeit zur Verfligung. In den
Landern wurden die Mittel aus dem Corona-Aufholprogramm auch fiir vielfaltige Aktivitaten zur
Starkung auBerschulischer Bildungs- und Freizeitangebote genutzt, auch hier teilweise erganzt durch

eigene Aktivitaten und Programme, die aus Landesmitteln finanziert wurden.
Handlungsfeld 3: Zielgerichtete und Bedarfsorientierte Hilfe

Im dritten Handlungsfeld standen zum einen die Nutzung vorhandener Strukturen wie z.B. die
Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche und die Schuleingangsuntersuchungen, der
Einrichtungen der kommunalen Gesundheitsfiirsorge, der Friihen Hilfen etc. zur Identifizierung
besonders belasteter Kinder, Jugendlicher und Familien im Fokus. Zum anderen ging es um den
Ausbau und die weitere Bekanntmachung niedrigschwelliger und friihzeitiger Hilfen, um die

Bereitstellung ausreichender psychotherapeutischer Versorgungsangebote und nicht zuletzt darum,



die besonderen Bediirfnisse von pflegebediirftigen, schwer chronisch kranken und schwerstkranken

Kindern, Jugendlichen und deren Familien zu beriicksichtigen.

Insgesamt tragt eine Vielzahl an niederschwelligen Unterstiitzungs- und Hilfsangeboten von Bund,
Landern und Kommunen dazu bei, Kinder und Jugendlichen in der Pandemie-Situation zu
unterstiitzen und sie in die Lage zu versetzen, Unsicherheiten und Angste zu bewiéltigen. Dazu
bestehen unter anderem psychosoziale Beratungsstellen vor Ort sowie Uberregionale digitale und

telefonische Informations- und Beratungsangebote.

Die vom Bund neu geschaffenen Vorgaben des Kinder- und Jugendschutzgesetzes (KJSG) starken die
Pravention vor Ort und er6ffnen damit den Zugang zu Kindern, Jugendlichen und Familien bzw.
erweitert ihn deutlich. Zu den neu geschaffenen Moglichkeiten gehdren u.a. der eigene
Beratungsanspruch fiir Kinder und Jugendliche, die unmittelbare Inanspruchnahme von
Unterstltzung in Notsituationen ohne Antragstellung beim Jugendamt sowie die explizite Regelung
zur Gewdahrung von Leistungen der Schulsozialarbeit im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe. Damit
kénnen auch besondere Belastungen leichter, schneller und besser identifiziert werden.

Die Identifizierung besonders belasteter Kinder und ihrer Familien gehort zu den Kernaufgaben der
Kinder- und Jugendhilfe in den Landern, allen voran der Jugendamter, aber auch der Beratungsstellen
oder Kinderschutzdienste. In der Pandemie und der Pandemiefolgezeit legten bzw. legen die Lander
ein besonderes Augenmerk darauf, dass junge Menschen vor dem Hintergrund der SchlieRungen von
Kitas, Schulen und Freizeitangeboten nicht aus dem Blick geraten. Hier wurden schnell und flexibel
Wege gefunden, beispielsweise durch digitale Beratung oder Beratung im Freien, um die

vorhandenen Hilfebedarfe aufzugreifen und Hilfen anzubieten.

Gerade wahrend der COVID-19-Pandemie wurde deutlich, wie wichtig die Angebote der Friihen
Hilfen fir belastete Familien mit Kindern von null bis drei Jahren sind. Mit den geschaffenen
interdisziplindren Netzwerken und den niedrigschwelligen familiennahen Angeboten konnte in der

Krise schnell und flexibel agiert werden.

Bei starkeren psychischen Beeintrachtigungen und bei manifesten psychischen Erkrankungen steht

das medizinische Versorgungssystem mit seinem breiten Angebot an Hilfen zur Verfligung.

In den letzten Jahren ist die Zahl an psychologischen und arztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten inklusive Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten in
der vertragsarztlichen Versorgung erheblich gestiegen. Allein im Jahr 2021 gab es gegeniiber dem
Vorjahr 2020 einen Anstieg um 5,3 Prozent %. Inzwischen stellen Psychotherapeutinnen und -
therapeuten nach den Hausarztinnen und Hausarzten die zweitgroRRte Arztgruppe i.S. der
Bedarfsplanung. Mit der 2017 iberarbeiteten Psychotherapie-Richtlinie wurden neue
Versorgungselemente wie die psychotherapeutische Sprechstunde oder die psychotherapeutische
Akutbehandlung eingefiihrt, die eine zeitnahe, niedrigschwellige, flexible und gut erreichbare

Versorgung zum Ziel haben und sich in der aktuellen Situation bewahren.

Seit Beginn der Pandemie wurden zudem zahlreiche Regelungen getroffen, die Betroffenen mit
psychotherapeutischem oder psychiatrischem Unterstltzungsbedarf die Inanspruchnahme

entsprechender Leistungen erleichtern. Beispielsweise wurden die Moglichkeiten erweitert,



psychotherapeutische Behandlungen in Form von Telefon- oder Videosprechstunden durchzufiihren;
dies wurde intensiv genutzt. Dennoch wird immer wieder liber Wartezeiten oder unzureichende

Versorgungsangebote insbesondere im landlichen Raum berichtet.

Um hier Abhilfe zu schaffen, hat die Selbstverwaltung im Gesundheitswesen Anpassungen bei der
psychotherapeutischen Versorgung vorgenommen, die es ermdglichen, eine deutlich héhere Zahl an
Patientinnen und Patienten mit qualifizierten Angeboten zu erreichen. So stehen seit Oktober 2021
ausgeweitete Versorgungsangebote zu Gruppentherapien in der ambulanten Psychotherapie zur
Verfligung. Als neue Leistung wurde vom G-BA die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung
in seine Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen. Gruppenbehandlungen kdnnen mit drei bis neun
Teilnehmenden zur Vorbereitung auf eine Gruppenpsychotherapie und zur ersten Symptomlinderung
erfolgen. Probatorische Sitzungen kénnen auch im Gruppensetting durchgefiihrt werden. Zur
besonderen Beriicksichtigung der Belange von Kindern und Jugendlichen ist in der
gruppenpsychotherapeutischen Grundversorgung von Kindern und Jugendlichen ein deutlich
langerer Behandlungszeitraum je Krankheitsfall moglich als bei Erwachsenen. Zudem hat die
Kassenarztliche Bundesvereinigung ihr Informationsangebot zur ambulanten Psychotherapie
ausgebaut und die verschiedenen Versorgungsangebote (Sprechstunde, Akutbehandlung, Therapie in
einem der vier Psychotherapieverfahren) fiir die breite Offentlichkeit aufbereitet. Die
Informationsmaterialien sollen diese neuen Versorgungsmoglichkeiten bekannter machen und den

Zugang zur Behandlung erleichtern.

Aus den Landern wird berichtet, dass durch die Zulassungsgremien aufgrund der sich aus den
gesetzlichen Regelungen ergebenden Méglichkeiten sog. Sonderbedarfszulassungen bzw. zusatzliche
Ermachtigungen speziell fir die Therapie von Kindern und Jugendlichen, die an den Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie leiden, erteilt wurden; weitere Antrage liegen vor. Die Lander haben
verschiedene weitere MaRnahmen initiiert, um die Versorgungssituation im Blick zu behalten und
anzupassen. Auch reagierten die Lander mit unterschiedlichen MalRnahmen auf die verstarkte
Nachfrage nach Therapieangeboten fir Kinder und Jugendliche: Dem kam zugute, dass nach den
geltenden EBM-Abschnitt 4.2.4 (Sozialp&diatrische Versorgung) die Geblihrenposition 04356
(Zuschlag im Zusammenhang mit der Geblihrenordnungsposition 04355 fir die weiterflihrende
sozialpadiatrisch orientierte Versorgung) flichendeckend erbring- und berechenbar ist, soweit die
Arztin oder der Arzt eine sozialpadiatrische Qualifikation im Umfang von mindestens 40
Wochenstunden gem. dem Curriculum , Entwicklungs- und Sozialpadiatrie fiir die kinder- und
jugendarztliche Praxis” der Bundesarztekammer oder eine arztliche Tatigkeit von mindestens sechs
Monaten in einem SPZ bzw. in einer interdisziplindren Frihforderstelle nachweist. AuBerdem wurde
die Erweiterung von stationaren und teilstationdren Platzen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie in Angriff genommen, durch gezielte Informationen der Kassenarztlichen
Vereinigung flr die Thematik sensibilisiert und tiber die Moéglichkeiten der gruppentherapeutischen

Grundversorgung informiert.

Die Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder (U-Untersuchungen) wurden wahrend der Pandemie
insgesamt gut in Anspruch genommen. In einigen Landern war das Einladungswesen zu den U-
Untersuchungen voriibergehend ausgesetzt. Insbesondere zu Beginn der Pandemie wurden U-

Untersuchungen geringer in Anspruch genommen. Nach diesen ersten Riickgangen in der



Anfangsphase der Pandemie waren nachfolgend wieder Anstiege zu verzeichnen, die als
Nachholeffekte gewertet werden kénnen. Hierzu beigetragen haben die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss wahrend der Pandemie beschlossenen Flexibilisierungen des Anspruchszeitraums
wie auch die verschiedenen Einladungs-, Erinnerungs- und Rickmeldesysteme der Lander. Einige
Lander setzen zudem spezifische Anreize zur Inanspruchnahme der U-Untersuchungen. Bei der
Jugendgesundheitsuntersuchung hingegen gab es wahrend der Pandemie Riickgdnge in der
Teilnahmerate. Um niedergelassene Arztinnen und Arzte verstarkt fir pandemieassoziierte
Gesundheitsrisiken der Kinder und Jugendlichen zu sensibilisieren, gab es eine Vielzahl an Aktivitaten
seitens der Krankenkassen, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Kassenarztlichen

Vereinigungen, der Lander wie auch des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte.

In den meisten Landern fanden aufgrund der COVID-19-Pandemie ab dem Schuljahr 2020/2021 keine
flichendeckenden Schuleingangsuntersuchungen (SEU) statt. Ob und in welchem Umfang die
Schuleingangsuntersuchungen stattfanden, wurde in den Landern unterschiedlich gehandhabt. So
kam es in einigen Landern teilweise zum Ausfall oder zu einer zeitlichen Verzégerung bei der
Durchfiihrung von SEUs. Fiir das kommende Schuljahr strebt der (iberwiegende Teil der Lander eine
Rickkehr zur reguldaren und flachendeckenden Durchfiihrung der SEUs an. Alle Kinder vor dem
Schuleintritt zu untersuchen dient dazu, mogliche Defizite rechtzeitig feststellen und ihnen

entgegenwirken zu kdnnen.

Die an den Schulen etablierten multiprofessionellen Teams aus Schulleitung, Lehrkraften,
Sonderpadagoginnen und Sonderpadagogen, Schulsozialarbeitenden sowie Mitarbeitenden des
Ganztags- und Betreuungsangebots leisten einen wichtigen Beitrag, um Schilerinnen und Schiiler zu
unterstitzen. Die Schulpsychologie sichert dabei ein vielfaltiges, umfassendes und niederschwellig
zugangliches Beratungs- und Unterstiitzungsangebot fiir Schilerinnen und Schiiler, Eltern und

Lehrkrafte, u.a. zur Diagnostik, Beratung und Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten.
Ubergeordnetes Handlungsfeld: Verbesserung der Datenlage

Aktuelle Daten zur Kinder- und Jugendgesundheit sind eine wichtige Voraussetzung, um die
Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen beurteilen und auf
dieser Grundlage geeignete MaRnahmen zur Férderung der Kinder- und Jugendgesundheit

entwickeln zu kdnnen.

Der Bund und die Lander haben vielfaltige MaRnahmen zur Surveillance der Infektionssituation sowie
zum Monitoring zur Umsetzung der MalBnahmen zur Infektionspravention und weiteren
Praventionsangeboten in den Settings Kindertagesbetreuung und Schule durchgefiihrt. Mit dem
Abschlussbericht der Corona-KiTa-Studie stellt der Bund den Landern und den Akteuren vor Ort eine
Handreichung mit zentralen praxisrelevanten Befunden zur Verfligung, u.a. zur Wirksamkeit von
Hygieneschutzmalnahmen, Folgen von Kita-SchlieRungen fiir verschiedene Gruppen von Kindern
sowie Hinweisen zu besonderen Férderbedarfen vulnerabler Kinder. Darlber hinaus wurden und
werden von Bund und Landern populationsbasierte Befragungen von Kindern und Jugendlichen und
ihren Familien zur gesundheitlichen Situation sowie zur Akzeptanz und Wirkungen von MaRnahmen
zur Pravention und zum Infektionsschutz in Auftrag gegeben. Auf Ldnderebene erfolgt dies teilweise

im Rahmen der Fortschreibung von Kinder- und Jugendgesundheitsberichten. Der Bund fordert die



Studie , Kindergesundheit in Deutschland aktuell” (KIDA-Studie) am Robert Koch-Institut (Laufzeit:
01.12.2021 - 31.05.2023), die eine kontinuierliche, bundesweite monatliche Querschnittserhebung
bei Eltern mit Kindern im Alter von 3 bis 15 Jahren sowie Jugendlichen im Alter von 16-17 Jahren
Uber einen Zeitraum von 12 Monaten umfasst. Erhoben werden Informationen zu Gesundheit,
Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten sowie Daten zur Kenntnis und Nutzung von Beratungs- und
Versorgungsangeboten. Die vom BMFSFJ geférderte Studie ,Analyse und Quantifizierung der
gesellschaftlichen Kosten psychosozialer Belastungen von Kindern und Jugendlichen durch die
COVID-19-Pandemie” des Universitatsklinikums Ulm erhebt die infolge der Pandemie entstehenden
Kosten fir die unterschiedlichen Versorgungssysteme liber die gesamte Lebenszeit der betroffenen
Kinder und Jugendliche hinweg und leitet daraus Handlungsempfehlungen ab. Ergebnisse werden im
Frihjahr 2023 erwartet. Auch von Seiten der Krankenkassen wurden Studien zu den Auswirkungen
der Pandemie auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen initiiert bzw. geférdert, die wichtige
Erkenntnisse zur Kinder- und Jugendgesundheit liefern, u.a. zur psychosozialen Situation und
psychischen Gesundheit.

Ausblick

Die Auswertung zur Umsetzung der Empfehlungen der Interministeriellen Arbeitsgruppe
,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“ aus dem Jahr 2021 hat
gezeigt: Bund, Lander, Kommunen und die Selbstverwaltungen im Gesundheitswesen haben die
gesundheitlichen Folgen der Pandemie fiir Kinder und Jugendliche fest im Blick und setzen bereits
zahlreiche MaRnahmen in den verschiedenen Handlungsfeldern um, um diese abzumildern bzw. zu
beseitigen. Hierflir wurden vonseiten des Bundes, der Lander und der weiteren Akteure bereits
umfangreiche Anstrengungen unternommen, um die MaRnahmen zeitnah und zielgerecht

umzusetzen.

Gleichzeitig zeigen Studien, dass sekundare gesundheitliche Folgen der Pandemie fiir Kinder und
Jugendliche weiterhin in erheblichem Ausmal’ bestehen. Insbesondere im Hinblick auf die insgesamt
gestiegene Belastungssituation fiir bereits vor der Pandemie besonders belastete Kinder und
Jugendliche gilt es deshalb, weitere Handlungsbedarfe zu identifizieren sowie entsprechende
MalBnahmen zur Unterstiitzung der betroffenen Kinder, Jugendlichen und ihrer Familien zu

entwickeln und umzusetzen.

Die IMA wird sich in ihrer weiteren Arbeit schwerpunktmaRig den sekundaren gesundheitlichen
Folgen der Pandemie fiir bereits vor der Pandemie besonders belastete Kinder und Jugendliche
widmen. Sie wird dafiir in bewadhrter Weise die Expertise von Sachverstandigen hinzuziehen und
zudem die Lander direkt einbinden. Die Konferenzen der Jugend- und Familien-, Gesundheits- und
Kultusministerinnen und -minister der Lander haben auf Einladung des BMG und des BMFSFJ bereits
Vertretungen fir die Mitarbeit in der IMA benannt. Ein Abschlussbericht mit weiteren

Handlungsempfehlungen wird im Februar 2023 dem Bundeskabinett vorgelegt.
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Executive Summary

Die Pandemie mit ihrem zunachst ungewissen Verlauf war ein Stresstest fur die Gesellschaft und hat zu
Diskussionen liber zentrale Werte des Zusammenlebens und Umgangs miteinander sowie die Bedeutung
der offentlichen Gesundheit (Public Health) gefiihrt. Gegenlibergestellt wurden gesundheitliche und
psychosoziale Folgen sowie die Prinzipien unseres Zusammenlebens wie Verantwortung, Solidaritat oder
Ungleichheit. Die Corona-KiTa-Studie hat wahrend der ersten zweieinhalb Jahre der Pandemie Kinder,
Familien und KiTas (Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege) in ganz Deutschland begleitet, um
zu beobachten, welche Rolle KiTa-Kinder und das System der Kindertagesbetreuung in Deutschland in
der Pandemie spielen und welche Folgen die Pandemie fiir Kinder, Familien und KiTas hat. Die vielfaltigen
Befunde der Corona-KiTa-Studie sind richtungsweisend fiir vertiefende Uberlegungen und agieren an
der Schnittstelle von Bildung, Erziehung und Betreuung sowie Gesundheitsschutz. Im Folgenden werden
aus dieser multidisziplinaren Perspektive zu den Fragenkomplexen der Studie die zentralen Ergebnisse
und Schlussfolgerungen zusammenfassend vorgestellt.

1. Erkrankungsrisiko betreuter Kinder

Kinder im Alter von O bis 5 Jahren waren in den ersten zweieinhalb Jahren der Pandemie weniger von
COVID-19-Infektionen betroffen als andere Altersgruppen, ihr Anteil an allen COVID-19-Meldungen er-
reichte nur selten den Anteil ihrer Altersgruppe in der Bevdlkerung. Infizierte Kinder zeigen meist weni-
ge oder keine Symptome, insbesondere konnen keine Corona-spezifischen Symptommuster identifiziert
werden. Kinder hatten auch selten schwere Krankheitsverlaufe. Die Daten der Studie zeigen zudem keinen
Hinweis auf eine ausgepragte Langzeitsymptomatik bei Kindern mit einer SARS-CoV-2 Infektion in der Vor-
geschichte bei KiTa-Kindern. Die Zahl der mit einer SARS-CoV-2-Infektion verstorbenen Kinder im Alter
von 0 bis 5 Jahren war im gesamten Pandemieverlauf vergleichsweise klein (3 von 100.000 Kindern) und
blieb unterhalb der Werte aller Altersgruppen lber 20 Jahren. Gleichwohl &nderte sich - mit dem Auftre-
ten neuer Virusvarianten und der erhdhten Empfanglichkeit und Ubertragbarkeit bei Kleinkindern - ihre
Beteiligung am gesamten Infektionsgeschehen im Lauf der Pandemie. Als nicht-intendierte Folge der Kon-
taktbeschrankungen fand ein Rebound-Effekt (Nachhol-Effekt) bei anderen Atemwegserregern statt, der
die Kinder, Familien und das Personal in der Kindertagesbetreuung belastete. Besonders eindrucklich zeigte
sich dies im Fruhherbst 2021, als es bei den 0- bis 5-Jahrigen zu einer auBBergewoéhnlich starken Welle an
Erkrankungen durch respiratorische Synzytialviren (RS-Viren) mit einem ungewdhnlich friihen Beginn kam.

Die Beteiligung von Kindern am Infektionsgeschehen hangt von der vorherrschenden Virusvariante und
den umgesetzten MaBnahmen ab. Eine Bewertung ihrer Rolle in zukiinftigen (endemischen oder pande-
mischen) Situationen kann daher nicht ohne eine solide Datenlage aus der Surveillance der Erkrankun-
gen und der MaBnahmen vorgenommen werden. Orte der Kindertagesbetreuung sind vom Infektionsge-
schehen nicht ausgenommen und missen in die Planungen zur Eindammung eines Infektionsgeschehens
mit ihren organisationalen und personalen Besonderheiten berucksichtigt werden. Fur den KiTa-Alltag
bedeutet dies, dass es auf der einen Seite nicht méglich ist, alleine aufgrund eines bestimmten Symp-
toms bzw. aufgrund mehrerer Symptome eine Corona-Infektion auszuschlieflen. Auf der anderen Seite
bedeuten die Befunde gleichzeitig, dass eine Infektion mit SARS-CoV-2 fiir Kinder nur selten mit einer
besonderen Krankheitslast oder gar langfristigen Folgen einhergeht.
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2. Rolle von Kindertagesbetreuung in der Ausbreitung
des Infektionsgeschehens

Die Nutzung eines Platzes in der Kindertagesbetreuung ist nicht vereinbar mit einer strikten Unterbin-
dung von Sozialkontakten. Im Gegenteil ist die Ko-Konstruktion, also der Wissenserwerb eines Kindes
in der Auseinandersetzung mit seiner sozialen und materialen Umwelt, die vorrangige Lernform in der
fruhkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung. Kita-Kinder genauso wie Beschaftigte kdnnen bei
Corona-Ausbriichen Kontaktpersonen in ihrer Kita-Gruppe anstecken und das Virus auch in die Fami-
lien tragen. Mit der Ausbreitung der Alpha-, Delta- und Omikronvarianten hat sich die Infektiositat hin
zu einer leichteren Ubertragung in allen Altersgruppen entwickelt. Das Virus wird haufiger als anfangs
auch aus der KiTa in das familiare Umfeld getragen, sowohl von Kindern als auch von Erwachsenen. Die
umfangreichen Schutz- und Hygienemafinahmen, die in der KiTa umgesetzt werden, schaffen es jedoch,
das Risiko, sich als Kontaktperson einer infizierten Person in der KiTa anzustecken, deutlich niedriger
zu halten als das Infektionsrisiko flur Kontaktpersonen in privaten Haushalten. Die liber weite Strecken
und hohe Anteile der Einrichtungen hinweg erfolgreiche Implementation umfangreicher Schutz- und
HygienemaBnahmen in den KiTas reduziert das Ubertragungsrisiko in relevantem Umfang (zur Bewertung
verschiedener Mafinahmen s. unten).

Die Befunde belegen, dass samtliche Personengruppen, also Kinder, Eltern und Fachkrafte - wenn
auch in unterschiedlichem Ausmaf3 - an der Ausbreitung des Infektionsgeschehens beteiligt sind. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass es nur gemeinsam gelingen kann, die Dynamik der Pandemie ein-
zudammen. Jede bzw. jeder kann mit ihren bzw. seinen Moéglichkeiten dazu beitragen. Eine so geteil-
te Verantwortung fiir die Gesundheit aller, d. h. gelebte Solidaritat mit Schwacheren, ist ein wichtiges
Bildungsziel unserer Gesellschaft und flir Public Health - nicht nur, aber eben gerade auch im Bereich
des Gesundheitsschutzes. So zeigen die Befunde der Corona-KiTa-Studie, dass gerade in Phasen und/
oder Regionen mit einem sehr dynamischen Infektionsgeschehen die konsequente Umsetzung von
Schutz- und HygienemaBnahmen eine sicherere Umgebung schaffen und Ubertragungsméglichkeiten
reduzieren kann. Schwierige Entscheidungen zwischen einerseits Gesundheits- und Infektionsschutz
und andererseits padagogisch gewlnschten Formaten, Inhalten oder Vorgehensweisen miissen da-
bei sorgfaltig abgewogen werden. Schwellenwertmodelle, Restriktionen und die Umsetzung bestimm-
ter MaBBnahmen, v. a. zwischen Erwachsenen und in beengten Innenbereichen, kbnnen Kompromisse
darstellen. Da vor allem Kinder und ihre Eltern auf die Zuverlassigkeit des Angebots angewiesen sind,
muss auch deren Beitrag zum Offenhalten der Angebote eingebracht werden. Sowohl das von Kindern
und Eltern moglicherweise ausgehende Infektionsrisiko fir eine SARS-CoV-2-Infektion als auch das
Eintragen anderer ansteckender Krankheitserreger (s. oben Rebound-Effekt) miissen minimiert wer-
den; entsprechend sollten Eltern die Méglichkeit haben, ihre kranken Kinder zur Not auch an mehre-
ren Tagen von der KiTa zuhause zu lassen.

3. Folgen der Pandemie fiir Kinder, Familien und die
padagogisch Tatigen

Ein kleiner, aber substanzieller Anteil an Familien berichtet von auffalligen Verhaltensweisen, psycho-
sozialen Problemen oder psychosomatischen Symptomen bei ihren Kindern. Eltern geben fir ihre Kinder,
die zum Befragungszeitpunkt ihren Betreuungsplatz aufgrund von Pandemiefolgen nicht nutzen, die nied-
rigsten Wohlbefindens- und die héchsten Auffélligkeitswerte an (im Vergleich zu Kindern, die keinen Platz
haben oder ihren Platz nutzen kénnen). Auch Kinder, die regelméBig inre Kindertagesbetreuung besuchen
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konnten, erlebten nicht nur eine Reduktion der gewohnten Betreuungszeiten, sie vermissten ebenfalls
ihre Peer-Kontakte. Da keine direkt vergleichbaren Ergebnisse zum Zeitpunkt vor der Pandemie vorliegen,
kédnnen diese Werte nicht ohne Weiteres als Pandemiefolgen interpretiert werden. Allerdings dient der
multiperspektivische Ansatz der Studie dazu, Einschatzungen aus einem Erhebungsstrang abzusichern.
Viele Einrichtungen geben einen relevanten Anteil an Kindern an, die in verschiedenen Entwicklungsdoma-
nen einen deutlich héheren Férderbedarf hatten als im Vergleich zu vor der Pandemie; deutlich geringer
ist der Anteil von Einrichtungen, die von vermehrten Riickstellungen vom Schulbesuch berichten. Diese
Befunde sind sozial stratifiziert und stehen im deutlichen Zusammenhang mit der sozialen Zusammen-
setzung der in der Einrichtung betreuten Kinder. Je héher der Anteil an Kindern aus sozio6konomisch
schwachen Familien ist, desto pessimistischer sind die Angaben der Einrichtungen. Fiir Familien bedeu-
tete die COVID-19-Pandemie von Beginn an deutliche Mehrbelastungen und Herausforderungen in nahe-
zu allen Lebensbereichen. Insbesondere wahrend der strikten Kontaktbeschrankungen 2020 und 2021
fiihrten die KiTa-SchlieBungen und die damit einhergehende Unsicherheit und geringe Planbarkeit des
Familienalltags zeitweise zu umfangreichen Anpassungen des Familienlebens, einem erhéhten allgemei-
nen Stresserleben der Eltern und einer erhéhten Belastung durch die Betreuung der eigenen Kinder. Von
dieser Belastung waren doppelerwerbstatige Elternpaare sowie Alleinerziehende besonders betroffen.
Das stabil hohe gute Familienklima in der Pandemie weist daraufhin, dass es zwei unterschiedliche Pole
des Erlebens in Familien gab, einerseits Belastungserfahrungen durch den zeitweisen Wegfall wichtiger
Unterstutzungssysteme und geltender Kontaktbeschrankungen und andererseits das Erleben von ,,Ent-
schleunigung” durch den Wegfall von Freizeitaktivitaten, der zu weniger Organisationsstress und mehr
Familienzeit fuhrte. Sowohl Eltern als auch padagogisch Tatige in Kitas berichten von Ansteckungsangs-
ten. Im Verlauf der Pandemie nahmen diese deutlich bedeutsam ab, werden von den padagogisch Tati-
gen jedoch héher bewertet als von Eltern und im Kontext mit ihrer Arbeitsstatte héher eingeschatzt als
in Bezug auf andere Kontexte. Als besonders belastend werden von den padagogisch Tatigen die zusatz-
liche Mehrarbeit und insbesondere Konflikte mit Eltern und Teammitgliedern erlebt.

Durch die wechselseitige Beziehung und Abhangigkeit der Beteiligten im padagogischen Alltag verspre-
chen solche UnterstlitzungsmaBBnahmen besonderen Mehrwert, die alle drei Zielgruppen (Kinder, Per-
sonal, Familien) in den Blick nehmen, auch wenn ein besonderer Fokus auf den Kindern liegen sollte, da
sie sich in einer sensiblen Lebensphase befinden. Zur Unterstutzung der Kinder tragt dabei vor allem
die Sicherstellung zuverlassiger Routinen und (ggf. reduzierter) sozialer Kontakte sowie die Moglichkeit
zur Inanspruchnahme von Unterstlitzungs- und Férderangeboten bei. Eltern profitieren davon, ihre
eingespielte Alltagschoreografie zwischen selbst geleisteter Bildung, Erziehung und Betreuung, Verein-
barkeit von Familie und Beruf sowie Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten moglichst selten
und eher nicht kurzfristig unterbrechen zu missen. Gerade diese sehr komplexen Ablaufe leiden unter
den Folgen der notwendigen Umgestaltung des Alltags und des gesellschaftlichen Lebens infolge der
Pandemie. Die Verlasslichkeit des Betreuungssystems spielt dabei ebenso eine Rolle wie der eigene
Handlungsspielraum, also die verfligbaren Méglichkeiten, das Leben neu und anders zu gestalten, die
Arbeitszeiten anzupassen, Rollen innerfamiliar neu aufzuteilen oder auf Hilfe Dritter zurtickgreifen zu
konnen. Familien als primarer Entwicklungskontext kleiner Kinder profitieren von Handlungssicherheit
und Unterstitzung. Auch fir padagogisch Tatige ist Handlungssicherheit und Planbarkeit relevant. Zu-
dem missen sie ermachtigt und befahigt werden, Malnahmen zum Eigenschutz sowie zum Schutz der
an der Kindertagesbetreuung Beteiligten zu ergreifen. Konsistente Kommunikation, klare Delegation
von Verantwortung - ohne Uberforderung nicht befahigter oder nicht zustandiger Stellen - tragen zur
Konfliktreduktion bei. Zudem sollte die Rolle der Trager und Leitungskrafte in den Bereichen Perso-
nalfiihrung, Gesundheitsforderung und -vorsorge gestarkt werden.
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4. Angebot und Nutzung friihkindlicher Bildung, Betreuung
und Erziehung wahrend der Coronapandemie

Die Befunde der Studie zeigen die deutlich eingeschrankten Teilhabemoglichkeiten fiir Kinder wahrend
der Pandemie auf. Insbesondere die drei KiTa-SchlieBungsphasen (Mitte Marz - Sommer 2020 im Rah-
men des ersten Lockdowns, Mitte Dezember 2020 - Anfang Mérz 2021 im Rahmen des zweiten Lock-
downs und Ende Marz - Ende Mai 2021 im Rahmen der bundesweiten Notbremse wahrend der drit-
ten Welle) haben zu mehrmonatigen Ausféllen in der Nutzung von Teilhabe und Bildungsgelegenheiten
fur viele KiTa-Kinder geflihrt. Dabei haben neben dem Wegfall der Routinen, Sozialkontakte und Anre-
gungsangebote auch deren Unstetigkeit, innerfamiliare Veranderungen und die damit einhergehende
Unsicherheit eine wichtige Rolle gespielt. Fiir die KiTas selbst resultierten die Vorgaben zur Offnung
oder (partiellen) SchlieBung ihrer Angebote in schwankenden Inanspruchnahmequoten. Darlber hinaus
sorgten Infektionsfalle (zu Beginn der Pandemie auch bereits Verdachtsfalle) zu reaktiven SchlieBungen
in substanziellem Ausmaf. Die Entkoppelung der Verlaufe von Infektionsfallen und SchlieBungen wah-
rend der Pandemie lasst eine sich verandernde Praxis der Quarantane- oder SchlieBungsanweisungen
vermuten. Allerdings waren sowohl die (Verdachts- und) Infektionsfalle als auch die Schlieungen ganzer
Einrichtungen oder einzelner Gruppen sozial stratifiziert: Einrichtungen mit einem hohen Anteil her-
kunftsbedingt benachteiligter Kinder wiesen ein erhdhtes Risiko fur Infektionsfalle in der Einrichtung
auf und wurden langer geschlossen. In diesen Kitas war damit die Gesamtbelastung des Personals und
der Familien durch haufige Quarantanesituationen, Testungen, kurzfristige Anderungen der Betreuungs-
garantie und Angste vor einer Ansteckung besonders hoch. Kindertagespflegestellen waren durchgangig
deutlich weniger von Infektions- und Verdachtsfallen betroffen und mussten seltener schlieBen. Im Ge-
gensatz zur Situation in den Einrichtungen stellte sich ihre Auslastung als insgesamt héher sowie we-
niger stark schwankend dar und schien weniger mit Regelungen zur Nutzung eines Betreuungsplatzes
wahrend der Phasen deutlicher Einschrankungen der Sozialkontakte zu korrespondieren.

Die differenzielle Betroffenheit von Einrichtungen sowohl hinsichtlich Infektionen und Ausbruchsgesche-
hen als auch im Hinblick auf die Gesamt- oder GruppenschlieBungen zeigt sich entlang von Differenz-
dimensionen wie sozialer Komposition oder sozio-6konomischer Hintergrund, die liblicherweise in Daten
zur Nutzung sowie in den Effekten von Bildungsangeboten zu finden sind. Auch in der Krisensituation der
Pandemie waren jene Einrichtungen, Kinder und Familien besonders betroffen, die aufgrund schwieri-
ger Lagen besondere Unterstlitzung bendtigen. Fiir die anstehende Phase (Herbst/Winter 2022/23) ist
daher erhéhte Aufmerksamkeit hinsichtlich dieser Einrichtungen und eine besonders gute Vorbereitung
und hohe Reaktivitat der Unterstitzungsangebote angebracht. Fir den padagogischen Alltag bedeuten
die dokumentierten, erheblichen Schwankungen in der Auslastung der Betreuungsplatze, dass pada-
gogische Arbeit auch vor dem Hintergrund der Einschrankungen der Schutz- und Hygienemafinahmen
noch flexibel gestaltet werden sollte, denn sowohl eine Riickkehr aller Kinder nach SchlieBungsphasen
als auch eine sehr geringe Auslastung gehen mit Einschrankungen in den Peer-Interaktionen und in der
Realisierung von Férderaktivitaten sowie mit gestiegenem Belastungsempfinden der Fachkréafte einher.

5. Herausforderungen fiir die Gestaltung eines padagogisch
wertvollen Alltags wahrend der Pandemie

Die in der Studienphase abgedeckte zweieinhalbjahrige Pandemiezeit hat die Kindertagespflege sowie die
Kindertageseinrichtungen vor grof3e Herausforderungen gestellt. Allerdings hat die Pandemie durchaus auch
positive Impulse flir Veranderungen gesetzt. Zum Belastungserleben der padagogisch Tatigen in der Kinder-
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tagesbetreuung trugen wahrend der Pandemie v. a. die mit den Schutz- und Hygienemainahmen verbunde-
nen Mehrarbeiten und Restriktionen sowie die hohe Fluktuation anwesender Kinder und verfligbaren Per-
sonals bei. Dies wirkte sich auf unterschiedlichen Ebenen abtraglich auf die Qualitat der Interaktionen aus
(Fachkraft-Kind-Interaktionen, Zusammenspiel der Kinder, Elternkooperation). Zudem erschwerten Kon-
flikte mit Eltern und teilweise in den Teams die Konzentration auf die Realisierung hochwertiger Bildungs-
prozesse. Eine besondere Erschwernis herrschte wahrend der Zeiten, in denen nicht alle Kinder in die Be-
treuungseinrichtungen kamen bzw. kommen konnten. Im Versuch, mit diesen Kindern und ihren Eltern in
Kontakt zu bleiben, wurden viele Trager und Einrichtungen sehr kreativ und arbeiteten mit innovativen For-
maten. In einem relevanten Anteil von Einrichtungen fuhrte dies zu einem ,,Digitalisierungsschub“, obwohl
die Befunde auch zeigen, dass hierfiir dringend mehr bzw. bessere Ausstattung, Kenntnisse (z. B. bzgl. Da-
tenschutzfragen) und mittelfristige Unterstltzung bei der Pflege dieser Infrastruktur notwendig sind. Ob-
wohl Hygiene und Gesundheitsvorsorge schon immer Teil der taglichen Arbeit in der Kindertagesbetreuung
waren, wurden die entsprechenden Ma3nahmen in den Jahren seit Ausbruch der Pandemie noch einmal
ausgeweitet. Ein sehr hoher Anteil an Einrichtungen berichtete, dass alltagliche MaBnahmen wie das Liften,
das Desinfizieren von Oberflachen oder das Handewaschen vollstandig und durchweg umgesetzt wurden.
Gerade das grundliche und richtige Handewaschen wurde auch in den Familien mit sehr kleinen Kindern
ausfuhrlich und erfolgreich eingelibt. Auch wenn das SARS-CoV-2-Virus vorrangig uber die Atemluft und
weniger Uber direkten oder indirekten Kontakt libertragen wird, zeigt sich, dass eine nachhaltige Verhal-
tensanderung auch im Bereich Handehygiene moglich war und dazu beitragen kann, endemisch auftreten-
de Erreger oder zukiinftige pandemische oder epidemische Infektionslagen - ggf. auch verursacht durch
andere Erreger (wie z. B. Windpocken, Influenza) - besser bzw. schneller unter Kontrolle zu bekommen.

In einem starken Spannungsfeld stand wahrend der Pandemie nicht nur die Arbeit mit den Kindern im
Alltag, sondern insbesondere auch die der Einrichtungsleitung. Vielfach wurden neue Aufgaben an Kita-
Leitungen delegiert oder Zustandigkeitsfragen waren ungeklart. Eine echte Uberforderungssituation stell-
te aus Sicht der Leitungen die haufige, inkonsistente, abstrakte und zuweilen ausufernde Information zu
sich laufend dndernden Regelungen, Vorschriften und Umsetzungshinweisen dar. Selbst in Einrichtungen
mit umfanglichem Zeitkontingent fir Leitungsaufgaben konnte dies kaum rechtzeitig produktiv fiir den
Alltag aufbereitet werden. Die Widerspruchlichkeit kursierender Meldungen provozierte zuséatzliche Kon-
flikte mit Eltern (z. B. bei Platzkontingentierungen), den Behérden (z. B. unterschiedliche Anweisungen der
Gesundheitsbehdrden innerhalb einer Stadt und bei gleichen Tragern), teilweise auch mit dem Personal
und dem Trager.

Die Ergebnisse belegen nicht nur die Bedeutung, sondern auch die Umsetzbarkeit von praktischer Ge-
sundheitserziehung schon im KiTa-Alter. Wichtige Stellschrauben zur Entlastung der padagogisch Tatigen
sind neben den bereits angesprochenen belastbaren Planungshorizonten klare, friihzeitige und konsis-
tente Kommunikation, ggf. unterstitzt durch zentral abgelegte und einfach aufzufindende, stets auf dem
aktuellen Stand befindliche Informationen (z. B. liber Homepages der Entscheidungstrager wie Ministe-
rien, Trager und Administration, Hotline). Weiterhin hilft eine Entlastung von administrativen Aufgaben
und tberfordernden Aufgaben (z. B. Einrichtung und Pflege der IT-Infrastruktur) dabei, Handlungsspiel-
raume fur unmittelbare und mittelbare padagogische Arbeit zu eréffnen. Als dringlich fir kommende
Krisenphasen stellt sich zudem die Klarung von Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten sowie die not-
wendige Qualifikation fur die jeweiligen Aufgaben der Steuerung des Systems der fruhkindlichen Bildung,
Betreuung und Erziehung heraus. Die Versaulung von Zustandigkeiten zwischen dem Gesundheitssystem
und der Kinder- und Jugendhilfe, starke Hierarchien sowie das féderale System muinden fur die ausfuh-
renden Stellen (Tagespflegestellen und Kindertageseinrichtungen) bei der derzeitigen Aufstellung in ei-
nem schwer Uberschaubaren Netz von Zusténdigkeiten.
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6. Gelingensbedingungen eines zuverlassigen Angebots
unter Beachtung des Gesundheitsschutzes fiir alle Beteiligten

Um die Angebote offenhalten und damit Kinder férdern und Familien entlasten zu kénnen, ist die
konsequente Anwendung der Schutz- und Hygienemafinahmen in der KiTa notwendig. Dies ist mog-
lich und effektiv. Die empfohlenen pharmazeutischen und nicht-pharmazeutischen Malnahmen, die
vor Betreten der Einrichtung und in der Einrichtung angewandt werden, erwiesen sich als wirksam,
wenn auch im Verlauf der Pandemie mit leicht unterschiedlicher Schwerpunktsetzung. Im Vergleich
zur ubrigen Bevolkerung wurde ein relativ hoher Anteil an Fachkraften beobachtet, die sich frih imp-
fen (und boostern) lieBen. Der Impfstatus hat mit ansteigender Dominanz der Omikronvariante(n) an
Schutzwirkung vor Ansteckung eingebit. Allerdings stellt die Impfung weiterhin einen guten individu-
ellen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen dar und schont somit kollektiv die verfugbaren Perso-
nalressourcen im Gesundheitswesen. Die konsequente Implementation von Malnahmenblndeln wirk-
te hinsichtlich des Infektionsschutzes besser als EinzelmaBnahmen. Besonders hohe Schutzwirkung
zeigen Mafinahmen der Kontaktreduktion in den Einrichtungen sowie Mainahmen zur Reduktion der
Erregeribertragung. Das Bilden von Kleingruppen mit fester Personalzuweisung sowie das Tragen von
Masken durch Erwachsene (v.a. in Innenrdumen) erwiesen sich als wirksamste Ma3nahmen zur Re-
duktion der Infektionsfalle. Bezliglich der Hygienemafinahmen zeigte sich ein schiitzender Effekt des
Liftens der Rdume; das regelmafiige Desinfizieren der Oberflachen hatte hingegen keinen messbaren
Effekt auf die Anzahl der in Folge beobachteten Infektionen. Im Verlauf der Pandemie zeigte sich ein
je nach Malnahme unterschiedlich starker Rickgang der Umsetzung der einzelnen Schutz- und Hy-
gienemaBnahmen, was im Sinne einer geringeren Beachtung der Empfehlungen oder Gewdhnung an
hohe Fallzahlen bei gleichzeitig nachlassender Schwere interpretiert werden kann. Gleichzeitig muss
klargestellt werden, dass die Umsetzung der Mainahmen z. T. nicht in den Handen der Einrichtungen
lag und zusatzlicher (spater wegfallender) Ressourcen bedurfte (Testungen beim Personal und Kin-
dern, Freitesten fiir eine Riickkehr in die KiTa nach Symptomfreiheit etc.).

Wiederholte, einfache und konsistente Kommunikation zur Wirksamkeit von Hygiene- und Schutzmaf-
nahmen kann aufklaren, Missverstandnissen vorbeugen und neue Kenntnisstande (z. B. im Zusammen-
hang mit sich verandernden Bedingungen durch neue Virusvarianten) vermitteln. Zudem halt sie die Auf-
merksamkeit hoch und férdert die Motivation, die Schutz- und Hygienemaf3inahmen im Einflussbereich
der KiTa umzusetzen. Fur die Implementierung der Mafinahmen sind jedoch die Verflgbarkeit finanziel-
ler, logistischer und personeller Ressourcen wichtige und notwendige Voraussetzungen, da dies ansons-
ten zulasten der Zeitressourcen flr padagogische Arbeit geht. Speziell die personalintensiven Schutz-
mafinahmen der Gruppentrennungen und fixe Personalzuweisungen stellen die Teams vor Ort angesichts
knapper Personalressourcen und der Einschrankung der paddagogischen Arbeit vor Dilemmata. Entspre-
chende Anweisungen und Handreichungen sollten daher den Forschungsstand zur Wirksamkeit von Maf3-
nahmen bertcksichtigen, um in Zeiten hoher Infektionsdynamik die Ziele Gesundheitsschutz, Sicher-
stellung des Betreuungsangebots flir Familien und Bildungsangebote fur Kinder ausbalancieren zu kénnen.
Das grofie offentliche Interesse und die Aufklarung zu Hygienemafnahmen und Gesundheitsbildung ha-
ben das Potenzial, zu einer Reihe von Verhaltensanderungen und der nachhaltigen Einflihrung von Bil-
dungsmafinahmen im Themenfeld Gesundheitsschutz zu fuhren. Weiterhin lassen sich aus detaillierten
Untersuchungen von Praventionsmafinahmen in KiTas generelle Handlungsempfehlungen ableiten: Unse-
re Untersuchungen unterstitzen die Vorgabe, bei eigener Symptomatik zu Hause zu bleiben, und unter-
streichen die sehr offene und proaktive Kommunikation zwischen Eltern und KiTa einerseits und KiTa und
Gesundheitsamt andererseits. Darauf aufbauende Aktionen, wie z. B. vorausschauendes, frihes Testen,
kann vom Gesundheitsamt je nach infektiologischer Lage gemaf seiner Expertise gesteuert werden.
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7. Der Beitrag von Forschung in der Krisenlage

Die beschriebenen Ergebnisse der Corona-KiTa-Studie zeigen, dass das Infektionsgeschehen, die im-
plementierten MaBnahmen (zum Schutz und der Férderung der Kinder und Familien) und auch die Be-
treuungssituation in KiTas im Laufe einer Pandemie oder Epidemie prospektiv kontinuierlich und sys-
tematisch beobachtet werden sollten (Monitoring), um eine aktuelle Datenbasis flr gesundheits- und
bildungspolitische Entscheidungen fiir etwaige Eindammungsmafnahmen bereitzustellen. Dafir fuhrte
die Studie unterschiedliche Public-Health-Perspektiven zusammen und berichtete wéchentlich bis mo-
natlich die aktuellen Daten und Analysen in einer Vielzahl von Kanalen (Projektberichte, Dashboard, RKI
Wochenbericht, Twitter, Prasentationen bei Gremien und in Arbeitsgruppen der Politik und Fachpraxis).

Die Studie kombiniert Bildungs- und Sozialwissenschaften, epidemiologische Feldarbeit und Surveillance,
sowie Laboruntersuchungen. Diese interdisziplindre und ressortiibergreifende Forschungskooperation
im Rahmen der Corona-KiTa-Studie erbrachte einen deutlichen Mehrwert. Besonders wertvoll war, wie
am Beispiel der Ausbruchserfassung bzw. -abschatzung in Kitas die von den Gesundheitsamtern recher-
chierten und ubermittelten Daten und die Erhebungen aus dem KiTa-Register sich einerseits gegenseitig
in ihren Aussagen stiitzten, andererseits aber auch durch die unterschiedlichen Blickwinkel ergénzten.
Die gegenseitigen Beratungen der Arbeitsgruppen und der Einbezug der unterschiedlichen Expertisen in
allen Stadien der Studie (Konzeptualisierung, Ubertragung von Stichprobendefinitionen und Konstrukten,
Datenweitergabe, gemeinsame und gegenseitige Auswertungen sowie Diskussion der Befunde in der in-
terdisziplinaren Gruppe) erméglichten eine schnelle Ubersetzung der Befunde zur padagogischen Pra-
xis sowie zu Fragestellungen im Bereich Public Health, die Uber die Moglichkeiten einzelner Disziplinen
hinausgingen. Die Verknilipfung von Surveillance-, Register- und Studiendaten in der Corona-KiTa-Studie
lieferte eine solide (sich ergédnzende oder lbereinstimmende) Datenbasis als Entscheidungsgrundlage.
Der hier vorgestellte Ansatz der facherlibergreifenden Zusammenarbeit konnte fiir die Zukunft als ein
Beispiel zum Monitoring des Geschehens im Setting KiTa wahrend einer Pandemie oder Epidemie die-
nen und méglicherweise auch als Blaupause fur andere Bereiche z. B. im Setting Schule genutzt werden.

Die Corona-KiTa-Studie nutzte gleich in drei Modulen teilweise Ansatze, die deutlich liber das lbliche Maf3
an Fragebogenricklauf oder Studienbeteiligung hinausgingen. Dies ist die Beteiligung am KiTa-Register,
die Teilnahmen am GrippeWeb sowie die Selbstbeprobungen der Beteiligten in den Ausbruchsunter-
suchungen. Alle drei Ansatze erfordern ein hohes Beteiligungsengagement der (nicht-wissenschaft-
lichen) Offentlichkeit. Die Ergebnisse der Studie waren nur méglich aufgrund dieser auBergewdhnlich
guten Zuarbeit. Als sehr erfreulich hat sich in der Corona-KiTa-Studie die Teilnahmebereitschaft der
Betroffenen an den verschiedenen Modulen herausgestellt. Den Studienteilnehmenden soll an dieser
Stelle ausdrucklich gedankt werden.

Um datenbasierten 6ffentlichen Gesundheitsschutz auch in Zukunft zu erméglichen und weiter zu ver-
bessern, kdnnte erwogen werden, dauerhafte Monitoringsysteme einzurichten, die Gesundheitsmelde-
daten mit Daten aus Bereichen der frihkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung kombinieren und
die gegebenenfalls zeitnah aktiviert werden kdnnen, da die Etablierung der Systeme den héchsten Res-
sourceneinsatz erfordert. Hohe Akzeptanz und Vertrauen in die Verlasslichkeit der Daten kénnen durch
intensive und adressatengerechte Kommunikation sowie hohe Transparenz der Berichtslegung erreicht
werden. Speziell das KiTa-Register und die zeitige Veroffentlichung der Registerdaten auf einem Dash-
board boten Vorteile gegenuber traditionellen Forschungsvorhaben hinsichtlich der Reprasentativitat,
Aktualitat, Agilitat und Transparenz des Monitorings.
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Einleitung

1 Einleitung

Fur viele Familien ist die Kindertagesbetreuung die einzige Moglichkeit, Beruf und Familie zu vereinba-
ren. Zugleich nimmt die KiTa (Kindertageseinrichtungen und Kindertagespflege) eine zentrale Stellung in
der (Bildungs-)Biografie von Kindern ein. Der Besuch einer Kindertagesbetreuung gehért fiir Kinder vor
der Einschulung mittlerweile zur Normalitat. Dem damit einhergehenden Interesse nach offentlich un-
terstutzter Bildung, Erziehung und Betreuung wahrend der Jahre vor dem Schulbesuch steht in Zeiten
einer weltweiten Pandemie das berechtigte 6ffentliche Interesse nach einer Einddmmung der weite-
ren Ausbreitung des Infektionsgeschehens gegentliber. Zudem mussen auch Mitarbeitende von Kinder-
tageseinrichtungen, Kindertagespflegepersonen sowie die betreuten Kinder vor méglichen Ansteckungen
geschutzt werden.

Mit der Ausbreitung von COVID-19 in Deutschland und dem Herunterfahren des sozialen Lebens Mit-
te Méarz 2020 war auch das Betretungsverbot bzw. die SchlieBung der Kindertagesbetreuungsangebote
verbunden. Der Lockdown in den Kindertageseinrichtungen und der Kindertagespflege erfolgte in allen
Landern in der dritten Marzwoche (KW 12/2020). Flachendeckend wurde anfangs Kindern von Eltern,
die beide in Betrieben der kritischen Infrastruktur arbeiten und die Betreuung ihrer Kinder nicht anders
sicherstellen konnten, die Moglichkeit eingeraumt, die Angebote der Kindertagesbetreuung weiterhin
zu nutzen. In einzelnen Landern konnten bestimmte zuséatzliche Gruppen diese Angebote besuchen.
Die anfangs nur sehr geringen Inanspruchnahmequoten stiegen in der Folge sukzessive an. Zeitgleich
wurden ministerielle Vorgaben zu Schutz- und HygienemaBnahmen und Empfehlungen ihrer Umsetzung
in der Kindertagesbetreuung entwickelt. Dabei ging es darum, mittelfristig wieder einen Regelbetrieb
zu ermdglichen, der einerseits die Bildung und Betreuung der Kinder gewahrleistet, familidre Erziehung
erganzt sowie Eltern in der Vereinbarkeit von Familie und Erwerbstatigkeit unterstutzt und andererseits
das Infektionsgeschehen unter Kontrolle halt.

In der Sitzung der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK) vom 28.04.2020 haben sich die Lander
auf einen gemeinsamen Rahmen fiir einen stufenweisen Prozess zur Offnung der Kindertagesbetreuung
verstandigt. Dieser umfasste vier Phasen: eine der ,,eingeschrankten Notbetreuung®, eine der ,flexiblen
und stufenweisen Erweiterung der Notbetreuung®, eine des ,eingeschrankten Regelbetriebs“ und eine
des ,vollstandigen Regelbetriebs“. Je nach Infektionsgeschehen bestand die Méglichkeit, auf eine fri-
here Phase der Offnung zuriickzugehen.

Eine spezifische Herausforderung bestand darin, dass die allgemein bekannte Trias der wirksamen Maf3-
nahmen zur Einddmmung des Infektionsgeschehens , Abstand halten®, ,Hande waschen®, , Alltagsmaske
tragen® (die sogenannte AHA-Regel) in der Arbeit mit jungen Kindern als nicht realisierbar angesehen
wurde (JFMK 2020). Dies betrifft insbesondere das Distanzgebot und das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes. Zur Aufrechterhaltung von Beziehungs- und Bindungssicherheit zu Erwachsenen und anderen
Kindern ist fur junge Kinder (teilweise enger) Kérperkontakt zwingend notwendig. Altersangemessenes
Spiel sowie der Umgang mit Materialien sind nur Uber ein freies Bewegen der Kinder im Raum und liber
dezentrale sowie parallel stattfindende Aktivitaten in Kleingruppen zu gewahrleisten. Kinder unter drei
Jahren oder auch mehrsprachig aufwachsende Kinder sind auBerdem auf die Betrachtung der Mimik an-
gewiesen, um zu kommunizieren und zu verstehen. Aufgrund dieser Spezifik der pddagogischen Arbeit in
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Kindertageseinrichtungen lag die Herausforderung darin, angemessene Mafinahmen zu treffen, die die
Aufhebung des Distanzgebots sowie fehlende Masken auszugleichen helfen. Neben verstarkter Reini-
gung von Oberflachen, Liftungsroutinen, Hindewaschen, Distanz und Mund-Nasen-Schutz im Umgang
zwischen den Beschaftigten und Eltern wurde hier vor allem die Bildung von festen Kindergruppen in
voneinander getrennten Rdumen und AuBenbereichen empfohlen (JFMK 2020).

Die Corona-KiTa-Studie sollte bei der schwierigen Aufgabe der Ausbalancierung der teilweise gegen-
satzlichen Ziele und Interessen helfen, indem sie aktuelle und generalisierbare Informationen liefert, die
den Beratungen und Entscheidungen auf politischer und administrativer Ebene zugrunde gelegt werden
koénnen. Das Projekt wurde im Zeitraum vom 1. Juni 2020 bis 31. Dezember 2022 gemeinsam vom Deut-
schen Jugendinstitut (DJI) und dem Robert Koch-Institut (RKI) durchgefiihrt; es wurde geférdert vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und dem Bundesgesundheits-
ministerium (BMG). Im Zentrum der Untersuchung standen folgende Forschungsfragen:

1. Unter welchen Bedingungen wird die Kindertagesbetreuung wahrend der Coronapandemie an-
geboten?

2. Welche Herausforderungen sind fur die Kindertagespflege und die Kindertageseinrichtungen, das
Personal und die Familien von besonderer Bedeutung?

3. Unter welchen Bedingungen gelingt eine schrittweise, kontrollierte Offnung bzw. unter welchen
Bedingungen ist es moglich, die Kindertagesbetreuung in der Pandemie gedffnet zu lassen?

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

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

In der zweiten Projektphase, die sich lUber das Jahr 2022 erstreckte, ging es zusatzlich um die Unter-
suchung der Unterstiutzungsbedarfe von Familien und Kindertageseinrichtungen und die mittelfristigen
Folgen der Pandemie (z. B. Entwicklungsschwierigkeiten von Kindern, Long Covid-Erkrankungen).

Im Rahmen des Kooperationsprojektes wurden zur Klarung dieser Fragen vier Teilvorhaben (Module)
realisiert, die sowohl einzeln als auch gemeinsam zur Beantwortung der Forschungsfragen beitragen.
Basis fur die Studie bietet eine Reihe unterschiedlicher Datenerhebungen, Dokumentationsformen und
Auswertungen. Der vorliegende Forschungsbericht komplettiert die Reihe der Informations- und Kom-
munikationsformate. Dieses Programm umfasst zwolf Monatsberichte zur Situation der Kindertages-
betreuung in der Pandemie, erganzt um sieben Quartalsberichte mit vertiefenden Auswertungen (publi-
ziert zwischen Mai 2020 und Mai 2022). Ab September 2020 wurden die wéchentlich erhobenen Daten
des KiTa-Registers uber ein Dashboard im Internetportal der Studie veréffentlicht. Zudem konnten die
Erkenntnisse der Studie fortlaufend in den vom Bundesfamilienministerium geschaffenen Corona-KiTa-
Rat sowie in eine interministerielle Arbeitsgruppe (IMA) eingebracht und die Leitungen von BMG und
BMFSFJ fortlaufend informiert werden.

1.1  Kitas als moglicher Ort fiir SARS-CoV-2-Ubertragungen

Die Kindertagesbetreuung, als zentraler Ort in der Bildungsbiografie von Kindern, ist auch in den Fokus
von Public Health geriickt. Das enge Zusammensein in Gruppen, wie es flr Kitas charakteristisch ist,
kann das Ubertragungsrisiko bestimmter viraler und bakterieller Infektionskrankheiten begiinstigen und
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damit Krankheitsausbriiche, z. B. durch gastrointestinale Infekte mit Rotaviren oder respiratorische Er-
krankungen durch Rhino- oder RS-Viren, verursachen (Brady, 2005; Collins & Shane, 2018). Fiir mehrere
Infektionskrankheiten gilt, dass ihr Vorkommen in der Aligemeinbevélkerung oft mit Infektionsgeschehen
in Kitas assoziiert ist (Brady, 2005).

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie im Friihjahr 2020 wurde diskutiert, welche Rolle Kinder und Kinder-
tageseinrichtungen im Infektionsgeschehen spielen. Ubertragen Kinder in Kitas das SARS-CoV-2-Virus
mit hoher Wahrscheinlichkeit an andere Kinder und an Personal? Rechtfertigt das Ubertragungsrisiko
durch Kleinkinder, dass Kitas ihr Betreuungsangebot zeitweise stark eingrenzen oder ganz aussetzen?
Welche anderen Eindammungsmaf3inahmen in der Kita sind wirksam¢ Die Antworten auf diese Fragen
sind wichtig, da dem gesundheitlichen Interesse an einer Eindédmmung des SARS-CoV-2-Infektionsge-
schehens das berechtigte Interesse an 6ffentlich unterstitzter Bildung, Betreuung und Erziehung von
Kindern im KiTa-Alter gegenlibersteht.

1.2 Infektiositat von Kindern

Bevor die Corona-KiTa-Studie begonnen wurde, gab es weltweit noch kaum aussagekraftige Studien,
die untersucht haben, wie ansteckend Kinder im KiTa-Alter mit einer SARS-CoV-2-Infektion sind. Die
Angaben dazu, welcher Anteil an Kontaktpersonen durch ein positiv getestetes Kind angesteckt wird,
reichen in unterschiedlichen Analysen von 0 % Uber 4 % bis 13 % (Macartney et al., 2020; Lyngse et
al., 2020; Spielberger, et al., 2021; Thompson et al., 2021; Zhu et al., 2021). Diese Ergebnisse las-
sen sich nur begrenzt auf Infektionsgeschehen in Kindertageseinrichtungen und die dort betreute
Altersgruppe der ca. 0-5-Jahrigen anwenden, da sich die genannten Analysen auf weiter gefasste
Altersgruppen bezogen (0-9 Jahre und alter) und die verwendeten Daten oft aus Haushaltsstudien
stammten. Um diese Forschungsliicke zu schlieen, war es wichtig, das tatsachliche Ubertragungs-
geschehen in Kitas direkt zu untersuchen. Hierzu wurde im Rahmen der Corona-KiTa-Studie das Mo-
dul 4 ,,COALA” umgesetzt.
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2 Anlage der Studie

Zur Beantwortung der Forschungsfragen ist die Corona-KiTa-Studie in vier Module gegliedert, die eige-
ne Erhebungsstrange einbrachten (vgl. Abbildung 2-1). Die Corona-KiTa-Surveys (CoKiss) ermittelten die
Herausforderungen und Lésungen vor Ort, indem Kita-Leitungen und das padagogische Personal sowie
Eltern standardisiert und im Langsschnitt befragt wurden (Modul 1). Das KiTa-Register hat wéchent-
lich und bundesweit Eckdaten zum Funktionieren der Kindertagesbetreuung in der Pandemie erhoben
(Modul 2). Die Corona KiTa Surveillance (CATS) am RKI steuerte u. a. Meldedaten der Gesundheitsamter
sowie Daten der syndromischen Surveillance bei (Modul 3). Schlielich wurden anlassbezogene Unter-
suchungen in solchen Kitas durchgefiihrt, in denen es zu Corona-Ausbriichen kam (COALA; Modul 4).

DJ I ROBERT KOCH INSTITUT
Deutsches O

Jugendinstitut

Modul 7 Modul 2 wodul 3 Modul 4

KiTa-Register CATS COALA
Entwicklung Corona-KiTa Anlassbezogene
der Betreuungs- Surveillance Untersuchungen

kapazitat in Kitas

Gemeinsame Analysen und Berichterstattung

Abbildung 2-1:
Schematische Darstellung der vier Module der Corona-KiTa-Studie.

Die Corona-KiTa-Studie wurde in zwei Projektphasen durchgefiihrt. Die Datenerhebungen der Mo-
dule 1, 2 und 4 fanden in der ersten Projektphase zwischen August 2020 und dem Jahresende 2021
statt (vgl. Abbildung 2-2). Wahrend das KiTa-Register (Modul 2) durch das fortlaufende, wéchentliche
Erhebungsdesign diesen gesamten Zeitraum abdeckten, fanden die Erhebungen des Moduls 1 (Lei-
tungs- und Personalbefragung, Elternbefragung, Kindertagespflegebefragung) sowie des Moduls 4
(COALA) zwischen dem Herbst 2020 und dem Frithsommer 2021 statt. Damit deckten sie insbeson-
dere die Zeitrdume der zweiten und dritten Pandemiewelle in Deutschland ab (vgl. Abbildung 2-2). In
der zweiten Projektphase ab dem Jahresbeginn 2022 wurden die Leitungs- und Elternbefragung, die
COALA-Studie (Modul 1und 4) sowie das KiTa-Register fortgefiihrt (Modul 2). Diese Erhebungen fielen
insbesondere in die Zeit der flinften Pandemiewelle in Deutschland. Die Meldedaten sowie die syndro-
mischen Daten wurden wahrend der gesamten Projektlaufzeit gemonitort (Modul 3). Damit konnten
durch die verschiedenen Erhebungen der Corona-KiTa-Studie viele verschiedene Phasen der Pande-
mie beobachtet und analysiert werden.
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2.1 Modul 1,,CoKiss“

2.1.1 Befragung von Einrichtungsleitungen

Der Befragungsstrang fir die Einrichtungsleitungen beleuchtete in der ersten Projektphase 2020/21 die
Situation der Einrichtungen und bat dazu die Teilnehmenden einer bestehenden Zufallsstichprobe der
DJI-Studie ,,Entwicklung von Rahmenbedingungen in der Kindertagesbetreuung (ERiK)“ um die Beantwor-
tung je eines Fragebogens zu zwei Zeitpunkten im Abstand von ca. drei Monaten. Um dabei einen gréfie-
ren Zeitraum abdecken zu kénnen, wurden die angeschriebenen Einrichtungen in vier Tranchen unterteilt,
die aufeinanderfolgend im Abstand von jeweils sechs Wochen erstmalig kontaktiert wurden (Messzeit-
punkt 1). Mit der Kontaktierung der vierten Tranche wurde zeitgleich die erste Tranche (und nachfolgend
alle weiteren Tranchen) ein zweites Mal kontaktiert (Messzeitpunkt 2). Ziel war dabei, Antworten von ca.
3.000 Einrichtungen zu erhalten. Insgesamt wurden 3.914 Einrichtungen erreicht, unterteilt in vier Tran-
chen, die im Abstand von ca. flinf Wochen zu zwei Messzeitpunkten zeitlich versetzt befragt wurden (vgl.
Abbildung 2-2). Die Einrichtungsleitungen wurden in der Befragung nach Strukturmerkmalen, wie bspw.
ihren Betreuungskapazitaten, gefragt. Aber auch organisatorische Mainahmen (wie Eingewhnung, El-
ternkooperation, Fortbildungen), Hygienemafinahmen (z. B. Regeln fiir Kinder mit Erkaltungssymptomen
oder Gruppentrennungen) sowie padagogische Herausforderungen und Lésungen (z. B. hinsichtlich Ver-
anderungen der Bedeutung von Aktivitaten im padagogischen Alltag) wurden abgefragt. Die Befragungen
fanden online oder postalisch statt. Der Riicklauf der Tranchen gestaltete sich wie folgt (vgl. Tabelle 2-1).

Tabelle 2-1:
Feldphasen und finale Riucklaufzahlen der Leitungsbefragung im Rahmen des Moduls 1

_

Messzeitpunkt 1

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

Feldphasenstart 03.02.2021 11.03.2021 16.04.2021 25.05.2021
Bruttostichprobe 1.053 509 496 469
Rucklauf (Anzahl) 847 381 320 289
Ricklauf (%) 80,4 74,9 64,5 61,6
Feldphasenende KW 10 (2021) KW 15 (2021) KW 20 (2021) KW 25 (2021)
Messzeitpunkt 3

Feldphasenstart 24.02.2022

Bruttostichprobe 2.525

Riicklauf (Anzahl) 1.849

Ricklauf (%) 73,2

Feldphasenende KW 17 (2022)

Fir die zweite Projektphase wurde eine dritte Befragung der Einrichtungsleitungen, die bereits an der
Studie teilgenommen haben, konzipiert. Diese startete fiir alle 4 Tranchen in der KW 8/2022 (21.02.-
27.02.2022) und endete in der KW 17/2022 (25.04.-30.04.2022). Hier hatten die Leitungen erneut die
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Moglichkeit, online oder postalisch teilzunehmen. Es haben insgesamt 1.849 Leitungen an der Befragung im
Rahmen des dritten Messzeitpunktes teilgenommen, was einer Ausschépfungsquote von 73 % entspricht.

2.1.2 Elternbefragung

Die reprasentative Elternbefragung baut auf der DJI-Kinderbetreuungsstudie (KiBS) auf (N = 21.447 Fa-
milien in allen Bundeslandern). Die Familien wurden in der ersten Projektphase 2020/21 gebeten, iiber
den Winter und das Friihjahr 2020/21 hinweg monatlich (zu zehn Messzeitpunkten) Angaben zur Be-
treuungssituation in ihrer Familie zu machen (vgl. Abbildung 2-2). Zu Wort kamen sowohl Eltern, de-
ren Kinder von einer Kindertageseinrichtung oder einer Kindertagespflegeperson betreut wurden, als
auch Eltern, die ihre Kinder (zum jeweiligen Zeitpunkt) selbst betreuten. Besonders relevant war es zu
erfahren, wie die befragten Eltern Beruf und Familie vereinbaren, welches Infektionsrisiko sie in ihrem
Alltag haben und welche Hygiene- und SchutzmaBBnahmen in der Familie eingehalten werden. Ebenfalls
relevant war, wie zum einen die Zusammenarbeit mit den Einrichtungen verlief und zum anderen wie
die Kinder mit der Pandemiesituation zurechtkamen. Die Feldphase des zehnten Messzeitpunkts der
Elternbefragung endete mit der KW 33/2021 (16.08.-22.08.2021). Die Riickldufe der einzelnen Mess-
zeitpunkte (MZP) gestalteten sich folgendermafen (vgl. Tabelle 2-2).

Tabelle 2-2:

Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Elternbefragung im Rahmen des Moduls 1. Uber den Zeitraum der
Messzeitpunkte nahm die Panelbereitschaft kontinuierlich leicht ab (d. h., dass einige Teilnehmende pro MZP
gebeten haben, nicht mehr fiir weitere MZP kontaktiert zu werden). Dies ist ersichtlich in der Entwicklung der
Zahlen in der Spalte ,,Anzahl (verbleibendes) Panel“. Die ,,Riicklaufquote” bezieht sich auf die fir einen jeweiligen
MZP geltende Anzahl des verbleibenden Panels.

Anzahl (verbleibend
Messzeitpunkt (MZP) Anzahl Riicklauf nza (V:;n: CeELe) Riicklaufquote (%)

MZP 1 8.917 21.447 41,6
MZP 2 6.665 9.782 68,0
MZP 3 7.263 9.782 74,2
MZP 4 6.748 8.367 80,7
MZP 5 5.038 7.939 63,5
MZP 6 5.666 7.303 77,6
MZP 7 5.181 6.653 77,9
MZP 8 4.235 6.181 68,5
MZP 9 3.866 5.659 68,3
MZP 10 3.711 5.051 73,5

Die Elternbefragung wurde in der zweiten Projektphase mit einem elften Messzeitpunkt fortgefihrt.
Hierfiir wurde die Befragung in die Haupterhebung 2022 der DJI-Kinderbetreuungsstudie (KiBS) inte-
griert. Im Zeitraum KW 4/2022 (24.01.-30.01.2022) bis KW 19/2022 (09.05.-15.05.2022) hatten Eltern die
Méglichkeit, am letzten Messzeitpunkt der Befragung teilzunehmen. Die Elternbefragung wurde diesmal
nicht nur online, sondern auch telefonisch durchgefiihrt. Es haben 4.610 Eltern teilgenommen (Riick-
laufquote: 67,2 %).
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2.1.3 Vertiefungsbefragung von padagogisch Tatigen und Familien

Um in der ersten Projektphase 2020/21 zu untersuchen, wie Einrichtungen, inre Beschaftigten und Fa-
milien bei der Begegnung der Herausforderungen zusammenarbeiten, wurden in 600 der im Rahmen
der Leitungsbefragung kontaktierten Einrichtungen Vertiefungsbefragungen durchgefiihrt. Hierzu wur-
den mdglichst viele padagogisch Beschaftigte sowie Eltern aus diesen Einrichtungen um Teilnahme ge-
beten. Die Befragung drehte sich vor allem um die Kontaktdichte der Familien, um die Kooperation
zwischen Elternhaus und Einrichtung, um Erfahrungen mit den taglichen Interaktionen wie Bring- und
Abholsituationen, um die Kommunikation zwischen den Elternteilen sowie um das Infektionsrisiko aller
Beteiligten. Ahnlich wie bei der Leitungsbefragung fand die Vertiefungsbefragung in zwei Tranchen zu
jeweils drei Messzeitpunkten statt (vgl. Abbildung 2-2). Die Erhebungen des dritten Messzeitpunkts der
ersten Tranche endeten mit der Kalenderwoche 21/2021(24.05.-30.05.).

Tabelle 2-3 zeigt die Ricklaufe der Vertiefungsbefragung nach Feldphasen. Da die konkrete jeweilige
Bruttostichprobengréfie nicht bekannt ist, werden Ricklaufe nicht anteilig, sondern lediglich absolut
angegeben. Der Riicklauf der Tranchen gestaltete sich wie folgt:

Tabelle 2-3:

Feldphasen und finale Riicklaufzahlen der Vertiefungsbefragung im Rahmen des Moduls 1 (alle KW-Angaben
beziehen sich auf das Jahr 2021). Urspriinglich angeschrieben wurden 13.200 padagogisch Tatige und
76.300 Eltern, jeweils aufgeteilt auf zwei Tranchen. Die Anteile aus MZP 2 und 3 beziehen sich auf die
Grundgesamtheit aller Teilnehmenden mit Paneleinverstandnis zum jeweils vorherigen MZP. In MZP 3 haben
nicht notwendigerweise alle Teilnehmenden auch zu MZP 2 geantwortet.

Tranche 1 Tranche 1 Tranche 2 Tranche 2
Personal Eltern Personal Eltern

Messzeitpunkt 1

Feldphasenstart 04.03.2021 04.03.2021 28.04.2021 28.04.2021
Rucklauf Anzahl 1.428 3.339 1.248 3.077
Feldphasenende KW 13 KW 13 KW 21 KW 21
Messzeitpunkt 2

Feldphasenstart 09.04.2021 09.04.2021 04.06.2021 04.06.2021
Rucklauf Anzahl 283 1.522 204 1.235
(%) (47,1) (73,1) (36,5) (67,0)
Feldphasenende KW 17 KW 17 KW 29 KW 29
Messzeitpunkt 3

Feldphasenstart 07.05.2021 07.05.2021 01.07.2021 01.07.2021
Rucklauf Anzahl 267 1.306 183 1.039
(%) (44,6) (63,1) (32,7) (56,4)
Feldphasenende KW 21 KW 21 KW 29 KW 29

Die vergleichsweise geringen Rucklaufzahlen zum zweiten und dritten Messzeitpunkt sind insbesondere
auf die geringere Zustimmung zur Teilnahme an den Folgeerhebungen (Panelbereitschaft) der Befragten
aus dem ersten Messzeitpunkt zurtickzufuhren. Die Vertiefungsbefragung von padagogisch Tatigen und
Familien wurde in der ersten Projektphase abgeschlossen.
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2.1.4 Kindertagespflegebefragung

Mit einer an die Vertiefungsbefragung in Kindertageseinrichtungen angelehnten Studie wurden in der
ersten Projektphase 2020/21 auch die Erfahrungen von Kindertagespflegestellen, beispielsweise hin-
sichtlich ergriffener Hygiene- und SchutzmaBBnahmen, ihrem padagogischen Alltag oder auch ihrem
Wohlbefinden erfragt. Die Erhebung fand im inhaltlichen Verbund mit einer laufenden Studie (ERiK-
Befragung) statt, generierte jedoch eine spezielle Stichprobe. Das gesetzte Ziel war es, mit der Erhe-
bung Antworten von ca. 1.200 Kindertagespflegestellen zu erhalten. Hierzu wurden neben den Kinder-
tagespflegestellen aus der ERiK-Befragung die Verteiler mehrerer Verbénde (z. B. Bundesverband fiir
Kindertagespflege) mit Teilnahmeeinladungen genutzt. Die Online-Befragung fand vom 08.12.2020 bis
15.01.2021 statt (vgl. Abbildung 2-2). Insgesamt nahmen daran 2.860 Kindertagespflegestellen teil, wo-
mit der erhoffte Rucklauf deutlich tbertroffen wurde.

2.2 Modul 2 ,KiTa-Register”

Im Rahmen von Modul 2 wurden mithilfe von Online-Umfragen im wochentlichen Turnus Daten zur
Pandemielage in Kindertageseinrichtungen (Kitas) und Kindertagespflegestellen (KTP) erhoben (vgl. Ab-
bildung 2-2). Im Zentrum stand dabei die Forschungsfrage, unter welchen Bedingungen die Kinder-
tagesbetreuung wahrend der COVID-19-Pandemie angeboten wird. Fokussierte Themen waren u. a. die
Auslastung der Einrichtungen und Tagespflegestellen, der coronabedingte Personalausfall, das Schlie-
Bungsgeschehen, die Umsetzung von Hygiene- und Schutzmafinahmen sowie der Anteil der Einrichtun-
gen mit Infektionsfallen.

Grundgesamtheit (laut KJH-Statistik 2020):
Niitas = 53.742 | Ny1ps = 39.214

* Einmalige Einladung aller Kindertageseinrichtungen zur
Registrierung per Post auf Basis einer Liste
* Einladung der Kindertagespflegestellen tiber Multiplikatoren

KiTa-Register:
Registrierte Kitas = 10.698
Registrierte KTPS = 1.947

Wéchentliche Einladung aller Registrierten zur Wochenabfrage per Mail

Wochenabfrage:
Kitas: 437.000 Wochenmeldungen in 90 Wochen, @ ca. 4.850/Woche, n =2.741-7.020 (5-13 %)
KTPS: 68.000 Wochenmeldungen in 90 Wochen, @ ca. 750/Woche, n = 484 - 1.155 (1-3 %)

Erste wéchentliche Letzte wéchentliche
Umfrage Umfrage

Abbildung 2-3:
Schaubild zum Stichproben-Auswahlverfahren in Modul 2 (KiTa-Register); KTPS = Kindertagespflegestellen.
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Zunachst wurden auf Basis einer selbst erstellten Adressliste alle in Deutschland erreichbaren Kin-
dertageseinrichtungen (ohne Horte) per Brief zur freiwilligen Registrierung fiir das KiTa-Register ein-
geladen. Registrierungen waren ab 23. Juli 2020 fortlaufend bis zum Erhebungsende (KW 22/2022;
30.05.-05.06.2022) moglich. Erhebungsstart der Online-Umfrage war am 11. August 2020. Samtliche
registrierte Einrichtungen wurden ab KW 33/2020 zur freiwilligen Teilnahme an der Basisbefragung per
Email eingeladen, sowie ab KW 36/2020 im wdchentlichen Rhythmus zur freiwilligen Teilnahme an der
wochentlichen Abfrage (insgesamt 90 Wochenabfragen) (vgl. Abbildung 2-3). Da es fiir die Einrichtungen
wahrend des gesamten Studienzeitraums méglich war, bei der Umfrage ein- oder auszusteigen, han-
delt es sich um sog. unbalancierte Paneldaten. Die wochentlichen Erhebungen wurden in KW 53/2020
und KW 52/2021 aufgrund der ferienbedingten Schliefzeiten der Einrichtungen ausgesetzt. In der
KW 23/2021 und in der KW 01/2022 gab es kleinere Veranderungen am Erhebungsinstrument.

2.5 Modul 3, CATS

2.3.1 Hintergrund

Die Corona KiTa Surveillance (CATS) bildet das Modul 3 der Corona-KiTa-Studie und besteht aus drei
Teilen:

1. Monitoring und Auswertung von COVID-19-Meldedaten, der Instrumente der syndromischen Sur-
veillance (u. a. GrippeWeb - https://grippeweb.rki.de) sowie der Laborbasierten SARS-CoV-2-
Surveillance. Bei einer syndromischen Surveillance werden nicht Labor-Daten erfasst, sondern
das Vorkommen von Erkrankungen mit bestimmten Symptomen (unabhéangig von einem Labor-
test), z. B. Husten oder Halsschmerzen, die dann zu so genannten Syndromen zusammengefasst
werden. Bei Laborbasierten Systemen werden Daten aus Laboren erfasst, also z. B. zur Haufigkeit
von Tests oder zu Ergebnissen aus bestimmten Labortests, z. B. ein positiver SARS-CoV-2-Test.

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

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

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

2.3.2 Fragestellungen, Studienziele

Ziele der Surveillance-Datenanalysen sind sowohl die Untersuchung der Haufigkeit und Determinan-
ten von SARS-CoV-2-Infektionen von O bis 5 Jahre alten Kindern mit oder ohne Teilnahme an der
Kindertagesbetreuung als auch die Untersuchung der Rolle der Kinder bezlglich ihrer eigenen Sus-
zeptibilitat (Empféanglichkeit), Infektiositat sowie Krankheitsschwere bei COVID-19 durch eine fiir Kin-
der gezielte Auswertung der COVID-19-Meldedaten. Darliber hinaus flieBen Daten der Laborbasierten
SARS-CoV-2-Surveillance in die Gesamtbetrachtung des Infektionsgeschehens mit ein. Ebenso tra-
gen die syndromischen (d. h. nur auf Symptomen basierenden) Surveillance-Instrumente, mit denen
die Krankheitslast akuter Atemwegserkrankungen (ARE) auf Bevolkerungsebene (GrippeWeb), in der
ambulanten Versorgung (SEED*®) und im stationaren Bereich (ICOSARI) erfasst wird, zum Gesamtbild
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bei. Mit GrippeWeb werden Informationen zu neu aufgetretenen ARE Uber eine wochentliche Online-
Befragung erhoben. Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Gesamtbevdlkerung Woche fur
Woche an einer neu aufgetretenen ARE erkrankt ist. Uber das SEED*RE-System werden von Praxen aus
der Primarversorgung (Haus- und Kinderarztpraxen) Daten zur Gesamtzahl an Arztkonsultationen so-
wie zur Anzahl an Patientinnen und Patienten mit ARE erfasst. Dadurch kann die Anzahl der Arzt-
besuche wegen ARE in priméarversorgenden Praxen geschatzt werden. Bei der ICD-10-Code-basierten
Krankenhaus-Surveillance (ICOSARI) werden Daten zu stationar behandelten Patientinnen und Patien-
ten mit einer schweren akuten respiratorischen Infektion erfasst. Mithilfe dieser Daten kann die Inzi-
denz der Falle berechnet werden, die mit einer schweren akuten Atemwegsinfektion und einer COVID-
19-Diagnose im Krankenhaus behandelt wurden.

Uber die Literaturanalyse von Studien zum Thema COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen sowie durch
punktuelle Ausbruchsuntersuchungen sollten Informationen dariber gewonnen werden, inwiefern sich
der Erreger in der Situation einer KiTa-Umgebung ausbreitet, wenn gleichzeitig bestimmte Mainahmen
getroffen wurden. Gerade bei periodisch sich andernden dominierenden Virusvarianten kénnen dadurch
erganzende Informationen zur Suszeptibilitat bzw. Infektiositat des Erregers bei Kindern im KiTa-Alter
und evtl. auch zur differentiellen Bedeutung von MaSinahmen gewonnen werden.

Die Kinder-Corona-Studienplattform (KiCoS) ist ein weiterer Baustein der Corona-KiTa-Studie zur Er-
stellung einer Ubersicht liber klinische und epidemiologische Forschungsanséatze in Deutschland zum
Thema SARS-CoV-2/COVID-19 bei Kindern und Jugendlichen. Hierzu wurde eine freie und sichere In-
ternetplattform mit Metadaten zu geplanten und laufenden Studien etabliert, auf der auch (erste) Stu-
dienergebnisse zur Verfligung gestellt werden kénnen. KiCoS steht unter https:/b2share.eudat.eu/
communities/KiCoS$ zur Verfligung.

2.3.3 Methodik

Meldedaten nach Infektionsschutzgesetz

COVID-19-Falle: Im Rahmen der Meldepflicht werden geméaf Infektionsschutzgesetz (IfSG) Ver-
dachts-, Erkrankungs- und Todesfalle sowie labordiaghostische Nachweise einer SARS-CoV-2-
Infektion (COVID-19) von den Gesundheitsamtern an die zustandigen Landesbehdérden und von dort
an das RKI Gibermittelt. Die auf Basis der Meldedaten erfolgten Analysen basieren auf Fallen, die der
Referenzdefinition des RKI entsprechen (Nachweis von SARS-CoV-2 mittels Nukleinsdurenachweis
oder Erregerisolierung, unabhangig vom klinischen Bild (vgl. Robert Koch-Institut (RKI), 2020a)). Die
Meldedaten wurden gezielt fur Kinder im Alter von O bis 5 Jahren ausgewertet und im Vergleich zu
den Altersgruppen alterer Kinder und Erwachsener betrachtet. Daflir wurde die wéchentliche Zahl
der Gibermittelten COVID-19-Falle nach Altersgruppe und pro 100.000 Einwohner (Inzidenz) berech-
net, um Veranderungen der Werte liber die Zeit beobachten zu kénnen und ein Ansteigen oder Ab-
sinken der Inzidenzen zu erfassen. Fur die Berechnung der wéchentlichen Inzidenz wurde die Bevol-
kerungsstatistik mit Stand vom 31.12.2020 verwendet. In Tabelle 2.3-1 sind die Daten der vorrangig
analysierten Altersgruppen dargestellt.
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Tabelle 2.3-1:
Bevodlkerungszahlen fiir die Berechnung der Inzidenz sowie der Bevdlkerungsanteil nach Altersgruppen.

Altersgruppe Bevélkerungsstand 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%
21 bis 29 Jahre 8.617.487 10%

Quelle: Statistische Landesamter; Datenstand 31.12.2020

Ausbriiche: Mehrere COVID-19-Félle kénnen von den Gesundheitsamtern zu einem Ausbruch zusam-
mengefuhrt werden. Fur jeden Ausbruch kénnen liber die Informationen zu den Einzelfallen hinaus
zusatzliche Angaben, z. B. zum Infektionsumfeld erfasst werden. In den folgenden Auswertungen zu
Ausbriichen in Kitas wurden Ausbriiche berilicksichtigt, denen mindestens zwei laborbestatigte COVID-19-
Falle (gemaf3 Referenzdefinition des RKI) zugeordnet wurden und die mit dem Infektionsumfeld (Setting)
~Kindergarten, Hort“ (im Folgenden ,Kita-Ausbriiche*) libermittelt wurden. Die Ausbriiche wurden der
Kalenderwoche (KW) zugeordnet, in der der erste Fall libermittelt wurde.

Fir die Auswertung der Meldedaten wurde der Datenstand vom 13.06.2022 verwendet.

Analysierte Zeitrdume/Phasen

Die Meldedaten werden zum einen im zeitlichen Verlauf dargestellt und zum anderen werden die Pa-
rameter fur bestimmte Zeitraume ausgewertet und miteinander verglichen, um ggf. Veranderungen im
Pandemieverlauf, z. B. aufgrund anderer zirkulierender Virusvarianten, zu erkennen. Dazu wurden die in
Tabelle 2.3-2 dargestellten vier Zeitraume/Phasen definiert.

Tabelle 2.3-2:
Einteilung der analysierten Zeitraume.

Wildtyp 10/2020-05/2021 Zeitspanne, in der der Anteil der VOC Alpha bei < 20 % lag

Alpha 12/2021-22/2021

Delta** 27/2021-50/2021 Zfaits;?anne, in de‘t" der Anteil der jeweiligen VOC mehr als 80 % der
zirkulierenden Stdmme in Deutschland ausmachte

Omikron** 02/2022-22/2022*

VOC = besorgniserregende Virusvariante (variant of concern); * Fir die Berichtserstellung wurde bei der Omikron-Phase
KW 22/2022 als Endpunkt gewéhlt - analog zum Ende der Datenerfassung im KiTa-Register. Der Omikron-Anteil lag
jedoch auch noch nach KW 22/2022 bei > 80 %. ** Die Delta- und Omikron-Phase wurde fiir einige Analysen in zwei
Unterphasen unterteilt, um den zweigipfligen Verlauf besser abbilden zu kénnen. Als cut-off-Punkt fiir die Zweiteilung
der jeweiligen Phase wurde die KW mit der niedrigsten wochentlichen Meldeinzidenz in der Gesamtbevdlkerung gewahlt
(1. Delta-Phase: KW 27-38/2021; 2. Delta-Phase: KW 39-50/2021; 1. Omikron-Phase: KW 02-08/2022; 2. Omikron-
Phase: KW 09-22/2022).

Die Anteile der besorgniserregende Virusvarianten (variants of concern; VOC) beruhen auf den Daten der
Gesamtgenomsequenzdaten zu SARS-CoV-2-Varianten (vgl. Robert Koch-Institut (RKI), 2022a).
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2.4 Modul 4 ,,COALA*

COALA steht fur ,,Anlassbezogene Untersuchungen in Kitas - COALA®; in diesem Modul wurden Kinder
und Beschaftigte aus Kitas untersucht, in denen akut ein oder mehrere SARS-CoV-2-Falle auftraten
(,Anlass“). Einbezogen wurden 30 Kitas aus neun Bundeslandern, in denen es im Zeitraum Oktober 2020
bis Juni 2021 zu einem SARS-CoV-2-Ausbruch kam. In der Fortfiihrung des COALA-Moduls (,COALA 2°)
wurde mit einer Nachbefragung im Januar/Februar 2022 erhoben, ob die teilnehmenden Kinder Lang-
zeitsymptome nach den SARS-CoV-2-Ausbrichen in ihrer jeweiligen Kita zeigten. Die Nachbefragung
befasste sich auch mit pandemiebedingten Belastungen bei Familien mit Kita-Kindern.

2.4.1 COALA1

Hintergrund, Fragestellungen, Studienziele

Zum Zeitpunkt des Studienbeginns gab es kaum gesicherte Erkenntnisse darliber, welchen Einfluss Kin-
der, insbesondere Kinder in der Kita, als mogliche Ubertragende von SARS-CoV-2 im aktuellen Pande-
miegeschehen haben. Hier setzte das Modul 4 an. Aufgrund eines konkreten Ausbruchs in einer Kita
untersuchte COALA das SARS-CoV-2-bedingte Infektionsgeschehen bei Kindern und Beschéftigten in
Kitas sowie den entsprechenden Haushalten. Untersucht wurden Ubertragungshaufigkeiten, Ubertra-
gungs- und Ansteckungsrisiken sowie Austragungen des SARS-CoV-2-Virus in Haushalte, auBerdem
Faktoren in der Kita, die Ubertragungen méglicherweise begiinstigen. Dariiber hinaus wurde unter-
sucht, welche laborchemischen Befunde und klinische Symptomatik sich bei infizierten Kita-Kindern
und Beschaftigten zeigen.

Folgende Hauptfragen wurden mit COALA 1 untersucht:

1. Wie hoch ist in Kitas und Haushalten das Ubertragungsrisiko durch Kinder, die mit SARS-CoV-2
infiziert sind?

2. Wie wahrscheinlich ist bei Kindern in Kitas und Haushalten eine Ansteckung bei einer Kontakt-
person, die mit SARS-CoV-2 infiziert ist?

3. Welche Symptome treten bei infizierten Kindern Uber welchen Zeitraum auf¢ Wie haufig verlau-
fen Corona-Infektionen bei Kindern ohne Symptome?

4. Wie hoch ist die Menge an SARS-CoV-2-Virus, die infizierte Kita-Kinder durch die Atemwege aus-
scheiden (sog. Viruslast), und wie verandert sie sich im zeitlichen Verlauf der Infektion? Wie lange
dauert es, bis Kinder kein Virus mehr ausscheiden (,,virale Clearance“)?

5. Entwickeln die beobachteten Kita-Kinder nach der Infektion Antikérper gegen SARS-CoV-2 (sog.
~Serokonversion“)2 Wie hoch ist der Anteil an Kita-Kindern, die Antikérper entwickeln, im Ver-
gleich zu erwachsenen Infizierten (Kita-Beschaftigte oder Haushaltsmitglieder)?

Die Ergebnisse des Moduls 4 (COALA 1) tragen dazu bei, die Ubertragungsrisiken fiir eine SARS-CoV-2-
Infektion im Setting Kita besser einzuschatzen. Erkenntnisse zur Ansteckungsfahigkeit und zum Symp-
tomverlauf bei einer COVID-19-Erkrankung von Kita-Kindern, auch im Vergleich zu Erwachsenen, sollen
Hinweise flir die Gestaltung von Betreuungsformen und von Infektionsschutzmafnahmen in Kitas liefern.
Dabei erganzen die infektionsepidemiologischen Analysen des Moduls die Ergebnisse der anderen Mo-
dule zur Betreuungssituation in Kitas und zur Verbreitung von COVID-19 in Kitas auf der Grundlage von
Meldedaten der Gesundheitsdmter in Deutschland (Schienkiewitz et al., 2021).
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Methodik

Zwischen Ende Oktober 2020 und Juni 2021 wurden 30 Kitas mit SARS-CoV-2-Ausbriichen in neun Bun-
deslandern untersucht. Es wurden insgesamt 943 Personen in die Studie eingeschlossen, darunter
282 Kita-Kinder, 91 Kita-Beschéftigte und deren Haushaltsmitglieder (431 weitere Erwachsene und
139 weitere Kinder). Die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Kita-Kinder und Kita-Beschéftigten so-
wie die exponierten Kontaktpersonen aus der Kita-Gruppe und den Haushalten wurden wenige Tage
nach Bekanntwerden des ersten Falls in der Kita (sog. Indexfall) untersucht. Da sie sich in Isolation oder
Quarantane befanden, wurden sie von einem Studienteam zu Hause besucht. Hierbei wurden bei den
Teilnehmenden verschiedene Bioproben gewonnen: Mund-Nasen-Abstrich und Speichelprobe fiir PCR-
Tests auf SARS-CoV-2, kapillare Blutentnahme fiir Untersuchung auf SARS-CoV-2-Antikérper. Zudem
wurden die erwachsenen Teilnehmenden angeleitet, wie sie fur die PCR-Testungen an sich selbst bzw.
an ihren Kindern Mund-Nasen-Abstriche und Speichelproben entnehmen. Diese Selbsttestungen wur-
den postalisch ans RKI-Labor versandt und wurden liber zwoIf Tage nach dem Hausbesuch regelmaflig
durchgefiuhrt. Zusatzlich fihrten die Teilnehmenden ein Symptomtagebuch.

Alle im Rahmen der Studie positiv getesteten Personen wurden etwa 35 Tage nach dem Hausbesuch ein
zweites Mal von einem Studienteam zu Hause aufgesucht. Hierbei wurde eine weitere kapillare Blutent-
nahme und eine Befragung zur zwischenzeitlichen und aktuellen Symptomatik durchgefiihrt (vgl. Abbil-
dung 2-4).

-4,-5,-6 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 ... ca.39Tag
| | | || | || | | | L1 1 5
L | o | L L L
PCR- » Mund-Nase * Mund-Nase » Mund-Nase » Mund-Nase * Mund-Nase - Kapillarblut
Test Abstrich Abstrich Abstrich Abstrich Abstrich Probe
Indexfall + Speichelprobe « Speichelprobe || « Speichelprobe || « Speichelprobe ||+ Speichelprobe|| ¢ Interview
+ Kapillarblut
Probe e o e mmmm——mmmmmmm e !
* Interview

Studien-Team
(Hausbesuch)

Studien-Team
(Hausbesuch)
\

Gesundheitsamt Selbstbeprobung

(Postversand zum Studienlabor)

Symptom-Tagebuch

Abbildung 2-4:
Zeitstrahl Datenerfassung COALA 1

Die engmaschige Beprobung ermdéglichte es zum einen, fruhzeitig zu erkennen, ob sich eine Kontakt-
person aus der Kita-Gruppe oder dem Haushalt mit SARS-CoV-2 angesteckt hat, also ob es durch den
ersten Fall in der Kita zu einer sogenannten sekundaren Ubertragung gekommen ist. Zum anderen konnte
erfasst werden, wie lange es dauert, bis infizierte Teilnehmende erstmals wieder einen negativen PCR-
Test aufweisen (virale Clearance), und wie die Dynamik der ausgeschiedenen Virusmenge im Infektions-
verlauf ist. Durch die Blutentnahme konnte festgestellt werden, ob eine infizierte Person - Kind oder
Erwachsene/r - nach der Infektion Antikérper gegen SARS-CoV-2 entwickelt hat.

Die Probenentnahme und Laboruntersuchungen wurden durch standardisierte Telefon-Interviews mit
Teilnehmenden ergénzt, die Fragen flr sich bzw. fur ihre Kinder beantworteten. In den Interviews wur-
den u. a. im Vorfeld aufgetretene Symptome, Vorerkrankungen und Kontakt mit SARS-CoV-2 infizierten
Personen erfasst. Teiinehmende, die sich zum Zeitpunkt der Befragung in Quarantane befanden, wurden
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auBerdem zu ihrer aktuellen psychischen Belastung befragt. Die Fragen hierzu orientierten sich an dem
»~Angstmodul“ und dem ,,Stressmodul“ des ,,Patient-Health-Questionnaire” (PHQ) (Léwe et al., 2002). Zu-
satzlich wurden Befragungen mit Mitarbeitenden der jeweiligen Gesundheitsamter sowie mit den jeweili-
gen Kita-Leitungen durchgefiihrt, um ein umfassendes Bild des jeweiligen Ausbruchs zu erhalten.

2.4.2 COALA 2

Hintergrund, Studienziele

Personen, die eine SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht haben, kénnen Langzeitfolgen wie beispiels-
weise andauernde Atemwegsprobleme oder starke Mudigkeit entwickeln. Man spricht von Post-COVID-
Syndrom. Die Studienlage hierzu ist noch sehr begrenzt, Angaben zu Haufigkeiten von und Risikofakto-
ren fur eine Post-COVID-Symptomatik sind noch heterogen. Auch beziehen sich Studien zu Post-COVID
Uberwiegend auf Erwachsene, wahrend uber die Pravalenz von Langzeit-Beschwerden bei Kindern deut-
lich weniger bekannt ist. Unabhangig davon, ob man eine COVID-19-Erkrankung durchgemacht hat oder
nicht, kann die Pandemie psychosoziale Belastungen durch Quaranténe, KitaschlieBungen, Kontakt-
beschrankungen oder berufliche Einschrankungen bewirken, die bestimmte Bevolkerungsgruppen wie
Familien mit jungeren Kindern vermutlich besonders betreffen kdnnen.

Wie ging es Kita-Kindern gesundheitlich, die bei COALA 1 untersucht wurden, mehrere Monate nach dem
SARS-CoV-2-Ausbruch in ihrer Kita? Welche Umstande und Veréanderungen haben ihre Familien in den Pan-
demie-Monaten besonders belastet? Diese Fragen sollte die COALA Nachbefragung (COALA 2) klaren. Hier-
bei wurden Post-COVID-Symptome bei COALA-Teilnehmenden im Kita-Alter (1-6 Jahre) mit zurlickliegender
SARS-CoV-2-Infektion im Vergleich zu nicht infizierten COALA-Teilnehmenden im Kita-Alter erfasst. Da-
mit wurden Hinweise auf die Art, Haufigkeit, Auspréagung und Dauer von Langzeit-Beschwerden bei Kindern
im Kita-Alter gewonnen. AuBerdem wurden psychosoziale Belastungen wahrend der Pandemie durch bei-
spielsweise Quarantane-Mafinahmen und KitaschlieBungen bei diesen Familien mit Kita-Kindern untersucht.

Methodik

Bei COALA 2 handelt es sich um eine retrospektive Kohortenstudie. Es wurden vom 31. Januar 2022 bis
18. Februar 2022, d. h. ca. sieben bis zwolf Monate nach der jeweiligen Ausbruchsuntersuchung im Rah-
men von COALA 1, telefonische Interviews gefiihrt. Befragt wurden sorgeberechtigte Personen (in der
Regel ein Elternteil) zum Gesundheitszustand ihrer Kinder sowie zu Belastungen in der Familie.

Das Interview mit einem Elternteil des Haushalts umfasste folgende Themen:

* Anhaltendes oder wiederholtes Auftreten verschiedener (allgemeiner, respiratorischer, neuro-
logischer, psychischer u.a.) Symptome beim Kind, die langer als drei Monate nach der SARS-
COV-2-Infektion vorhanden sind.

® Inanspruchnahme arztlicher Behandlung des Kindes wegen dieser Symptome.

* Ausmaf pandemiebedingter Belastungen fur Familien mit Kita-Kindern sowie ihre derzeitige All-
tagsbelastung.

Zudem wurde erhoben, ob es nach der initialen Untersuchung von COALA 1zum damaligen SARS-CoV-2
Ausbruch zu einer (weiteren) Infektion mit SARS-CoV-2 gekommen ist.

Fir die Erfassung von Langzeitsymptomen wurden die Haufigkeiten von klinischen Beschwerden der
Kinder, die eine mehr als drei Monate zuriickliegende SARS-CoV-2-Infektion hatten, mit denjenigen Kin-
dern verglichen, die sich bislang nicht (wissentlich) mit SARS-CoV-2 infiziert hatten.
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3 Ergebnisse der Corona-KiTa-Studie

3.1 Inzidenz, Schwere und Rolle von Kindern im Kita-Alter
im Infektionsgeschehen

3.1.1 Inzidenz

Der Verlauf der SARS-CoV-2-Infektionszahlen bei Kindern sowie der Vergleich zu anderen Alters-
gruppen - z. B. hinsichtlich der Reihenfolge des Inzidenzanstiegs — kdnnen wichtige Hinweise zur Rol-
le von Kindern im Infektionsgeschehen liefern. Abbildung 3.1-1 zeigt die wéchentliche Anzahl der ans
RKI Gbermittelten COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner im zeitlichen Verlauf fur alle Altersgruppen,
wahrend in Abbildung 3.1-2 die Inzidenzen der vier Altersgruppen der Kinder und Jugendlichen dar-
gestellt werden sowie als Vergleichsgruppe diejenige der 21- bis 29-Jahrigen. Die Altersgruppe der
21- bis 29-Jahrigen wurde gewahlt, da in dieser Altersgruppe sich der Beginn neuer Wellen meist zu-
erst andeutete.

Am Verlauf der Meldeinzidenzen ist erkennbar, dass wahrend der Zirkulation des SARS-CoV-2-Wildtyps
im Herbst/Winter 2020 vorrangig die alteren Altersgruppen betroffen waren und die Infektionszahlen
bei Kindern im Kindergartenalter (0 bis 5 Jahre; untere Reihe in Abbildung 3.1-1) der Situation in der
Gesamtbevdlkerung folgten und dieser nicht vorausgingen. So stieg die Inzidenz der 0- bis 5-Jahri-
gen erst spater an als die der Erwachsenen (21-29 Jahre) und begann auch friilher wieder zu sinken.
Die 0 bis 5 Jahre alten Kinder verzeichneten im Herbst/Winter 2020 zudem unter allen Altersgruppen
die niedrigsten Inzidenzen. Wahrend des Peaks der Wildtyp-Phase war die Inzidenz der Erwachsenen
(21-29 Jahre) etwa drei bis vier Mal hoher.

In der Alpha-Phase im Fruhjahr 2021 uberstieg die Meldeinzidenz der Kinder im Alter von 0 bis 5 Jah-
ren deutlich das Niveau der vorherigen Welle. In der Hochphase wurden etwa doppelt so viele Falle
im Alter von O bis 5 Jahren Ubermittelt wie wahrend der Wildtyp-Phase. Die Inzidenz der Erwachse-
nen (21-29 Jahre) befand sich hingegen auf einem recht dhnlichen Niveau. Das veranderte Verhalt-
nis der Infektionszahlen bei Kindern im Kita-Alter zu Erwachsenen wurde auch bei der Betrachtung
des relativen Risikos erkennbar. Das relative Risiko, dass ein Kind als COVID-19-Fall libermittelt wird
im Vergleich zu einem Erwachsen, war in der Wildtyp-Phase relativ stabil und lag bei etwa 0,3, d. h.,
das relative Risiko war um etwa 70 % reduziert. Parallel zum Anstieg des Anteils der Alpha-Variante
stieg das relative Risiko dann kontinuierlich auf etwa 0,8 an (vgl. Abbildung 3.1-3). (Zum Vergleich:
Vor der Pandemie war die Inzidenz der fieberhaften akuten Atemwegserkrankungen jeglicher Art bei
Kindern im Kita-Alter durchgehend ca. 5-mal héher als bei jungen Erwachsenen.) Diese Entwicklung
konnte zum Teil mit der bei der Alpha-Variante erhéhten Suszeptibilitdt (Empfanglichkeit) und In-
fektiositat bei Kleinkindern im Vergleich zu den vorher zirkulierenden Varianten zusammenhéangen
(vgl. Loenenbach et al., 2021; Lyngse et al., 2021). Zum anderen spielte vermutlich auch die zuneh-
mende Durchimpfung der alteren Altersgruppen eine Rolle sowie die Lockerungen der Lockdown-
MaB3nahmen (ab KW 8/2021), welche zu einer zunehmenden Betreuungsquote der Kinder in KiTas und
damit zu vermehrten Kontakten flihrten.
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Die Delta-Phase kann in zwei Unterwellen/-phasen geteilt werden. Die erste Delta-Phase im Sommer/
Frihherbst 2021 wurde wiederum zuerst bei den 21- bis 29-jahrigen Erwachsenen bemerkbar und ver-
lagerte sich dann auf Erwachsene bis zu etwa 55 Jahren und in die jungeren Altersgruppen, die altes-
ten Altersgruppen blieben weitgehend ausgespart. Das relative Risiko der 0- bis 5-jahrigen Kinder (im
Vergleich zu den 21- bis 29-Jahrigen) stieg dieses Mal rascher an als in der Alpha-Phase und erreichte
wieder einen Wert von etwa 0,8 (vgl. Abbildung 3.1-3). Auch in der zweiten Delta-Phase im Herbst 2021
stieg das relative Risiko der 0- bis 5-Jahrigen im Vergleich zu den friiheren Wellen/Phasen rascher an.
Insgesamt blieb das Infektionsgeschehen jedoch vor allem auf Kinder und Jugendliche im Schulalter
(6-14 Jahre) fokussiert. Die 6- bis 14-Jahrigen verzeichneten unter allen Altersgruppen die héchsten
Inzidenzen. Im Vergleich zur Alpha-Phase wurden im Peak der Delta-Phase etwa 5-mal mehr Falle im
Alter von 6 bis 14 Jahren libermittelt, bei den 21- bis 29-Jahrigen und bei den 0- bis 5-Jahrigen waren
es etwa 2-mal mehr Falle. Bei dieser Entwicklung spielten vermutlich die leichte Ubertragbarkeit der
Delta-Variante sowie die ausgeweiteten Testaktivitaten eine Rolle, welche flachendeckender in Schu-
len als in KiTas etabliert waren und wodurch Infektionen, auch asymptomatische, friihzeitig erkannt
wurden. Es ist mdglich, dass die Inzidenz der O- bis 5-Jahrigen nicht ganz so hoch anstieg, weil diese
Altersgruppe am meisten von einem sogenannten Cocooning-Effekt (Impfung der Eltern und des pa-
dagogischen Personals) profitiert haben kénnte.

Nachdem die Infektionszahlen um den Jahreswechsel 2021/22 herum fiir kurze Zeit riicklaufig waren,
breitete sich das Infektionsgeschehen im Januar 2022 in allen Altersgruppen wieder sehr rasch aus. Im
Frahjahr 2022 erreichten alle altersspezifischen Meldeinzidenzen neue Hochstwerte, welche die Wer-
te im gesamten vorherigen Pandemieverlauf z. T. um ein Vielfaches liberstiegen (vgl. Abbildung 3.1-1).
Dieser enorme Anstieg ging mit der zunehmenden Ausbreitung der Omikron-Variante einher. Zudem
beglnstigten vermutlich auch die kaltere Jahreszeit sowie die Riicknahme der kontaktreduzierenden
Mafinahmen die rasche Ausbreitung. Anhand der GrippeWeb-Daten konnte z. B. beobachtet werden,
dass die Aktivitat an akuten Atemwegserkrankungen jeglicher Art bei den O- bis 5-Jahrigen im Fruhjahr
2022 ahnlich hoch war wie in den vorpandemischen Jahren, in denen es keine kontaktreduzierenden
MaBnahmen gab. Dies spricht dafiir, dass die Bedingungen fiir eine Ubertragung von Atemwegserre-
gern und damit auch von SARS-CoV-2 zu dieser Phase der Pandemie wieder denjenigen vor Beginn
der Pandemie dhnelten (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie, 2022). Wahrend der Omikron-Pha-
se stieg die wochentliche Inzidenz bei den 0- bis 5-Jahrigen auf lber 1.500/100.000 Einwohner an
(etwa 72.000 libermittelte Falle pro Woche). Im Vergleich zum Hoéchstwert der Delta-Phase wurden
damit etwa 4-mal mehr Falle im Alter von O bis 5 Jahren pro Woche Ubermittelt. Wie auch in der Del-
ta-Phase waren die Inzidenzen der Kinder im Schulalter (6-14 Jahre) in der Omikron-Phase unter allen
Altersgruppen am hochsten und im Peak etwa 2,5-mal hdher als die der O- bis 5-Jahrigen. Auffallig
ist zudem, dass der zweigipflige Verlauf wahrend der Omikron-Phase, der mit der Dominanz der BA.1-
bzw. BA.2-Untervariante einhergeht, im 2. Gipfel bei den 0- bis 5-Jahrigen nicht so stark ausgepragt
war wie bei den alteren Kindern und Erwachsenen (21-29 Jahre; vgl. Abbildung 3.1-2). Neben den o. g.
Grunden fur die unterschiedlich hohen Infektionszahlen in den verschiedenen Altersgruppen, kénnte
der Inzidenzverlauf bei den Erwachsenen auch auf eine nachlassende Wirkung des Impfschutzes ge-
genuber Infektionen hindeuten.
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Fortsetzung Abbildung 3.1-1:
Anzahl wochentlich Gbermittelter COVID-19-Falle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und Meldewoche.
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Abbildung 3.1-3:

Inzidenz ubermittelter COVID-19-Félle bei O- bis 5-Jahrigen relativ zur Inzidenz bei 21- bis 29-Jahrigen
(relatives Risiko (RR)). Dick blau eingezeichnete Striche: Anstieg des relativen Risikos zu Beginn jeder Phase/
Welle oder Unterwelle. Zudem ist in angegebener Reihenfolge der Anteil von VOC Alpha/Delta/Omikron
eingezeichnet (orangefarbener Bereich; vgl. Robert Koch-Institut (RKI), 2022a).
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Die durchschnittliche wochentliche Inzidenz pro Phase steigerte sich bei den 0- bis 5-Jahrigen ste-
tig, blieb aber immer unterhalb derjenigen der alteren Kinder und Jugendlichen (vgl. Abbildung 3.1-4A).
Die Reihenfolge der Altersgruppen der Kinder bezlglich der durchschnittlichen woéchentlichen Inzidenz
kehrte sich ab der Delta-Phase mit Beginn der Impfungen auch bei den Kindern ab 12 Jahren (August
2021) um, so dass die 6- bis 10-Jahrigen in der Delta- und Omikron-Phase die héchsten Inzidenzen hat-
ten. Dasselbe ist auch ablesbar an den jeweiligen Inzidenz-Hochstwerten in den Altersgruppen (vgl. Ab-
bildung 3.1-4B).
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Abbildung 3.1-4:

Abbildung 3.1-4A: Durchschnittliche, wochentliche Inzidenz Ubermittelter COVID-19-Falle, nach Altersgruppe
und Phase (wahrscheinliche Variante). Abbildung 3.1-4B: Inzidenz-Héchstwert in den verschiedenen Phasen,
stratifiziert nach Altersgruppe.

Die Inzidenz von SARS-CoV-2-Infektionen blieb bei Kindern im Kita-Alter wahrend der gesamten Pan-
demie unterhalb derjenigen der Kinder im Schulalter sowie auch derjenigen der 21- bis 29-jahrigen Er-
wachsenen. Darliber hinaus blieb der Anteil der 0- bis 5-jahrigen Falle an allen libermittelten Fallen (bis
einschlieBlich KW 22/2022 waren 4,4 % der Ubermittelten Falle im Alter von O bis 5 Jahren) unterhalb
des Anteils, den diese Altersgruppe in der allgemeinen Bevolkerung einnimmt (Bevolkerungsanteil: 5,7 %).
Auch im zeitlichen Verlauf zeigte sich, dass der Anteil der O- bis 5-Jahrigen - mit Ausnahme weniger
Wochen im Sommer und Herbst 2021 sowie zu Beginn des Jahres 2022 - wahrend der Pandemie unter-
halb des Bevolkerungsanteils blieb (vgl. Abbildung 3.1-5; die Anteile der jeweiligen Altersgruppen werden
relativzum Bevolkerungsanteil (Referenzlinie) dargestellt). Im Gegensatz dazu befand sich der Anteil der
alteren Kinder und Jugendlichen fast die gesamte Alpha-, Delta- und Omikron-Phase tUber ihrem Bevol-
kerungsanteil, z. T. auch sehr deutlich.

Zusammenfassend zeigt der Verlauf der Meldeinzidenzen, dass Kinder im Kita-Alter zwar im-
mer dem Geschehen eher folgten als diesem vorauszugehen, allerdings nahm die Haufigkeit von
SARS-CoV-2-Infektionen im Verlauf der Pandemie von Variante zu Variante zu. Ab der Alpha-Phase
im Frihjahr 2021 waren auch Kinder im Kita-Alter deutlich an der Entwicklung des Infektions-
geschehens beteiligt.
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Abbildung 3.1-5:

Anteil Ubermittelter COVID-19-Falle nach Altersgruppe und Meldewoche relativ zum jeweiligen
Bevolkerungsanteil, dargestellt als gestrichelte Linie (Ref = Referenz). Bevolkerungsanteile der jeweiligen
Altersgruppen (AG) = AG 0-5: 5,7 %; AG 6-10: 4,5 %; AG 11-14: 3,6 %; AG 15-20: 5,7 %.

3.1.2 Kinder mit SARS-CoV-2 im Krankenhaus

Daten zu stationar behandelten Fallen wurden sowohl liber das Meldesystem als auch uber ein ICD-
10-Code-basiertes Krankenhaus-Sentinel-System (ICOSARI) erfasst. Mit dem ICOSARI-System kann die
Inzidenz der Falle berechnet werden, die mit einer schweren akuten Atemwegsinfektion (,,severe acute
respiratory infection“ (SARI); ICD-10-Codes JO9 bis J22: Influenza, Pneumonie oder sonstige akute Infek-
tionen der unteren Atemwege) in der DRG'-Haupt- oder -Nebendiagnose und einer COVID-19-Diagnose
(COVID-SARI) im Krankenhaus behandelt wurden (vgl. Tolksdorf et al., 2022). Im Vergleich zu den Melde-
daten, bei denen Falle einbezogen werden, die ,aufgrund®“ oder ,, mit“ einer SARS-CoV-2-Infektion in
einem Krankenhaus behandelt wurden, bezieht sich die Hospitalisierungsinzidenz im ICOSARI-System
also nur auf die Falle, die wegen der SARS-CoV-2-Infektion im Zusammenhang mit einer akuten Atem-
wegserkrankung stationar behandelt wurden.

Im ICOSARI-System kommen abweichende Altersgruppen zur Anwendung, bei den Kindern im Kita-Alter
kann die Altersgruppe der O- bis 4-Jahrigen verwendet werden. Die Hospitalisierungsinzidenz der O- bis
4-jahrigen Kinder bewegte sich bis zum Sommer 2021 sowohl bei den Indikatoren aus dem Meldesys-
tem als auch nach ICOSARI auf einem sehr geringen Niveau mit woéchentlich weniger als 5 Fallen pro
100.000 Einwohner (orangefarbene bzw. blaue Kurve in Abbildung 3.1-6). Dies dnderte sich leicht mit der
Delta-Phase und noch deutlicher mit der Omikron-Phase mit Jahresbeginn 2022. Dabei fallt auf, dass
die Zahl der Uber das Meldesystem lbermittelten hospitalisierten Falle (pro 100.000 Einwohner) lber
diejenige des ICOSARI-Systems hinausging, vermutlich deshalb, weil die Kinder im ICOSARI-System nur
dann erfasst wurden, wenn auch eine SARI vorlag (s. 0.), aber z. B. nicht, wenn die SARS-CoV-2-Infektion
ein Nebenbefund ohne akute Atemwegserkrankung war, z. B. wenn das Kind wegen eines Beinbruchs
aufgenommen wurde.

1 DRG steht fur diagnosebezogene Fallgruppen (Diagnosis Related Groups) und bezeichnet ein Klassifikationssystem, bei dem Behandlungsfélle
anhand bestimmter Kriterien (ICD-10-Codes) zu Fallgruppen zusammengefasst werden.
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Wochentliche Inzidenz der neu im Krankenhaus aufgenommenen Falle mit schweren Atemwegserkrankungen
(SARI-Falle; ICD-10-Codes J09-J22 in DRG-Haupt- oder Nebendiagnose) mit einer zusatzlichen COVID-19-

Diagnose (ICD-10-Code U07.1!), einschlieflich noch hospitalisierter Patientinnen und Patienten, von KW 10/2020

bis KW 22/2022 (Datenstand: 04.10.2022), Daten aus 71 Kliniken der syndromischen Krankenhaussurveillance
ICOSARI (blaue Linie) im Vergleich zur SARS-CoV-2-Hospitalisierungsinzidenz aus den Daten des Meldesystems
(orangene Linie), nach Altersgruppen. Aus Griinden der Darstellbarkeit ist die y-Achse fiir die Altersgruppen
unterschiedlich skaliert. Die senkrechten Striche markieren den Jahreswechsel.

Abbildung 3.1-7A zeigt, dass sich in der jungsten Altersgruppe die durchschnittliche wochentliche Inzidenz
der Ubermittelten SARS-CoV-2-Infektionen mit Aufkommen der Omikron-Variante in der 1. Omikron-

Phase (Januar bis Anfang Mérz 2022; hellgriine Balken) im Vergleich zu der 2. Delta-Phase (dunkelgelbe

Balken) mehr als versechsfachte, dagegen stieg die durchschnittliche wochentliche Inzidenz von statio-
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nar behandelten SARI infolge von COVID-19 um etwa das 3-fache an (vgl. Abbildung 3.1-7B). Dies ist ein
Hinweis darauf, dass bei Kindern im Kita-Alter in der 1. Omikron-Phase SARS-CoV-2-Infektionen nicht
in hdherem Mafie zu schweren, krankenhauspflichtigen Erkrankungen fuhrten, sondern dass die héhere
Anzahl an hospitalisierten Kindern im Kita-Alter mit COVID-19 pro 100.000 Einwohnern eine Folge des all-
gemein sehr hohen Infektionsgeschehens in der 1. Omikron-Phase war. Trotz fehlender Impfung blieb die
Meldeinzidenz der Kinder im Kita-Alter deutlich unterhalb der Altersgruppe der alteren Kinder als auch
der Erwachsenen (vgl. Abbildung 3.1-7A).
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Abbildung 3.1-7:

Abbildung 3.1-7A: Durchschnittliche COVID-19-Meldeinzidenz im Meldesystem, nach Altersgruppe und Phase.
Abbildung 3.1-7B: Durchschnittliche Inzidenz von Krankenhausaufnahmen mit schwerer Atemwegserkrankung
(SARI) und COVID-19-Diagnose nach Altersgruppe und Phase (Datenstand: 21.06.2022). Zur Beachtung: Die
Altersgruppen in Abbildung 3.1-7A entsprechen nicht denjenigen in Abbildung 3.1-7B.

In Abbildung 3.1-7B sind die Altersgruppen des gesamten Altersspektrums abgebildet, um zu zeigen, zu
wie viel mehr COVID-19-bedingten Krankenhausaufnahmen es bei héheren Altersgruppen ab 60 Jah-
ren kam. Zum Beispiel war die durchschnittliche SARI-COVID-Inzidenz in der 2. Delta- und den beiden
Omikron-Phasen bei den 80+ Jahrigen ca. 7- bis 26-mal hoher als bei den 0- bis 4-Jahrigen (vgl. Abbil-
dung 3.1-7B). Die seit Omikron etwas hohere SARI-COVID-Inzidenz bei O- bis 4-Jahrigen im Vergleich zu
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den 5- bis 59-Jahrigen hat damit zu tun, dass die Erwachsenen zum gréf3ten Teil geimpft sind und sehr
junge Kinder oft vorsorglich schon in ein Krankenhaus eingewiesen werden.

3.1.3 Todesfalle bei Kindern mit SARS-CoV-2

Die Zahl der mit einer SARS-CoV-2-Infektion verstorbenen Kinder im Alter von 0O bis 5 Jahren war im ge-
samten Pandemieverlauf sehr klein. Es wurde fir 0,003 % der Falle libermittelt, dass diese mit oder auf-
grund der SARS-CoV-2-Infektion verstarben (vgl. Abbildung 3.1-8). Im Vergleich dazu lag der Anteil der
Todesfalle bei den héheren Altersgruppen mit 3,3 % bei den 70- bis 79-Jahrigen und etwa 10 % bei den
uber 80-Jahrigen deutlich héher. In den Altersgruppen unter 50 Jahren lag der Anteil bei unter 1 Promille
(d. h. unter 0,1%) und bei den Kindern und Jugendlichen sogar im Bereich von 0,001-0,003 %. Bei etwa
60 % der verstorbenen 0- bis 5-jahrigen Falle mit Angaben zum Vorhandensein von Vorerkrankungen lag
mindestens eine Vorerkrankung vor, vor allem neurologische Stérungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

0-5| 0,003 %
6-10 | 0,001%
11-14 | 0,001%

g 15-20 | 0,002%
S 21-39 | 0,01%
by
£ 40-49 | 0,04%
< 50-59 0 0,2%
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Anteil verstorbener Falle in %

Abbildung 3.1-8:
Anteil verstorbener Falle mit einer SARS-CoV-2-Infektion nach Altersgruppe.

Die Uber das Krankenhaus-Sentinel-System ICOSARI erhobene Hospitalisierungsinzidenz der O- bis
4-jahrigen Kinder war im Pandemieverlauf niedrig. Sie stieg zwar im Lauf der Pandemie an, Infektionen
fihrten jedoch nicht in héherem Mafie zu schweren, krankenhauspflichtigen Erkrankungen. Die Hau-
figkeit COVID-19-bedingter Krankenhausaufnahmen blieb immer unterhalb derjenigen der ab 60-Jahri-
gen. Die Zahl der mit einer SARS-CoV-2-Infektion verstorbenen Kinder im Alter von O bis 5 Jahren war
im gesamten Pandemieverlauf sehr klein (3 von 100.000 Kindern) und blieb unterhalb der Werte aller
Altersgruppen, die alter als 20 Jahre alt waren.

3.2 Haufigkeit von SARS-CoV-2-Infektionen und Ausbriichen in Kitas

3.2.1 Haufigkeit von SARS-CoV-2-Verdachtsfallen und Infektionen in Kitas

Im Folgenden werden Daten aus dem KiTa-Register zu von den befragten Kita-Leitungen? gemeldeten
Verdachts- und Infektionsféllen berichtet. Im gesamten Berichtszeitraum der Studie (KW 33/2020-

2 Im Folgenden wird die Abkurzung Kita verwendet, wenn speziell auf Einrichtungen der friihkindlichen Bildung und Betreuung (Krippe, Kinder-
garten, Kindertageseinrichtung) Bezug genommen wird. Ergebnisse zur Kindertagespflege finden sich in Kap. 3.8.
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KW 22/2022, 10.08.2020-05.06.2022) war das Infektionsgeschehen insgesamt sehr heterogen und ge-
pragt von unterschiedlichen Virusvarianten und Wellen (Schilling, 2022) sowie von unterschiedlichen Pra-
ventionsmaBnahmen in den Einrichtungen (vgl. Kap. 3.6). Abbildung 3.2-1 gibt einen Uberblick liber die
dem KiTa-Register im gesamten Berichtszeitraum gemeldeten Verdachts- und Infektionsfalle. Die Un-
terscheidung in Verdachts- und Infektionsfalle wurde vor dem Start des Registers als sinnvoll erachtet,
da bei der Planung im Friihsommer 2020 die aktuell weite Verfugbarkeit von Schnelltests nicht absehbar
war. Gleichzeitig stieg mit dem Beginn der Pandemie die Sensibilitat gegenuber Erkaltungskrankheiten
massiv an, so dass eine Vielzahl von Erkaltungen als Verdachtsfall gemeldet wurden. In den Weihnachts-
wochen KW 53/2020 und KW 52/2021 wurden jeweils keine Daten erhoben.

Deutlich erkennbar ist in Abbildung 3.2-1 die Welle 2 im Herbst und Winter 2020/21 (KW 40/2020-
KW 8/2021) mit Hochstwerten um die 12,4 % bei den Verdachtsfallen und ca. 9,2 % bei den Infek-
tionsfallen, d. h., etwa 13 % bzw. 10 % der teilnehmenden Einrichtungen meldeten mindestens einen
Verdachts- und/oder Infektionsfall pro Woche.

Kindertageseinrichtungen mit mindestens einem Verdachts- oder Infektionsfall bei Kindern, Eltern oder Mitarbeitern
Anteil in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 3.2-1:

Anteil (Y-Achse) und absolute Anzahl der Einrichtungen, die mindestens einen SARS-CoV-2-Verdachts- oder
Infektionsfall bei Kindern, Eltern oder beim Personal gemeldet hatten, nach Kalenderwochen (KW 33/2020-
KW 22/2022, 10.08.2020-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register). Hierfiir wurde jeweils die wéchentliche Anzahl
an Einrichtungen mit gemeldeten Verdachts- und Infektionsfallen zur in der jeweiligen Kalenderwoche
teilnehmenden Anzahl an Einrichtungen in Relation gesetzt (Datenstand 16.06.2022).

In der Welle 3 (VOC Alpha) im Friihjahr 2021 lagen die Hochstwerte absolut und relativ unter denen der
zweiten Welle, hier meldeten ca. 7,4 % der Einrichtungen einen Infektionsfall und ca. 4,4 % der Einrich-
tungen einen Verdachtsfall. Bemerkenswert ist hier, dass bereits in der dritten Welle die Anzahl der In-
fektionsfalle die der Verdachtsfalle erkennbar Uberstiegen hat, d. h., SARS-CoV-2-Infektionen wurden
bereits in der dritten Welle besser als solche erkannt, was auf die zunehmende Verfligbarkeit von Tests
zuruickgefuhrt werden kann.
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Die Welle 4 (VOC Delta) im Herbst und Winter 2021 zeichnet sich durch zwei Héhepunkte aus, erstens
im September mit ca. 9,2 % an Einrichtungen mit Infektionsféllen und ca. 6,6 % mit Verdachtsféllen, und
zweitens im November 2021. Waren die Zahlen im ersten Hohepunkt noch mit denen aus Welle 2 und
3 vergleichbar, so wurde im November ein neuer Héhepunkt mit ca. 31,9 % an Einrichtungen mit Infek-
tionsfallen und 10,7 % mit Verdachtsféallen erreicht, der alles bisher Beobachtete deutlich liberstieg.

Die fiinfte Welle (VOC Omikron) Ubertraf dann alle bisherigen Wellen. In Gber 70 % aller teilnehmenden
Einrichtungen wurden Infektionsfalle gemeldet. Verdachtsfalle spielten hingegen kaum noch eine Rolle.
Im Januar 2022 wurden zwar noch in 11,6 % der Einrichtungen Verdachtsfalle gemeldet, allerdings nahm
der Anteil im Verlauf der fliinften Welle rasch ab.

Insgesamt macht Abbildung 3.2-1 deutlich, dass zu Beginn des Berichtszeitraums in Welle 2 Verdachts-
falle noch eine Rolle spielten, d. h., in vielen Einrichtungen herrschte Unklarheit dariiber, ob es sich bei
einem symptomatischen Kind oder einer symptomatischen Person unter dem padagogischen Personal
oder den Eltern um eine SARS-CoV-2-Infektion handelte oder nicht. Dieser Anteil an reinen Verdachts-
fallen nahm im weiteren Verlauf der Pandemie deutlich ab. Allerdings nahm der Anteil an gemeldeten
Infektionen deutlich zu, insbesondere Welle 4 und 5 lberstiegen die Wellen 2 und 3 deutlich, letztere
sind im Vergleich nur als leichte Erhebungen in Abbildung 3.2-1auszumachen. Dieses Ergebnis stellt sich
in den Meldedaten ahnlich dar.

Kindertageseinrichtungen mit mindestens einem Infektionsfall
Anteile in Prozent nach Kalenderwoche und Personengruppe
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Abbildung 3.2-2:

Anteil der Einrichtungen, die mindestens einen SARS-CoV-2-Infektionsfall bei Kindern, Eltern und bei
Mitarbeitenden gemeldet haben, nach Kalenderwochen (KW 33/2020-KW 22/2022, 10.08.2020-05.06.2022;
Quelle: KiTa-Register). Hierflir wurde jeweils die wéchentliche Anzahl an Einrichtungen mit gemeldeten
Infektionen zur in der jeweiligen Kalenderwoche teilnehmenden Anzahl an Einrichtungen in Relation gesetzt
(Datenstand 16.06.2022).

Von allen mindestens einmal am KiTa-Register teilnehmenden Einrichtungen (N =9.156) im gesamten Erhe-

bungszeitraum (10.08.2020-05.06.2022) berichteten insgesamt 69 % der Einrichtungen mindestens einen
Infektionsfall bei Kindern, 63 % der Einrichtungen mindestens einen Infektionsfall bei Eltern und 61% der
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Einrichtungen mindestens einen Infektionsfall beim Personal, nur 21% aller Einrichtungen berichteten im
gesamten Verlauf der Pandemie von keiner einzigen Infektion. Eine deutliche Mehrheit aller Einrichtungen
war demnach von mindestens einer Infektion bei Kindern, Eltern oder Personal betroffen, 52 % der Einrich-
tungen berichteten von Infektionen sowohl bei Kindern als auch bei Eltern und Personal. Kinder waren dem-
nach an den meisten gemeldeten Infektionsfallen beteiligt, insbesondere in der Delta- und Omikron-Welle.

Abbildung 3.2-2 differenziert die jeweils gemeldeten Infektionsfalle nach Infektionen bei Kindern, Eltern und
Mitarbeitenden und zeigt die Entwicklungen im Zeitverlauf. Die relative Haufigkeit, mit der Infektionen bei
Kindern, Eltern oder dem Personal berichtet werden, unterscheidet sich deutlich zwischen den Wellen. In
der zweiten Welle wurden am haufigsten von Infektionen bei Eltern berichtet, gefolgt von Infektionen bei
Mitarbeitenden. Infektionen bei Kindern wurden in der zweiten Welle am seltensten berichtet. In der dritten
Welle im Frihjahr 2021liegen die Kurven dicht beisammen und sind insgesamt auf vergleichsweise niedrigem
Niveau. In der vierten Welle im Herbst 2021 wurden am haufigsten Infektionen von Eltern gemeldet, gefolgt
von Infektionen von Kindern. Deutlich weniger Einrichtungen berichteten hier von Infektionen beim Perso-
nal. In Welle 5 mit der VOC Omikron wurden mit Abstand die meisten Infektionen gemeldet, insbesondere
bei Kindern. Infektionen bei Eltern und Mitarbeitenden kamen hingegen vergleichsweise seltener vor, wo-
bei auch hier Hochstwerte erreicht wurden. Auch dies spiegelt sich in ahnlicher Weise in den Meldedaten.

Zusammenfassend lasst sich bilanzieren, dass zu Beginn der Datenerhebung mit dem KiTa-Register von
den Einrichtungsleitungen gemeldete Verdachtsfalle noch deutlich haufiger waren als tatsachliche In-
fektionsfalle. Bereits ab der dritten Welle iberwogen jedoch mehrheitlich Infektionsfalle (gegeniiber
Verdachtsfallen). Am haufigsten wurden Infektionsfalle bei Kindern gemeldet, insbesondere in der
Omikron-Phase. Infektionen bei Mitarbeitenden waren hingegen tendenziell riicklaufig. Nur 21% der
teilnehmenden Einrichtungen waren im Verlauf der Pandemie von keiner gemeldeten Infektion betroffen.

3.2.2 Haufigkeit und Altersverteilung von SARS-CoV-2-Ausbriichen in Kitas

Daten zu SARS-CoV-2-bedingten Kita-Ausbriichen kénnen wichtige Hinweise zur Einschatzung des In-
fektionsgeschehens im Kita-Setting liefern und sind ein wichtiger Bestandteil in der Gesamtbewertung.
Bei der Corona-KiTa-Studie konnten Informationen zum Infektionsgeschehen in Kitas zum einen aus dem
Meldesystem gewonnen werden, Uber welches die Gesundheitsamter Fallhaufungen als Ausbruch lber-
mitteln kénnen, bei denen die Félle in einem epidemiologischen Zusammenhang mit dem Kita-Setting
stehen. Zum anderen konnte anhand der KiTa-Register-Daten untersucht werden, wie haufig Einrich-
tungen Infektionen bei Kindern und Beschéaftigten melden, die einem Ausbruch entstammen konnten.
In einer Publikation im Epidemiologischen Bulletin sowie im 7. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie
wurde die Frage untersucht, welche Informationen beide Systeme zum SARS-CoV-2-Infektionsgesche-
hen in Kitas beitragen und inwiefern sie sich erganzen (vgl. Lehfeld et al., 2022; Autorengruppe Coro-
na-KiTa-Studie, 2022). Die Ergebnisse werden im Folgenden zusammenfassend dargestellt.

Methodik

Wahrend im Meldesystem von den Gesundheitsamtern Kita-Ausbriche als solche an das RKI Gbermit-
telt werden kdnnen (,libermittelte Ausbriiche®), melden die Einrichtungen an das KiTa-Register lediglich
die Zahl an bestatigten SARS-CoV-2-Infektionsfallen bei Kindern, Beschaftigten und Eltern pro Woche.
Wenn von einer Einrichtung mindestens zwei Infektionsfalle unter Kindern oder Personal (Eltern aus-
geschlossen) innerhalb von zwei aufeinanderfolgenden Kalenderwochen an das KiTa-Register gemeldet
wurden, wurde diese Fallhaufung als , potenzieller Ausbruch” definiert. Sollte eine Kita Uber mehr als
zwei Wochen Infektionsfalle an das KiTa-Register gemeldet haben, wurde dieses Geschehen als ein zu-

39




Corona-KiTa-Studie | Abschlussbericht

sammenhangender Ausbruch gezahlt. Erst wenn zwischen den Meldungen an Infektionsfallen eine Woche
lang kein Infektionsfall von der Kita gemeldet wurde, wurde ein neuer bzw. weiterer Ausbruch gezahit.
Die Gesamtzahl der potenziellen Ausbriiche wurde unter Kenntnis des Anteils an teilnehmenden Kitas
(etwa 10 % der bundesweiten Kitas) hochgerechnet. Dabei wurden die Kitas aus der Hochrechnung aus-
geschlossen, die die Angabe zur Zahl der Infektionsfalle nur sporadisch machten.

Hdaufigkeit von SARS-CoV-2-Ausbriichen in Kitas

Zwischen KW 36/2020 und KW 22/2022 (31.08.2020-05.06.2022) wurden insgesamt 11.360 Kita-
Ausbriiche an das RKI Gibermittelt (Datenstand: 13.06.2022). Basierend auf den Daten des KiTa-Registers
identifizierten wir 3.303 potenzielle Ausbriiche, was hochgerechnet einer Zahl von bundesweit insgesamt
47.238 geschatzten potenziellen Kita-Ausbriichen entspricht. Abbildung 3.2-3 zeigt den Verlauf der An-
zahl an Gbermittelten Ausbriichen (blaue Linie) und der Anzahl an potenziellen Ausbriichen (schwarze Li-
nie). Es ist in beiden Systemen zu erkennen, dass mit zunehmendem allgemeinen Infektionsgeschehen
auch eine Zunahme an Ausbriichen in Kitas beobachtet werden konnte und sich die jeweiligen Wellen
deutlich im Kurvenverlauf abzeichnen. Ahnlich dem Verlauf der Meldeinzidenzen sticht insbesondere die
finfte (Omikron-ausgeldste) Phase heraus, in der die Zahl an libermittelten bzw. potenziellen Ausbriichen
sehr rasch anstieg und um ein Vielfaches das Niveau aller vorherigen Wellen lberstieg. Der Anstieg ver-
lief dabei parallel zum Anteil von Omikron an allen Infektionen mit SARS-CoV-2 (dunkeloranger Bereich
in Abbildung 3.2-3). Mitte Januar 2022 wurden mit rund 860 Kita-Ausbriichen pro Woche etwa 2,7-mal
mehr Ausbriiche an das RKI ibermittelt als wahrend der Hochphase der Delta-Phase. Auf Basis der KiTa-
Register-Daten wurden etwa 3,4-mal mehr potenzielle Ausbriiche pro Woche geschatzt.
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Inzidenz — alle Ubermittelten Kita-Ausbriiche (Meldedaten) — alle potenziellen Kita-Ausbriiche (KiTa-Register)

Abbildung 3.2-3:

Anzahl der an das RKI Gbermittelten Kita-Ausbriiche (blaue Linie) und die liber das KiTa-Register geschatzte
Anzahl an potenziellen Kita-Ausbriichen (schwarze Linie) im zeitlichen Verlauf von KW 36/2020-22/2022
sowie die woéchentliche COVID-19-Inzidenz der Gesamtbevolkerung (graue Balken, 1. Y-Achse rechts) und

in angegebener Reihenfolge der Anteil von VOC Alpha/Delta/Omikron (orangefarbener Bereich; 2. Y-Achse
rechts; (vgl. Robert Koch-Institut (RKI), 2022a). KW 53/2020 und KW 52/2021 wurden ausgeschlossen, da
diese im KiTa-Register nicht abgefragt wurden.
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Die Zahl der auf Basis des KiTa-Registers geschatzten potenziellen Ausbriiche steigt in den Hochinzi-
denzphasen deutlich héher als die Zahl der von den Gesundheitsamtern lbermittelten Ausbriche in
Kitas, insbesondere wahrend der Omikron-Phase im Friihjahr 2022. Dieser deutlich hdhere Anstieg ent-
spricht in der Gréenordnung eher dem Verlauf der wochentlichen Inzidenz in der Gesamtbevdlkerung.
Weiterhin fallt auf, dass wahrend die Zahl der Gbermittelten Ausbriiche seit Mitte Januar 2022 kontinu-
ierlich zuriickging, die Kurve der potenziellen Ausbriiche einen zweigipfligen Verlauf nahm (erster Gipfel
nach den Winterferien; zweiter Gipfel nach Ostern).

Die unterschiedlichen Ausbruchshaufigkeiten spiegeln wider, auf welcher Basis sie zustande kommen.
Bei hohen Inzidenzen in der Gesamtbevdlkerung fallt es Gesundheitsamtern nicht nur immer schwerer,
Ausbriiche zu ermitteln, sondern es wird naturgemaf auch immer schwieriger, ausbruchsassoziierte von
~spontan (in der Bevdlkerung) entstandenen Fallen zu unterscheiden, d. h., der epidemiologische Zu-
sammenhang wird immer schwerer erkennbar. Zudem erhalten - angesichts des eher leichten Erkran-
kungsverlaufs bei Kindern - Settings mit Risikogruppen fiir einen schweren Verlauf (z. B. Krankenh&u-
ser, Altenpflegeheime) eine viel gré3ere Bedeutung. Bei den KiTa-Registerdaten wiederum entstehen
die ,Ausbriiche® aufgrund der oben skizzierten statistischen Regeln, aber sie kdnnen gut den Grad des
Infektionsdrucks darstellen, der von den Kitas bewaltigt werden muss.

Rolle von Kindern und Beschdftigten in Kita-Ausbriichen

Der Anteil der in Kita-Ausbriichen betroffenen Kinder im Alter von 0O bis 5 Jahren verschob sich im Ver-
gleich zu den Erwachsenen (15 Jahre und alter) im Verlauf der Pandemie. So betrafen wahrend der Wild-
typ-Phase etwa 36 % der dem RKI ubermittelten Kita-Ausbruchsfalle Kinder im Kita-Alter. Zum Vergleich:
Bei Ausbrichen von Influenza in Kitas lag dieser Anteil im Zeitraum von 2016-2019 bei etwa 83 %. Der
Anteil der Kinder in SARS-CoV-2-bedingten Kita-Ausbriichen erhéhte sich wahrend der Alpha-Phase
auf etwa 47 % und stieg weiter auf etwa 62 % zum Ende des Jahres 2021 an (liber drei Wochen geglat-
tete Werte; Abbildung 3.2-4). Der Anteil der é bis 10 Jahre alten Kinder betrug gegen Jahresende 2021
etwa 12 %. Gleichzeitig verringerte sich der Anteil der Erwachsenen in Kita-Ausbrichen von etwa 57 %
im Herbst 2020 auf etwa 26 % zum Jahresende 2021. Das von der Wildtyp- zur Delta-Phase ansteigen-
de Verhaltnis von Kindern zu Erwachsenen in Kita-Ausbrichen ist wahrscheinlich mit der ansteigenden
(Booster-)Impfquote unter dem padagogischen Personal assoziiert. Seit Mitte Januar 2022 ging der An-
teil der Kinder in Kita-Ausbriichen allerdings wieder auf etwa 45 % im Mai 2022 zuriick. Diese Entwick-
lung kdnnte moéglicherweise auf eine nachlassende Wirkung des Impfschutzes beim Personal gegenuber
Infektionen hinweisen, wobei Studien gezeigt haben, dass der impfungsvermittelte Schutz vor schwe-
ren Erkrankungen sowohl bei Infektionen mit der Delta- als auch der Omikron-Variante hoch ist (vgl.
Lauring et al., 2022).

Sowohl Kinder als auch Erwachsene waren in ca. 60-70 % der libermittelten Ausbriiche (Meldedaten)
beteiligt. Diese Daten verdeutlichen, dass Kinder wahrend der gesamten Pandemie Teil von Ausbruchs-
geschehen in Kitas waren.

Zusammenfassend zeigen die Daten aus dem Meldesystem, dass die Dynamik von SARS-CoV-2-bedingten
Ausbrichen in Kitas dem Infektionsgeschehen in der Bevolkerung folgt. Sowohl der Anstieg der Aus-
bruchshaufigkeit zu Beginn der jeweiligen Wellen als auch die zunehmende Rolle von Kindern im Kita-
Setting sind dabei recht dhnlich zum Verlauf der altersspezifischen Meldeinzidenzen (vgl. Kap. 3.1.1). Dies
weist darauf hin, dass es aufgrund des allgemeinen Infektionsgeschehens vermehrt zu Ausbrichen in
Kitas kam, in denen zu Beginn der Pandemie vorwiegend Erwachsene involviert waren, wahrend in der
Delta- und Omikron-Phase in der Mehrheit Kinder in Kita-Ausbriichen betroffen waren. Eine ahnliche
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Entwicklung lie3 sich auch bei den an das RKI ubermittelten Schulausbriichen erkennen, bei denen in
der Delta- und Omikron-Phase, in denen Kinder im Schulalter die héchsten Meldeinzidenzen hatten,
noch héhere Ausbruchshaufigkeiten beobachtet werden konnten und der Anteil der Ausbruchsfalle im
Alter von 6 bis 14 Jahren deutlich angestiegen war (von etwa 62 % wahrend der Alpha-Phase auf etwa
80 % wahrend der Delta- und Omikron-Phase; vgl. Robert Koch-Institut (RKI), 2022b). Der auch noch
im Frihjahr 2022 zu verzeichnende hohe Anteil an Ausbriichen mit Fallen aus padagogischem Personal
und Kindern zeigt, dass die Empfehlung einer strikten Gruppentrennung in Kitas und Schulen sinnvoll
war und bei wieder ansteigenden Inzidenzen in Kitas und Schulen angewandt werden kénnte, um so viel
Kitabetrieb bzw. Schulunterricht wie méglich aufrecht erhalten zu kénnen.
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Abbildung 3.2-4:
Anteil Kinder im Alter von 0O bis 5 Jahren an allen in Kita-Ausbriichen tUbermittelten Fallen im zeitlichen Verlauf
(Linie; Uber drei Wochen geglattete Werte) sowie nach Phase (Balken). Datenquelle: Meldedaten.

Die Auswertungen machen deutlich, dass die beiden Systeme sowohl iibereinstimmende als auch sich
erganzende Informationen erzeugen kdnnen und es von groflem Vorteil ist, mehr als eine Datenquelle
fur die Bewertung des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens in Kitas heranziehen zu kénnen. Beide Sys-
teme haben dabei ihre eigenen Starken. Das KiTa-Register beschrankt den Blick auf die Kita an sich
und kénnte damit moglicherweise den Infektionsdruck in Hochinzidenzphasen besser wiedergeben.
Es ermoglicht zudem einen detaillierteren Einblick in das Infektionsgeschehen in den Einrichtungen.
Durch die Erfassung von infektionspraventiven Mainahmen bietet es zudem die Méglichkeit der Ana-
lyse einer Assoziation mit der Haufigkeit des Auftretens von Fallen (vgl. Neuberger et al., 2022a, vgl.
Kap. 3.6.8). Im Meldesystem werden neben den Ausbruchsinformationen noch viele weitere klinische
und epidemiologische Angaben zu den bei Ausbriichen betroffenen Personen tbermittelt, die fur die
epidemiologische (Lage-)Einschatzung relevant sind. Kita-Ausbriiche kdnnen zudem mit Ausbriichen
anderer Settings ausgewertet und bewertet werden (vgl. Buda et al., 2020). Weiterhin kénnen auf lo-
kaler Ebene z. B. im Rahmen der Ermittlungen Vernetzungen zwischen einzelnen Ausbriichen erkannt
werden, die dann als zusammengehodriges Ausbruchsgeschehen tUbermittelt und gemanagt werden
kédnnen.
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3.2.3 Vergleich der Kita-SchlieBungen aus dem KiTa-Register mit den libermittelten
Kita-Ausbriichen aus den Meldedaten

Die im Rahmen des KiTa-Registers erhobenen Daten von Kitas zu SchlieBungen aufgrund von Ver-
dachts- oder Infektionsfallen wurden ausgewertet und den ans RKI Gbermittelten Kita-Ausbrichen
(Meldedaten) gegeniibergestellt. Es wird zum einen in der Abbildung 3.2-5 der Anteil an Einrichtun-
gen, die eine neue Gruppen- oder EinrichtungsschlieBung fiur die jeweilige KW berichtet haben, als
Balken dargestellt (Daten aus dem KiTa-Register). Zum anderen zeigt die Kurve die Anzahl Gbermittel-
ter Kita-Ausbriiche, zu denen mindestens zwei bestatigte COVID-19-Falle gemeldet wurden (Melde-
daten). Es ist zu beachten, dass EinrichtungsschlieBungen sowohl wegen Verdachts- als auch wegen
Infektionsfallen vorgenommen worden sein kénnen. Die beiden Datenquellen sind daher nicht direkt
miteinander vergleichbar, allerdings verliefen die Kennzahlen beider Systeme im Pandemieverlauf re-
lativ kongruent.

Anteil EinrichtungsschlieBungen (KiTa-Register-Daten) Anteil GruppenschlieBungen (KiTa-Register-Daten)
— Anzahl Kita-/Hort-Ausbriiche (Meldedaten)
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Abbildung 3.2-5:

Anzahl der an das RKI Gbermittelten Kita-Ausbriiche (Linie) und Anteil neuer Gruppen- und
EinrichtungsschlieBungen aufgrund eines Verdachts- oder Infektionsfalls (Balken), die mit dem KiTa-

Register des DJI erfasst werden. Einrichtungen, die in derselben Woche sowohl eine Gruppen- als auch

eine EinrichtungsschlieBung vorgenommen haben, werden nur bei den EinrichtungsschlieBungen gezahlt.

Da die Anzahl an Einrichtungen, die in der jeweiligen Woche an der Abfrage des KiTa-Registers ab dessen

Start teilgenommen haben, im Verlauf der Coronapandemie mitunter differiert, kann die gleiche Anzahl an
SchlieBungen jeweils einen kleineren oder gréf3eren prozentualen Anteil ausmachen. Informationen liber die
KW 12-32/2020 (16.03.-09.08.2020) wurden retrospektiv erfasst. Fiir KW 53/2020 und 52/2021 wurden keine
Daten im KiTa-Register abgefragt.

So zeichnen sich beim Kurvenverlauf beider Parameter deutlich die jeweiligen Wellen ab. Es fallt aller-
dings auf, dass wahrend der Anteil an (Gruppen- oder Kita-)SchlieBungen zu Hoch-Zeiten wéhrend der
Wildtyp- (Herbst 2020), Alpha- (Friihjahr 2021) und Delta-Phase (Sommer/Herbst 2021) mit etwa 6 %
ahnlich hoch war, sich die Zahl der ans RKI Ubermittelten Ausbriche in der Alpha- und Delta-Phase im
Vergleich zur Wildtyp-Phase etwa verdoppelte. Moglicherweise flihrten kleinere Ausbriche sowie Ein-
zel- oder Verdachtsfalle in Kitas in der zweiten Welle im Herbst 2020 noch haufiger als im spateren Ver-
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lauf der Pandemie zu Gruppen- und insbesondere Kita-Schlieungen. Diese Beobachtung findet eine
Parallele im Anteil der Gruppenschliefungen an allen SchlieBungen, der seit Pandemiebeginn kontinu-
ierlich zunahm (vgl. Abbildung 3.2-6). Betrafen im Herbst 2020 etwa 65 % aller SchlieBungen nur einzel-
ne Gruppen, so lag der Anteil seit dem Frihjahr 2021 bei Gber 80 %. Dies konnte u. a. damit zusammen-
héngen, dass eine zunehmende Gruppentrennung immer seltener eine SchlieBung erforderlich machte
und Kitas zunehmend lernten, mit den Fall-Haufungen umzugehen bzw. diese zu limitieren, ohne dass
die gesamte Kita geschlossen werden musste.
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Abbildung 3.2-6:
Anteil von GruppenschlieBungen an allen SchlieBungen (Gruppen- und EinrichtungsschlieBungen), die Uber das
KiTa-Register erfasst wurden. Es wurden liber 3 Wochen geglattete Werte verwendet.

3.2.4 Fazit

Verdachts- und Infektionsfalle wurden direkt bei den Einrichtungsleitungen tber das KiTa-Register erfragt.
Die Zahl der Verdachtsfalle Uberstieg zunachst in der zweiten Welle noch die Zahl der Infektionsfélle, aller-
dings wurden Infektionsfalle schon in der dritten Welle zunehmend sicherer als solche erkannt. Verdachts-
falle spielten, wohl aufgrund einer zunehmenden Verfligbarkeit von Tests im Verlauf der Pandemie, eine
immer geringere Rolle. Die Zahl der Infektionsfalle erreichte zu Beginn der Omikron-Phase die mit Abstand
hochsten Werte, wobei hier insbesondere Infektionen bei Kindern eine zunehmend gréfiere Rolle spielten.

Kita-Ausbriiche wurden Uber das Meldesystem an das RKI tibermittelt und konnten liber das KiTa-Register
(als potenzielle Ausbriiche) ebenfalls abgeschatzt werden. Die Zahl der Ausbriiche bzw. potenziellen Aus-
briche erreichte ebenfalls zu Beginn der Omikron-Phase die mit Abstand héchsten Werte und ging da-
nach kontinuierlich zurick. Bei hohen Infektionszahlen steigt der Infektionsdruck in Kitas, andererseits
kénnen Kita-assoziierte Ausbriche immer schwerer als solche erkannt werden. In der Wildtyp-Phase
betrug der Anteil der 0- bis 5-jahrigen Kinder an allen Ausbruchsfallen lediglich 36 % (im Vergleich zu
83 % bei Influenza-Ausbriichen in Kitas vor der Pandemie). Nach Beginn der Impfungen stieg der Anteil
der Kinder an den Ausbruchsfallen an. Der Uber den Pandemieverlauf ansteigende Anteil der Gruppen-
schliefungen an allen SchlieBungen erreichte ab Frihjahr 2021 80 % und spiegelt vermutlich wider, dass
Kitas zunehmend lernten, mit den Fall-Haufungen umzugehen bzw. diese (z. B. durch Anwendung der
Test-to-stay-Strategie) zu limitieren.
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3.5 Die Rolle von Kindern und Kita-Beschaftigten bei der Ausbreitung
der SARS-CoV-2-Infektion

Die Rolle von Kindern und Kitas im SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen wurde seit dem Beginn der COVID-
19-Pandemie auch in der medialen Offentlichkeit kontrovers diskutiert. Lange gab es nur vereinzelte
Daten zu SARS-CoV-2-Ubertragungen in Kitas (Schoeps et al., 2021).

3.3.1 Suszeptibilitat und Infektiositat von Kindern im Vergleich zu Erwachsenen
wahrend des Wildtyps, der Alpha- und Delta-Variante

Hintergrund

Im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen haben Erwachsene ein hdheres Risiko fur schwere Verlaufe
einer COVID-19-Erkrankung, insbesondere solche mit bereits bestehenden Begleiterkrankungen, ho-
herem Alter und anderen Risikofaktoren. Zu Beginn der Pandemie bestand die Sorge, dass Kinder eine
wesentliche, unentdeckte Quelle fiir die Ubertragung von SARS-CoV-2 in der Bevdlkerung sein kénnten,
da sie milder erkranken und haufiger asymptomatische Infektionen aufweisen als Erwachsene.

Ein besseres Verstandnis der Suszeptibilitat (Empfanglichkeit, Ansteckbarkeit) und Infektiositat (Anste-
ckungsfahigkeit) von Kindern hilft, die richtige Breite der MaBnahmen zur Infektionskontrolle in der Kin-
dertagesbetreuung und Schulen zu finden, wo viele Kinder nicht geimpft sind.

Mit dem weltweiten Auftauchen neuer besorgniserregender Varianten (VOC) veréndern sich auch de-
ren epidemiologische Auswirkungen. Neue Varianten kdnnen ubertragbarer und evtl. sogar virulenter
sein als frihere Varianten. Die meisten Studien wurden jedoch unter Erwachsenen durchgefiihrt, und
es ist unklar, wie sich die virale Evolution auf die Suszeptibilitdt und Ansteckungsfahigkeit von Kindern
und Jugendlichen ausgewirkt hat.

Ein gangiger Ansatz zur Bewertung der epidemiologischen Eigenschaften eines bestimmten Infektions-
erregers ist die Messung der Ubertragung unter Haushaltsmitgliedern nach Eintragung des Erregers
durch einen Primarfall. Haushalte kdnnen als Minikohorten betrachtet werden, in denen sowohl die
Suszeptibilitat als auch die Infektiositat von Kindern und Jugendlichen untersucht werden kann, wobei
die Haushaltsmitglieder der Erwachsenen als Bezugspunkte dienen. Vor diesem Hintergrund zielte der
folgende Studienteil darauf ab, basierend auf Haushaltskontaktdaten, die relative Suszeptibilitat und
Ansteckungsfahigkeit von SARS-CoV-2 bei Kindern (0 bis 9 Jahre) und Jugendlichen (10 bis 19 Jahre) im
Vergleich zu Erwachsenen zu bestimmen, beispielhaft dargestellt fiir die Virusvarianten (Wildtyp, Alpha
und Delta). Der komplette Artikel ist in Englisch auf medRxiv erschienen (Uthman et al., 2022).

Methodik

Bei der Studie handelte es sich um eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse, die den iib-
lichen Richtlinien fiir die Berichterstattung tiber Studien (PRISMA) folgte und in der PROSPERO-Datenbank
vorregistriert war. Ein positiver Haushaltskontakt wurde durch einen positiven RT-PCR-Test identifiziert.
Die sekundare Infektionsrate im Haushalt (SAR) wurde definiert als alle Sekundéarfalle im Haushalt. Um in
die Ubersichtsarbeit eingeschlossen zu werden, mussten verschiedene Kriterien erfiillt sein, z. B. dass
die Studien SAR berichteten, einen Vergleich zwischen Kindern und Erwachsenen zulieBen, mindestens
alle symptomatischen Haushaltskontakte getestet wurden und Ergebnisse fur Wildtyp-, Alpha- oder
Delta-Varianten enthielten. Da in der Delta-Phase Impfstoffe schon breit verfligbar waren, war hier die
Voraussetzung, dass der Indexfall und die Haushaltskontaktpersonen ungeimpft waren. Die Suchstrategie
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wurde unabhangig von der Sprache oder dem Verd6ffentlichungsstatus in den drei Literaturdatenbanken
Embase, MEDLINE und MedRxiv angewandt. Zwei Reviewer flihrten unabhéngig voneinander die Auswahl
der Studien, die Datenextraktion und die Qualitatsbewertung nach vorher festgelegten Kriterien durch.

Kinder wurden als O bis 9 Jahre, Jugendliche als 10 bis 19 Jahre und Erwachsene als 20+ Jahre defi-
niert. Als relatives MaB fiir die Suszeptibilitdat wurden Odds Ratios (OR; Chancenverhéltnis) geschatzt,
indem die SAR von Kindern und/oder Jugendlichen mit der SAR von erwachsenen Personen verglichen
wurden. Als relatives Maf3 fur die Infektiositat wurde die SAR von Haushaltskontaktpersonen jeglichen
Alters, wenn Kinder bzw. Jugendliche der Indexfall waren, mit der SAR von Haushaltskontaktpersonen
verglichen, wenn Erwachsene der Indexfall waren.

Ergebnisse

Die Suche nach systematischen Ubersichten ergab 6.341 Artikel. Nach der Identifikation redundanter
Artikel (Deduplizierung), dem Screening der Artikel und der Anwendung von Ausschluss- und Einschluss-
kriterien wurden 28 Artikel mit 308.857 Teilnehmenden in die Meta-Analyse aufgenommen. Die Studien
basierten zumeist auf Daten aus Surveillance- oder Kohortenstudien. In den meisten Studien wurden
uber Daten zum Wildtyp-Virus oder der Alpha-Variante berichtet. Die Studienqualitat variierte von 5 bis
9 Punkten (von maximal 9 méglichen Punkten).

----- Referenzgruppe = Erwachsene (OR = 1)

0-9 —
Wildtyp :
0-9/10-19, gepoolt !
0-9
Alpha 10-19 } |
0-9/10-19, gepoolt : |
Delta, ng Hhk 0-19 (If ng) !

o

0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Abbildung 3.3-1:

Suszeptibilitdtsanalyse - Odds Ratios (OR) fiir SARS-CoV-2-Infektionen bei Kindern und Jugendlichen im
Vergleich zu Erwachsenen, stratifiziert nach Wildtyp-, Alpha- und Delta-Variante. Die gestrichelte Linie stellt
die Referenzgruppe der Erwachsenen dar (OR =1). Rote Balken reprasentieren statistisch signifikante OR.
Hhk = Haushaltskontakte; ng = nicht geimpft; If = Indexfalle.

Beziiglich der Suszeptibilitat fur eine Infektion variierten die SAR stark zwischen den Studien; fir jede
der drei Altersgruppen zeigte sich eine grole Heterogenitat. Fur die Infektion mit dem Wildtyp-Virus
gab es Hinweise auf eine geringere Suszeptibilitdt sowohl in der Altersgruppe der O- bis 9-Jahrigen
(um 28 % reduziert) als auch der 10- bis 19-Jahrigen (um 23 % reduziert) im Vergleich zu Erwachsenen.
Es gab aber keine Hinweise auf eine unterschiedliche Suszeptibilitat fir eine Infektion mit der Alpha-
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Variante. Fir die Delta-Variante konnte nur eine grof3e danische Studie identifiziert werden (vgl. Lyngse
et al., 2022). Diese zeigte eine (um 7 %) reduzierte Suszeptibilitat bei 0- bis 19-Jahrigen im Vergleich zu
Erwachsenen (vgl. Abbildung 3.3-1).

Auch beziglich der Infektiositat nach Infektion mit dem Wildtyp-Virus wurde eine grofie Heterogenitat
der SAR festgestellt. Die zusammengefasste Schatzung deutete auf eine niedrigere Infektiositat hin, so-
wohl wenn Kinder als auch wenn Jugendliche der Indexfall waren; dies wurde aber erst signifikant (redu-
ziert um 30 %), wenn beide Altersgruppen gepoolt wurden. Fiir die Alpha-Variante ergaben die Schat-
zungen fiir Kinder und Jugendliche (0 bis 19 Jahre gepoolt) keine statistisch unterschiedliche Infektiositat
im Vergleich zu Erwachsenen. Bei der Delta-Variante stand aus der danischen Studie nur die Auswer-
tung fir die 0- bis 19-Jahrigen zur Verfligung, welche eine um 29 % reduzierte Infektiositat gegeniber
Erwachsenen ergab (vgl. Abbildung 3.3-2).

----- Referenzgruppe = Erwachsene (OR = 1)

Wildtyp

Alpha 10-19

0-9/10-19, gepoolt

Delta, ng Hhk 0-19 (If ng)

_

0 0,5

Abbildung 3.3-2:

Infektiositatsanalyse - Odds Ratios (OR) fiir SARS-CoV-2-Infektionen, wenn Kinder vs. Erwachsene, Jugendliche
vs. Erwachsene oder 0- bis 19-Jahrige zusammen vs. Erwachsene Indexfalle waren; stratifiziert nach Wildtyp-,
Alpha- und Delta-Variante. Die gestrichelte Linie stellt die Referenzgruppe der Erwachsenen dar (OR =1). Rote
Balken reprasentieren statistisch signifikante OR. Hhk = Haushaltskontakte; ng = nicht geimpft; If = Indexfalle.

Insgesamt stieg die SAR in Haushalten von ca. 15-25 % (Wildtyp-Virus) zu 45-50 % (Alpha-Variante) an
und fiel dann zu ungefahr 25-35 % (Delta-Variante).

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Feststellung, dass Kinder im Alter von O bis 9 Jahren und Jugendliche im Alter von 10 bis 19 Jah-
ren weniger suszeptibel fur den Wildtyp-Stamm von SARS-CoV-2 waren als Erwachsene, aber genauso
empfanglich fiir die Alpha-Variante wie Erwachsene, ist kongruent mit zwei umfassenden Ubersichts-
arbeiten und Meta-Analysen von Haushaltsstudien (vgl. Madewell et al., 2021; Zhu et al., 2021). Es gibt
mehrere Hypothesen, warum die SAR bei Kindern niedriger ist als bei Erwachsenen, z. B. eine geringe-
re Testwahrscheinlichkeit, eine geringere Viruslast oder -aktivitat, eine angeborene Immunitat oder ein
indirekter Schutz (engl. cross protection) durch zelluldare Immunitat aufgrund einer fritheren Exposition
gegenuber schon vor der Pandemie zirkulierenden, saisonalen ,,Erkaltungs“-Coronaviren, wie z. B. OC43.
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Neben der geringeren Suszeptibilitat waren Kinder und Jugendliche auch bezuglich des Wildtyps weni-
ger infektios als Erwachsene.

Die Evidenz bezuglich der Varianten nach dem Wildtyp ist weniger klar. Die Verbreitung der Alpha-
Variante scheint im Allgemeinen sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen mit einer wesentlich h6-
heren SAR verbunden gewesen zu sein, dhnlich hoch wie bei Erwachsenen, und auch ahnlich bezig-
lich Suszeptibilitat und Infektiositat. Die Bewertung der Delta-Variante wurde durch die zunehmende
Durchimpfung und friihere Infektionen erschwert. Die Daten aus der grofien danischen Studie, in der nur
nicht geimpfte Indexfalle und nicht geimpfte Haushaltskontakte eingeschlossen wurden, weisen aber
darauf hin, dass die Suszeptibilitat und Infektiositat von Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu Er-
wachsenen moglicherweise wieder reduziert ist, wenn auch nicht so stark wie beim Wildtyp.

Einschrankend ist zu sagen, dass in der Meta-Analyse keine Aussage zu der Gruppe der O bis 5 Jahre al-
ten Kinder gemacht werden konnte, da uber diese spezifische Altersgruppe zu wenige Daten vorliegen.

Zusammengefasst legt die Analyse nahe, dass sich die Suszeptibilitat und Infektiositat von Kindern und
Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen von Variante zu Variante verandert hat, jedoch nicht in der
gleichen Richtung und Gréfienordnung.

Diese Ergebnisse zeigen, wie wichtig es ist, die Ubertragbarkeit auf sowie die Ubertragungsfahigkeit von
Kindern und Jugendlichen relativ zu derjenigen von Erwachsenen variantenspezifisch zu verstehen. In-
folgedessen sollte die relative Suszeptibilitat und Infektiositat von Kindern und Jugendlichen fir jede
neue Variante oder gar Untervariante neu bewertet werden.

3.3.2 Ubertragungsrisiko (SAR) durch Kinder und Erwachsene in Kitas

Das Modul 4 der Corona-KiTa-Studie, die COALA-Studie (vgl. Kap. 2.4), sollte dazu beitragen, Uber-
tragungen von SARS-CoV-2 in Kitas besser zu verstehen. Hierfiir wurde zwischen Oktober 2020 und
Juni 2021 das Infektionsgeschehen in 30 Kita-Gruppen untersucht, in denen ein akuter SARS-CoV-2-
Fall gemeldet worden war. In die Analysen gingen die Labor- und Befragungsdaten von insgesamt 421
Kindern und 522 Erwachsenen ein. Die engmaschige Beprobung ermdglichte es zu erkennen, ob es zu
einer sogenannten sekundaren Ubertragung gekommen war, d. h., ob eine positiv getestete Person eine
Kontaktperson aus der Kita-Gruppe oder dem Haushalt mit SARS-CoV-2 angesteckt hatte.

Die Ergebnisse wurden im letzten Quartalsbericht 2021 der Corona-KiTa-Studie dargestellt und in einem
wissenschaftlichen Journal veréffentlicht (Loss et al. 2022).

Analysen in COALA: Primdrfadlle als Ausgangspunkt des Infektionsgeschehens

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

Anhand der Ergebnisse der wahrend der COALA-Studie durchgeflihrten Labortests und Interviews wur-
den die Infektionswege in jeder Kita-Gruppe und jedem Haushalt rekonstruiert. Ziel dieser Analysen war
es, den wahrscheinlichsten Primarfall zu identifizieren, d. h. den SARS-CoV-2-Fall, von dem das Infek-
tionsgeschehen in der Kita-Gruppe bzw. im Haushalt ausging.
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Auf der Grundlage der identifizierten Priméarfélle wurde die sekundare Infektionsrate (SAR) in Kitas bzw.
Haushalten berechnet. Die sekundére Infektionsrate bezeichnet den Anteil an engen Kontaktpersonen,
die sich beim Primarfall angesteckt haben. Sie wird berechnet, indem die Sekundarféalle in dem jewei-
ligen Setting (Kita bzw. Haushalt) durch die Gesamtzahl der teilnehmenden Kontaktpersonen dividiert
werden.

Ansteckungen in Kitas

In den 30 untersuchten Kita-Gruppen wurden insgesamt 343 Kontaktpersonen der Primarfalle unter-
sucht - unter ihnen wurden 33 Ansteckungen (= sekundére Félle) festgestellt. Die Anzahl der Folgefalle
unterschied sich stark zwischen den einzelnen untersuchten Kitas. In den meisten Kita-Gruppen (22/30)
steckte sich keine weitere teilnehmende Person an. In drei Kita-Gruppen wurde eine Ansteckung beob-
achtet, in den verbleibenden funf Kita-Gruppen drei oder mehr, bis hin zum Héchstwert von elf Anste-
ckungen in einer Kita-Gruppe. Werden alle sekundaren Falle zusammengefasst, haben sich in den un-
tersuchten Kita-Gruppen 33/343 Kontaktpersonen angesteckt, im Schnitt also 9,6 %. Dieser Wert wird
auch als gepoolte sekundare Infektionsrate bezeichnet. Das heifit, in einer Kita-Gruppe, in der zehn
Personen zusammenkommen, steckte eine infizierte Person durchschnittlich etwa eine Person aus der
Gruppe an. Ob ein Kita-Kind oder eine in der Kita beschéaftigte Person der Primarfall war, ergab dabei
keinen statistisch signifikanten Unterschied (Abbildung 3.3-3). Im Januar 2021, in den ersten Monaten
des Untersuchungszeitraums der COALA-Studie, trat in Deutschland die besorgniserregende SARS-CoV-
2-Virusvariante (variant of concern, VOC) Alpha auf; sie wurde im Verlauf der COALA-Studie zur vor-
herrschenden Variante. Es gab einen deutlichen Unterschied im Ubertragungsrisiko zwischen den Kita-
Gruppen, in denen die Alpha-Variante nachgewiesen wurde (n =15, sekundare Infektionsrate 15,9 %), und
den Kita-Gruppen ohne Nachweis einer besorgniserregenden Variante (n =15, sekundére Infektionsrate
5,1%; vgl. Abbildung 3.3-3; Loss et al. 2021).

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

20
15
10
15,9 %
11,2 %
5 9,6%
7,0%
51%
0
SARS-CoV-2- Kind Beschaftigte/r Wildtyp Alpha-Variante
Ausbriiche in
Kitas (Allgemein) Kinder im Vergleich mit Beschéaftigten Kitas mit oder ohne Nachweis
als vermutliche Primarfalle der Alpha-Virusvariante

Abbildung 3.3-3:
Sekundare Infektionsrate der teilnehmenden Kontaktpersonen in COALA nach wahrscheinlichen Primarfallen
und nach Wildtyp/Alpha-Variante (in %).
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Gepoolt uber alle Kitas steckte eine infizierte Person 9,6 % ihrer Kontakte an. Kinder mit SARS-CoV-2
steckten 11,2 % ihrer Kontakte an, bei dem Kitapersonal lag das Ubertragungsrisiko bei 7,0 %. Die Unter-
schiede zwischen den Primarfallen und Virusvarianten sind nicht signifikant.

Ansteckungsrisiko von Kindern und Erwachsenen im Falle eines SARS-CoV-2 Ausbruchs

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

3.3.3 Ubertragung in die Haushalte

Ergebnisse aus COALA

Die Kinder (n=20) und Mitarbeitenden (n =13), die sich in der Kita mit SARS-CoV-2 infiziert hatten (Se-
kundarfalle), lebten in 24 Haushalten mit 45 engen Kontaktpersonen. Zwei infizierte Beschaftigte lebten
allein und wurden bei den Berechnungen nicht berticksichtigt. In sechs der verbleibenden 22 Haushalte
lebten zwei oder mehr infizierte Kita-Kinder oder -Mitarbeitende in einem Haushalt zusammen. Insge-
samt wurden in zwdlf der 22 Haushalte Ansteckungen bei weiteren Haushaltsmitgliedern beobachtet,
und zwar insgesamt bei 24 aller 45 Kontaktpersonen. Im Mittel wurden somit 53,3 % aller Haushaltskon-
takte angesteckt. Das Ubertragungsrisiko in Haushalten war héher als das in Kitas (9,6 %) (signifikanter
Unterschied, vgl. Abbildung 3.3-4).

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

60
40
53,3 %
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Kitas der COALA-Studie Assoziierte Haushalte

Abbildung 3.3-4:
Sekundére Infektionsrate in Kita-Gruppen und Haushalten (in %; Kontaktpersonen in Kita-Gruppen: 343,
Kontaktpersonen in Haushalten: 45)

Ergebnisse weiterer Ausbruchsuntersuchungen

Anlasslich dreier Ausbriiche in Kitas, bei denen das RKI im Landkreis BergstraBe (Heppenheim) um Amts-
hilfe gebeten wurde, konnte auch der Eintrag und die Ubertragung von SARS-CoV-2 in Haushalten zu
Beginn der Alpha-Phase im Januar/Februar 2021 untersucht werden. Die hier beschriebene Untersu-
chung wurde im Fachblatt Eurosurveillance veréffentlicht (Loenenbach et al., 2021) und ging auch in
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die Meta-Analyse im Kapitel 3.3.1. ein. Haushaltsmitglieder wurden nicht systematisch getestet, jedoch
wurde allen Haushaltskontaktpersonen ein Test angeboten, kurz nachdem der Primarfall positiv getes-
tet worden war. Die Haushalte wurden kontaktiert, um das Auftreten von Symptomen zu Uberwachen,
symptomatische Personen wurde grundsatzlich getestet. Haushaltskontaktpersonen mit einem negati-
ven Test oder die - in Abwesenheit eines Tests (19/92; 21%) - kein Ergebnis hatten, wurden als ,,Nicht-
falle“ gezahlt. Nach Ausschluss von Haushalten, z. B. wegen eines anderen mdglichen Primarfalls, wur-
den 38 Haushalte mit 92 Kontaktpersonen eingeschlossen. Die gepoolte sekundare Infektionsrate (SIR)
in den Haushalten betrug 37 % (95 % Konfidenzintervall (KI): 28-47). Wenn die Haushaltskontaktperson
ein Kind war (32 %; 95 % Kl: 18-51), war die SIR niedriger, aber nicht signifikant anders als fiir erwach-
sene Kontaktpersonen (39 %; 95 % Kl: 28-51). Die SIR in Haushalten war (auch nicht signifikant) hoher,
wenn der Primarfall ein Kind war (N=22; 39 %; 95 % Kl: 28-52) gegeniiber 33 % (N=16; 95 % Kl: 20-50)
flr erwachsene Primarfalle.

Dieses Ergebnis ist ein Beispiel flir den Befund des in Kapitel 3.3.1. vorgestellten systematischen Re-
views, dass die Ubertragbarkeit der VOC Alpha generell im Vergleich zum vorher zirkulierenden Wildtyp
angestiegen ist. Die Punktschatzungen der Haushalts-SIR waren sowohl bei den Kindern (32 %; 95 %
KI: 18-51) als auch bei den Erwachsenen (39 %; 95 % Kl: 28-51) héher als die aus der Zeit vor der VOC
zusammengestellten Meta-Analyse von Madewell et al., 2020 (17 %; 95 % Kl: 12-22 bzw. 28 %; 95 %
KI: 20-37). Des Weiteren konnte daraus abgelesen werden, dass sich Kinder und Erwachsene sowohl
beziiglich der Suszeptibilitat (dhnliche SIR bei Kindern und Erwachsenen) als auch der Infektiositat
(dhnliche SIR bei Haushaltskontaktpersonen, wenn Kinder vs. Erwachsene Primérfalle waren) im Rah-
men der Infektionen durch die VOC Alpha zumindest angenahert hatten. Auch dieses Ergebnis besta-
tigte sich im Rahmen der Auswertung weiterer Studien, wie in Kapitel 3.3.1. beschrieben.

3.3.4 Fazit

Die COALA-Studie, die in 30 Kitas SARS-CoV-2-Falle bzw. -Ausbriiche untersuchte, offenbarte eine gro-
3e Heterogenitat der Ansteckungsraten in Kitas. Die gepoolte sekundare Infektionsrate war in Haushalten
mit 50 % hoher als in Kitas (ca. 10 %). Auf Grundlage eines systematischen Reviews (erganzt durch eine
eigene Untersuchung dreier zeitgleicher Kita-Ausbriche in einem Landkreis und weiterer Feldstudien
in Kitas) zeigte sich, dass sich die Suszeptibilitdt und Infektiositadt gegeniiber SARS-CoV-2 bei Kindern
im Vergleich zu Erwachsenen von Variante zu Variante geadndert hat. Die wahrend des Wildtyps deutlich
niedrigere Suszeptibilitdt und Infektiositat von Kindern im Vergleich zu Erwachsenen zeigte sich wah-
rend der Zirkulation der Alpha-Variante nicht mehr, sie konnten méglicherweise wahrend der Zirkula-
tion der Delta-Variante wieder gesunken sein. |dealerweise sollten die relative Suszeptibilitat und In-
fektiositat von Kindern und Jugendlichen fiir jede neue Variante oder gar Untervariante neu erhoben
und bewertet werden.

3.4 Ergebnisse zur Infektiositat und Immunitat von Kindern
und Erwachsenen
3.4.1 Dauer bis zur Virusfreiheit, Viruslast im zeitlichen Verlauf

Im Zusammenhang mit der Beurteilung von Krankheitsverladufen und Quarantane- und Isolationsdauer
ist es wichtig einzuschéatzen, wie lange Kinder (und Erwachsene), die mit SARS-CoV-2 infiziert sind, als
infektids, also ansteckend, gelten mussen. Um die Infektiositat einer Person zu beurteilen, kann man in
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Abstrichen aus dem Atemwegstrakt die Menge an vorhandener Virus-RNA bestimmen. Man spricht von
Viruslast (VL), d. h. der Menge an viralem Genmaterial (hier RNA), das in Proben nachgewiesen wird. Ein
positives PCR-Ergebnis ist dabei nicht gleichbedeutend mit der Infektiositat der getesteten Person.
Wenn die Viruslast sehr gering ist, spricht man zwar noch von einem ,,positiven” Test, geht aber davon
aus, dass die Virusmenge zu gering ist, um eine Kontaktperson anzustecken. Fir SARS-CoV-2 wurde im
Laufe der Pandemie ein Schwellenwert von SARS-CoV-2-RNA-Kopien/ml ermittelt (Vierbaum et al.,
2022), ab dem davon ausgegangen werden kann, dass die Menge des viralen Materials fiir eine Uber-
tragung auf andere ausreicht. Ist nach einer Infektion kein Virus mehr im Atemwegstrakt nachweisbar,
spricht man von ,viraler Clearance (VC) oder Virusfreiheit. Virale Clearance ist erreicht, wenn es bei
einer Person zu einem negativen PCR-Test nach einem oder mehreren positiven PCR-Tests kommt.

Das COALA-Studiendesign sah vor, dass bei jeder teilnehmenden Person an insgesamt funf festgelegten
Zeitpunkten liber einen Zeitraum von zwolf Tagen Proben entnommen wurden. Die erste Beprobung er-
folgte beim Hausbesuch durch das Studienteam, vier bis sechs Tage nachdem der Indexfall des SARS-
CoV-2-Ausbruchs positiv getestet wurde. Je nachdem, wann die Teilnehmenden sich angesteckt hatten
bzw. ob es sich um den (bereits vor mehreren Tagen erstmals positiv getesteten) Indexfall handelte, fiel
der Hausbesuch und damit der gesamte zwolftagige Untersuchungszeitraum bei den Teilnehmenden auf
jeweils verschiedene Perioden innerhalb des individuellen Infektionsverlaufs. Basierend auf Informatio-
nen zu Testdatum, Symptomen und Exposition wurde fiir jede teilnehmende Person das wahrscheinliche
Infektionsdatum mit SARS-CoV-2 bestimmt und dieses als Ausgangspunkt fir die Analysen zur viralen
Clearance und Viruslast verwendet.

Anteil der Teilnehmenden, der die virale Clearance erreicht
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Abbildung 3.4-1:

GemaB Kaplan-Meier-Uberlebensanalyse geschatzter Prozentsatz der Kinder in Kindertageseinrichtungen und
der Erwachsenen, die zu den jeweiligen Zeitpunkten im Verlauf der SARS-CoV-2-Infektion eine Virusfreiheit
erreicht haben. Gezahlt werden die Tage seit dem Tag der angenommenen Infektion (Tag Null). Zahlen in tlrkis
und orange: Anzahl der Teilnehmenden, die unmittelbar vor dem jeweiligen Zeitpunkt noch positiv waren.
Schattierte Flache: 95 % KI.
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Um Unterschiede in der viralen Clearance und Viruslast zwischen Kindern und Erwachsenen aus dem
Kitasetting zu berechnen, wurden alle Kinder im Alter von 1 bis 6 Jahren (n =40) und Erwachsene im Al-
ter von 18 bis 77 Jahren (n = 67) eingeschlossen, die im Rahmen des SARS-CoV-2 Ausbruches in der je-
weiligen Kita eine akute Infektion hatten.

Der Probenriicklauf durch die Teilnehmenden war sehr hoch. Pro Person konnten durchschnittlich Pro-
ben aus vier von funf Beprobungszeitpunkten in die Berechnungen einbezogen werden.

Es zeigte sich, dass Kinder im Median 20 Tage nach dem wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt erstmals
wieder negativ getestet wurden, d. h. eine virale Clearance erreichten (95 % Kl 17-21Tage, Kaplan-Meier-
Analyse). Bei Erwachsenen wurde im Median nach 23 Tagen (95 % Kl 20-25 Tage) virale Clearance er-
reicht (Unterschied nicht signifikant, vgl. Abbildung 3.4-1).

Die Viruslast nahm sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen im Laufe der Zeit ab, wobei sich die Ver-
laufe der mittleren Viruslast zwischen den beiden Gruppen statistisch nicht unterschieden. Nur ein klei-
ner Teil der positiv getesteten Personen hatte im Untersuchungszeitraum (noch) eine Viruslast von mehr
als 1 Million Kopien/ml, und lag damit liber dem geltenden Schwellenwert fiir die Infektiositat (vgl. Abbil-
dung 3.4-2).

Kaplan-Meier-Berechnungen zeigen, dass ab Tag 15 (95 % KI 13-15) nach vermuteter Infektion 50 % aller
Teilnehmer eine Viruslast aufwiesen, die nicht mehr infektids oder negativ war.

Viruslast im Infektionsverlauf
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Abbildung 3.4-2:
Viruslastverlaufe von Kita-Kindern und Erwachsenen im Infektionsverlauf.

Die Beobachtung, dass es bei Kindern im Alter von 1 bis 6 Jahren in der Regel mehrere Wochen dauert,
bis SARS-CoV-2 aus den Atemwegen eliminiert ist, unterstreicht, dass SARS-CoV-2-Falle bei Kindern
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in Kindertageseinrichtungen ernst genommen werden sollten und dass die Isolierung infizierter Kinder
und die Quaranténe von (nicht immunisierten) engen Kontaktpersonen lber einen angemessenen Zeit-
raum eingehalten werden muss.

Andererseits zeigen die Daten auch, dass anhaltend positive Tests nicht unbedingt mit der An-
steckungsfahigkeit eines Kindes Ubereinstimmen. Die uUberwiegende Mehrheit der positiven
SARS-CoV-2-PCR-Testergebnisse wies nach dem 15. Tag nach der wahrscheinlichen Infektion eine
Viruslast auf, die weit unter dem Schwellenwert von 1 Million Kopien/ml lag; diese Personen gelten
somit als nicht mehr infektids.

Die Viruslast ist als wichtige Determinante des Ubertragungsrisikos anerkannt (Watanabe et al., 2010),
und nach den hier vorliegenden Daten gibt es wahrscheinlich nur wenige Tage, an denen die Virusaus-
scheidung eines Kindes hoch genug ist, um das Virus auf andere zu Ubertragen. Diese Ergebnisse kdn-
nen andere Daten ergéanzen, die als Entscheidungsgrundlage fir die Lange der Isolationszeiten fiir Kinder
und Erwachsene dienen. Neben der Virusausscheidung spielen auch andere Faktoren (Art des Kontakts,
Atemvolumen, Husten usw.) eine entscheidende Rolle bei der Ubertragung, die Viruslast allein kann nicht
mit der Ubertragung gleichgesetzt werden.

3.4.2 Antikorper-Bildung, Serokonversion

Durch die Immunantwort, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 ausldst, kommt es zu unterschiedlichen
zellularen Reaktionen, an deren Ende u. a. eine Antikérperbildung steht. Die Antikorper im Blut neutra-
lisieren bei einem weiteren Kontakt mit SARS-CoV-2 den Erreger und bieten so Schutz vor einer er-
neuten Erkrankung. Auch eine Impfung bewirkt, dass Antikérper gebildet werden. Der Antikdrperstatus
kann daher als Indikator zum Nachweis einer durchlaufenen Infektion oder einer Impfung genutzt
werden. Die Bildung der Antikérper kann unterschiedlich lange dauern und wird als Serokonversion
bezeichnet. Das Vorliegen von Antikérpern im Blut (Serum) nach erfolgter Serokonversion wird Sero-
positivitat genannt.

Bei einer SARS-CoV-2-Infektion sind bei den meisten Infizierten nach etwa zwei Wochen Antikérper nach-
weisbar (Okba et al., 2020; To et al., 2020). In bisher durchgefiihrten Studien bildete nur ein sehr geringer
Anteil der SARS-CoV-2-Infizierten keine Antikérper (Lagunas-Rangel & Chavez-Valencia, 2021). Die na-
turliche Dynamik der Antikérperbildung bei SARS-CoV-2 bewirkt allerdings auch, dass die im Blut nach-
weisbare Konzentration der Antikérper innerhalb einiger Monaten wieder abnimmt (Seow et al., 2020).

In der COALA-Studie wurden die positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Teilnehmenden frihestens drei Wo-
chen nach der ersten positiven PCR-Testung ein weiteres Mal zu Hause besucht. Es wurde ihnen Blut
abgenommen, das auf Antikorper (IgG) gegen das Virus untersucht wurde. Zur Bestimmung von IgG-
Antikérpern wurde der kommerzielle Labortest ,,Anti-SARS-CoV-2-ELISA (IgG)“ der Firma Euroimmun
eingesetzt (Euroimmun Medizinische Labordiagnostik AG). Dieser Labortest bestimmt Antikérper gegen
das ,,S-Antigen“ und weist sowohl eine Immunantwort nach einer Infektion mit SARS-CoV-2 als auch
nach einer erfolgten Impfung nach. Die Testergebnisse sind semiquantitativ, d. h., sie kdnnen nur als
positiv (20,94 Ratio) oder negativ (<0,94 Ratio) bewertet werden, ohne eine Quantifizierung im Sinne
einer Titer-Bestimmung (Neuhauser et al., 2021).

In die Auswertung der Serokonversionsrate wurden die Messergebnisse von 38 positiv getesteten Kin-
dern im Kita-Alter und 53 positiv getesteten Erwachsenen einbezogen.
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Der zweite Hausbesuch, in dem die kapillare Blutentnahme erfolgte, lag durchschnittlich 48,60 Tage
(42-56 Tage) nach dem wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt (zur Berechnung des wahrscheinlichen
Datums der Infektion =Tag 0 vgl. Kap. 3.4.1).

Die Untersuchungen ergaben, dass bei 97,37 % (n=37/38) der Kinder im Kita-Alter Antikorper gegen
SARS-CoV-2 nachweisbar waren. Dieser Anteil war deutlich héher als bei Erwachsenen, bei denen nur
in 66,04 % (n=35/53) Antikérper nachgewiesen werden konnten (vgl. Abbildung 3.4-3). Der Unterschied
war signifikant (p <0,001).

Serokonversion

Erwachsene (n = 53) 66,04 % 33,96 %

Kita-Kinder (n = 38) 97,37 % 2,63%

0 20 40 60 80 100
%
Antikorper Positiv (> 0,94 Ratio) Antikoérper Negativ (< 0,94 Ratio)

Abbildung 3.4-3:

Anteil der positiv und negativ auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder im Kita-Alter (n=38) und Erwachsenen (n=55),
bei denen nach einer positiven PCR-Testung S-Antigen-Antikdrper im Blut nachgewiesen werden konnten

(in %).

Bei der Betrachtung moglicher Griinde fiir die niedrigere Serokonversionsrate bei Erwachsenen ergaben
sich keine deutlichen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (Erwachsene mit positivem Antikor-
pernachweis n =35 vs. negativem Antikérpernachweis n=18), z. B. hinsichtlich Alter, dem Vorliegen von
Symptomen, dem zeitlichen Abstand der Messung zur Infektion, der Viruslast, der Anzahl an positiven
PCR-Proben oder dem Geschlecht.

Der zeitliche Abstand zwischen wahrscheinlichem Infektionszeitpunkt und Messzeitpunkt der Antikor-
perbestimmung betrug bei den untersuchten Kita-Kindern 49,7 Tage, bei Erwachsenen 48,1 Tage. Es ist
nicht davon auszugehen, dass innerhalb dieses Zeitfensters etwaige bereits gebildete Antikdrper nicht
mehr nachweisbar waren. Andererseits war der Abstand so gewahlt, dass es unwahrscheinlich ist, dass
die Antikérper noch nicht ausgebildet wurden.

3.4.3 Fazit

Die Dynamik der Viruslast wahrend des Infektionsverlaufs in den Atemwegen von Kleinkindern ahnelt
der von Erwachsenen, was fiir die Beibehaltung von Einddmmungsmafinahmen in Kindertageseinrich-
tungen spricht, um Kinder und Personal zu schitzen. Die Ergebnisse aus COALA erganzen eine bislang
unzureichende und sehr heterogene Studienlage. Die Angaben zur Serokonversionsrate bisheriger Stu-
dien reichen bei Erwachsenen von 57,7 % lber 76,6 % bis 90 % (Renk et al., 2022; Schuler et al., 2027;
Toh et al. 2022), bei Kindern im Kita-Alter liegen die berichteten Serokonversionsraten zwischen 37 %
und 80 % (Toh et al., 2022).
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3.5 Zum Wohlbefinden und zur gesundheitlichen Situation von Kindern
in der Pandemie

Die uber zwei Jahre andauernde Coronapandemie hatte zeitweise deutliche Auswirkungen auf die Le-
bens- und Alltagswelten von jungen Kindern. Dies betraf zum einen wiederkehrende, monatelange Ein-
schrankungen beim Besuch gewohnter Bildungs- und Betreuungsorte, wie der Kindertagesbetreuung
(KiTa), aber auch die Nutzung non-formaler Férderangebote, beispielsweise von Vereinen, Musikschu-
len, Kirchen, Bibliotheken, Eltern-Kind-Gruppen oder anderen Initiativen fur Kinder. Auch viele Frei-
zeit- und Spielangebote sowie Veranstaltungen fiir junge Kinder, wie der Besuch von (Indoor-)Spielplat-
zen, Kletterhallen, Museen, Tier- oder Wildparks, wurden im Rahmen der gesetzlichen Regelungen zum
Infektionsschutz insbesondere in den ersten eineinhalb Jahren der Pandemie Uber langere Zeitraume
immer wieder verboten oder nur unter besonderen Rahmenbedingungen erlaubt.

Damit war fur viele Kinder nicht nur der Kontakt zu wichtigen auferfamilialen Bezugspersonen, wie z. B.
Erzieherinnen oder Kindertagespflegepersonen, meist wochenlang eingeschrankt, sondern aufgrund der
allgemeinen Kontaktbeschrankungen in der Bevélkerung betraf dies oftmals auch Kontakte zu Familien-
mitgliedern auBerhalb der Kernfamilie (z. B. zu den GroBeltern), Nachbarschaftskontakte sowie Kontakte
zu gleichaltrigen Freunden und Spielpartnern. Kinder mussten in der Pandemiezeit zudem auch mit sich
kontinuierlich verandernden innerfamilialen Gewohnheiten und Routinen umgehen. Dazu gehoérten Ein-
schrankungen im Besuch von Kindertageseinrichtungen und Schulen, die Betroffenheit der Eltern von
beruflichen Veranderungen wie Homeoffice, Kurzarbeit oder Arbeitslosigkeit, aber auch ein veranderter
Alltag durch Reise- oder Kontaktbeschrankungen sowie Quarantaneregelungen, der sich oftmals nega-
tiv auf das elterliche Stress- und Belastungserleben auswirkte (vgl. Kap. 3.9, u. a. Huebener et al., 2021;
Dopfner et al., 2021). Fir Kinder fiihrten Lockdownphasen und pandemiebedingte Verdnderungen im
familialen Alltag ebenfalls zu besonderen Belastungen und erhohtem Stresserleben (Ravens-Sieberer et
al., 2020; Schlack et al., 2020; Buheji et al., 2020; Panda et al., 2021). Insbesondere Familien mit gerin-
geren finanziellen und bildungsbezogenen Ressourcen berichteten im ersten Lockdown haufiger, dass
ihr Kind nicht gut mit der Pandemiesituation zurechtkommt (Langmeyer et al., 2020).

Neben den entwicklungsbezogenen und psychosozialen Folgen der Pandemie waren seit Beginn der
COVID-19-Pandemie Kinder in allen Altersgruppen von Infektionen mit SARS-CoV-2 betroffen (vgl.
Kap. 3.1.1). Das klinische Bild ist dabei hoch variabel, und die Art und Schwere der Symptome unter-
scheiden sich zwischen den Altersgruppen (Hashmi & Asif, 2020). Fiir Kinder wurde wiederholt be-
schrieben, dass eine SARS-CoV-2-Infektion meist mild verlauft und ein grof3er Anteil der Kinder asym-
ptomatisch bleibt (Mantovani et al., 2021). Schwere oder letale Krankheitsverlaufe sind im Kindesalter
selten. Die Art der Symptome ist unterschiedlich; haufig berichtete Symptome bei Kindern sind Fieber,
Kopfschmerzen und Husten. Allerdings gab es vor der Corona-KiTa-Studie keine Studien, die sich auf
Kinder im Kita-Alter beschrankt haben; die untersuchten Altersgruppen waren in der Regel viel alter.
Um eine SARS-CoV-2-Ausbreitung in Kitas zu vermeiden, ist es daher relevant, die Symptomatik bei
Kita-Kindern im Rahmen einer SARS-CoV-2-Infektion einordnen zu kdnnen.

Erste Studien zeigen aulerdem, dass auch Langzeitsymptome nach einer SARS-CoV-2-Infektion bei
Kindern auftreten. Laut der aktuellen Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) werden un-
ter dem sogenannten Post-COVID-Syndrom Anzeichen und Symptome zusammengefasst, die wahrend
oder nach einer SARS-CoV-2-Infektion auftreten, mindestens zwdlf Wochen andauern und nicht durch
eine andere Diagnose erklart werden kdnnen. Die WHO weist darauf hin, dass sich diese Falldefinition
andern kann und nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen regelmafiig aktualisiert werden muss
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(WHO 2021). Die WHO hat noch keine Definition von Post-COVID fiir Kinder festgelegt. Aktuell verof-
fentlichte Studien zu einer Post-COVID-Symptomatik beziehen sich Gberwiegend auf Erwachsene, im
Vergleich dazu ist Uber die Pravalenz von Langzeit-Beschwerden bei Kindern deutlich weniger bekannt,
so dass die Datenlage bisher eingeschrankt ist.

Im Rahmen der elf Befragungszeitpunkte der KiBS-Elternbefragung des Moduls 1,,CoKiss“ der Corona-
KiTa-Studie zu Herausforderungen und Lésungen vor Ort (vgl. Kap. 2.1.2) wurden unter anderem pande-
miebedingte Veranderungen des kindlichen Alltags, wie z. B. lockdownbedingte Zugangsbeschrankungen
zur Kindertagesbetreuung sowie die Entwicklung des kindlichen Wohlbefindens in den Blick ggnommen.
Im Folgenden werden die Betroffenheit der Kinder von KiTa-SchlieBungen sowie die psychosozialen Aus-
wirkungen der Pandemie auf Kinder im Alter bis zum Schuleintritt bilanzierend diskutiert. Anschlieflend
wird auf Basis der Meldedaten (Modul 3) sowie der Erhebungen des Moduls 4 ,COALA“ mit seinen an-
lassbezogenen Untersuchungen in Kitas dargestellt, welche Symptome Kinder mit einer SARS-CoV-2-
Infektion aufweisen und - auf Basis der Erhebungen aus dem Januar/Februar 2022 - wie hoch der An-
teil der betroffenen Kinder mit Langzeitsymptomen war.

3.5.1 Betroffenheit der Kinder von KiTa-Schlie3ungen und
reduzierten Betreuungszeiten

Uber den gesamten Zeitraum der Pandemie lassen sich drei langere SchlieBungsphasen von Kindertages-
einrichtungen und teilweise Kindertagespflegestellen erkennen (vgl. ausfiihrlich Kap. 3.7.1), die sich auf
den Zugang von Kindern zu Kindertagesbetreuungsangeboten auswirkten. Zunachst erfolgte eine erste
Kita®-SchlieBungsphase im Rahmen des ersten bundesweiten Lockdowns ab Mitte Marz 2020, die bis in
den Sommer 2020 anhielt und in der auf Basis eher restriktiver Zugangsbeschrankungen vor allem Kinder
ihre Kindertageseinrichtungen besuchen durften, deren Eltern sogenannte systemrelevante Berufe aus-
Ubten oder die zu einer Risikogruppe gehorten (z. B. Kinder mit besonderem Forderbedarf). In dieser Zeit
lag die Auslastung in den Kitas nur bei etwa 10 bis 30 %, d. h., 70 bis 90 % der Kita-Kinder wurden nicht
betreut (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020c). Wahrend der zweiten Kita-SchlieBungsphase im
Zuge des zweiten bundesweiten Lockdowns zwischen Mitte Dezember 2020 und Anfang Marz 2021 kehr-
ten acht Bundeslander zur Notbetreuung zurick, wobei funf dieser Bundeslander die Zugangskriterien -
verglichen mit der Situation im ersten Lockdown - deutlich erweiterten, und nur drei Bundeslander res-
triktive Kriterien (v. a. Eltern mit systemrelevanten Berufen) ansetzten. Die librigen acht Bundeslander
fuhrten formal gesehen keine Notbetreuung ein, appellierten aber an die Eltern, ihr Kind aus Griinden
des Infektionsschutzes moglichst nicht institutionell betreuen zu lassen (Autorengruppen Corona-KiTa-
Studie 2021b). Aufgrund der Infektionsentwicklung in der dritten Pandemiewelle folgte nach wenigen
Wochen KiTa-Regelbetrieb ab ca. Ende Marz bis Ende Mai 2021 eine weitere Kita-Schlielungsphase, in
der allerdings auf Basis der sogenannten bundeseinheitlichen Notbremse lediglich die Kitas in die ein-
geschrankte Betreuung wechseln mussten, die sich in Regionen mit hohen Inzidenzwerten befanden. So
waren in dieser Zeit vor allem Kinder in bestimmten Regionen von Einschrankungen im Zugang zu Kitas
betroffen. Nach der Riicknahme der Restriktionen im Juni 2021 aufgrund von niedrigen Inzidenzen wur-
de seit dem Sommer 2021 auf weitere Kita-Schlieungen verzichtet, da negative Konsequenzen fir die
kindliche Entwicklung und das kindliche Wohlbefinden befirchtet wurden, so dass sich die Abwagung
zwischen Infektionsschutz und psychosozialen Folgen fur die Kinder verschoben hat.

3 Im Folgenden wird die Abktirzung Kita verwendet, wenn speziell auf Einrichtungen der frihkindlichen Bildung und Betreuung (Krippe, Kinder-
garten, Kindertageseinrichtung) Bezug genommen wird. Beziehen sich die Ausfliihrungen hingegen auf den gesamten Bereich der Kinder-
tagesbetreuung, d. h. sowohl auf die unterschiedlichen Einrichtungsformen als auch auf eine Betreuung im Rahmen der Kindertagespflege
(z. B. bei einer Tagesmutter/einem Tagesvater), wird die Abkiirzung KiTa verwendet.
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Auf Basis der KiBS-Elternbefragung des CoKiss-Moduls 1, in der Eltern von Kindern im Alter von 0 Jahren
bis zum Schuleintritt im Zeitraum November 2021 bis August 2021 monatlich sowie abschliefend zwi-
schen Januar und Mai 2022 einmalig befragt wurden, lasst sich nachzeichnen, wie viele Kinder im Pan-
demieverlauf ihre Kindertagesbetreuung besuchen konnten (vgl. Abbildung 3.5-1). Wahrend der Anteil
von Kindern, die generell nicht 6ffentlich betreut werden, erwartungsgemaf} niedrig und konstant war
(6-9 %), unterlag der Anteil der KiTa-Kinder, die ihre Kindertagesbetreuung auch wéahrend der Pande-
miezeit besuchen konnten, deutlichen Schwankungen. Im November 2020, als sich die meisten Einrich-
tungen im Regelbetrieb unter Pandemiebedingungen befanden, konnten 87 % aller Kinder ihre Kinder-
tagesbetreuung besuchen. Nur 4 % der Kinder blieben in dieser Zeit aufgrund der Coronapandemie oder
anderer Grinde (z. B. Urlaub, Krankheit des Kindes) zu Hause, obwohl sie normalerweise eine Kinder-
tagesbetreuung besuchen. Wahrend der zweiten Kita-SchlieBungsphase, in der die Lander teilweise Not-
betreuung einfuhrten und teilweise an die Eltern appellierten, ihr Kind nicht institutionell betreuen zu
lassen, sank der Anteil der Kinder mit KiTa-Nutzung im Januar 2021 auf 47 % aller Kinder bis zum Schul-
eintritt und 55 % im Februar 2021. In dieser Zeit konnten demnach fast die Halfte aller Kinder (45 %) bzw.
Uber ein Drittel der Kinder (37 %) nicht ihre Kindertagesbetreuung besuchen. In der dritten, inzidenz-
abhéangigen Kita-SchlieBungsphase im April und Mai 2021 stieg der Anteil der Kinder mit KiTa-Nutzung
wieder auf Gber 70 % an, so dass in dieser Zeit noch etwa ein Fiinftel der Kinder (20-23 %), die norma-
lerweise eine Kindertagesbetreuung besuchen, zu Hause blieben.* Insgesamt wird deutlich, dass insbe-
sondere in der ersten und zweiten KiTa-SchlieBphase viele Kinder aufgrund der restriktiven Zugangs-
regelungen jeweils mehrere Monate lang nicht ihre gewohnte Kindertagesbetreuung besuchen konnten.

Ab Juni 2021 konnten nahezu alle Kita-Kinder in ihre Kindertagesbetreuung zuriickkehren. Wahrend der
sinkende Anteil in der Kita-Nutzung in den Sommermonaten 2021 insbesondere auf Ferienzeiten zurlick-
zufiihren ist (vgl. auch Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021i), zeigt die letzte Elternbefragung zwi-
schen Januar und Mai 2022, dass in dieser Zeit immerhin 18 % der KiTa-Kinder zum Erhebungszeitpunkt
nicht ihre Kindertagesbetreuung besuchen konnten. In diesem Zeitraum gab es zwar hohe Infektionszah-
len aufgrund der finften Pandemiewelle (vgl. Kap. 3.1), allerdings blieben Kindertagesbetreuungsangebote
und Schulen aufgrund ihrer Bedeutung fiir die kindliche Entwicklung offen. Nahere Analysen zeigen, dass
73 % der Eltern dieser Kinder angeben, dass ihr Kind aufgrund der Pandemie, z. B. wegen Quaranténe oder
Infektionsfallen, derzeit nicht in die Kindertagesbetreuung gehen kann. Da in der funften Pandemiewelle
aufgrund der leichteren Ubertragbarkeit der Omikron-Variante die Infektionsfalle bei Kita-Kindern, Eltern
und Personal sowie die infektionsbedingten SchlieBungen neue Hochststande erreichten (vgl. Kap. 3.2),
wird deutlich, dass trotz des Verzichts auf lockdownbedingte KiTa-Schliefungen ab Juni 2021 dennoch
viele Kinder weiterhin von kurzeren oder langeren KiTa-Ausfallen durch Quarantane oder z. B. Personal-
mangel aufgrund von erkrankten Beschéftigten (vgl. Kap. 3.7.2) betroffen waren. Dabei war zu beobach-
ten, dass der Kita-Ausfall in Einrichtungen mit einer grofen Anzahl an Kindern aus sozial benachteiligten
Familien hoher war als in Einrichtungen mit weniger sozial benachteiligten Kindern (vgl. Kap. 3.7.1).

Um einen Uberblick tiber die individuelle Betroffenheit von KiTa-SchlieBungen zu bekommen, wurden
die in der KiBS-Elternbefragung befragten Eltern bei der letzten Erhebung im Januar bis Mai 2022, also
rund zwei Jahre nach Beginn der Pandemie, gefragt, wie viele Monate ihr Kind seit Marz 2020 pande-
miebedingt nicht in die Kindertagesbetreuung gehen konnte. Hier wird deutlich, dass der grofite Teil der
KiTa-Kinder im Alter ab 3 Jahren (31 %) seit Marz 2020 einen KiTa-Ausfall von zusammengenommen drei
bis vier Monaten erlebt hat. 24 % der KiTa-Kinder haben insgesamt fiinf bis sechs Monate keine Kinder-

4 Vgl. auch die Ergebnisse des KiTa-Registers in Kap. 3.7.1. Die Anteilswerte in Kap. 3.7.1. beziehen sich allerdings auf alle Kita-Kinder, also auf die
Auslastung in den Kitas, wahrend sich die Ergebnisse der KiBS-Elternbefragung auf alle Kinder beziehen und damit auch Kinder, die grund-
satzlich nicht 6ffentlich betreut werden, einschlie3en. Die Ergebnisse sind somit nicht direkt vergleichbar, bilden aber beide das Ausmaf} der
Kita-SchlieBungen ab.
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tagesbetreuung besucht. Knapp 17 % der KiTa-Kinder waren sieben Monate und langer nicht in ihrer Kin-
dertagesbetreuung. Kirzere KiTa-Ausfalle von insgesamt ein bis zwei Monaten bzw. weniger als einem
Monat erlebten 11 bzw. 18 % der KiTa-Kinder ab 3 Jahren. So wird deutlich, dass mehr als zwei Drittel der
KiTa-Kinder ab 3 Jahren uber mehrere Monate auf die institutionelle Bildung und Betreuung verzichten
mussten, was unter anderem mit Beflrchtungen Uber langfristige Folgen fur die kindliche Entwicklung
verbunden war (vgl. hierzu Kap. 3.7.3). Detaillierte Analysen zur Frage, ob einzelne Kinder, z. B. jene mit
nichtdeutscher Familiensprache, mehr oder weniger KiTa-Ausfalle erlebt haben, ergaben keine Hinweise
darauf, dass bestimmte soziale Gruppen Uberproportional von KiTa-Ausfallen betroffen waren.

Betreuungssituation von Kindern im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Ende August 2021
und Ende Januar bis Mitte Mai 2022
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Besuch einer Kindertagesbetreuung: Ja
—o— Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie oder anderer Griinde
—e— Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht 6ffentlich betreut

Abbildung 3.5-1:

Anteile der betreuten und nicht betreuten Kinder bis zum Schuleintritt von November 2020 bis Ende August 2021
(KW 45/2020-34/2021; 02.11.2020-29.08.2021) und im Zeitraum Ende Januar bis Mitte Mai 2022 (KW 4-19; 24.01.-
15.05.2022). KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 30.05.2022, ungewichtete Daten. Die Abbildung bezieht sich auf
je nach Messzeitpunkt auf Angaben von 8.917-3.747 Eltern. Zur Gruppe der ,,generell nicht 6ffentlich betreuten
Kinder“ zahlen auch Falle, bei denen Eltern zwar eine Platzzusage fir ihr Kind in einer Kindertagesbetreuung
erhalten haben, die Eingewdhnung zum Zeitpunkt der Befragung jedoch noch nicht stattgefunden hatte. Dies
betrifft in allen Befragungszeitraumen zwischen 1,5 % und 1,7 % der befragten Familien. Die prozentualen
Schwankungen in der Gruppe der generell nicht 6ffentlich betreuten Kinder von Monat zu Monat gehen vorrangig
auf Stichprobenausfalle zurtick und nicht, weil Kinder in der Zwischenzeit eingewdéhnt wurden.

Eine vertiefte Analyse der Betreuungszeiten von Kindern, die auch wahrend der Pandemie kontinuierlich
ihre Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflegestelle besuchten’, zeigte, dass vor allem wahrend

5 Hierbei handelt es sich in der KiBS-Elternbefragung um 1.040 Kinder, die im Zeitraum November 2020 bis Anfang Mai 2021 (zu insgesamt
sechs Erhebungszeitpunkten) kontinuierlich ihre Kindertagesbetreuung besucht haben. Im Zeitraum Januar bis Mitte Mai 2022 waren von
diesen noch 593 im Sample. Einzelne dieser Kinder waren zu diesem Zeitpunkt bereits eingeschult.
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der zweiten KiTa-SchlieBungsphase die genutzten Betreuungstage und -stunden deutlich abgenommen
haben (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2022), so dass der Anteil der ganztagig betreuten Kinder in
dieser Zeit mit knapp 30 % deutlich geringer war als im Zeitraum vor der Pandemie (51%) (vgl. Abbil-
dung 3.5-2). Fast ein Drittel der Kinder wurde in dieser Zeit hochstens 25 Stunden pro Woche betreut.
Im weiteren Friuhjahr 2021 nahm wahrend der dritten KiTa-SchlieBungsphase vor allem die Betreuung
im Rahmen eines erweiterten Halbtagesplatzes (mehr als 25 Stunden und héchstens 35 Stunden) zu,
wahrend weiterhin nur etwa ein Drittel der Kinder ganztéagig betreut wurden. Dies verdeutlicht, dass
auch diejenigen Kinder, die kontinuierlich ihre Kindertagesbetreuung nutzten, dies Gberwiegend in ei-
nem geringeren Stundenumfang taten als vor der Pandemie. Dabei bleibt unklar, ob dies eine elterliche
Entscheidung war (z. B. aufgrund des Appells zur moglichst geringfiigigen Nutzung der Kindertagesbe-
treuung) oder aufgrund von eingeschréankten Betreuungszeiten seitens der Einrichtungen (z. B. aufgrund
von Personalausféllen) geschah. Vertiefte Analysen zeigten, dass Kinder in stddtischen Regionen sowie
Kinder, deren Eltern im Homeoffice arbeiteten oder derzeit nicht erwerbstatig waren (auch Kurzarbeit
oder Nutzung von Kinderkrankentagen), mit héherer Wahrscheinlichkeit nur noch im Umfang eines er-
weiterten Halbtagesplatzes betreut wurden, wahrend Kinder aus Elternhausern mit Gberdurchschnitt-
lichen Nettoeinkommen haufiger weiterhin ganztagig, d. h. mehr als 35 Stunden pro Woche, betreut
wurden (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa 2022).

Durchschnittliche Betreuungszeit von Kindern in der Kindertagesbetreuung aus Elternsicht im Zeitverlauf
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Abbildung 3.5-2:

Durchschnittliche Betreuungszeit von Kindern, die im abgebildeten Zeitraum durchgehend betreut wurden, im
Alter zwischen O Jahren bis zum Schuleintritt in Stunden und Tagen in einer zu diesem Zeitpunkt normalen Woche
im Zeitverlauf (von November 2020 bis Anfang Mai 2021, KW 45/2020-KW 18/2021; 02.11.2020-09.05.2021) und
im Zeitraum Ende Januar bis Mitte Mai 2022 (KW 4-19; 24.01.-15.05.2022); KiBS-Elternbefragung, Datenstand:
30.05.2022, n=593-1.040, ungewichtete Daten. Die durchschnittliche Betreuungszeit (Stunden, Tage) in einer
normalen Woche vor dem ersten Lockdown beantworteten die Eltern retrospektiv.

Vergleicht man auf Basis des elften Messzeitpunkts die Betreuungszeiten dieser Kinder im Zeitraum
Januar bis Mitte Mai 2022, also fast ein Jahr spater, so wird deutlich, dass die Einschréankung der Be-
treuungszeiten nur vorubergehend war und die genutzten Stundenumfange auf langere Sicht wieder
zugenommen haben. Die Gruppe der betrachteten Kinder, die wahrend der zweiten und dritten Schlie-
Bungsphase kontinuierlich ihre Kindertagesbetreuung besuchten, nutzte im Zeitraum Januar bis Mai
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2022 wieder an fiinf Tagen in der Woche ihre Kindertagesbetreuung (vgl. Abbildung 3.5-2). 62 % dieser
Kinder wurde im Rahmen eines ganztagigen Platzes betreut, 34 % im Rahmen eines erweiterten Halb-
tagesplatzes und nur noch 4 % im Rahmen eines Halbtagesplatzes. Dies ist ein Hinweis darauf, dass sich
die Betreuungssituation tendenziell wieder der Zeit vor der Pandemie angeglichen hat.

3.5.2 Wohlbefinden von Kindern bis zum Schuleintritt in der Pandemie

Die pandemiebedingten Einschrankungen nicht nur im Bereich der Kindertagesbetreuung, sondern auch
hinsichtlich der Méglichkeit, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten oder Freizeit- und Spielangebote zu nut-
zen, gingen auch fiir Kinder mit Verschlechterungen des Wohlbefindens einher (u. a. Ravens-Sieberer et
al. 2020; Pandet et al. 2021). Daher stand bei der zehnmonatigen KiBS-Elternbefragung auch die Frage im
Vordergrund, wie gut Kinder im Alter bis zum Schuleintritt mit der Pandemiesituation zurechtkommen,
und wovon die Entwicklung des kindlichen Wohlbefindens abhangt. Mit Blick auf die elterliche Einschat-
zung zur Frage, wie gut das Kind mit der Pandemiesituation zurechtkommt, wird deutlich, dass die in der
Elternbefragung erfassten Kinder insgesamt gut mit der Situation im Zeitraum November 2020 bis August
2021 zurechtkamen (vgl. Abbildung 3.5-3, gelbe Linie). Allerdings ist vor allem im Zeitraum der zweiten und
dritten Kita-SchlieBungen ein leichter Rickgang des kindlichen Wohlbefindens zu beobachten.

—@— Probleme mit dem Ein- und Durchschlafen Vermissen der Freunde und Freundinnen
Verhaltensprobleme (Hyperaktivitat) Zurechtkommen mit der allgemeinen Situation wahrend der Pandemie
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Abbildung 3.5-3:

Aspekte des Wohlbefindens und von Verhaltensproblemen von Kindern im Alter zwischen O Jahren bis zum
Schuleintritt im Zeitraum von November 2020 bis Ende August 2021 (KW 45/2020-34/2021; 02.11.2020.-
29.08.2021), angegeben sind Mittelwerte. KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 30.08.2021, ungewichtete Daten.
Die Abbildung bezieht sich je nach Messzeitpunkt auf Angaben von 8.917 - 3.747 Eltern.

Um die Folgen der auch die Familien betreffenden Kontaktbeschrankungen zu untersuchen, wurden El-
tern daruber hinaus gefragt, wie sehr ihr Kind seine Freunde wahrend der Pandemie vermisst, d. h. unter
den Kontaktbeschrankungen leidet. Insbesondere das Spielen mit Gleichaltrigen ist bedeutsam fir die
kindliche Entwicklung in den ersten Lebensjahren (Heimlich 2017). Auch an dieser Stelle wird deutlich,
dass die Einschatzung Schwankungen in Abhangigkeit der Pandemiesituation aufweist (vgl. blaue Linie).
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In Zeiten der zweiten und dritten Kita-SchlieBungsphase (Januar bis Mai 2021), in denen aufgrund der
hohen Inzidenzzahlen Kontaktbeschrankungen fur die Bevolkerung eingefiihrt oder verscharft wurden,
kam es zu einem hdéheren Einsamkeitserleben bei allen erfassten Kindern als in Zeiten, in denen die Be-
schrankungen wieder aufgehoben wurden, wie dies im Sommer 2021 der Fall war. Weitere Analysen er-
gaben, dass Familien wahrend der zweiten und dritten Kita-SchlieBungsphase den regelmafigen Kontakt
zu anderen Familien deutlich eingeschrankt hatten, was das Einsamkeitserleben der Kinder zuséatzlich
beférderte (vgl. hierzu Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021f).

Wahrend die allgemeine Einschatzung zum kindlichen Wohlbefinden sowie zum kindlichen Einsamkeits-
erleben liber die Pandemiezeit schwankte, bewegen sich die elterlichen Einschatzungen zu hyperakti-
vem Verhalten des Kindes als ein Aspekt von Verhaltensproblemen sowie zu Problemen beim Ein- und
Durchschlafen auf konstantem und niedrigem Niveau (vgl. Abbildung 3.5-3, orange und tiirkise Linien),
so dass hier wenige Auffalligkeiten in der Pandemiezeit zu beobachten waren. Vergleichszahlen zur Si-
tuation vor der Pandemie liegen nicht vor.
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Besuch einer Kindertagesbetreuung: Ja
—@— Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, aufgrund der Coronapandemie
—@— Besuch einer Kindertagesbetreuung: Nein, Kind wird generell nicht éffentlich betreut

Abbildung 3.5-4:

Einschatzung der Eltern, wie das Kind mit der Situation wahrend der Coronapandemie zurechtkommt;

im Befragungszeitraum von November 2020 bis Ende August 2021 (KW 45/2020-34/2021; 02.11.2020.-
29.08.2021). Datenstand: 30.08.2021, ungewichtete Daten. Bewertung auf einer Skala von 1 ,Gar nicht gut” bis
5 ,Sehr gut“ und differenziert danach, ob das Kind 6ffentlich betreut wurde. Die Informationen beziehen sich
auf Angaben von insgesamt 8.913-3.745 Eltern. Das Ausmaf3l des Wohlbefindens des Kindes beruht jeweils auf
den berechneten Mittelwerten.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der KiBS-Elternbefragung, dass die Moglichkeit, auch in der Pandemiezeit
die gewohnten Betreuungssettings besuchen zu kdnnen, mit einem gréfieren Wohlbefinden der Kinder ein-
hergeht (vgl. Abbildung 3.5-4). Zwar zeigen Kinder, die generell keine Angebote der Kindertagesbetreuung
nutzen, die hochsten Werte im eingeschatzten Wohlbefinden, doch handelt es sich hierbei vor allem um
sehr junge Kinder, die noch in der Familie betreut werden. KiTa-Kinder, die in Zeiten eingeschrankter Be-
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treuung und allgemeiner Kontaktbeschrankungen weiterhin in die Kindertagesbetreuung gehen kénnen,
zeigen hohe Werte im kindlichen Wohlbefinden, wahrend KiTa-Kinder, die pandemiebedingt derzeit keine
Kindertagesbetreuungsangebote besuchen, also derzeit von den Eltern oder anderen Personen betreut
werden, die geringsten Werte im Wohlbefinden zeigen. Damit waren diese Kinder am meisten von den
Auswirkungen der Pandemie betroffen. Mit der Ruckkehr in die KiTas und dem generellen Aufheben der
Beschrankungen ging dann wieder ein Anstieg des Wohlbefindens einher. Dies trifft auch auf die elterliche
Einschatzung zum Einsamkeitserleben zu, wobei davon auch Kinder betroffen waren, die regelmaBig ihre
Kindertagesbetreuung besuchen konnten. Auch diese Kinder hatten mit Einschrankungen ihrer gewohn-
ten Kontakte im privaten und im KiTa-Umfeld umzugehen, da aufgrund der SchlieBungsphasen nicht alle
KiTa-Kinder anwesend sein konnten (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021f).

Ahnliches lasst sich auch fiir das AusmaB an liberaktivem Verhalten von Kindern ab 2 Jahren bestati-
gen. Es zeigte sich eine Verringerung des von Eltern eingeschatzten uberaktiven Verhaltens, wenn Kin-
der nach einer Phase der Nicht-Betreuung wieder in ihre Kindertagesbetreuung zuriickkehren konnten.
Neben den bereits bekannten Ergebnissen, dass Madchen und Kinder aus Elternhdausern mit hohem Bil-
dungsstand seltener lberaktives Verhalten zeigen, wurde zudem deutlich, dass mehr Bewegungs- und
Spielmdglichkeiten in der Umgebung ebenfalls mit geringerem Ausmaf3 an beobachteter Hyperaktivitat
einhergingen (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021i). Dies verdeutlicht, dass in der Pandemie
neben der Moglichkeit, Angebote der Kindertagesbetreuung zu besuchen, auch Faktoren des familialen
Umfeldes, wie die Mdglichkeit, Kontakte zu anderen Kindern zu pflegen, oder Bewegungs- und Spiel-
moglichkeiten in der Umgebung zu nutzen, das kindliche Wohlbefinden von Kindern im Alter bis zur Ein-
schulung beeinflusst haben. So ist davon auszugehen, dass Kinder, die nicht ihre Kindertagesbetreuung
nutzen konnten sowie wenig Bewegungsmoglichkeiten im hauslichen Wohnumfeld haben, in besonde-
rem Mafie in ihrem Wohlbefinden beeintrachtigt waren.
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Abbildung 3.5-5:

Einschatzung der Eltern zur Haufigkeit des Auftretens verschiedener psychosomatischer Beschwerden
in der letzten Woche (in % der Kinder), Befragungszeitraum Ende Januar bis Mitte Mai 2022 (KW 4-19;
24.01.-15.05.2022), Datenstand: 30.05.2022, n=4.610, ungewichtete Daten.

Neben allgemeinen Einschatzungen zum kindlichen Wohlbefinden kénnen bestimmte kdrperliche

Symptome auf psychosomatische Beschwerden und damit ebenfalls Einschrankungen beim kindli-
chen Wohlbefinden hinweisen. Die COPSY-Studie hat bereits flr Kinder und Jugendliche im Alter von
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7 bis 17 Jahren aufgezeigt, dass sich die Pandemiesituation in Deutschland negativ auf die mentale
Gesundheit ausgewirkt hat, sodass verglichen zur Zeit vor der Pandemie unter anderem eine Zunahme
psychosomatischer Beschwerden wie Reizbarkeit, Niedergeschlagenheit, Bauch- oder Kopfschmer-
zen zu beobachten ist, die zwischen einem Drittel und 50 % der 7- bis 17-Jahrigen mindestens einmal
pro Woche betroffen haben (Ravens-Sieberer et. al. 2021). Aus diesem Grund wurde im Rahmen des
letzten Messzeitpunkts der KiBS-Elternbefragung zwischen Januar und Mai 2022, also zur Zeit der
finften Pandemiewelle, die auch Kinder im KiTa-Alter stark betraf (vgl. Kap. 3.1), ebenfalls auf Basis
der gleichen Instrumente erhoben, ob und welche psychosomatischen Beschwerden Kinder im Al-
ter bis zum Schuleintritt in der letzten Woche aufwiesen (vgl. Abbildung 3.5-5). Wahrend die COPSY-
Studie auch auf Ergebnisse zur Zeit vor der Pandemie zurlickgreifen kann, ist ein derartiger Vergleich
der Entwicklung psychosomatischer Beschwerden vor und in der Pandemie auf Basis der KiBS-Eltern-
befragung nicht moglich.

Die Ergebnisse zeigen, dass im Zeitraum Januar bis Mai 2022 auch einige Kinder im Alter bis zum Schul-
eintritt bereits psychosomatische Symptome aufwiesen, die auf ein vermindertes Wohlbefinden hinwei-
sen. Etwa 70 % der Eltern gaben an, dass ihr Kind in der letzten Woche mindestens einmal Reizbarkeit
gezeigt hatte, 44 % berichteten liber Einschlafprobleme, 32 % liber Bauchschmerzen. Des Weiteren
zeigten die Kinder Niedergeschlagenheit (25 %) oder Nervositat (21%). Kopfschmerzen erlebten 11% der
Kinder. In Bezug auf die psychosomatischen Symptome der Reizbarkeit und Bauchschmerzen konnte in
der KiBS-Elternbefragung fiir Kinder vor dem Schuleintritt bereits eine ahnlich hohe Betroffenheit in
der Pandemiezeit festgestellt werden wie bei Kindern im Schulalter. Bei den Ubrigen Symptomen weisen
Kinder im Schulalter héhere Werte auf. Wahrend Einschlafprobleme eher bei jingeren Kindern im Alter
unter 3 Jahren beobachtet werden kénnen, treten Symptome, wie Kopfschmerzen, Niedergeschlagen-
heit, Reizbarkeit und Bauchschmerzen haufiger bei Kindern ab 4 Jahren auf, was ein Hinweis darauf
sein kann, dass altere Kinder mehr Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der Pandemiesituation hatten.

3.5.3 Symptome von Kindern und Erwachsenen bei akuter SARS-CoV-2-Infektion

Sowohl in der COALA-Studie als auch in den Meldedaten werden die Symptome im Rahmen einer aku-
ten SARS-CoV-2-Infektion erfasst. Die Art der Erfassung ist unterschiedlich.

In COALA wurde die Symptomatik der Teilnehmenden auf zwei Wegen erfasst: Vor dem Hausbesuch auf-
getretene Symptome wurden retrospektiv in den Interviews erfasst. Nach dem Hausbesuch aufgetretene
Symptome wurden von den Teilnehmenden liber zwolf Tage in Symptomtagebiichern dokumentiert. Die
Symptomangaben aus den Meldedaten stammen von den Gesundheitsamtern, die in der Meldesoftware
die Méglichkeit haben anzugeben, ob Symptome bei den Betroffenen vorliegen. In einigen Fallen sind
diese Informationen jedoch nicht vollstandig, weil sie zum Zeitpunkt der Meldung noch nicht vorliegen,
nicht Inhalt der Meldung sind und von den Gesundheitsdmtern erst ermittelt werden missen. Im Fol-
genden werden die Ergebnisse zur Akutsymptomatik der beiden Module verglichen. Es handelt sich um
Symptome im Rahmen einer SARS-CoV-2 Infektion mit dem Wildtyp oder der Alpha-Variante.

Die vorliegenden Analysen wurden bereits in in einem Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie (Autoren-

gruppe Corona-KiTa-Studie 2021e) und in ausfiihrlicherer Form zur Ver&ffentlichung in einem wissen-
schaftlichen Journal eingereicht (Wurm et al., 2022).
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Ergebnisse aus COALA

Fir 289 Kinder (1 bis 6 Jahre) liegen Angaben aus der standardisierten retrospektiven Befragung und dem
Symptomtagebuch vor. Darunter befanden sich 39 Kinder mit einem aktuellen SARS-CoV-2-Nachweis.
Bei 64 % (n=25) der infizierten 1- bis 6-Jahrigen wurden Symptome angegeben. Insgesamt wiesen die
infizierten Kinder durchschnittlich 1,9 verschiedene Symptome auf. Das haufigste Symptom der positiv
getesteten Kinder war Schnupfen, gefolgt von Kopfschmerzen, Halsschmerzen und Fieber (vgl. Abbil-
dung 3.5-6 und Tabelle 3.5-1). Riech- und Geschmacksstérungen wurden bei Kindern sehr selten do-
kumentiert. Auch fiir einen grof3en Teil der negativ auf SARS-CoV-2 getesteten Kinder (Kontaktperso-
nen aus der vom Ausbruch betroffenen Kitagruppe/Geschwisterkinder aus den Haushalten) wurden im
Beobachtungszeitraum Symptome angegeben (40 %, n=101). Schnupfen war auch in dieser Gruppe das
haufigste Symptom und trat bei mehr als jedem vierten negativ getesteten Kind im zeitlichen Zusam-
menhang zum SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen in der Kita auf. Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Fie-
ber und Gliederschmerzen traten bei den SARS-CoV-2 infizierten Kindern signifikant haufiger auf als bei
nicht mit SARS-CoV-2 infizierten Kindern.

PCR-Negativ B PCR-Positiv

Atemschmerzen

Atemnot _
Schittelfrost
Ubelkeit .
Riechstérungen .
Geschmacksstérung .
Fieber _}*
by
i
Gliederschmerzen _}*
Halsschmerzen _}
Kopfschmerzen _}*
gy

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Abbildung 3.5-6:

Symptome von positiv und negativ auf SARS-CoV-2 getesteten Kindern (n =39 positiv getestet, n=250 negativ
getestet) im Zusammenhang mit dem SARS-CoV-2-Ausbruch in der Kita (in %). *: statistisch signifikanter
Unterschied im Auftreten des jeweiligen Symptoms zwischen den positiv und den negativ getesteten Kindern.

Ergebnisse aus den Meldedaten

Von Oktober 2020 bis Juni 2021 (Wildtyp- und Alpha-Phase) lagen fiir 84.371(70 %) der insgesamt 120.215
Ubermittelten SARS-CoV-2-Falle unter Kindern (1 bis é Jahren) auch klinische Informationen und damit
Angaben zur Symptomatik bzw. zum Fehlen von Symptomen vor (Datenstand: 09.03.2022). Unter den
Fallen, fir die klinische Informationen lGbermittelt wurden, wurden bei 64 % (n=54.382) COVID-19 rele-
vante Symptome angegeben (symptomatische Falle). Bei 26 % (n=22.321) aller Félle wurde nur ein einzel-
nes Symptom genannt, v. a. Fieber und Schnupfen (8 % bzw. 7 %). Insgesamt wiesen die infizierten Kinder
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durchschnittlich 1,2 verschiedene Symptome auf. AuBerst selten wurden in den Meldedaten Geschmacks-
und Geruchsstérungen (jeweils 1%) genannt, ebenso die schwerwiegenden klinischen Symptome wie
akutes Lungenversagen (ARDS) oder Beatmungspflicht (<1%).

Tabelle 3.5-1 stellt die Symptomhaufigkeiten in der COALA-Stichprobe und in den Meldedaten gegeniber.

Tabelle 3.5-1:
Anzahl und Anteil der Nennungen von Symptomen bei SARS-CoV-2-Fallen von Kindern im Alter von 1 bis 6 Jahren;

Vergleich der COALA-Studie (n=39) und der Meldedaten (n=84.371).

Ausbruchsuntersuchungen’ Meldedaten'’

Symptom Fallzahl (n) Fallzahl (n)
Anteil (in Prozent) Anteil (in Prozent)

Mindestens ein Symptom

64 % 64 %
14 22.195
Schnupf
canupren 36% 26%
6
Kopfschmerzen 15% X
6 6.427
Halssch
alsschmerzen 15% 8%
6 22.931
Fieb
1eber 15% 27%
5 22.236
Hust
usten 13% 26%
4 3.180
Durchfall
urcnta 10% 4%
3
Glied h
iederschmerzen 8% X
Geschmacksstorung/ 1 958
Geschmacksverlust 3% 1%
Geruchsstérung/ 1 718
Geruchsverlust 3% 1%
. 1
Ubelkeit
elkei 39% X
Schuttelfrost 0 X
0%
1 552
At t
emno 3% 1%
Atemschmerzen 0 X
0%
18.196
All ine Krankheitszeich
gemeine Krankheitszeichen X 22%
- 264
Sonstige*
onstige _ 0.3%

: Symptomnennung unter positiven Kindern; x=Diese Symptome wurden so nicht erfasst. *: Im Meldesystem konnten au-
Berdem Pneumonie: 78 (0,1%), ARDS: 93 (0,1%), Beatmung: 9 (<0,0 %), Tachykardie: 27 (<0,0 %) und Tachypnoe: 57 (0,1%)
erfasst werden, die hier als ,Sonstige” zusammengefasst wurden.

Auf Basis der Meldedaten wurde weiterhin untersucht, ob sich die Haufigkeit der einzelnen Symptome
bei Kindern im Alter von 1 bis 6 Jahren tber den Pandemieverlauf &nderte. Anders als in den Analysen
zuvor, wurden die Symptomnennungen hierfiir nur bei den symptomatischen Kindern (mindestens ein
Symptom wurde angegeben) ausgewertet. Der Grund fir diesen Ansatz liegt darin, dass der Anteil der
Ubermittelten Falle, bei denen eine Angabe zur (auch wenn fehlenden) Symptomatik von der Alpha-
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Uber die Delta- bis hin zur Omikron-Phase deutlich abnahm, aber auch, dass der Anteil der Falle, die als
»asymptomatisch® ibermittelt wurden, zunahm. Dies ist moglicherweise durch eine unterschiedliche
Intensitat bei der Erfassung der Symptomatik aufgrund des gestiegenen Infektionsgeschehens begrin-
det. Durch den Vergleich der symptomatischen Kinder soll eine mogliche Verzerrung (unbekannter An-
teil von tatsachlich symptomatischen Kindern bei Kindern ohne Ubermittlung von Angaben zur Sympto-
matik) ausgeschlossen werden.

In Abbildung 3.5-7 sind die am haufigsten genannten Symptome bei symptomatischen Kindern im Alter
von 1 bis 6 Jahren auf Basis der Meldedaten dargestellt. Es ist zu sehen, dass in allen vier Phasen der
Pandemie Husten (41-54 %), Fieber (41-53 %) und Schnupfen (40-54 %) zu den haufigsten Symptomen
bei Kindern im Kita-Alter zdhlen. Halsschmerzen wurden nur bei etwa 13 % der symptomatischen Kinder
angegeben, Durchfall bei etwa 5 %.

KW 10/2020-05/2021 (Wildtyp) KW 12-22/21 (Alpha)
KW 27-50/21 (Delta) M KW 02-22/22 (Omikron)
H 1.458
H 1.353
Durchfall W 4.700
JET 8.773
H 2.566
H 3.078
Halsschmerzen W 8.044
s 25.922
H 6.961
Allgemeine Symptome u B'Z'ng 000
B e 74859
— 8.283
Schnupfen -uiRiv 5 41.212
S 84.077
— 8.574
Fieber Lam 1'(3‘33331 220
s 86.877
— 9.955
Husten i 11.148 . 41382
e 78,986
0 10 20 30 40 50 60 70

Anteil Nennungen an allen symptomatischen Fallen in %

Abbildung 3.5-7:
Anzahl und Anteil der am haufigsten genannten Symptome bei symptomatischen Fallen im Alter von 1 bis
6 Jahren (mindestens ein Symptom wurde angegeben) nach wahrscheinlicher Variante (Meldedaten).

3.5.4 Symptome von Kindern im Langzeitverlauf

Sieben bis zwolf Monate nach der Ausbruchsuntersuchung im Rahmen von COALA 1 wurde ein tele-
fonisches Interview zur gesundheitlichen Situation der teilnehmenden Kinder mit einer sorge-
berechtigten Person im Haushalt durchgefuhrt, meistens einem Elternteil. In diesem Interview
wurden anhaltende oder wiederholt auftretende Symptome der Kinder abgefragt. Es wurden die
Haufigkeiten von klinischen Beschwerden der Kinder, die eine mehr als drei Monate zurlickliegende
SARS-CoV-2-Infektion hatten, mit den Kindern verglichen, die sich bislang nicht (wissentlich) mit
SARS-CoV-2 infiziert hatten.
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Vergleich einzelner Langzeitsymptome von Kindern mit SARS-CoV-2 Infektion
in der Vorgeschichte und Kontrollen

Kopfschmerzen
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Schlafstérung
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Hautausschlag
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Erbrechen

Ubelkeit

Atembeschwerden in Ruhe
Ohrenschmerzen

Fieber

Herzklopfen, Brustschmerzen
Haarausfall (Freitext)
Atembeschwerden bei Belastung
Begrenzte korp. Belastbarkeit
Arm-/Beinschmerzen
Erschépfung/Mudigkeit
Bauchschmerzen

psychische Symptome (Freitext)
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Husten (Freitext)
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Abbildung 3.5-8:
Vergleich der Pravalenzen einzelner Symptome zwischen den Kindern mit SARS-CoV-2 in der Vorgeschichte
und den Kontrollen.

Vergleich von geclusterten Symptomen von Kindern mit SARS-CoV-2 Infektion
in der Vorgeschichte und Kontrollen

Hautsymptome
Magen-Darm-Trakt-Symptome
neuropsychiatrische Symptome
allgemeine Symptome

Atemwegssymptome
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Abbildung 3.5-9:
Vergleich der Pravalenzen geclusterter Symptome zwischen den Kindern mit SARS-CoV-2 in der Vorgeschichte
und den Kontrollen.

68/189 (36 %) aller in die Auswertung eingeschlossenen Kinder hatten ein oder mehrere Symptome, die
Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten wiederkehrend oder anhaltend waren; dies betraf
8/31(26 %) der Kinder mit einer SARS-CoV-2-Infektion in der Vorgeschichte und 60/158 (38 %) der Kon-
trollen (Unterschied nicht signifikant). In beiden Gruppen war Schnupfen das haufigste anhaltende oder
wiederkehrende Symptom (vgl. Abbildung 3.5-8). Schnupfen wurde von 5/31 (16 %) der Kinder mit einer
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SARS-CoV-2-Infektion in der Vorgeschichte und von 45/158 (28 %) der Kontrollen angegeben. Abbildung
3.5.8. zeigt die Haufigkeit der von den Teilnehmenden angegebenen Symptome. Hinsichtlich der einzel-
nen Symptome gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Wenn man die
Symptome in Clustergruppen zusammenfasst (vgl. Abbildung 3.5.9), sind Atemwegssymptome in beiden
Gruppen am haufigsten und betreffen jeweils etwa ein Viertel der Kinder, gefolgt von allgemeinen Symp-
tomen, neuropsychiatrischen Symptomen und Magen-Darm-Symptomen. Dermatologische Symptome
waren selten. Die Unterschiede im Vorkommen der geclusterten Symptome zwischen den Gruppen wa-
ren ebenfalls nicht signifikant.

3.5.5 Fazit

Die Ergebnisse der Erhebungen der Module 1 (KiBS-Elternbefragung), 3 (CATS) und 4 (COALA) haben ver-
schiedene kurz- und langerfristige Wirkungen der Pandemie und einer akuten Infektion bei Kindern im Al-
ter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt aufzeigt. Dabei ist zwischen primaren Pandemiefolgen durch eine
SARS-CoV-2-Erkrankung von Kindern und sekundaren Folgen als Folgen der Mafinahmen zur Pandemie-
bekampfung zu differenzieren. Insbesondere die drei KiTa-SchlieBungsphasen haben zu mehrmonatigen
KiTa-Ausfallen fur viele KiTa-Kinder gefiihrt. Dieser im Pandemieverlauf haufig mehrmalige Wechsel von
der institutionellen in die in der Regel familial organisierte Betreuung flihrte bei KiTa-Kindern zu einem
sinkenden Wohlbefinden und vermehrtem Einsamkeitserleben. Auch Kinder, die regelmafig ihre Kinder-
tagesbetreuung besuchen konnten, erlebten nicht nur eine Reduktion der gewohnten Betreuungszeiten,
sondern vermissten ebenfalls ihre Peer-Kontakte. Dies bezieht sich vor allem auf Zeiten, in denen neben
den KiTa-SchlieBungen auch allgemeine Kontaktbeschrankungen fiir Familien galten, die dazu fiihrten, dass
auch Familien ihre Freizeitkontakte deutlich einschrankten. Insgesamt wurde deutlich, wie wichtig der Be-
such der Kindertagesbetreuung, nicht nur flir das elterliche Wohlbefinden, im Sinne der Unterstiitzung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf, sondern auch fir das kindliche Wohlbefinden in Pandemiezeiten ist,
die durch viel Unsicherheit, ungewohnte Routinen und innerfamiliale Verdanderungen gekennzeichnet sind.

Auch konnten die Ergebnisse der KiBS-Elternbefragung wahrend der flinften Pandemiewelle in den ers-
ten Monaten des Jahres 2022 zeigen, dass bereits im Kita-Alter ein gehauftes Auftreten von psycho-
somatischen Symptomen, insbesondere Reizbarkeit, Nervositat, Niedergeschlagenheit und Bauch-
schmerzen beobachtet werden kann, teilweise in ahnlich hohem Ausmafl wie im Schulalter. Da keine
direkt vergleichbaren Ergebnisse zum Zeitpunkt vor der Pandemie vorliegen, kann nicht eingeschatzt
werden, ob es hier in den letzten zwei Jahren zu einer Zunahme kam und wie anhaltend die Symptome
bei jungen Kindern sind. Neben der noch nicht moéglichen Abschatzung der psychosozialen Pandemie-
folgen fur Kinder gibt es lediglich Hinweise darauf, ob die Férderbedarfe der Kinder durch den wochen-
bzw. monatelangen Ausfall an friihkindlicher Bildung langfristig zugenommen haben (vgl. dazu Kap. 3.7.6).
Auch an dieser Stelle gibt es noch weiteren Forschungsbedarf, um die sekundaren Pandemiefolgen fir
verschiedene Facetten der kindlichen Entwicklung und der kindlichen Gesundheit abschatzen zu kénnen.

Die Analyse der akuten Symptome von Kindern zeigt, dass Kinder im Kita-Alter (1 bis 6 Jahre), die mit
SARS-CoV-2 infiziert sind, meist oligo- oder asymptomatische klinische Verlaufe haben. Sowohl in den
Meldedaten als auch in der Ausbruchsuntersuchung wurde fiir 64 % der betroffenen Kinder mindestens
ein Symptom angegeben. Dabei war Schnupfen eine der am haufigsten genannten klinischen Beschwer-
den. In der COALA-Studie zeigte sich allerdings, dass einige Symptome, z. B. Schnupfen und Husten, bei
mit SARS-CoV-2 infizierten Kindern nicht haufiger auftraten als bei negativ auf SARS-CoV-2 getesteten
Kindern derselben Kita-Gruppe. Infizierte Kita-Kinder hatten jedoch haufiger Kopfschmerzen als nicht
mit SARS-CoV-2 infizierte Kinder.
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Die Zusammenschau der beiden Module COALA und CATS ergab einen deutlichen Mehrwert: Erkennt-
nisse aus einer sehr groflen Datenbasis, wie sie die Meldedaten liefern, wurden durch Erkenntnisse aus
Kita-Ausbriichen erganzt, bei denen detaillierte prospektive Angaben zu infizierten Kita-Kindern mit de-
nen nicht mit SARS-CoV-2 infizierter Kita-Kinder verglichen werden konnten.

Die Nachbefragung zur Erfassung von Langzeitsymptomen zeigte, dass mehr als ein Drittel der Kinder im
Alter von 1 bis 8 Jahren, die in ihrer Kita-Gruppe einen SARS-CoV-2-Ausbruch erlebt haben, mehrere
Monate spater unter anhaltenden oder wiederkehrenden Symptomen litt. Schnupfen war das haufigs-
te Symptom, aber eine breite Palette respiratorischer, allgemeiner, gastrointestinaler oder psychologi-
scher Symptome wurde ebenfalls berichtet. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen Kita-
Kindern, die in der Vorgeschichte eine Corona-Infektion gehabt hatten und Kindern, bei denen noch
keine Infektion diagnostiziert worden war, festgestellt. Dieses Ergebnis ist vorsichtig zu betrachten, da
die Stichprobengrofie gering war.

3.6 Infektionsschutz vor dem Betreten und in der KiTa

Seit Beginn der Pandemie wurden die bisherigen landesspezifischen Hygienekonzepte der Kindertages-
einrichtungen erweitert um spezifische MaBnahmen, die eine Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus in Kin-
dertageseinrichtungen verhindern sollen. Je nach Lage des Infektionsgeschehens und Méglichkeiten zur
Umsetzbarkeit gab es Mafinahmen, die bereits im ersten Lockdown empfohlen oder verpflichtend einge-
fUhrt wurden, z. B. die Betreuung von Kindern in separierten Gruppen (z. B. AG Kita 2020; JFMK 2020),
und Maflnahmen wie das Tragen von FFP2-Masken oder die regelmaflige Testung der Beschéftigten und
Kinder, die beispielsweise erst mit der Verfligbarkeit entsprechender Mund-Nase-Bedeckungen oder
geeigneter Schnelltests eingefiihrt werden konnten. Der Verpflichtungsgrad zur Umsetzung, d. h., die
Frage, ob Malnahmen in den Kitas empfohlen oder verbindlich vorgegeben waren, war in den letzten
zweieinhalb Jahren hauptsachlich vom aktuellen Infektionsgeschehen und der Betroffenheit der Kitas
von Infektionen sowie von den landesspezifischen Anpassungen der Hygienekonzepte abhangig, so dass
Kindertageseinrichtungen immer wieder mit der verbindlichen Einfiihrung, Moglichkeit zur freiwilligen
Umsetzung oder der Lockerung von verschiedenen Maflnahmen umgehen mussten, im Rahmen derer
sie ihren padagogischen Alltag jeweils (re)organisieren mussten.

Die verschiedenen Schutz- und Hygienemafinahmen in Kindertageseinrichtungen lassen sich unterschei-
den in pharmazeutische und nicht-pharmazeutische Ma3nahmen (vgl. auch Autorengruppe Corona-
KiTa-Studie 2021b). Bei der Umsetzung der nicht-pharmazeutischen MaBnahmen ist vor allem eine
Verhaltensanpassung des Menschen erforderlich (z. B. die Einhaltung der AHA-L-Regeln), wéhrend phar-
mazeutische MaBBnahmen vor allem von der Entwicklung von Impfstoffen und Medikamenten abhan-
gig sind. Hinsichtlich der Frage der Wirksamkeit von Mafinahmen erweist sich zudem eine Unterschei-
dung in MaBnahmen, die vor Betreten der Kindertageseinrichtung angewandt werden und solche, die im
Kita-Alltag implementiert werden, als sinnvoll. Im Folgenden wird auf Basis der drei Messzeitpunkte der
CoKiss-Leitungsbefragung sowie der KiTa-Register-Daten dargestellt, welche SchutzmaBnahmen Kitas®
zu verschiedenen Zeitpunkten der Pandemie angewandt haben und wie Kita-Leitungen die Umsetzbar-
keit verschiedener Mafinahmen einschatzten. AnschlieBend werden Befunde verschiedener Analysen
zum Zusammenhang zwischen Umsetzung von SchutzmaBnahmen und dem Auftreten von Infektionen
in Kitas dargestellt.

6 Die Ergebnisse beziehen sich auf die Umsetzung von Schutzmafinahmen in Kindertageseinrichtungen. Ergebnisse zur Kindertagespflege
finden sich in Kap. 3.8. und in Autorengruppe Corona-KiTa-Studie (2022).
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3.6.1 Umsetzung von SchutzmaBBnahmen in Kindertageseinrichtungen

Da pharmazeutische Mafinahmen, unter anderem aufgrund zunachst nicht vorhandener Impfstoffe, tber
langere Zeit der Pandemie nicht anwendbar waren, lag der Fokus bei der Implementierung von neuen
Schutzmafinahmen in Kindertageseinrichtungen auf nicht-pharmazeutischen Mafinahmen gegen die Ver-
breitung des SARS-CoV-2-Virus. Die Anwendung dieser Mafinahmen, die in der Regel eine Verhaltensan-
passung der Kinder, Beschaftigten und Eltern erfordern, kann unterstitzt werden, indem z. B. organisa-
torische Rahmenbedingungen geschaffen werden (z. B. Betreuung von Kindern in rdumlich getrennten
Gruppen), die beispielsweise das Distanzhalten zwischen Kindern verschiedener Gruppen erleichtern.

Sortiert man die nicht-pharmazeutischen MaBnahmen hinsichtlich ihrer Zielsetzung, lassen sich
vier Gruppen an Mainahmen unterscheiden: (1) MaBnahmen zur Reduzierung von Kontaktmaoglichkeiten
in Kitas, (2) MaBnahmen zur Reduzierung des Risikos einer Tropfchen-/Aerosollibertragung, (3) Ma3nah-
men zur Reduzierung des Risikos einer Kontaktilibertragung und (4) MaBnahmen zum Umgang mit Symp-
tomen und Symptomlosigkeit in Kitas.

Im Rahmen der CoKiss-Leitungsbefragung wurden die befragten Kita-Leitungen im Zeitraum Oktober
2020 bis Juni 2021 mehrmals gefragt, welche Schutzmaf3inahmen sie in ihrer Einrichtung umsetzen und
wie gut die Umsetzung der einzelnen MaBBnahmen aus ihrer Sicht funktioniert (1 ,sehr schlecht” bis
5 ,sehr gut“).” Es ist zu vermuten, dass es einen flieBenden Ubergang gibt zwischen als sehr schlecht
umsetzbar eingeschatzten und gar nicht umgesetzten MaSinahmen. Im Frihjahr 2022 wurde bei der ab-
schlieBenden Leitungsbefragung nochmals erhoben, welche Mafinahmen zur Zeit der finften Pande-
miewelle noch angewandt werden. Im Folgenden werden die Ergebnisse anhand der vier Gruppen an
Mainahmen dargestellt.

3.6.2 MaBnahmen zur Reduzierung von Kontaktmoglichkeiten im Kita-Alltag

Eine wesentliche Schutzmafnahme in der COVID-19-Pandemie war die Einschrankung bzw. Vermeidung
von Kontakten. Daher zielten viele der fur Kindertageseinrichtungen empfohlenen MaBnahmen darauf
ab, Kontakte zwischen Kindern, Beschaftigten und Eltern im Kita-Alltag deutlich zu reduzieren.® In die-
sem Zuge wurde beispielsweise auch die Bring- und Abholsituation in den meisten Einrichtungen in den
AuBenbereich oder den Eingangsbereich der Kita verlagert (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020d).

Da in der Kindertagesbetreuung (anders als im Bereich der Schule) die Betreuung von Kindern im offe-
nen Konzept, d. h. ohne feste Gruppenstruktur, oder im halboffenen Konzept (zeitweise Gruppenstruk-
tur, zeitweise Durchmischung, v. a. zu Randzeiten) liberwiegt®, ergab sich eine wichtige Moglichkeit zur
Kontaktreduktion in der Einfuhrung der Gruppentrennung, d. h. in der Betreuung von Kindern in festen
Gruppen in Ublicherweise eigenen Innen- und Auflenrdaumen. Diese Mafinahme wurde bereits mit Be-
ginn der Pandemie eingefiihrt (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020d). Auch durch die Zuweisung
von Beschaftigten zu festen Gruppen ist es moglich, die Kontakte der Kinder und Beschéaftigten weiter
zu reduzieren.

7 Die Ergebnisse wurden auf Basis von temporéren Daten in dhnlicher Form im dritten Quartalsbericht dargestellt (Autorengruppe Corona-
KiTa-Studie 2021b).

8 Fur eine Diskussion der paddagogischen Folgen dieser DistanzmaBnahmen vgl. Kap. 3.7.3.

9 Auf Basis der KiTa-Register-Daten zeigte sich, dass ca. 50% der Einrichtungen vor der Pandemie mit teiloffenem Konzept arbeiteten, ca.
17 % mit offenem Konzept und ca. 33% mit geschlossener Gruppenstruktur (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020g).
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Mit Blick auf die Umsetzung solcher kontaktreduzierenden Mainahmen uber die verschiedenen Phasen
der Pandemie hinweg wird deutlich, dass diese mit Beginn der zweiten Pandemiewelle im Dezember
2020 deutlich haufiger umgesetzt wurden (vgl. Abbildung 3.6-1). Wahrend im Oktober 2020 noch etwa
65 % der befragten Kita-Leitungen angaben, dass die Gruppen im Inneren des Hauses getrennt werden,
geschah dies im Zeitraum Dezember 2020 bis Juni 2021, also bis hin zum Ende der dritten Pandemie-
welle, in Uber 85 % der Kitas. In einzelnen Bundeslandern war die Gruppentrennung zu dieser Zeit ver-
bindlich vorgegeben. Die feste Zuweisung des Personals zu einzelnen Gruppen wurde in diesem Zeitraum
etwa gleich haufig umgesetzt (in ca. 90 % der Kitas). Insgesamt wird deutlich, dass die Uberwiegende
Mehrheit der Leitungen die Gruppentrennung oder Personalzuweisung als gut umsetzbar wahrgenom-
men und die positive Einschatzung zur Umsetzbarkeit in den Folgemonaten noch etwas zugenommen
hat. Es ist zu vermuten, dass sich Beschéftigte und Kinder mit der Zeit an die Umsetzung der MaBinahmen
gewohnt haben. Das Markieren von Laufwegen dagegen gehorte zu den Maf3nahmen, die nur rund 40 %
der Einrichtungen angewandt haben. Hierbei ist zu bedenken, dass die Notwendigkeit dieser MaBnahme
von der raumlichen und architektonischen Situation in der Einrichtung abhangt, so dass diese vermut-
lich nicht fur alle Kitas relevant war. Zum letzten Befragungszeitraum im Fruhjahr 2022 zeigt sich, dass
wahrend der finften Pandemiewelle der Anteil der Einrichtungen mit Gruppentrennung bzw. fester Per-
sonalzuweisung auf etwa 70 bzw. 75 % zurlickgegangen ist. Der etwas angestiegene Anteil der Leitungen,
die angeben, dass diese Mainahmen derzeit schlecht umsetzbar seien, sowie der gestiegene Anteil an
Kitas, die diese MaBnahmen nicht (mehr) anwenden, kann ein Hinweis darauf sein, dass aufgrund des
starken Anstiegs an Infektionsfallen bei Beschéaftigten und Kindern in der Omikron-Welle (vgl. Kap. 3.2)
einige Kindertageseinrichtungen an personelle Grenzen gestofien sind, so dass das Personal in mehre-
ren Gruppen eingesetzt werden musste.

Reduzierung von Kontaktmoglichkeiten (Oktober 2020 bis April 2022)
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Abbildung 3.6-1:
Einschatzung der Einrichtungsleitungen zum Umsetzungsgrad verschiedener Mafinahmen zur Reduzierung von

Kontaktmaoglichkeiten in Kindertageseinrichtungen (in %), CoKiss-Leitungsbefragung, n=6.216, Datenstand:
28.06.2022, ungewichtete Daten.
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3.6.3 MaB3inahmen zur Reduzierung einer Tropfchen-/Aerosoliibertragung

Da bereits sehr friih in der Pandemie deutlich wurde, dass Ubertragungen von SARS-CoV-2 haufig durch
Tropfchen oder Aerosole, also durch die Luft, stattfinden (Chu et al., 2020), wurden auch fiir Kinder-
tageseinrichtungen MaBBnahmen zur Reduzierung des Risikos einer entsprechenden Ubertragung emp-
fohlen. Durch MaBnahmen wie Abstand halten oder regelmafliges Liiften soll das Infektionsrisiko in Kin-
dertageseinrichtungen verringert werden.

Reduzierung des Risikos einer Tropfchen-/Aerosoliibertragung (Oktober 2020 bis April 2022)
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Abbildung 3.6-2:

Einschatzung der Einrichtungsleitungen zum Umsetzungsgrad verschiedener Mafinahmen zur Reduzierung von
Tropfchen-/Aerosollibertragungen in Kindertageseinrichtungen (in %), CoKiss-Leitungsbefragung, n=6.216,
Datenstand: 28.06.2022, ungewichtete Daten.
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Die Ergebnisse der CoKiss-Leitungsbefragung zeigen, dass das regelmaBige Liiften sowie das Tragen von
Mund-Nasen-Bedeckungen durch Eltern und Beschaftigte wichtige Schutzmafinahmen in Kitas waren.
In nahezu allen Einrichtungen wurde im Zeitraum Oktober 2020 bis Juni 2021 regelmafig geliiftet und in
nahezu allen Einrichtungen trugen Eltern beim Kontakt mit der Kita eine Mund-Nasen-Bedeckung (vgl.
Abbildung 3.6-2). Beschaftigte verzichteten aus padagogischen Griinden zu Beginn der Pandemie hau-
fig auf das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020d). Mit
Beginn der zweiten Pandemiewelle, in der aufgrund von zunehmend mehr Infektionen das Tragen von
Mund-Nasen-Bedeckungen auch flr Beschaftigte verbindlich eingefiihrt wurde, fingen dann in nahezu
allen Einrichtungen auch Beschaftigte an, Mund-Nasen-Bedeckungen zu tragen. Dies geschah jedoch am
haufigsten im Kontakt mit Eltern und seltener im Kontakt mit Kindern der eigenen Gruppe (Autorengruppe
Corona-KiTa-Studie 2021b). Die Umsetzung dieser Ma3nahmen wurde seitens der Leitungen sehr positiv
eingeschéatzt und diese wurden auch im Friihjahr 2022 noch flichendeckend angewandt (vgl. Abbildung
3.6-2). Zu diesem Zeitpunkt setzten zudem etwa 30 % der Einrichtungen Luftfilteranlagen ein, wobei
etwa 18 % der Leitungen die Ma3nahme als gut umgesetzt ansahen und etwa 12 % als schlecht umsetzbar.

Dagegen wurde das Abstandhalten in Kindertageseinrichtungen als grofle Herausforderung empfunden.
Wahrend noch nahezu alle Einrichtungen das Abstandhalten zwischen den Beschaftigten als Schutzmaf-
nahme umsetzten, versuchten wahrend der zweiten und dritten Pandemiewelle etwa 80 % der Einrich-
tungen das Abstandhalten zwischen Beschéftigten und Kindern anderer Gruppen einzufiihren (vgl. Abbil-
dung 3.6-2). Zwei Drittel der befragten Leitungen gab zu diesem Zeitpunkt zudem an, dass Beschéftigte
ebenfalls versuchen, Distanz zu Kindern ihrer eigenen Gruppe zu wahren. Bei diesen drei Mafinahmen
zeigte sich allerdings, dass die Umsetzbarkeit von knapp 10 bis 15 % der Leitungen als schlecht angese-
hen wurde, dies galt auch beim Abstandhalten des Personals untereinander. Das Distanzhalten zu Kindern
der eigenen Gruppe sahen lUber 40 % der Leitungen als nicht umsetzbar an. Nur etwa 50 % der Leitun-
gen sahen das Distanzhalten zwischen Beschéaftigten und Kindern anderer Gruppen wahrend der zweiten
und dritten Pandemiewelle als gut umgesetzt an. Fiir das Distanzhalten innerhalb einer Gruppe traf dies
auf kaum 10 % der Leitungen zu, d. h., fast die Halfte der Einrichtungen versuchte zwar auch innerhalb
der eigenen Gruppe Distanz zu Kindern zu halten, schatzte aber die Umsetzbarkeit als schlecht an. Dies
verdeutlicht, dass das Abstandhalten als in vielen anderen Lebensbereichen wichtige MaSinahme in Kin-
dertageseinrichtungen als begrenzt umsetzbar einzuschéatzen ist, da viele padagogische oder pflegeri-
sche Situationen physische Nahe zu Kindern erfordern. Anzumerken ist, dass das Distanzhalten zu Kin-
dern daher auch nicht zu den explizit fiir Kindertageseinrichtungen empfohlenen Mainahmen gehorte.

3.6.4 MaBBnahmen zum Schutz vor Kontaktlibertragungen

Auch wenn Kontaktiibertragungen des Sars-CoV-2-Virus deutlich seltener vorkommen als Ubertragun-
gen lber Aerosole (RKI 2020b), gehéren Mainahmen wie die Desinfektion von Kontaktflachen, bei-
spielsweise Turklinken, Wickelbereichen, Mdbeln oder Spielzeugen, zur Basishygiene von Kindertages-
einrichtungen, um die Verbreitung allgemeiner Infektionskrankheiten in Kitas zu verhindern. Auch das
regelmaBige Handewaschen soll zur Vermeidung der Ubertragung von Krankheitserregern iiber die Hande
beitragen. Dementsprechend wurden diese prapandemischen Mainahmen auch wahrend der COVID-
19-Pandemie beibehalten bzw. intensiviert. Nahezu 100 % der befragten Kita-Leitungen gaben an, dass
Beschaftigte und Kinder regelmafiig Hande waschen und dass diese SchutzmaBnahme gut umsetzbar
im Kita-Alltag ist (vgl. Abbildung 3.6-3). Diese Ma3nahme wurde auch im Friihjahr 2022 nach wie vor
angewandt. Ahnliches trifft fiir das Desinfizieren von Flachen, Mdbeln oder Spielsachen zu, wobei hier
je nach Zeitpunkt etwa ein Viertel bis ein Drittel der Leitungen die Umsetzbarkeit als mittelmafiig oder
schlecht bewerteten. Die Ergebnisse einer qualitativen Studie zu Beginn der Pandemie gaben Hinweise
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darauf, dass vermehrtes Desinfizieren von Flachen mit einem sehr hohen Aufwand fiir die Beschaftigten
und/oder das Reinigungspersonal verbunden ist, die in der Regel jeweils begrenzte zeitliche Ressourcen
zur Verfligung haben (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2020d).

Reduzierung des Risikos einer Kontaktiibertragung (Oktober 2020 bis April 2022)
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Abbildung 3.6-3:

Einschatzung der Einrichtungsleitungen zum Umsetzungsgrad verschiedener MaBnahmen zur Reduzierung

einer Kontaktlibertragung in Kindertageseinrichtungen (in %), CoKiss-Leitungsbefragung, n=6.216, Datenstand:
28.06.2022, ungewichtete Daten.

3.6.5 Mafinahmen zum Umgang mit Symptomen und Symptomlosigkeit

Wahrend die dargestellten MaBnahmen sich auf den Kita-Alltag in den Einrichtungen beziehen, setzen
Mainahmen zum Umgang mit Symptomen oder Symptomlosigkeit an einer frihzeitigen Entdeckung ei-
ner SARS-CoV-2-Infektion bei Kindern und Beschaftigten an. Daher finden derartige MaBnahmen in der
Regel vor dem Besuch von Kindertageseinrichtungen statt. Da eine SARS-CoV-2-Infektion sowohl mit
Symptomen wie Schnupfen, Husten oder Fieber einhergehen kann, also mit Symptomen klassischer Er-
kaltungskrankheiten, als auch ohne Symptome madglich ist, stellte dies die Kindertageseinrichtungen
vor groflere Herausforderungen. Insbesondere der Umgang mit Kindern mit leichtem Schnupfen oder
Husten, d. h. die Entscheidung, ob und unter welchen Voraussetzungen diese Kinder die Kindertagesbe-
treuung besuchen diirfen, wurde mehrfach neu geregelt und sorgte vor Ort fiir Konflikte und schwierige
Aushandlungsprozesse (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021b).

Die Ergebnisse der Leitungsbefragung zeigen, dass nur sehr wenige Einrichtungen regelméasig die Tem-
peratur von Kindern gemessen haben bzw. die Beschaftigten selbst eine regelmaslige Temperaturmes-
sung bei sich vornahmen. Nur etwa 15 bis 20 % der Einrichtungen flhrten diese Mainahme ein, wobei
nur sehr wenige Leitungen die Umsetzbarkeit als gut einschatzten (vgl. Abbildung 3.6-4). Mit der zuneh-
menden Verfligbarkeit von Schnelltests wurde im Friihjahr 2021 zunachst die regelmaBiige Testung der
Beschéftigten empfohlen und ab dem Sommer 2021 auch die Testung der Kita-Kinder. Hier wird deut-
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lich, dass mit Beginn der flachendeckenden Testungen von Beschaftigten ab Marz 2021 noch etwa ein
Viertel der Leitungen die Umsetzbarkeit als mittelmafig oder schlecht beurteilten. Dies besserte sich
zunehmend in den Folgemonaten, so dass das Testen von Beschéaftigten auch im Fruhjahr 2022 zu den
als sehr gut umsetzbaren Mafinahmen gezahlt werden kann. Die Daten der Leitungsbefragung aus dem
Frihjahr 2022 zeigen zudem, dass in etwa 80 % der Einrichtungen auch die Kinder getestet wurden. Etwa
zwei Drittel der Leitungen schatzten die Umsetzbarkeit als gut ein. Dabei war es in Einrichtungen, die
im Fruhjahr 2022 das Testen als MaBnahme umsetzen, so geregelt, dass in 76 % dieser Einrichtungen die
Eltern selbst ihre Kinder (in der Regel zu Hause) testeten, in 22 % der Einrichtungen die Kinder von den
Beschéaftigten mittels Einzeltestung vor Ort und in 11% der Einrichtungen, adhnlich wie in den Schulen,
mittels Pool-Testungen vor Ort getestet wurden.®

Umgang mit Symptomen/Symptomlosigkeit (Oktober 2020 bis April 2022)
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Abbildung 3.6-4:
Einschatzung der Einrichtungsleitungen zum Umsetzungsgrad verschiedener Mainahmen zum Umgang mit

Symptomen und Symptomlosigkeit in Kindertageseinrichtungen (in %), CoKiss-Leitungsbefragung, n=6.216,
Datenstand: 28.06.2022, ungewichtete Daten.

Fir den Zeitraum Juni 2021 bis Juni 2022 kann auf Basis der KiTa-Register-Daten nachgezeichnet wer-
den, welche Mainahmen die Einrichtungen in der jeweiligen Woche anwandten, ohne dass die Leitun-
gen allerdings Angaben zur Umsetzbarkeit der MaBnahmen machten. Hier wird deutlich, dass im Sommer
2021, also zwischen der dritten und vierten Pandemiewelle, viele Schutzma3inahmen im Zuge der allge-
meinen Lockerungen aufgehoben wurden (vgl. Abbildung 3.6-5). Mit Beginn der vierten Pandemiewelle
ab August 2021 wurden einzelne Mafinahmen wiedereingefihrt, wie z. B. das Testen von Beschaftigten
und Kindern, das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen oder die Gruppentrennung. Wahrend der flinf-
ten Pandemiewelle setzten in den ersten Monaten des Jahres 2022 liber 90 % der Einrichtungen Tests
bei Beschaftigten und lUber 80 % der Einrichtungen auch bei Kindern um. Etwa 80 % der Beschaftigten
trugen auBerhalb der Gruppe, etwa 50 % auch im Umgang mit Kindern, Mund-Nasen-Bedeckungen. Die

10 An dieser Stelle waren Mehrfachnennungen méglich, da es in Kindertageseinrichtungen unter Umstanden unterschiedliche Vorgehensweisen
fir verschiedene Gruppen gibt (z. B. Krippengruppen und Gruppen mit alteren Kindern).
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Halfte der Einrichtungen betreute die Kinder in getrennten Gruppen, wobei rund 45 % der Einrichtungen
auch eine feste Personalzuweisung umsetzen konnten. Mit der Zuriicknahme viele Schutzmafinahmen
flr die Bevolkerung ab Marz/April 2022 nahm die Umsetzung von Schutzmaf3inahmen in Kindertagesein-
richtungen wieder deutlich ab. Dies zeigt sich vor allem fir das Testen von Beschaftigten und Kindern,
aber auch flir personalintensive, wirksame Mafinahmen wie die Gruppentrennung oder feste Personal-
zuweisung. Aufgrund der zunehmenden Personalausfalle aufgrund von SARS-CoV-2-Infektionen oder
anderer Atemwegserkrankungen der Beschéftigten in diesem Zeitraum (vgl. Kap. 3.7.2) ist anzunehmen,
dass derartige Mainahmen organisatorisch nicht mehr umsetzbar waren.

Schutz- und Hygienemainahmen
Anteile an Einrichtungen mit umgesetzter Malnahme in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 3.6-5:

Implementierung unterschiedlicher Schutz- und HygienemaBnahmen in den Kindertageseinrichtungen
nach Kalenderwochen (KW 23/2021 bis KW 22/2022; 07.06.2021-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register);
n=5.299-3.410 Einrichtungen. (Datenstand 16.06.2022).

3.6.6 Impfquote des padagogischen Personals

Mit der Entwicklung von Impfstoffen konnten im Sinne einer pharmazeutischen Schutzmafinahme pada-
gogischen Fachkraften ab Friihjahr 2021 Impfangebote gemacht werden. Die Entwicklung der Impfquo-
te in Kindertageseinrichtungen wird seit dem Update des KiTa-Registers im Juli 2021 (vgl. Autorengrup-
pe Corona-KiTa-Studie 2021g) auf Basis der Daten des KiTa-Registers beobachtet. Seit der KW 23/2021
(07.06.-13.06.21) werden Einrichtungsleitungen wochentlich gefragt, wie viele Personen des padagogi-
schen Personals bis zur jeweils aktuellen Kalenderwoche wenigstens eine Erstimpfung gegen COVID-19
erhalten haben. Mit dem zweiten Update des KiTa-Registers zum Jahreswechsel 2021/21 wurde diese
Frage um die Frage nach der sogenannten Boosterquote erganzt, d. h., es wurde erhoben, wie hoch
der Anteil am Personal ist, der bereits Uber eine dritte Impfung verfligt. Diese sogenannte erste Auf-
frischungsimpfung nach der Grundimmunisierung stand in Deutschland ab Herbst 2021 zur Verfiigung.
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Zur Berechnung der jeweiligen Quote wird die Anzahl Erst- bzw. Drittgeimpfter durch die ebenfalls im
KiTa-Register abgefragte Anzahl des derzeit insgesamt beschaftigten padagogischen Personals in der
Kindertageseinrichtung geteilt. Hierdurch wird eine ,Erstimpfungsquote bzw. ,,Boosterquote“ ermittelt.
Durch die Abfrage der genauen Anzahl kann, anders als bei kategorisierten Abfragen (z. B. sehr wenige
bis sehr viele), insgesamt von einer eher konservativen Schatzung ausgegangen werden. Es ist zu be-
achten, dass es sich hierbei - wie bei allen Informationen im KiTa-Register - um eine Einschatzung der
Leitung und nicht um eine direkte Abfrage beim padagogischen Personal handelt. Dies geht mit einer
gewissen Unscharfe einher.

Die nachfolgende Abbildung 3.6-6 zeigt die Entwicklung der Impfquoten des padagogischen Personals
in Kindertageseinrichtungen beginnend ab der KW 22/2021 bis zum Ende des Jahres 2021 (links), sowie
die Boosterquote ab dem Jahr 2022 (rechts). Die Quoten in den einzelnen Bundesléandern sind dabei als
graue Linien dargestellt, die Gesamtquoten jeweils als dicke blaue (Erstimpfung, links) und dicke griine
(Boosterimpfung, rechts) Linie. Zudem enthalt Abbildung 3.6-6 jeweils eine diinnere dunkelblaue ge-
strichelte Linie fliir den Durchschnitt der ostdeutschen Bundeslander sowie eine dunne blaue durchge-
zogene Linie flr den jeweiligen Durchschnitt in den westdeutschen Bundeslandern.

Erstimpfungsquote und Boosterquote des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche

Erstimpfungsquote Boosterquote
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Abbildung 3.6-6:

Erstimpfquoten (linke Halfte) des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen, das nach Angabe der
Einrichtungsleitung bisher mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten hat, nach Bundeslandern und
Kalenderwochen (KW 23 bis KW 51/2021; Quelle: KiTa-Register). Boosterquoten/Anteil des padagogischen
Personals in Kindertageseinrichtungen, das bisher mindestens drei Impfungen gegen COVID-19 erhalten

hat (rechte Halfte); nach Angabe der Einrichtungsleitung, nach Bundesléandern und Kalenderwochen

(KW 1 bis KW 22/2022). Etwaige Schwankungen nach unten sind auf Kitas zurtickzufiihren, die ihre Teilnahme
am KiTa-Register beenden bzw. in denen es Veranderungen in der Zahl der insgesamt Beschéaftigten gab
(Datenstand 16.06.2022).
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Die deutschlandweite durchschnittliche Erstimpfungsquote (linke Seite, dicke blaue Linie, Abbil-
dung 3.6-6) lag zu Beginn des Erhebungszeitraums im Juni 2021 bei 77 % und stieg bis zum Dezember
2021 auf 92 % an. Dabei zeigt sich eine erhebliche Varianz zwischen den Bundeslandern: Die niedrigste
Impfquote lag im Juni 2021 bei unter 50 %, die héchste im Dezember 2021 bei 100 %, wobei der letzte
Wert aus einem Bundesland mit sehr geringer Fallzahl stammt (Bremen, n=5 in KW 22/2022). Deutsch-
landweit ist insgesamt eine stetige Steigerung zu verzeichnen. Bei der Erstimpfquote zeigen sich deut-
liche Unterschiede zwischen den west- und ostdeutschen Bundeslandern. Dabei lag der westdeutsche
Durchschnitt konstant knapp lber dem Gesamtdurchschnitt (von 79 % im Juni 2021 auf 93 % im De-
zember 2021). Der Durchschnitt in Ostdeutschland war deutlich niedriger, allerdings glichen sich die Ni-
veaus tendenziell im Verlauf etwas an, da der Anstieg im Osten starker ausfiel als im Westen (von 62 %
im Juni 2021 auf 82 % im Dezember 2021, Anstieg von +20 Prozentpunkte in ostdeutschen Bundeslan-
dern im Vergleich zu +14 Prozentpunkte in westdeutschen Bundeslandern).

Die Boosterquote (rechte Seite, dicke griine Linie, Abbildung 3.6-6) lag Anfang 2022 bei 70 % und stieg bis
zur KW 22/2022 auf 85 %. Auch hier zeigt sich eine erhebliche Varianz zwischen den Bundeslandern, die
niedrigste Boosterquote lag im Januar 2022 ebenfalls bei unter 50 %. Der westdeutsche Durchschnitt lag
hingegen knapp tber den Gesamtdurchschnitt (von 73 % in KW 1auf 87 % in KW 22/2022, +14 Prozentpunk-
te). Es zeigt sich auch hier, dass ostdeutsche Bundeslander besonders niedrige Quoten aufweisen, aller-
dings fiel auch hier der Anstieg steiler aus (von 53 % in KW 1 auf 71% in KW 22/2022, +18 Prozentpunkte).

Insgesamt war die Impfbereitschaft beim Personal hoch, d. h., mit deutschlandweit liber 90 % (Dezem-
ber 2021) wurden hier Werte lber denen der Gesamtbevdlkerung (86,8 % Erstimpfungsquote) gemel-
det. Fachkrafte in Westdeutschland weisen zudem auch eine deutlich hohere Booster-Impfquote auf
als die Gesamtbevélkerung tber 18 Jahren. In Ostdeutschland liegt die Impfquote der Fachkréfte aller-
dings unter dem aktuellen Bundesdurchschnitt (72,5 %, Impfquote Auffrischungsimpfung, als Personen
mit Auffrischungsimpfung gelten diejenigen, die eine weitere Impfung nach abgeschlossener Grund-
immunisierung erhalten haben)."

Untersuchungen zeigen allerdings, dass mit der Omikron-Variante im Vergleich zu Delta der Schutz des
Personals in den Einrichtungen vor Infektionen durch die Impfung deutlich zurickgeht - dies gilt so-
wohl fur die Erstimpfung als auch fur die Boosterimpfung. So zeigte die Impfung zwar einen deutlichen
Schutzeffekt gegenuber Ansteckungen des Personals mit der Delta-Variante, bietet aber wenig Schutz
gegen eine Ansteckung des Personals mit der Omikron-Variante (Neuberger et al. 2022b). Die Impfung
schltzt aber nach wie vor nachweislich vor schweren Verlaufen mit der Omikron-Variante (vgl. Buchan
et al. 2022) und wird darum nach wie vor dringend empfohlen.

3.6.7 Wirksamkeit von Ma3inahmen vor Betreten der KiTa

Bisher haben nur wenige Studien in Deutschland die Frage adressiert, wie und mit welchen Ma3inahmen
SARS-CoV-2-Félle und Ausbriiche in Kitas verhindert werden kénnen. Thurow et al. (2022) untersuch-
ten im Fruhjahr 2021 im Berliner Bezirk Treptow-Kdpenick in Zusammenarbeit mit dem Landesamt fur
Gesundheit und Soziales Berlin sowie dem Robert Koch-Institut drei Fragestellungen:

a) Welches Vorgehen wurde im Bezirk zur Pravention von Kita-Ausbriichen praktiziert?

b) Welche Faktoren kdnnten moglicherweise dazu gefiihrt haben, dass Infektionen in Kitas einge-
tragen wurden?

11 Quelle Impfquoten: https:/www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquotenmonitoring.html. Zugriff am 04.10.22.
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c) Welche Faktoren kénnten méglicherweise dazu beigetragen haben, beim Auftreten von Fallen
weitere Infektionen zu reduzieren?

Die Ergebnisse wurden in der sechsten Ausgabe des Epidemiologischen Bulletins 2022 veroffentlicht.

Methodisch bestand die Studie aus zwei Teilen: Im ersten Teil der Untersuchung wurde ein Fragebo-
gen an alle Kitas im Bezirk geschickt, um Daten Uber das Auftreten von SARS-CoV-2-Fallen zwischen
Januar und Marz 2021 und Informationen zu Praventionsmafinahmen und moglichen Risikofaktoren zu
erheben. Dabei wurden u. a. Daten zu GroBle (Betreuungskapazitat) der Kita, Gruppenkonzept, Raum-
gréBen, Kommunikation mit dem Gesundheitsamt, Gesundheitsmonitoring (Selbstangabe von Erkran-
kungen, Temperaturmessung, Testkonzept fiir Kinder und Beschaftigte), Liiften, Liftungskonzept, Tragen
von Mund-Nase-Bedeckungen, Handhygiene und Desinfektionen erhoben. Im zweiten Teil der Untersu-
chung wurden auf Basis der dem Bezirk zugegangenen Meldungen mit Kitas assoziierte Einzelfalle und
Kita-Ausbriiche (mindestens zwei epidemiologisch zusammenhangende Falle, vgl. Kap. 2.3) analysiert.
Hierbei wurden soziodemografische sowie symptom- und labordiagnostische Eckdaten nach Indexfallen
und Kontaktpersonen erfasst und ausgewertet.

Im ersten Teil der Untersuchung beantworteten 52 (27 %) von 194 Kitas den Fragebogen, bei 18 Kitas tra-
ten im Beobachtungszeitraum einzelne Falle oder Ausbriiche auf. Die Ma3nahmen (i) Abfragen des Ge-
sundheitszustandes vor Betreten der Kita und Temperaturmessung, (ii) Testen der Kinder und (iii) Testen
der Beschéftigten (begonnen vor KW 06/2021 (der ersten Schulwoche nach den Winterferien)) wurden
als Score ausgewertet, die maximale Punktzahl war 3. Dabei war bei Kitas, bei denen sich in dem un-
tersuchten Zeitraum weder ein Fall noch ein Ausbruch ereignete, die Anzahl der MaBnahmen signifikant
héher als bei Kitas mit mindestens einem Fall.

Im zweiten Teil der Untersuchung (basierend auf Meldedaten) wurden insgesamt 26 Einzelfall-Situationen
und Ausbriche analysiert. Kita-Beschaftigte waren bei Einzelfallen sowie bei Ausbrichen haufiger Index-
falle als Kinder. Wenn Kinder Indexfall eines Ausbruchs waren, waren sie haufig alter (Mittelwert: 5,5 Jah-
re). Indexfélle in Einzelfall-Situationen wurden meistens auf Initiative des Gesundheitsamts identifiziert,
d. h. zum Beispiel dann, wenn Kita-Beschéaftigte das Gesundheitsamt Gber einen SARS-CoV-2-Fall in der
eigenen Familie informiert hatten (oder das Gesundheitsamt anderweitig von dem Fall wusste) und das
Gesundheitsamt friihzeitig bei den in der Kita tatigen Personen einen Test veranlasste. Die sekundare
Infektionsrate war signifikant héher, wenn der Indexfall eine Person aus dem Kita-Personal war.

Laut den Untersuchungen kann eine konsequente Umsetzung von PraventionsmaBBnahmen dazu beitra-
gen, den Eintrag und die Verbreitung von SARS-CoV-2-Infektionen in Kitas zu verhindern. Zwar waren
einzelne Malnahmen wie ein Gesundheits-Check oder das Testen von Beschaftigten oder Kindern nicht
signifikant mit einer Reduzierung bzw. Verhinderung von Infektionen assoziiert, jedoch zeigten sich bei
der Anwendung mehrerer/kombinierter Mainahmen, dass diese von Kitas ohne Einzelfall oder Ausbruch
haufiger durchgefuhrt wurden.

Die Ergebnisse deuten auch darauf hin, dass eine effektive und proaktive Kommunikation sowohl zwi-
schen Eltern und Kita als auch zwischen Kita und Gesundheitsamt zu einer Reduktion des Ausbruchs-
potenzials beitragen kann, z.B. weil das Gesundheitsamt dann frihzeitig in die Lage versetzt wird zu
reagieren. Weiterhin zeigten die Untersuchungen, dass Erwachsene zumindest in dieser Phase der Pan-
demie eine bedeutende Rolle bei den Ausbriichen in Kitas hatten, auch wenn es prinzipiell méglich ist,
dass ein Erwachsener zwar als erster bekannt wird (also Indexfall ist), sich aber méglicherweise bei ei-
nem asymptomatischen Kind angesteckt hat, welches der tatsachliche erste (Priméar-)Fall war.
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Zusammenfassend leiteten die Autorinnen und Autoren drei Handlungsempfehlungen ab:

1. Zu Hause bleiben und testen: Bei eigener Symptomatik oder im Falle einer Erkrankung eines (mog-
licherweise ungetesteten) Familienmitglieds auch bei fehlender Symptomatik. Insbesondere auch
dann, wenn im familidren Umfeld eine SARS-CoV-2-Infektion nachgewiesen und eine Exposition
belegt ist. Bei einem frihzeitig durchgefuhrten positiven Test kann die betreffende Person iso-
liert werden, bevor es zu einer Exposition in der Kita kommt.

2. Gesundheits-Check vor Betreten der Kita (Abfragen/Selbstangabe von Erkrankungen, Ansehen,
ggf. erganzt durch Temperaturmessung).

3. Eingliederung in eine (serielle) Teststrategie in der Kita und Beobachtung hinsichtlich des Auf-
tretens von Krankheitszeichen wéhrend des Tages.

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

3.6.8 Wirksamkeit der Mafinahmen in Kindertageseinrichtungen

Im Folgenden wird erdrtert, inwieweit das KiTa-Register dazu benutzt werden kann, um Aussagen uber
die Wirksamkeit von Schutzmaf3inahmen zu treffen. Die direkte Messung der Wirksamkeit von Hygiene-
mafinahmen innerhalb der Kindertageseinrichtung ist allerdings mit einer Reihe von Schwierigkeiten ver-
bunden. Erstens ist es anhand der Register-Daten nicht méglich zu sagen, wie genau und in welchem
Umfang bestimmte MaBnahmen umgesetzt wurden. Die Daten beruhen ausschlie3lich auf der Einschat-
zung der Kita-Leitung, und diese konnte in der wéchentlichen Befragung nur eine dichotome, d. h. zwei-
wertige Einschatzung abgeben, ob eine Maflnahme regelmafig umgesetzt wurde oder nicht. Zweitens ist
es anhand der Daten nicht moglich, Infektionsursachen und Infektionsketten zu identifizieren, d. h., die
von den Leitungen gemeldeten Infektionen bei Kindern, Eltern und Personal gehen nicht zwingend auf
eine Infektion innerhalb der Kita zurilick, sondern kénnen sich auch im privaten Umfeld ereignen. Drit-
tens werden in den Einrichtungen in der Regel mehrere Ma3inahmen zeitgleich umgesetzt, d. h., eine Ein-
richtung liftet regelmafig, verwendet eine feste Personalzuweisung zur Gruppe und das Personal tragt
regelméaBig einen Mundschutz. Zudem kann der wachsende Anteil an geimpften Eltern und an geimpf-
tem Personal nur bedingt beriicksichtigt werden.

Allerdings liefern die Daten Einblicke in mdgliche Unterschiede in der Infektionshaufigkeit aufgrund zeit-
konstanter Einrichtungsmerkmale sowie in die zeitliche Reihung der Ereignisse, d. h., es kann gepruft
werden, inwieweit die Einflihrung einer bestimmten Mafinahme einem Anstieg vorausgeht oder einen
Rickgang an Infektionen nach sich zieht. Dies wurde bisher in zwei Publikationen (Neuberger et al. 2022a;
Neuberger et al. 2022b) naher untersucht. Die Untersuchungen unterscheiden sich dabei sowohl im Un-
tersuchungszeitraum, d. h. in der Art der untersuchten Virusvarianten und des allgemeinen Infektions-
geschehens, als auch in der Schéarfentiefe in Bezug auf die Hygienemafinahmen.

Die Untersuchungen in der zweiten und dritten Pandemiewelle (nach der Definition von Schilling et al.
2022) im Winter 2020 und Frihjahr 2021 beobachten vornehmlich Infektionen mit der sogenannten
Alpha-Variante (Neuberger et al. 2022a), die anschlieBende Studie (Neuberger et al. 2022b) untersucht
im Herbst und Winter 2021/22 Infektionen mit den sogenannten Delta- und Omikron-Varianten. Bezlig-
lich Hygienemainahmen unterscheiden sich die beiden Arbeiten im Umfang der zum jeweiligen Zeitpunkt
angewandten und im KiTa-Register abgefragten Mafinahmen. Einzelne Mafinahmen fir Kindertagesein-
richtungen wurden erst im Laufe der Pandemie verbindlich eingefiihrt oder neu entwickelt (z. B. Testen).
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Darauf wurde mit einem Update des Registers in der KW 23/2021 reagiert. Vor dem Update wurde nicht
abgefragt, ob Masken in den Einrichtungen verwendet und regelmafig Tests durchgefihrt wurden und
wie hoch die Impfquote beim Personal sei. Entsprechende Informationen liegen erst ab der Kalender-
woche 23/2021 vor.

Die Studien in der zweiten und dritten Welle beschrénken sich neben der Untersuchung grundlegender
Unterschiede in der Infektionshaufigkeit aufgrund zeitkonstanter Merkmale wie dem Tragertyp oder dem
soziobkonomischen Hintergrund der Kinder der Einrichtung (hierbei handelt es sich um eine Einschat-
zung der Kita-Leitung; diese wurde nach dem Anteil der Kinder mit sozio6konomisch benachteiligtem
Hintergrund in der jeweiligen Einrichtung gefragt) auf die Analyse von hygienischen Maf3inahmen wie Liif-
ten und Oberflachendesinfektion sowie von kontaktreduzierenden Mafinahmen wie Veranderungen des
Gruppenkonzepts hin zu einem Gruppenkonzept mit weniger oder mehr Kontaktméglichkeiten zwischen
den Gruppen (geschlossenes Konzept oder offenes Konzept) und der Einflihrung von Schutzmanahmen
wie regelmafigem Luften, regelmaBiger Oberflachendesinfektion oder der festen Personalzuweisung zu
Gruppen. Hierbei konnte gezeigt werden, dass die Wahrscheinlichkeit, eine Infektion bei Kindern oder
Mitarbeitenden in der Einrichtung zu beobachten, in Einrichtungen mit héherem Anteil an Kindern aus
soziodkonomisch benachteiligten Elternhausern grundsatzlich groBer ist.”

Beziiglich der Hygienemafinahmen zeigte sich in der zeitsensitiven Analyse ein schutzender Effekt des
Liftens der Rdume. Das regelmafige Desinfizieren der Oberflachen hatte hingegen keinen messbaren
Effekt auf die Anzahl der in Folge beobachteten Infektionen. Zudem zeigte sich, dass eine Einschrankung
der Kontakte zwischen den Kitagruppen eine deutliche Absenkung des Infektionsrisikos mit sich brachte,
insbesondere in der dritten Welle. Eine Offnung des Gruppenkonzepts hin zu einem offeneren Umgang
hatte einen Anstieg an gemeldeten Infektionsfallen zur Folge. Einrichtungen, die ihr Personal (und ihre
Kinder) festen Gruppen zuwiesen und Kontakte beschrénkten, berichteten in der Folge weniger Infektio-
nen. Allerdings zeigten die Daten auch, dass bis zu einem Drittel der Einrichtungen diese kontaktreduzie-
renden Malnahmen nicht einfihrten - vermutet wird hier Personalmangel als Ursache, da insbesondere
die genannten kontaktreduzierenden MaBinahmen mit einem héheren Personalbedarf verbunden sind.

Die Untersuchungen der beiden Delta-Wellen im Herbst und Winter 2021 (Welle 4a und b) sowie der so-
genannten Omikron-Welle ab 2022 umfassen ein breiteres Spektrum an Schutz- und Hygienemafinah-
men und weisen eine héhere Scharfentiefe bezliglich der Verbreitung der Infektionen in den Einrichtun-
gen auf. In dieser Phase der Pandemie waren deutlich mehr Infektionen in der Bevdlkerung als auch in
den Einrichtungen zu beobachten. Hier zeigte sich ein mit der Ausbreitung der Omikron-Variante wie-
der abnehmender Effekt des sozio6konomischen Status der Kinder. War dieser Effekt in Welle 2 und 3
noch sehr deutlich, so fand er sich in Welle 4a ebenfalls, nahm aber in Welle 4b und vor allem in Welle 5
mit zunehmender 7-Tage-Inzidenz und zunehmendem generellen Infektionsdruck deutlich ab. Im Ver-
gleich aller untersuchten Wellen zeigt sich, dass sich SARS-CoV-2-Infektionen um so mehr nach dem
sozialen Hintergrund der Kinder verteilen, je seltener sie insgesamt auftreten. Ist der allgemeine Infek-
tionsdruck in der Bevolkerung jedoch sehr hoch, so spielt der soziale Hintergrund der Kinder eine eher
untergeordnete Rolle.

Zudem kénnen eine Reihe neuer Hygienemafinahmen wie das Tragen von Masken und das Testen sowie
die Impfquote beim Personal berlcksichtigt werden. Hierbei zeigte sich, dass die Einfiihrung von Mas-
ken im Umgang mit Kindern insbesondere in der Omikron-Welle einen deutlichen Schutzeffekt hatte.

12 Die genaue Spezifikation der jeweils zugrundeliegenden statistischen Modelle findet sich detailliert in Neuberger et al. (2022a, 2022b).
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Die Einfihrung des Tragens von Masken im Umgang mit Kindern senkte in der Folge die Anzahl der bei
Kindern, Eltern oder Personal beobachteten Infektionen deutlich. Zudem reduzierte das Tragen von
Masken die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von und die Anzahl an Infektionen beim Personal zum
Hohepunkt der vierten Welle. Fur das Tragen von Masken im Umgang mit Eltern und anderem Personal
zeigte sich hingegen nur eine Reduktion der Anzahl an Infektionen bei Kindern zu Beginn der vierten
Welle. Insgesamt bestatigen die Ergebnisse bisher bekannte Studien zur generellen Wirksamkeit von
Masken (Howard et al. 2021). Im Bildungsumfeld, insbesondere im Umgang mit jungen Kindern, lagen
bisher widersprichliche Ergebnisse zum Schutz durch das Maskentragen beim Personal vor. So berich-
teten Sombetzki et al. (2021) von einem deutlichen Schutzeffekt bzw. einer Reduktion der Ausbruchs-
groBe durch die Maskenpflicht bei Kindern und Erwachsen im Schul- und Kindergartenumfeld, allerdings
differenziert die Studie nicht trennscharf zwischen Schulen und Kindertageseinrichtungen. Murray et
al. (2022) fanden im Kita-Umfeld bei Kindern, die 2 Jahre oder alter waren, hingegen nur eine nega-
tive Korrelation zwischen der Haufigkeit von EinrichtungsschlieBungen und dem Maskentragen bei Kin-
dern, nicht aber zwischen EinrichtungsschlieBungen und dem Tragen von Masken durch das Personal.
Das Tragen von Masken durch Kinder im KiTa-Alter (d. h. 0 bis 6 Jahre) wurde allerdings in Deutschland
nie eingefiihrt und wurde daher auch nicht in der Corona-KiTa-Studie bericksichtigt. Deutlich wird,
dass Einrichtungen mit einer hoheren Impfquote beim Personal insbesondere in den Wellen 4a und 4b
eine niedrigere Wahrscheinlichkeit aufweisen, Infektionen beim Personal zu berichten, allerdings ver-
schwindet den Analysen zufolge mit Omikron die Schutzwirkung der Impfung vor Infektionen mit SARS-
CoV-2 - ein Schutz vor schweren Verlaufen nach einer Infektion bleibt allerdings weiterhin bestehen
(Buchan et al. 2022; Hansen et al. 2021).

In den der Studie von Neuberger et al. (2022b) zugrundeliegenden Modellen wird ebenfalls die Durchfiih-
rung von regelmafligen Tests bei Kindern und Personal berticksichtigt. Inwieweit Tests als eine praventi-
ve Mafinahme funktionieren, bleibt aber aufgrund des nicht-experimentellen Designs des KiTa-Registers
letztlich unklar. Hinweise auf eine moégliche Schutzwirkung zeigten sich hier nur bei den Infektionen bei
Eltern in der Welle 4. Hier berichten Einrichtungsleitungen, die regelméalige Tests bei Kindern einflihr-
ten, von messbar weniger Infektionen bei Eltern in der Folge. Inwieweit dieses Ergebnis allerdings auf
die durch die Tests entdeckten und rechtzeitig in Isolation gebrachten Falle bei Kindern selbst bzw. auf
eine Steigerung der Sensitivitat der Eltern in Bezug auf HygienemaBnahmen aufgrund deren Einbezug
bei der Durchfiihrung der Tests an ihren Kindern zuriickzufihren ist, bleibt unklar. Die Annahme einer
Sensitivitatssteigerung ist insofern plausibel, als eine Studie (Gierszewski et al., 2022) von einem erhéh-
ten Sicherheitsgefiihl der Eltern durch die Durchfiihrung von Tests im KiTa-Umfeld berichtet, was sich
auch in einer Verhaltensanderung der Eltern selbst widerspiegeln kann, auch wenn die Zuverlassigkeit
der Tests von den Teilnehmenden der Studie als eher zweifelhaft eingeschatzt wurde. Die Einfuhrung
von regelméaBigen Tests beim Personal flihnrte nach der Studie von Neuberger et al. (2022b) hingegen zu
mehr berichteten Infektionen beim Personal in der Omikron Welle - was wenig Uberrascht, da durch
die Tests Infektionen entdeckt werden sollen. Hier kann man jedoch zumindest von einer mittelbaren
Schutzwirkung ausgehen, da eine entdeckte Infektion bei anschlieender Isolierung eine Weiterver-
breitung des Virus effektiv verhindern kann, wenn die Infektion friih genug erkannt wird. Da aber in den
Register-Daten nicht ablesbar ist, ob eine Infektion durch die Einflihrung von regelméaBigen Tests beim
Personal erkannt wurde oder nicht, bleibt offen, ob diese MaBnahme zu einer messbaren Reduktion an
Infektionen geflihrt hat.

Das Studiendesign von Neuberger et al. (2022b) erlaubt zudem Riickschliisse liber die zeitliche Folge von

Infektionen, d. h., es kann quantifiziert werden, inwieweit beispielsweise Infektionen beim Personal In-
fektionen bei Kindern nach sich ziehen. Hier zeigt sich, dass Infektionen beim Personal Infektionen bei
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Kindern, aber auch bei Eltern, nach sich zogen, allerdings ist dieser Effekt am deutlichsten in Welle 4a
und nimmt Uber die untersuchten Wellen ab. Inwieweit hier eine steigende Impfquote beim Personal
und in der Bevoélkerung sowie die zunehmende Verbreitung von Hygienemafinahmen, insbesondere des
Tragens von Masken, eine Rolle spielt, konnte nicht geklart werden.

Zudem zeigt sich ein im Verlauf der Wellen 4a, 4b und 5 zunehmender, wenn auch kleiner Effekt von vo-
rangegangenen Infektionen von Kindern auf Infektionen beim Personal. Insgesamt nehmen die Effekte
von vorangehenden Infektionen auf Folgeinfektionen jedoch im Verlauf der beobachteten Wellen ten-
denziell ab. Hier spiegelt sich vermutlich die Zunahme des Infektionsgeschehens aufierhalb der Kinder-
tageseinrichtungen im Winter 2021 und insbesondere im Jahr 2022 wider.

Insgesamt lasst sich die Wirkung von HygienemaBBnahmen zwar mit dem nicht-experimentellen Design
der Studie nicht kausal belegen, allerdings liefern beide Studien deutliche Hinweise darauf, dass sowohl
die Einflihrung von MaBnahmen zur Kontaktreduktion als auch des Tragens von Gesichtsmasken mess-
bare Einflusse auf die Wahrscheinlichkeit hatte, in der Folge Infektionen in Kindertageseinrichtungen zu
beobachten. Die Nutzung von Gesichtsmasken bietet zwar einen nicht unerheblichen Schutz gegen In-
fektionen, allerdings zeigen Studien auch, dass das Tragen von Masken generell die Fahigkeit, Emotionen
zu lesen, deutlich beeintrachtigen kann (Gori et al. 2021). Zudem zeigen Analysen der CoKiss-Leitungs-
befragung, dass das Tragen von Masken beim Personal in Kindertageseinrichtungen die Interaktionsqua-
litat zwischen Fachkraften und Kindern messbar verschlechtert (Grgic et al. 2022). Hier gilt es vorsichtig
abzuwagen, ob die epidemiologischen Schutzeffekte die paddagogischen Nachteile aufwiegen, insbeson-
dere dann, wenn eine Variante mit meist mildem Verlauf vorherrscht und das Personal weitestgehend
geimpft und damit vor schweren Verlaufen geschitzt ist. Zudem machen die Ergebnisse deutlich, dass
man von einem sozialen Gradienten bei der Anzahl von SARS-CoV-2-Infektionen in Kindertageseinrich-
tungen ausgehen kann. Dieser nimmt jedoch mit steigendem Infektionsdruck in der Gesamtbevolkerung
etwas ab. Detaillierte Analysen zeigen hier, dass der soziale Hintergrund der Kinder fir die Wahrschein-
lichkeit, iberhaupt eine Infektion zu beobachten, entscheidend ist, allerdings bei der Ausbruchsgrofie
eine geringere Rolle spielte - das Hygienemanagement in den entsprechenden Einrichtungen scheint
demnach ahnlich gut zu funktionieren, nur war der Infektionsdruck von aufien auf die entsprechenden
Einrichtungen gréfier. Insgesamt konnte anhand der Daten aus dem KiTa-Register deutlich gezeigt wer-
den, dass Einrichtungen mit einem hohen Anteil an Kindern aus sozio6konomisch benachteiligten Fami-
lien haufiger ganz, vor allem aber haufiger teilweise geschlossen waren (Rauschenbach et al. 2022, im
Druck, vgl. Abbildung 3.7-4). Dies gilt fir alle untersuchten Wellen. Einrichtungen mit einem hohen An-
teil an Kindern aus sozial benachteiligten Haushalten bendtigten darum besondere Unterstitzung, da
ihre Exposition gegenuber dem Virus bislang grofier war.

3.6.9 Fazit

Die Ergebnisse der CoKiss-Leitungsbefragung sowie des KiTa-Registers haben aufgezeigt, welche Schutz-
maBinahmen Kindertageseinrichtungen in den verschiedenen Phasen der Pandemie umgesetzt haben.
Zu den haufig durchgefihrten und als gut umsetzbar eingeschatzten MaBnahmen gehdéren das Liften,
Desinfizieren, Handewaschen, Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen von Beschaftigten und Eltern, Tes-
ten der Beschaftigten und Kinder sowie das Betreuen von Kindern in festen Gruppen. Das Distanzhalten
zwischen Beschaftigten untereinander sowie zwischen Beschaftigten und Kindern dagegen kann in Kin-
dertageseinrichtungen den Ergebnissen zufolge nur schwer umgesetzt werden. Im Zuge der allgemeinen
Aufhebung vieler MaBnahmen im 6ffentlichen Leben seit Marz/April 2022 wurden auch in Kindertages-
einrichtungen viele Schutzmafinahmen eingestellt, beispielsweise das Testen oder die Gruppentrennung.
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Aufgrund anhaltend hoher Personalausfalle ist hier allerdings zu vermuten, dass personalintensive Maf3-
nahmen aufgrund begrenzter Ressourcen zuletzt nicht immer anwendbar waren.

Hinsichtlich der Wirksamkeit verschiedener Mainahmen konnten verschiedene Befunde aufgezeigt
werden.

Vor Betreten der Kita: Aufgrund von Umfragen zur Praxis in den Monaten Januar-Méarz 2021 in den Kitas
eines Berliner Bezirks zeigte sich, dass idealerweise schon der Eintrag des Virus in die Kita durch ein
MaBnahmenbiindel verhindert werden kénnte. Dazu z&hlen: (1) Zu Hause bleiben und testen: Bei eige-
ner Symptomatik zu Hause bleiben und testen, im Falle einer Erkrankung eines Familienmitglieds oder
eines Nachweises einer SARS-CoV-2-Infektion im familidren Umfeld auch bei fehlender Symptomatik
testen. (2) Gesundheits-Check vor Betreten der Kita (Befragen, Ansehen, ggf. ergénzt durch Tempera-
turmessung). Zuséatzlich kdnnte eine Eingliederung in eine (serielle) Teststrategie in der Kita und die Be-
obachtung hinsichtlich des Auftretens von Krankheitszeichen wahrend des Tages dabei helfen Infektio-
nen fruhzeitig zu erkennen.

In der Kita: Zu den als wirksam beobachteten Infektionsschutzmainahmen gehdéren das Liiften der Rau-
me, die Einschrankung der Kontakte zwischen den Kitagruppen, eine feste Gruppenzuordnung von Per-
sonal und Kindern sowie das Tragen von Schutzmasken durch das Personal. Die Rolle von Tests konn-
te nicht zufriedenstellend analysiert werden, da kein experimentelles Design verwendet wurde. Zudem
zeigen Daten aus dem KiTa-Register, dass in der zweiten und dritten Welle die Wahrscheinlichkeit, eine
Infektion bei Kindern oder dem padagogischen Personal in der Einrichtung zu beobachten, grundsatz-
lich mit einem héheren Anteil an Kindern aus sozio6konomisch benachteiligten Elternhausern in der Ein-
richtung gréfier war. Dieser Effekt lief3 in den folgenden Wellen deutlich nach und nivellierte sich insbe-
sondere bei sehr hohem Infektionsdruck in der Gesamtbevoélkerung (wie wahrend der Omikron-Wellen).
Allerdings zeigten detaillierte Analysen, dass der soziale Hintergrund der Kinder bei funktionierendem
Infektionsschutz in der Kita kaum Einfluss auf die Anzahl der berichteten Infektionen hatte, sondern nur
auf die Wahrscheinlichkeit, tberhaupt eine Infektion zu beobachten; der Effekt nivellierte sich auch bei
sehr hohem Infektionsdruck in der Gesamtbevdlkerung (wie wahrend der Omikron-Wellen).

In der Kita sind die Infektionsschutzmafinahmen gegen die unerwiinschten Wirkungen abzuwagen, vor
allem, wenn die zirkulierende Variante in der liberwiegenden Zahl der Falle nicht zu schweren Verlaufen
fuhrt und sich Fachpersonal impfen lassen kann. Dazu gehort, dass das Tragen von Masken die Fahigkeit
der Kinder, Emotionen zu lesen, deutlich beeintrachtigt und zudem die Interaktionsqualitat zwischen
Fachkraften und Kindern messbar verschlechtert. Hier gilt es individuell abzuwéagen, ob der durch das
Tragen einer Maske gegebene Schutzeffekt die pddagogischen Benachteiligungen aufwiegt.

3.7 Zur Situation von KiTas wahrend der COVID-19-Pandemie

Die Fruhe Bildung ist mit dem Ausbau der Angebote fiur unter Dreijahrige seit den 2000er-Jahren zu-
nehmend zu einer wichtigen und immer langer werdenden Phase in der Bildungsbiografie von Kindern
geworden. Im Jahr 2021 besuchten lber 3 Mio. KiTa®*-Kinder in Deutschland Angebote in Kindertages-
einrichtungen oder der Kindertagespflege, was einer Bildungsbeteiligung von liber 90 % bei den Drei- bis

13 Im Folgenden wird die Abkiirzung KiTa verwendet, wenn sich die Ausfiihrungen auf die gesamte Kindertagesbetreuung (Kindertageseinrichtun-
gen und Kindertagespflege) beziehen. Die Abkirzung Kita umfasst dagegen nur die Einrichtungen der friihkindlichen Bildung und Betreuung
(Krippe, Kindergarten, Kindertageseinrichtung).
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Finfjahrigen und rund 34 % bei den unter Dreijahrigen entspricht (Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung 2022). Im Zuge der Professionalisierungsbestrebungen der Frihen Bildung in den letzten 20 Jah-
ren und zuletzt der Initiativen von Bund und Landern, die Qualitat des frihkindlichen Bildungssystems
auf Basis des Qualitats- und Teilhabeverbesserungsgesetzes (KiQuTG) nachhaltig zu verbessern, sahen
sich insbesondere Kindertageseinrichtungen (trotz umgesetzter Qualitatsverbesserungen) mit weiter
steigenden Anforderungen hinsichtlich der strukturellen Ausstattung sowie der padagogischen Arbeit
konfrontiert (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022; Fuchs-Rechlin & Rauschenbach 2022; Grgic
2020; Klinkhammer et al. 2021). Als die bis heute andauernde Covid-19-Pandemie im Marz 2020 begann,
war das System der Fruhen Bildung trotz des enormen Ausbaus der letzten Jahrzehnte vielerorts nach
wie vor durch einen Mangel an KiTa-Platzen, einen kontinuierlich gewachsenen Personalmangel und dem
gleichzeitigen Anspruch an Qualitatsverbesserungen gekennzeichnet. Die Pandemiesituation stellte die
Kindertagesbetreuung daher in den letzten zwei Jahren vor zuséatzliche Herausforderungen, vor allem im
Umgang mit wiederkehrenden SchlieBungsphasen und dementsprechend unvorhersehbar schwanken-
der Auslastung, im Umgang mit Infektionsfallen und Quarantaneregelungen in der Einrichtung, hinsicht-
lich der Implementierung von Schutz- und Hygienemainahmen (vgl. hierzu Kap. 3.6.1), die teilweise auch
auf die padagogische Arbeit zurlickwirkten, sowie hinsichtlich des daraus entstehenden Spannungsfelds
zwischen Infektionsschutz und Bildungsauftrag. Angesichts dessen war es herausfordernd, mit struktu-
rellen Problemen umzugehen und z. B. den laufenden Betrieb bei vielen infektions- oder krankheitsbe-
dingten Personalausfallen zu organisieren.

Im Folgenden wird auf Basis der Daten des KiTa-Registers zunéachst ein Uberblick iiber die Auslastung
und den Personaleinsatz in Kindertageseinrichtungen gegeben (vgl. Kap. 3.7.1 und 3.7.2). Anschlieend
werden Ergebnisse der CoKiss-Leitungsbefragung sowie der Vertiefungsbefragung des Personals zum
padagogischen Alltag in der Pandemie, den Auswirkungen von Kontaktbeschrankungen sowie zur Ent-
wicklung der Férderbedarfe von Kindern dargestellt (vgl. Kap. 3.7.3). Als weitere Herausforderungen fir
die Kitas wurden die Medienausstattung in Kitas und die Kommunikation mit den Eltern identifiziert, die
abschlieBend ebenfalls auf Basis der Leitungsbefragungsergebnisse diskutiert werden (vgl. Kap. 3.7.4).

3.7.1 Auslastung in den Kindertageseinrichtungen und ungleiche Teilhabechancen
in der Pandemie

Aus heutiger Sicht waren Kindertageseinrichtungen von drei langeren SchlieBungsphasen betroffen, in de-
nen aus Griinden des Infektionsschutzes nur eingeschrankter Betrieb herrschte (vgl. Abbildung 3.7-1). Die
erste SchlieBungsphase erlebten Kindertageseinrichtungen im Rahmen des ersten bundesweiten Lock-
downs ab Méarz 2020. In dieser Zeit wurde zunadchst eine Notbetreuung fir bestimmte Gruppen von
Kindern eingerichtet, die weiterhin Kindertageseinrichtungen besuchen durften. Hierbei handelte es
sich vor allem um Kinder, deren Eltern in sogenannten systemrelevanten Berufen der kritischen Infra-
struktur arbeiteten sowie Kinder von Alleinerziehenden oder Kinder, bei denen das Risiko einer Kin-
deswohlgefahrdung hoch war. Aufgrund dieser restriktiven Zugangsbeschrankungen lag die Auslastung
in den Kindertageseinrichtungen in dieser Zeit nur bei schatzungsweise 10 bis 30 % (vgl. Autoren-
gruppe Corona-KiTa-Studie 2020c). Im Zeitraum von Friihjahr bis Sommer 2020 erfolgte ein gestufter
Offnungsprozess, so dass mit Beginn des Kindergartenjahres 2020/21 alle Kinder in die Kindertages-
betreuung zuriickkehren konnten. Im Rahmen des zweiten bundesweiten Lockdowns ab Mitte Dezem-
ber 2020 wurde erneut der Zugang zu Kindertageseinrichtungen eingeschrankt, allerdings mit unter-
schiedlichen Zugangsregeln in den Bundeslandern. Zwischen Mitte Dezember 2020 und Anfang Marz
2021 fihrten acht Bundeslander erneut eine Notbetreuung ein. Drei Bundeslander orientierten sich
an den Regelungen der ersten SchlieBungsphase, wahrend fiinf Bundeslander erweiterte Kriterien des
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Zugangs ansetzten. Die anderen acht Bundesléander kehrten nicht zur Notbetreuung zurtick, appellier-
ten allerdings an die Eltern, ihr Kind moglichst zu Hause zu betreuen, um die Infektionsschutzmafinah-
men in der Bevolkerung zu unterstiitzen (Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021b). Nach einer kur-
zen Offnungsphase und dem Beginn der dritten Pandemiewelle in Deutschland kam es zu einer dritten
und letzten Kita-Schliefungsphase zwischen Ende Méarz und Ende Mai 2021. Nach Einfihrung der soge-
nannten bundeseinheitlichen Notbremse mussten Kitas ihre Betreuung einschréanken, wenn bestimm-
te Inzidenzwerte in der Region Uberschritten wurden. Diese SchlieBungsphase war entsprechend re-
gional unterschiedlich ausgepragt. Nachdem ab Juni 2021 aufgrund der verbesserten pandemischen
Lage sowie Fortschritten hinsichtlich des Impfschutzes in der Bevélkerung sehr viele SchutzmaBnahmen
in der Bevolkerung sowie in Kindertageseinrichtungen aufgehoben wurden und Studienergebnisse zu
den psychosozialen Folgen der Lockdowns fiir Kinder vorlagen (vgl. Kap. 3.5), wurde im folgenden Pan-
demieverlauf beschlossen, dass Kindertageseinrichtungen sowie Schulen nicht mehr flachendeckend
geschlossen werden sollen, da dies fiur Kinder mit schwerwiegenden psychischen, sozialen und bil-
dungsbezogenen Folgen verbunden sei. So gab es in der vierten und flinften Pandemiewelle - trotz der
zunehmenden Betroffenheit der Kinder und Beschéaftigten von Infektionen - keine lockdownbedingten
Kita-SchlieBungen in Deutschland mehr.

1. Kita-SchliefSung 2. Kita-SchlieBung 3. Kita-SchliefSung
(inzidenzabhéngig)

8E ¥ § &

7 9 1113151719 2123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416 182022242628303234363840424446485052 2 102026
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Abbildung 3.7-1:
Offnungs- und SchlieBgeschehen in Kindertageseinrichtungen im Zeitraum Marz 2020 bis Winter 2022.

Die skizzierten Schliefungsphasen wirkten sich ihrer Zielsetzung entsprechend auf die empirisch beob-
achtete Auslastung in den Kindertageseinrichtungen aus. Die Auslastung der Kitas schwankte tGber den
Erfassungszeitraum des Registers zwischen August 2020 und Juni 2022 bundesweit erheblich. Sie lag
im Herbst 2020 bei tiber 80 % im Vergleich zur Auslastung vor der Pandemie und brach mit dem zwei-
ten Lockdown kurz vor Weihnachten 2020 drastisch ein (vgl. Abbildung 3.7-2, fettierte Linie). In Fol-
ge setzte ab Februar 2021 mit der Riicknahme der Zugangsbeschrankungen ein erneuter Anstieg ein.
In der dritten Welle der Pandemie im April 2021 war nur ein vergleichsweise kleiner Rickgang zu ver-
zeichnen. Der folgende drastische Anstieg im Juni 2022 (KW 23) geht auf eine Anpassung in der Daten-
erhebung des KiTa-Registers zurlick. Nach der Anpassung der Erhebungsart verzeichnete das Register
im Juni 2021 seinen Hochststand von 94 % betreuter Kinder. Im Sommer 2021 (Juli/August) machte sich
ein ferienbedingter Riickgang bemerkbar, ebenso im Oktober 2021, wobei hier sowohl Herbstferien
als auch coronabedingte SchlieBungen zu Beginn der vierten Welle eine Rolle spielten. Weihnachten
2021/2022 wurde ein leichter Riickgang vor den Feiertagen vor und ein starker Anstieg nach den Feier-
tagen verzeichnet. Die Omikron-Welle zu Beginn des Jahres 2022 zeigt sich danach deutlich im verhalt-
nismafig starken Rickgang der Auslastung direkt nach dem Anstieg nach den Weihnachtsferien hin zur
KW 6/2022. Ebenfalls erkennbar ist der Riickgang tiber Ostern 2022, der vor allem urlaubsbedingt war
(vgl. Abbildung 3.7-4 in Kap. 3.7.2).
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Betreute Kinder in Kindertageseinrichtungen
Anteil in Prozent nach Bundesland und Kalenderwoche (0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 3.7-2:

Anteil betreuter Kinder in Kindertageseinrichtungen in den Bundeslandern und Deutschland nach Kalender-
wochen (KW 33/2020-KW 22/2022, 10.08.2020-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register). Die Einrichtungen
wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro Tag ihre Einrichtung
besuchten. Fur 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 jeweils die Kinderanzahl vor Beginn der Coronapandemie
im Frihjahr 2020; ab der KW 9/2021 die Anzahl an Kindern, die am 01.03.2021 einen Betreuungsvertrag
mit der Einrichtung hatten. Der Deutschlandtrend ist dabei mit einer dicken griinen Linie dargestellt,

die Auslastung in den einzelnen Bundeslandern ist jeweils anonymisiert durch diinne graue Linien
dargestellt. Entsprechend der Infektionsentwicklung und der Corona-Politik des jeweiligen Bundeslandes zeigen
sich hier deutliche landesspezifische Unterschiede in der Auslastung des Systems (Datenstand 16.06.2022).

Insgesamt zeigen die Daten, dass insbesondere die Zugangsregelungen zu Beginn des Jahres 2021 mit
einem drastischen Absinken der Inanspruchnahme einhergingen. Hier wurden deutschlandweit Auslas-
tungsquoten von unter 50 % im Vergleich mit der Auslastung vor der Pandemie berichtet, die nach ei-
ner bundesweiten Lockerung der Regelungen auf ca. 70 % anstiegen. Ein Riuckgang der Inanspruchnah-
me wie wahrend der Zeitraume mit Zugangsregelungen lasst sich im gesamten Beobachtungszeitraum
nicht feststellen, nicht einmal wahrend der vierten und flinften Welle (auch bei eingeschrankter Ver-
gleichbarkeit der Daten). Ab dem Kindergartenjahr 2021/22 wurde ein relativ konstantes Niveau von ca.
80 % anwesender Kinder gehalten, welches auch in Anbetracht der vergleichsweise hohen Infektions-
zahlen in Welle 4 und 5 nur wenig zurtickging. Ursachen fir die vergleichsweise hohen Quoten wahrend
der vierten und flinften Welle liegen vermutlich einerseits in den deutlich verbesserten Schutzmafinah-
men, insbesondere in der zunehmend héheren Impfquote und dem Tragen von Masken (Neuberger et al.
2022b), aber sicherlich auch in einem organisatorisch souverdneren Umgang mit Infektionen, welcher
sich in der tendenziellen Abkehr von EinrichtungsschlieBungen und der kontinuierlichen Zunahme von
GruppenschlieBungen zeigte (vgl. Abbildung 3.2-6 in Kap. 3.2). Da fiir die SchlieBung einer spezifischen
Gruppe eine hinreichend prazise Identifikation von Infizierten innerhalb der Einrichtung notwendig ist,
spielte die zunehmende Verfligbarkeit von Tests sicherlich eine wesentliche, wenn auch mit den vorlie-
genden Daten nicht genau quantifizierbare Rolle.
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Neben den Einflissen der Kita-SchlieBungen auf die Auslastung in den Einrichtungen, kann das Auftre-
ten von Infektionen bei Beschaftigten und Kindern ebenfalls zu einer reduzierten Auslastung in Folge
von GruppenschlieBungen oder zur SchlieBung der gesamten Einrichtung flihren. Wie bereits in Kapi-
tel 3.6.8 ausgeflihrt, folgt die Betroffenheit von Infektionen in den untersuchten Einrichtungen einem
sozialen Gradienten, d. h., Einrichtungen mit einem besonders hohen Anteil an Kindern aus sozial be-
nachteiligten Familien sind auch tberdurchschnittlich hdufig von Infektionen betroffen. Da Infektionen
in Einrichtungen zu Gruppen- oder Einrichtungsschlieungen flihren, hat der sozio6konomische Status
ebenfalls Auswirkungen auf die Haufigkeit von SchlieBungen, wie in Rauschenbach et al. (2022) darge-
stellt. Der folgende Abschnitt orientiert sich an den Befunden dieser Studie.

Abbildung 3.7-3 zeigt, wie sich Einrichtungs- und GruppenschlieBungen in den jeweiligen Wellen tber
Einrichtungen mit Kindern unterschiedlicher sozialer Herkunft verteilen. Flir Abbildung 3.7-3 wurde er-
mittelt, wie hoch der Prozentsatz an Wochen je Einrichtungen ist, in denen eine Einrichtungs- oder eine
GruppenschlieBung gemeldet wurde. Dieser wurde jeweils fir alle vom RKI definierten Corona-Wellen
(Schilling et al. 2022) berechnet, fiir die Informationen im KiTa-Register vorlagen. Die Omikron-Welle
wurde dabei nur bis zur KW 15/2022 mit aufgenommen. Die erste Welle im Friihling 2020 konnte eben-
falls nicht berlcksichtigt werden.
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Abbildung 3.7-3:

Beschreibung der EinrichtungsschlieBungen nach Gruppenkomposition in der Einrichtung und getrennt
nach Infektionswellen (KW 4/2020 bis KW 15/2022; Quelle: KiTa-Register). Anteile der Einrichtungs-
wochen (meldende Einrichtungen x Wochen) jeder Infektionswelle, in denen mindestens ein Tag
pandemiebedingt ganz- oder teilweise geschlossen war (in %). Die Darstellung erfolgt getrennt nach Wellen
(groBere Abschnitt auf der x-Achse), Gruppenkomposition (je vier Kategorien pro Welle) und SchlieBungsart
(GesamteinrichtungsschlieBungen oder GruppenschlieBungen).

Fir jede der funf im Register erfassten Wellen zeigt Abbildung 3.7-3 je eine einzelne Abbildung, in der

der Anteil (in %) an Wochen je Einrichtung mit Einrichtungs- und GruppenschlieBungen dargestellt wird.
Dieser Wert wird fur alle vier Kategorien der Variable ,,sozialer Hintergrund der Kinder“ dargestellt. In der
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zweiten Welle hatten Einrichtungen, in denen O bis 10 % der Kinder aus sozial benachteiligten Familien
stammten, im Durchschnitt in 2 % der Wochen eine GruppenschlieBung. Einrichtungen, in denen lber
60 % der Kinder aus sozial benachteiligten Familien stammen, hingegen in liber 4 %. Komplette Schlie-
Bungen ganzer Einrichtungen fanden relativ unabhangig vom sozialen Hintergrund der Kinder statt. Al-
lerdings ist in allen Wellen deutlich der mit unglinstig werdender sozialer Komposition der Kinder stei-
gende Anteil an Wochen mit Gruppenschlieung zu erkennen. Einrichtungen mit einem héheren Anteil
an Kindern aus sozio6konomisch benachteiligten Haushalten mussten durchschnittlich mehr Wochen
schlieBen als Einrichtungen mit weniger unglinstiger Komposition. Einzig Welle 4b bildet eine Ausnahme
von der Stetigkeit des Befunds.

Insgesamt war somit der Kita-Ausfall in Einrichtungen mit einer grofien Anzahl an Kindern aus sozial be-
nachteiligten Familien héher. Der Befund deckt sich mit den Erkenntnissen zum Infektionsgeschehen und
dem soziookonomischen Hintergrund der Kinder aus Neuberger et al. (2022a; 2022b): Je hoher der Anteil
an Kindern mit niedrigem soziodkonomischen Status in einer Einrichtung ist, desto gréofier war das Risiko
einer COVID-19-Infektion bei Kindern oder beim Personal in dieser Einrichtung. Dieser Effekt des sozio6ko-
nomischen Hintergrunds der Familien nahm aber in der flinften Pandemiewelle in Deutschland und mit der
Ausbreitung der Omikron-Variante des Virus deutlich ab. Dies spiegelt sich in Abbildung 3.7-3: Relational
zueinander werden die Effekte der sozialen Herkunft Gber die Wellen hinweg kleiner. Waren in der zwei-
ten Welle noch Einrichtungen aus der glinstigsten Kompositionsgruppe mit O bis 10 % unter 2 % der Wo-
chen betroffen, so war der Ausfall in der unglinstigsten Gruppe mit lber 4 % mehr als doppelt so hoch. In
der funften Welle ist dieses Verhaltnis deutlich riicklaufig. Hier waren Einrichtungen mit der glinstigsten
Komposition (7,5 %) im Vergleich zu Einrichtungen in der unglinstigsten Komposition (10,9 %) nur noch ca.
1,5-mal so haufig geschlossen.

3.7.2 Personalsituation in den Kindertageseinrichtungen: Personaleinsatz, Ansteckungs-
angste und Belastungen der Beschaftigten

Die COVID-19-Pandemie stellte die Einrichtungen und Beschaftigten vor eine Reihe ganz unterschied-
licher Herausforderungen. Neben den padagogischen Herausforderungen, die in Kap. 3.7.3 und 3.7.4 er-
lautert werden, waren auch Beschaftigte von Kindertageseinrichtungen ab der zweiten Pandemiewelle
im Winter 2020 vermehrt von SARS-CoV-2-Infektionen betroffen (vgl. auch Kap. 3.2). Verschiedene Er-
hebungen der Krankenkassen zeigten dabei, dass Beschaftigte in Kindertageseinrichtungen neben den
Beschaftigten der Alten-, Gesundheits- und Krankenpflege zu den Berufsgruppen mit den héchsten In-
fektionsrisiken gehorten (z. B. Meyer et al. 2021). Dies ist darauf zurlckzufihren, dass Beschaftigte in
Kitas im Gegensatz zu vielen anderen Berufen bei hoher Auslastung der Einrichtungen nicht im Home-
office arbeiten kénnen. Hinzu kommt, dass selbst bei der Umsetzung von Schutzmafinahmen in Kitas, wie
der Gruppentrennung und festen Personalzuweisung (vgl. Kap. 3.6.1), pddagogische Beschéftigte taglich
eine gewisse Menge an direkten Kontakten zu Kindern und Eltern haben. Insbesondere im Umgang mit
Kita-Kindern, die aufgrund ihres Alters keine Mund-Nasen-Bedeckungen tragen kénnen, sind Situatio-
nen korperlicher Nahe (z. B. beim Wickeln oder Trésten) kaum zu vermeiden, weshalb Leitungen auch
angeben, dass Distanzma3inahmen in Kitas schwer umsetzbar sind (vgl. Kap. 3.6.1). Neben den gesund-
heitlichen Ansteckungsrisiken, denen mit einem priorisierten Zugang der Beschéaftigten zu Impfungen
und vermehrten Testungen in Kitas begegnet wurde, flihren vermehrte Krankschreibungen aufgrund von
Quarantaneanordnungen oder SARS-CoV-Infektionen bei Beschéaftigten zusatzlich zu organisatorischen
Problemen der Aufrechterhaltung des Kita-Betriebs, die insbesondere in der vierten und funften Pan-
demiewelle stark gewlinscht war.
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Personaleinsatz in Kindertageseinrichtungen

Um derartige strukturelle Probleme zu erfassen, wurde neben der Auslastung der Einrichtungen im KiTa-
Register auch deren Personalsituation abgefragt (vgl. Abbildung 3.7-4). Hierfiir wurden die Leitungen ge-
beten, wochentlich anzugeben, wie grof3 der Anteil des aktuell angestellten Personals war, auf den be-
stimmte Bedingungen zutrafen. Dabei wurde unterschieden, wie viele Personen ,unmittelbar am Kind“
eingesetzt wurden, wie viele Personen mittelbare, unterstiitzende Arbeit auferhalb der Gruppe erledigt
haben (z. B. Vorbereitung von Projekten, Dokumentation) und wie viele Personen ,coronabedingt” (also
z. B. wegen Infektionsfallen oder Quarantane) nicht eingesetzt wurden. Mit der zweiten Uberarbeitung
des Registers im Januar 2022 wurden die Antwortmadglichkeiten um die Kategorie ,,im Urlaub“ und ,,nicht
einsetzbar aufgrund anderer Atemwegserkrankungen“ erweitert (z. B. Respiratorische Synzytial-Virus-
Infektionen), um einen vollstandigeren Uberblick {iber die Personalsituation zu erméglichen. Durch die
Formulierung der Frage ,mindestens einen Tag in der Woche* kann es zu einer Ubererfassung kommen,
wenn beispielsweise Personen in einer Woche sowohl im Urlaub als auch unmittelbar am Kind eingesetzt
wurden, was zu kumulierten Prozentwerten lber 100 % ab Januar 2022 fiihrt.

Abbildung 3.7-4 zeigt die Personalsituation fur den Verlauf der Pandemie ab dem Sommer 2020. Die Per-
sonalsituation lasst sich inhaltlich gut in vier Phasen teilen. In der ersten Phase von August bis Dezember
2020 kam es zu einem langsamen und relativ stetigen Anstieg des coronabedingt nicht eingesetzten Per-
sonals auf bis zu 8 % der Beschaftigten pro Woche. Der Anteil des nur mittelbar eingesetzten Personals
stieg parallel auf knapp 8 % pro Woche, einhergehend mit einem immer geringer werdenden Anteil des
in der Arbeit mit Kindern eingesetzten Personals (75 %). Der Sprung in der KW 51/2020 ist dabei auf die
beginnende zweite Kita-SchlieBungsphase vor den Weihnachtsferien zurtickzufiihren, welche dazu fihr-
te, dass insgesamt weniger Kinder betreut wurden (vgl. Abbildung 3.7-2) und damit auch nur weniger Per-
sonal unmittelbar in der Arbeit mit Kindern eingesetzt werden musste. Das Personal wurde stattdessen
teilweise erganzend im Homeoffice oder in der konzeptionellen Arbeit eingesetzt. In der zweiten Phase
von Januar 2021 bis zur Umstellung in der Datenerhebung ab der KW 22/2021 war wieder ein leichter
Anstieg des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals auf bis zu 78 % der Beschéftigten pro Woche zu
verzeichnen, die Anteile coronabedingt nicht eingesetzten Personals waren verglichen mit Phase 1 mit
9 bis 10 % sehr hoch und stiegen im Verlauf leicht an, der Anteil des nur mittelbar eingesetzten Perso-
nals war insgesamt mit 10 bis 12 % ebenfalls sehr hoch, aber leicht rlcklaufig. Der Anteil des anderweitig
nicht einsetzbaren Personals (z. B. aufgrund von Urlaub oder anderer Erkrankungen) war in dieser Zeit
sehr niedrig. Die gesamte zweite Phase war gepragt von der zweiten und dritten Welle der Pandemie:
Einerseits waren die Inanspruchnahmequoten aufgrund der Zugangsregelungen vergleichsweise nied-
rig, was sich insbesondere in den niedrigen Werten beim unmittelbar am Kind eingesetzten Personal im
Februar 2021 zeigt. Der Anstieg des unmittelbar eingesetzten Personals in der KW 8 von 74 % auf 77 %
spiegelt hier den Anstieg der Inanspruchnahme (vgl. Abbildung 3.7-2) mit dem sukzessiven Ende der Zu-
gangsregelungen (vgl. Abbildung 3.7-1) wider, mit dem auch der Anteil des nur mittelbar eingesetzten
Personals von 12 % auf 10 % abgenommen hat. Insgesamt war diese Phase der zweiten und dritten Welle
der Pandemie von niedrigen Anteilen beim unmittelbar am Kind eingesetzten Personal und von hohen
coronabedingten Ausfallen beim Personal gepragt.

Zu Beginn der dritten Phase ab Juni 2021 stiegen im Zuge der Kita-Offnungen und insgesamt gesunke-
ner Inzidenzen einerseits die Anteile des unmittelbar am Kind eingesetzten Personals deutlich an, an-
dererseits sinken die Anteile des coronabedingt nicht oder nur mittelbar eingesetzten Personals im Ver-
gleich zur zweiten Phase deutlich. Der Anteil der coronabedingten Personalausfélle steigt erst gegen
Ende des Jahres 2021 mit der vierten Welle der Pandemie wieder deutlich auf é bis 7% pro Woche an.
Der Ruckgang der Werte beim unmittelbar eingesetzten Personal im August 2021 kann, wie bereits oben
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erlautert, auf die Sommerferien in den einzelnen Bundeslandern zuruckgefiihrt werden. Bemerkens-
wert ist der auch im Herbst und Winter 2021 im Angesicht steigender Infektionszahlen mit 1% konstant
sehr niedrige Anteil an nur mittelbar am Kind eingesetzten Personals, welcher sich vermutlich auf die
zunehmende Verfligbarkeit von Impfstoffen und die Durchimpfung des Personals (vgl. Abbildung 3.6-6
in Kap. 3.6.1) zuriickfiihren lasst.

Einsatz des padagogischen Personals in Kindertageseinrichtungen
Anteile in Prozent nach Kalenderwoche
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Abbildung 3.7-4:

Einsatz des padagogischen Personals (Anteile in %) nach Kalenderwochen (KW 33/2020-KW 22/2022,
10.08.2020-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register). Die Abbildung zeigt den Anteil der drei genannten Kategorien
an der Anzahl des gesamten padagogischen Personals. Die drei bis KW 51/2021 abgebildeten Kategorien
ergeben in der Summe weniger als 100 %. Diese Differenz erklart sich aus padagogisch Beschéftigten und
padagogisch tatigen Leitungen, die mittelbar oder Uberhaupt nicht eingesetzt wurden, jedoch nicht aufgrund
der Coronapandemie (z. B. wegen Urlaub; ab der KW 1/2022 wurde die Frage veréndert und zusatzlich die
Kategorien ,im Urlaub“ und ,nicht eingesetzt aufgrund anderer Atemwegserkrankungen“ aufgenommen. Zu
beachten ist, dass es aufgrund von Mehrfachnennungen innerhalb einer Woche zu Gesamtsummen Uber 100 %
kommen kann (Datenstand 16.06.2022).

In der vierten Phase zeigt sich deutlich der Verlauf der Omikron-Welle zu Beginn des Jahres 2022. Co-
ronabedingte Ausfalle erreichen Ende Januar und Anfang Februar 2022 Hoéchststande von bis zu 12 %
der Beschaftigten pro Woche und gehen erst mit Beginn der Osterferien, welche sich in den hohen Ur-
laubszahlen in der KW 15-16/2022 zeigen (vgl. auch die Auslastung in Abbildung 3.7-2), im Mai und Juni
2022 deutlich zuriick. Durch die zum Jahreswechsel 2021/2022 neu aufgenommenen Kategorien wird
deutlich, dass sich ein erheblicher Teil des Personalmangels nicht nur durch SARS-CoV-2-Infektionen,
sondern auch durch Ausfélle wegen anderer Atemwegserkrankungen erklaren lasst, die 6 bis 9 % der Be-
schaftigten pro Woche umfassten. Der Anteil des nur mittelbar eingesetzten Personals war angesichts
der hohen Auslastung in den Einrichtungen sehr niedrig.

Insgesamt wird deutlich, dass wahrend der Zugangsbeschrankungen Anfang 2021 und der dritten Wel-
le der Pandemie deutlich weniger Kinder von &hnlich viel Personal betreut wurden wie wahrend der
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Omikron-Welle im Jahr 2022. Auch stand 2021 ein betrachtlicher Anteil des nicht direkt eingesetzten
Personals im Hintergrund zur Verfligung, beispielsweise fir Vor- und Nachbereitungsaufgaben oder Do-
kumentationen. Diese ,Reserve® an Beschaftigten fiel 2022 bei einem wesentlich héheren Anteil an zu
betreuenden Kindern fast vollig weg, da zeitweise knapp 20 % der Beschéftigten pro Woche coronabe-
dingt oder wegen anderer Atemwegserkrankungen ausfielen. Hinzu kamen insbesondere im Januar Ur-
laubszeiten der Beschéaftigten. Die Infektionszahlen waren gleichzeitig so hoch wie nie zuvor, was die
Umsetzung von mehr SchutzmaBnahmen sowie den Umgang mit stadndigen Veranderungen durch Qua-
rantane und SchlieBungen notwendig machte (vgl. Abbildung 3.6-5 in Kap. 3.6.1 und 3.2-5 in Kap. 3.2).
Damit einhergehend verschlechterte sich das ebenfalls im KiTa-Register abgefragte Stimmungsbild seit
Jahresbeginn 2022 mit der Omikron-Welle deutlich - seit dem Update der Befragung in der KW 22 wur-
de es noch nie als so schwer eingeschatzt, derzeit eine bedarfsgerechte Betreuung anbieten zu kénnen
(vgl. https://corona-kita-studie.de/ergebnisse#dashboard, Héchstwert von 3,4 in der KW 6 und 3,3 in
der KW 11 und 12). Es kann daher davon ausgegangen werden, dass wahrend der finften Welle eine sehr
angespannte Lage innerhalb der Einrichtungen vorherrschte.

Ansteckungsdngste der Beschdftigten und Leitungen

Neben den strukturellen Problemen, die mit einem coronabedingten Personalmangel einhergehen, stellt
sich die Frage, wie sehr die Beschéaftigten und Leitungen die Pandemiesituation als belastend erleben
und wie sehr diese eine Angst empfinden, sich innerhalb der Kindertageseinrichtung mit dem SARS-CoV-
2-Virus anzustecken. Im Rahmen des zweiten und dritten Messzeitpunktes der Leitungsbefragung sowie
der Vertiefungsbefragung des Personals wurden die Beschaftigten und Leitungen, von denen rund 80 %
selbst zeitweise oder regular in der Arbeit mit Kindern tatig sind, mehrmals gefragt, wie viel Angst sie
empfinden, sich selbst innerhalb der Kindertageseinrichtung anzustecken bzw. andere in der Kinderta-
geseinrichtung anzustecken (1,,sehr wenig Angst“ bis 5 ,,sehr groe Angst“). Die Leitungsbefragung deckt
den Zeitraum zwischen Februar und Juni 2021 sowie Februar bis April 2022 ab (vgl. Abbildung 3.7-5 und
Abb. 2-2 in Kap. 2), also sowohl den Zeitraum der endenden zweiten und vollstandigen dritten Pande-
miewelle (zweiter Messzeitpunkt) als auch den Zeitraum der flinften Pandemiewelle (dritter Messzeit-
punkt). Die Daten der Personalbefragung dagegen beziehen sich auf den Zeitraum April bis Juli 2021 und
damit auf die dritte Pandemiewelle und die sich anschlieBende verbesserte pandemische Lage im Som-
mer 2021 (zweiter und dritter Messzeitpunkt).

Die Ergebnisse zur subjektivempfundenen Ansteckungsangst bei Leitungen und Beschaftigten zeigen, dass
diese Angste erwartungsgemas in Zusammenhang mit der pandemischen Lage stehen. Wahrend im Feb-
ruar 2021, also zum Ende der zweiten Pandemiewelle, rund 40 % der befragten Leitungen grof3e oder sehr
grofe Ansteckungsangst im Kita-Setting duf3erten, waren es im Zeitraum April bis Juni 2021 nur noch 21%
der Leitungen (vgl. Abbildung 3.7-5). Zur Zeit der fuinften Pandemiewelle stieg der Anteil der Leitungen
mit Ansteckungsangst zwar wieder leicht auf 29 % an, doch tiber 50 % der befragten Leitungen auflerten
keine diesbeziiglichen Angste. In der fiinften Pandemiewelle waren demnach die Angste geringer als in der
zweiten Welle, obwohl hier die Betroffenheit von Infektionen, auch im Kita-Setting, am héchsten war (vgl.
Kap. 3.2). Dies ist vermutlich auf den milderen Verlauf der Infektionen in der sogenannten Omikron-Welle
zurlickzufuhren. Andererseits ist auch denkbar, dass die hohe Impfquote unter Beschaftigten ab dem Frih-
jahr 2021 oder die bereits erlebte Betroffenheit von Infektionen die Angste iiber die Zeit reduziert hat.

Da zu jedem Zeitpunkt der Befragung der Anteil der Leitungen ohne Ansteckungsangst relativ hoch war,
bewegt sich der Mittelwert der empfundenen Angste auf einem mittleren Niveau (arithmetischer Mittel-
wert von 3 auf der Skala zwischen 1,,sehr wenig Angst“ und 5 ,,sehr gro3e Angst“). Zudem wird deutlich,
dass kaum Unterschiede zu beobachten sind bezuglich der eigenen Ansteckungsangst und der Angst,
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das Virus selbst auf andere in der Kita zu Gbertragen (vgl. Abbildung 3.7-5). Bei den padagogischen Be-
schaftigten nahm die empfundene Ansteckungsangst ebenfalls mit Verbesserung der pandemischen
Lage ab. Im April 2021 duferten noch etwa 43 % der Beschaftigten eine Ansteckungsangst in der Kita,
wahrend es im Juni und Juli 2021 nur noch 17 % waren (vgl. Abbildung 3.7-5). Im Rahmen der Befragun-
gen wurde ebenfalls erhoben, wie sehr die Leitungen und Beschaftigten beflirchteten, sich auferhalb
der Kindertageseinrichtung mit dem SARS-CoV-2-Virus anzustecken. Hier zeigte sich, dass deren An-
steckungsangst bezogen auf ihren Arbeitsplatz Kita deutlich grof3er war als fiir andere Settings. Auch
zeigen Auswertungen der Ansteckungsangste von Eltern mit Kindern in denselben Einrichtungen, dass
Eltern deutlich geringere Angste bezogen auf das Kita-Setting empfinden als Beschaftigte (vgl. Autoren-
gruppe Corona-KiTa-Studie 2021f). Dies ist nicht Uberraschend, da entweder deren Aufenthalt in der
Kita zeitlich sehr begrenzt ist oder sie die Einrichtung beim Bringen und Abholen nicht betreten durfen.

Belastungen und Ansteckungséangste der Beschéftigten und Leitungen
(Februar 2021 bis April 2022)
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Abbildung 3.7-5:
Einschatzung der Einrichtungsleitungen und des padagogischen Personals zum Ausmaf3 von

Ansteckungséngsten und Belastungen in der Arbeit (in %), CoKiss-Leitungsbefragung, Datenstand: 28.06.2022,
n=6.216; CoKiss-Vertiefungsbefragung, Datenstand: 22.09.2021, n= 938, ungewichtete Daten.

Vertiefte multivariate Analysen zu Erklarungsfaktoren fur empfundene Ansteckungséngste bei den Lei-
tungen zeigen, dass neben dem Einfluss der Pandemiesituation insbesondere bei mehr Schwierigkeiten
im Kontakt mit Eltern, beispielsweise bei mangelnder Akzeptanz der Schutzmaf3nahmen oder Zugangs-
regelungen (z. B. flr Kinder mit Husten oder Schnupfen), und bei mehr Schwierigkeiten in der Auslibung
pandemiebedingter Aufgaben (wie z. B. der Umsetzung von SchutzmaBnahmen oder Organisation des
eingeschrankten Betriebs), die subjektiv empfundene Ansteckungsangst der Leitungen grofier ist. Auch
die Erfahrungen pandemiebedingter Personalausfalle (z. B. durch Infektionen oder Quarantéane) geht
mit einer gréBeren Ansteckungsangst einher. Dies trifft auch fur die Arbeit der Kita in fester Gruppen-
struktur, d. h. bei Gruppentrennung, zu, wobei hier zu vermuten ist, dass Leitungen unter Umstanden
wegen empfundener Ansteckungsrisiken Distanzmafinahmen erst einflihren. Interessanterweise gibt es
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keinen Zusammenhang zwischen dem eigenen Personaleinsatz in der Gruppe und der empfundenen An-
steckungsangst der Leitungen.

Ahnliche Ergebnisse lassen sich in multivariaten Analysen der Personalbefragung erkennen. Hohere An-
steckungsangste gehen mit einer starkeren Umsetzung spezifischer Schutzmainahmen (v. a. Liften,
Hande waschen, Desinfizieren) sowie mit der eigenen Impfung einher, so dass auch hier zu vermuten ist,
dass dieser Zusammenhang eher ein Ausdruck vorhandener Angste ist und nicht die Erklarung fiir diese.
ErwartungsgemaB steigen zudem die Angste der Beschaftigten mit dem Anstieg der Inzidenzen in der
Region. Zudem &aufiern Beschaftigte mit langerer Berufserfahrung mehr Ansteckungsangste, was nicht
durch das Alter der Beschaftigten erklart wird. Langjahrig in Kindertageseinrichtungen Beschaftigte ha-
ben unter Umstanden schon vor der Pandemie vielfache Erfahrungen mit der Verbreitung verschiedener
anderer Krankheiten im Kita-Setting gemacht und schatzen das Ansteckungsrisiko vielleicht aus diesen
Grunden hoher ein als Beschaftigte mit weniger Berufserfahrung. Der grofite erklarende Faktor fur An-
steckungsangste der Beschaftigten ist allerdings die Haufigkeit von Konflikten mit Eltern, Kindern oder
Kolleginnen und Kollegen wegen der Umsetzung von Schutzmafinahmen. Haufen sich derartige Konflikte,
steigen die Ansteckungsangste, wobei auch hier nicht eindeutig geklart werden kann, in welcher Rich-
tung dieser Zusammenhang besteht.

Belastungen der Beschdftigten und Leitungen

Um die empfundenen Belastungen der Beschéftigten einzuschatzen, wurde sowohl in der Leitungsbe-
fragung (zweiter Messzeitpunkt) als auch in der Personalbefragung (zweiter und dritter Messzeitpunkt)
erfragt, wie die Leitungen und Beschéftigten ihre derzeitige Belastung durch jeweils pandemiebedingte
und sonstige Herausforderungen bei der Arbeit einschatzen (1 ,,sehr wenig Belastung® bis 5 ,,sehr gro-
e Belastung”). Hier zeigt sich, dass drei Viertel der Leitungen (sehr) grof3e Belastungen durch pande-
miebedingte Herausforderungen auflerten, wobei der Anteil auch bei verbesserter pandemischer Lage
eher etwas zunahm (vgl. Abbildung 3.7-5). Zunehmende Belastungen zeigten sich auch bei den sonsti-
gen Herausforderungen in der Arbeit, wenngleich hier etwas weniger Leitungen (sehr) grof3e Belastun-
gen auBlerten (55-70 %). Bei den Beschéftigten dagegen duBerten etwa 55 bis 65 % pandemiebedingte
Belastungen und 43 bis 54 % Belastungen durch sonstige Herausforderungen in ihrer Arbeit. Wahrend
das Belastungsempfinden bei Leitungen im Zuge der verbesserten pandemischen Lage im Frihsommer
2021 eher stieg, nahmen pandemiebedingte Belastungen bei den Beschaftigten eher ab, sonstige Belas-
tungen nahmen eher zu (vgl. Abbildung 3.7-5). Auch hier zeigen multivariate Analysen, dass es zentrale
Aspekte flir das Belastungsempfinden der Leitungen im Zeitraum Februar bis Juni 2021 gab. Wie auch
bei den Ansteckungsangsten sind Schwierigkeiten der Leitungen bei der Umsetzung pandemiebedingter
Aufgaben eng mit empfundenen pandemiebedingten Belastungen verknupft ebenso wie Schwierigkei-
ten mit Aufgaben, die den Kontakt mit Eltern betreffen (z. B. bei mangelnder Akzeptanz neuer Regeln).
Eigene Ansteckungsangst in der Kita steht ebenfalls in Zusammenhang mit dem Grad der empfundenen
Belastung. Daneben sorgte eine (nach den lockdownbedingten SchlieBungen) wieder ansteigende Aus-
lastung der Einrichtung sowie Personalmangel in der Einrichtung zu einem Anstieg der Belastungen der
Leitungen. Ein nahezu identisches Bild ergibt sich hinsichtlich der Pradiktoren sonstiger Belastungen der
Leitungen. Vertiefte Analysen zu den erlebten Schwierigkeiten von Leitungen in der Pandemie ergaben,
dass neben der Beschaffung technischer Gerate (vgl. Kap. 3.7.4) die groiten Schwierigkeiten bei Aufga-
ben geauflert wurden, die den Umgang mit den Eltern betrafen, d. h. bei der Frage der Betreuung von
Kindern mit Erkaltung, bei der Schaffung von Akzeptanz bei den Eltern fiir neue Regelungen sowie beim
Umgang mit Betreuungsbedarfen der Eltern. Dies ist sicherlich darauf zurickzufiihren, dass Leitungen
die sich mehrmals andernden, nicht immer eindeutig formulierten Regelungen vor Ort umsetzen und
gegenuber den Bedurfnissen der Eltern argumentieren mussten. Weitere haufig genannte Belastungen
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betrafen Managementaufgaben, wie die Planung des Personaleinsatzes, die Umstrukturierung des Betrie-
bes sowie die Auswahl der Kinder in Zeiten des eingeschrankten Zugangs (Kalicki et al., im Erscheinen).

Bei den Beschaftigten zeigen multivariate Analysen ebenfalls, dass Ansteckungsangste sowie Konflikte
mit Eltern, Kindern und Kolleginnen und Kollegen beziglich SchutzmaSnahmen mit einer erhéhten Be-
lastung im Zeitraum April bis Juli 2021 einhergingen. Daneben stieg wie bei den Leitungen mit einer gré-
3eren Anzahl an anwesenden Kindern in der Gruppe das pandemiebedingte Belastungsempfinden der
Beschéftigten. Mit zunehmender Anzahl an Arbeitsstunden insgesamt sowie mit zunehmender Zahl an
Arbeitsstunden, die fiir organisatorische Aufgaben (Vor- und Nachbereitung) angewandt wurden, stieg
das Belastungsempfinden ebenfalls. Dagegen steht die Anzahl anwesender Kolleginnen und Kollegen in
der Gruppe mit sinkender Belastung in Zusammenhang. Ahnlich wie bei den Ansteckungsangsten duBer-
ten Beschéftigte, die haufiger bestimmte Schutzmaf3inahmen wie Handewaschen und Luften umsetzten,
mehr Belastungen, wobei auch hier die Richtung des Zusammenhangs nicht klar bestimmt werden kann.
Ein weiterer wichtiger Faktor ist das Alter der Beschaftigten. Mit steigendem Alter steigt auch das pan-
demiebedingte Belastungsempfinden. Neben der Personalausstattung in der Gruppe ist ein vorhandener
Impfschutz der einzige erklarende Faktor fir niedrigere Belastungen der Beschaftigten. Die Schutzmaf3-
nahme des Impfens scheint demnach das Belastungsempfinden der Beschéaftigten positiv zu beeinflus-
sen. Insgesamt wird also deutlich, dass gut ein Drittel der Beschéaftigten und Leitungen im Frihjahr und
Sommer 2021 Ansteckungsangste bezogen auf ihre Arbeit in der Kita empfanden, dass aber auch ein
groBer Anteil an Beschaftigten keine Angste duBerte. Bei den Belastungen dagegen zeigt sich, dass diese
trotz verbesserter pandemischer Lage tendenziell zunahmen und den Grofiteil der Beschaftigten betra-
fen. Empfundene Belastungen standen vor allem mit Schwierigkeiten hinsichtlich der Zusammenarbeit
mit Eltern und entsprechenden Konflikten bezlglich SchutzmaBnahmen und strukturellen Ressourcen
wie der personellen Ausstattung in Zusammenhang. Aber auch persdnliche Angste vor Ansteckung mit
dem SARS-CoV-2-Virus in der Kita trugen zu einem Anstieg der Belastungen bei.

3.7.3 Padagogischer Alltag in der Pandemie und Entwicklung von Férderbedarfen

Neben den Verénderungen des Kita-Alltags durch die Einfliihrung von Schutzmanahmen (vgl. Kap. 3.6)
und durch wiederkehrende SchlieBungen (vgl. Kap. 3.2) stellt sich auch die Frage, inwiefern der padago-
gische Alltag, die Forderangebote an die Kinder sowie die Interaktionen zwischen Fachkraften, Kindern
und Eltern in der Pandemie beeintrachtigt wurden. Eine qualitative Leitungsbefragung zu Beginn der
Corona-KiTa-Studie gab bereits Hinweise darauf, dass Schutzmafinahmen wie die Gruppentrennung, die
Bewegungsfreiheit der Kinder, teilweise auch die padagogischen Moglichkeiten der Fachkrafte sowie die
sozialen Kontakte der Kinder innerhalb der Einrichtung einschrankten (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa
Studie 2020d). Studien aus dem Zeitraum des ersten Lockdowns zeigten zudem, dass in SchlieBungs-
phasen der Kontakt zu Eltern erschwert war und unter anderem von den Einstellungen und digitalen
Kompetenzen der Fachkrafte abhing (Cohen et al. 2021).

Auswirkungen der Kontaktbeschrédnkungen in Kindertageseinrichtungen auf die sozialen
Interaktionen von Kindern, Fachkréften und Eltern

Wie schon im siebten Quartalsbericht dargestellt (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2022), wurde im
Rahmen der CoKiss-Leitungsbefragung zu jedem Messzeitpunkt erhoben, wie die Leitungen die derzeitige
Qualitéat der Interaktionen im Hinblick auf (1) die Betreuungsqualitat Fachkraft/Kind, (2) das Zusammen-
spiel der Kinder und (3) die Kooperation Eltern/Fachkraft auf einer flinfstufigen Ratingskala (von 1= ,sehr
schlecht” bis 5 = ,sehr gut“) einschatzen. Die Leitungseinschatzungen machten deutlich, dass tiber die ver-
schiedenen Zeitpunkte (vor der Pandemie, wahrend des ersten Lockdowns, Oktober 2020 bis Juni 2021)
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hinweg eine Verschlechterung auf allen Ebenen der Interaktionsqualitat wahrgenommen wurde. Dies be-
trifft demnach die Qualitat der Interaktionen zwischen den Kindern, zwischen Fachkraften und Kindern so-
wie die Elternkooperation, bei der die gréfite Verschlechterung zu beobachten war (vgl. Abbildung 3.7-6).
Im Rahmen des dritten Messzeitpunktes wurden die Leitungen um eine erneute Einschatzung gebeten, die
sich auf den Zeitraum Februar bis April 2022 bezieht, also eine Situation wahrend der fliinften Pandemie-
welle, in der (abgesehen von infektionsbedingten SchlieBungen) keine flachendeckenden Kita-SchlieSun-
gen mehr umgesetzt werden mussten. Die Ergebnisse aus den ersten Monaten des Jahres 2022 machen
deutlich, dass Leitungen zu diesem Zeitpunkt nach wie vor die Qualitat der Kooperation zwischen Eltern
und Fachkraften am schlechtesten wahrnehmen (arithmetischer Mittelwert: 3,3) und dies im Friihsommer
2021 ahnlich war (vgl. Abbildung 3.7-6). Die Qualitat des Zusammenspiels der Kinder dagegen wird ebenfalls
konstant, aber deutlich besser eingeschéatzt (arithmetischer Mittelwert: 4,1). Lediglich bei der Interaktions-
qualitat zwischen Fachkraften und Kindern gibt es Hinweise auf eine Verschlechterung in der Wahrnehmung
im Frithjahr 2022. Hier verringerte sich der Mittelwert auf 3,7 innerhalb der Skala von 1=,,sehr schlecht” bis
5=,sehr gut“. Da aus zahlreichen Forschungsarbeiten bekannt ist, dass die strukturellen Bedingungen in
Kindertageseinrichtungen die Moglichkeiten fiir eine hohe Interaktionsqualitat mitbeeinflussen (z. B. Tietze
et al., 2013; Kuger & Kluczniok, 2008), kann hier vermutet werden, dass die hohe Betroffenheit der Kitas
von Infektionen in diesem Zeitraum (vgl. Kap. 3.2) sowie die hohen krankheitsbedingten Personalausfélle
von bis zu 20 % der Beschaftigten pro Woche (vgl. Kap. 3.7.2) zu ungiinstigen Betreuungsrelationen in den
Kitas fuhrten, in denen Beschaftigte eine Verschlechterung der Interaktionsqualitat zwischen Fachkraften
und Kindern wahrgenommen haben.

Im Rahmen einer vertiefenden multivariaten Analyse fir den Zeitraum Oktober 2020 bis Juni 2021 (erster
und zweiter Messzeitpunkt) wurde untersucht, inwiefern die Umsetzung kontaktreduzierender Mainah-
men, die teilweise dem in der Frihen Bildung wichtigen Konzept des eigenaktiven Lernens entgegen-
steht, zur Erklarung der wahrgenommenen Verschlechterung der Interaktionen zwischen den Akteuren
beitragt (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2022; Grgic et al. 2022). Dabei wurde unter ande-
rem deutlich, dass die Fachkraft-Kind-Interaktionen negativer eingeschatzt wurden, wenn die Leitung
Schwierigkeiten bei der Umsetzung geltender Hygiene- und SchutzmaBnahmen aufBlerten oder wenn
Fachkrafte versuchten, kérperliche Distanz zu Kindern zu wahren. Positive Effekte zeigten sich, wenn es
eine feste Personalzuweisung zur Gruppe gab, bei einer mittleren Auslastung (zwischen einem und zwei
Drittel anwesender Kinder) der Kita und wenn auch in der Pandemie haufig padagogische Forderaktivi-
taten durchgefihrt werden konnten.

Peer-Interaktionen wurden negativ beeinflusst, wenn die Einrichtung zu einem restriktiveren Gruppen-
konzept mit mehr Gruppentrennung wechselte, wenn Fachkrafte versuchten, kérperliche Distanz zu Kin-
dern umzusetzen, wenn die Auslastung sehr gering war und wenn der Anteil an Kindern mit niedrigem
sozio6konomischen Status in der Einrichtung hoch war. Letzteres trifft auch auf die Kooperation zwi-
schen Fachkraften und Eltern zu, die sich umso mehr verschlechterte, wenn der Anteil benachteiligter
Familien in der Kita hoch ist. Auch Schwierigkeiten im Umgang mit den Eltern wirkten sich erwartungs-
gemaf3 negativ auf die wahrgenommene Kooperation aus, ebenso wie die Verlagerung der Bring- und
Abholsituation in den Aulenbereich. Férderlich fiir die Kooperation mit den Eltern waren hingegen jeg-
liche Formen der Kommunikation (digital, Tir- und Angelgesprache, Entwicklungsgesprache) sowie auch
hier haufige Forderaktivitaten fiir die Kinder. So zeigte sich zusammenfassend, dass durchaus negative
Effekte der Distanzmafinahmen auf spezifische Interaktionen in der Kita beobachtet werden konnten,
d. h., dass der Fokus auf den Infektionsschutz mit Einbufien hinsichtlich padagogischer Aspekte auf der
Ebene der Interaktionen einherging. Die Umsetzung des Férderauftrags in der Pandemie dagegen scheint
die sozialen Interaktionen in der Kita positiv beeinflusst zu haben.
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Abbildung 3.7-6:
Einschatzung der Qualitat verschiedener Interaktionen durch die Leitung, Datenquelle: DJI, CoKiss-
Leitungsbefragung, Datenstand: 28.06.2022, n=6.216, ungewichtete Daten.

Umsetzung ausgewdhlter pddagogischer Aufgaben im Zeitverlauf

Aufgrund der Bedeutung der Kindertageseinrichtungen flr die Férderung der kindlichen Entwicklung
(u. a. Anders 2013) wurden nach den langeren SchlieBungsphasen nachteilige Folgen fiir den Entwick-
lungsstand der Kinder beflirchtet. Im Zuge ihres Bildungsauftrags (vgl. § 22 Abs. 3 SGB VIII) haben Kinder-
tageseinrichtungen die Aufgabe, die soziale, emotionale, kognitive und motorische Entwicklung von Kin-
dern zu férdern. Die spezifischen Bildungsaufgaben und -ziele sind dabei in den jeweiligen Bildungsplanen
der Lander festgeschrieben. Dabei ist zu beobachten, dass der Forderauftrag der Frihen Bildung in den
letzten Jahrzehnten im Zuge der zunehmenden Professionalisierung gestarkt wurde (vgl. Rauschenbach
2004; Grgic 2020). Im Wechsel der SchlieBungs- und Offnungsphasen in der Pandemie stand zunachst
jedoch haufig der Betreuungsauftrag der Kindertageseinrichtungen, d. h. die Ermoglichung der Verein-
barkeit von Familie und Beruf und damit die Entlastung der Familien im Fokus, weniger die Méglichkeiten
der Umsetzung des padagogischen Auftrags in Pandemiezeiten. Daher stellt sich aufgrund der erheb-
lichen Veranderungen in Kindertageseinrichtungen, beispielsweise durch den mehrmaligen Wechsel vom
reguldren in den eingeschrankten Betrieb, durch schwankende Auslastungszahlen und die Organisation
des Alltags mit Schutzmafinahmen, die Frage, wie gut Kindertageseinrichtungen ihren padagogischen
Kernaufgaben in der Pandemie nachkommen konnten.

Im Rahmen der CoKiss-Leitungsbefragung sowie der CoKiss-Vertiefungsbefragung (Modul 1) wurden
Leitungen und Beschaftigte gefragt, wie haufig sie im Zeitraum Herbst 2020 bis Sommer 2021 ausge-
wahlten padagogischen Aufgaben nachkommen konnten (bei einer Antwortskala von 0 ,,gar nicht“ bis 5
»sehr haufig“). Im 5. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie wurde bereits dargestellt, dass die drei Auf-
gaben der sprachlichen, sozio-emotionalen und motorischen Férderung auch in Pandemiezeiten hau-
fig erfiillt werden konnten (Mittelwerte zwischen 3,3 und 4), wobei zu beachten ist, dass nicht zu jeder
Zeit alle Kita-Kinder anwesend waren und diese Férderung damit nicht immer alle Kinder erreicht hat
(vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021h und Abbildung 3.7-7). Ergédnzende Forderbereiche wie
die musikalisch-kunstlerische oder MINT-Bildung, und zuséatzliche Aufgabenbereiche wie die Vorschul-
bildung, die Zusammenarbeit mit Eltern oder die Umsetzung von Inklusion, wurden in der Pandemiezeit
deutlich seltener umgesetzt (Mittelwerte zwischen 2,1und 3,4). Die Einschatzung von Leitungen und Be-
schaftigten wies dabei kaum Unterschiede auf.
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Abbildung 3.7-7:

Einschatzung der Einrichtungsleitungen, wie sehr verschiedene padagogische Aufgaben derzeit umgesetzt
werden kdnnen, auf einer Skala von 0 ,,gar nicht“ bis 5 ,,sehr haufig®“. Die Haufigkeit der Umsetzung beruht
jeweils auf den berechneten Mittelwerten. DJI, CoKiss-Leitungsbefragung, Datenstand: 28.06.2022, n=6.216,
ungewichtete Daten.

Uber den Zeitverlauf zwischen Oktober 2020 bis Juni 2021 wird deutlich, dass zwischen Dezember 2020
und Februar 2021, also zur Zeit der zweiten Pandemiewelle, die Umsetzung von nahezu allen Aufgaben
deutlich reduziert wurden, d. h., dass in Zeiten eingeschrankter Betreuung der Férderauftrag seltener
realisiert wurde. Besonders stark zurlickgegangen ist in dieser Zeit die Umsetzung der Vorschularbeit,
die Zusammenarbeit mit Eltern sowie die interkulturelle Arbeit. Die Daten der dritten Leitungsbefragung
im Zeitraum Februar bis April 2022 zeigen, dass wahrend der funften Pandemiewelle nahezu alle pada-
gogischen Aufgaben wieder genauso haufig ausgeiibt wurden wie im Herbst 2020 (vgl. Abbildung 3.7-7),
auch wenn diese Zeit unter anderem durch hohe Personalausfélle gekennzeichnet war. Zugenommen
hat die motorische Férderung, die musikalisch-klnstlerische Bildung, die Vorschularbeit und die Zusam-
menarbeit mit Eltern. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass Kindertageseinrichtungen nach und nach
wieder zur Umsetzung ihrer Vielfalt an Férderaufgaben zurlickkehren konnten.

Vertiefte Analysen zur Frage, welche Faktoren die Haufigkeit der Umsetzung von Forderaktivitaten in
Bezug auf die sprachliche, motorische und sozio-emotionale Entwicklung von Kindern erkléren, zeigen,
dass diese in der Pandemiezeit seltener ausgeubt werden, wenn die Einrichtungsleitung einen pande-
miebedingten Personalmangel (z. B. wegen Quarantéane) oder einen Personalmangel wegen eines hohen
Anteils an Teilzeitkraften anzeigte. Ein starker Erklarungsfaktor sind auch an dieser Stelle berichtete
Schwierigkeiten bei pandemiebedingten Aufgaben (wie der Umsetzung von Schutzmaf3nahmen) oder im
Kontakt mit Eltern, die negativ mit der Umsetzung des Forderauftrags in Zusammenhang stehen. Zudem
wurden seltener Férderaktivitaten umgesetzt, wenn der Zugang zur Kita eingeschrankt war. Mit steigen-
der Auslastung nahm auch die Haufigkeit der Férderung im padagogischen Alltag zu. Auch die Analysen
der Personalbefragung zur Haufigkeit der Umsetzung von Férderaufgaben durch die Beschaftigten selbst
zeigen, dass Beschaftigte seltener forderten, wenn sie mehr Zeit fir organisatorische Aufgaben aufwen-
den mussten, wenn Konflikte zur Umsetzung von SchutzmaBBnahmen mit Eltern, Kindern und Kollegen
bestanden und wenn diese eine starkere Ansteckungsangst vor dem SARS-CoV-2-Virus hatten. Eine gut
funktionierende Umsetzung von Basis-Hygienemafinahmen, wie Desinfizieren und Luften, ging mit einer
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haufigeren Forderung der Kinder einher. Die Umsetzung des Forderauftrags hing somit sowohl mit Res-
sourcenfragen, v. a. hinsichtlich personeller Ressourcen, als auch mit Schwierigkeiten in der Praxis zu-
sammen, neu entstandene Aufgaben zu bewiltigen, was mit Konflikten und Angsten bei allen Beteiligten
einhergehen kann (vgl. ausfihrlich Diefenbacher et al., 2022).

Férderbedarfe von Kindern wéhrend der Pandemie aus Sicht der Kita-Leitung

Schon seit der ersten Kita-SchlieBungsphase ab Marz 2020 stellt sich die Frage nach den langfristigen
Folgen des eingeschrankten Zugangs zur Kindertagesbetreuung fiir die kindliche Entwicklung. Neben den
Einfliissen auf das kindliche Wohlbefinden von Kindern (vgl. Kap. 3.5) wurde durch den teilweise monate-
langen Ausfall Friher Bildung oder durch die eingeschrankten Méglichkeiten, auch in Phasen der Notbe-
treuung dem Forderauftrag in der padagogischen Arbeit nachzukommen, ein Anstieg der Férderbedarfe
von Kindern vermutet. Insbesondere Kindertageseinrichtungen, die Schwierigkeiten in der Bewaltigung
pandemiebedingter Aufgaben zeigten, hatten gleichzeitig Schwierigkeiten, die sprachliche Entwicklung
zu férdern oder Vorschularbeit umzusetzen. Auch verschlechterten sich in diesen Einrichtungen die
Fachkraft-Kind-Interaktionen sowie das Zusammenspiel der Kinder wahrend der Pandemiezeit. Insofern
ist anzunehmen, dass einzelne Kinder mittel- oder langfristige Nachteile in ihrer kognitiven und sozialen
Entwicklung erfahren haben bzw. werden. Insbesondere Kinder, deren Eltern lUber einen niedrigen Bil-
dungsstand und/oder geringe finanzielle Ressourcen verfligen, finden ein weniger entwicklungsférder-
liches Umfeld in der Familie vor (u. a. Kluczniok & Mudiappa 2019). Auch fiir Kinder mit nichtdeutscher
Familiensprache ist der KiTa-Besuch bedeutsam fir den Erwerb der deutschen Sprache. Der Anteil der
KiTa-Kinder mit nichtdeutscher Familiensprache ist in den letzten Jahren kontinuierlich auf 21% im Jahr
2021 angestiegen. Mittlerweile wachsen 68 % der KiTa-Kinder mit Migrationshintergrund mit nichtdeut-
scher Familiensprache auf, so dass das Thema der sprachlichen Bildung in Kitas einen zunehmend gro-
Beren Stellenwert erhalt (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022). Auch vor diesem Hintergrund
bleibt ungeklart, wie sich die pandemiebedingten Einschrankungen der Kindertagesbetreuung durch lan-
gere Schlieungsphasen, wiederkehrende infektionsbedingte SchlieBungen und reduzierte Betreuungs-
zeiten auf den Ubergang von Kindern in die Schule auswirken werden.

Im siebten Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie (2022) wurde bereits dargestellt, wie Kita-Leitungen,
die im Rahmen der CoKiss-Studie befragt wurden, die Entwicklung der Férderbedarfe hinsichtlich ver-
schiedener Entwicklungsbereiche einschatzen. Daflir gaben sie zu mehreren Messzeitpunkten an, wie
viele Kinder ihrer Einrichtung einen erhéhten, pandemiebedingten Forderbedarf im Vergleich zu der Zeit
vor der Pandemie haben (,,Viel mehr Kinder bis ,,Viel weniger Kinder*). Sie schatzten dabei den Férder-
bedarf in Bezug auf unterschiedliche Entwicklungsbereiche ein (z. B. hinsichtlich sprachlicher Bildung oder
MINT-Bildung). Fir die Férderbedarfe hinsichtlich der sprachlichen, motorischen und sozio-emotiona-
len Entwicklung der Kinder hat sich gezeigt, dass der Anteil der Leitungen, die angeben, viel mehr oder
mehr Kinder in ihrer Einrichtung mit entsprechendem Forderbedarf zu betreuen, im Zeitraum Oktober
2020 bis Juni 2021 angestiegen ist (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2022 und Abbildung 3.7-8).
Der grofite Anteil der Leitungen auflerte einen Anstieg der Anzahl an Kindern mit Férderbedarfen in der
sozio-emotionalen Entwicklung. Im Oktober 2020 traf dies bereits auf 52 % der Kita-Leitungen zu, wah-
rend es im April bis Juni 2021 auf 62 % der befragten Leitungen zutraf. Dies bedeutet, dass mehr als jede
zweite Kita-Leitung hier eine Verschlechterung im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie sieht. Im Frih-
sommer 2021 gaben zudem 43 % bzw. 53 % der Leitungen an, dass sie mehr Kinder mit Férderbedarf in
der sprachlichen bzw. motorischen Entwicklung betreuen. Bei der letzten Befragung im Zeitraum Feb-
ruar bis April 2022, also zur Zeit der finften Pandemiewelle, blieben die Werte tendenziell stabil bzw.
leicht rlicklaufig. Zu diesem Zeitpunkt sahen weiterhin 43 % der Leitungen gestiegene Férderbedarfe in
der sprachlichen Entwicklung, 46 % in der motorischen Entwicklung und 58 % in der sozio-emotionalen
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Entwicklung der betreuten Kinder (vgl. Abbildung 3.7-8). Wie sehr die Anzahl der Kinder mit Férderbe-
darf in den Einrichtungen zugenommen hat, ist zudem abgangig von der sozialen Zusammensetzung der
Kindertageseinrichtung. Etwa 60 bis 70 % der Leitungen von Einrichtungen, die mehr als 30 % an Kindern
mit niedrigen soziodkonomischen Status betreuen, sehen einen Anstieg an Forderbedarfen, wahrend es
bei Leitungen von Einrichtungen mit glinstigerer sozialer Zusammensetzung nur etwa 35 bis 55 % der
Leitungen sind (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2022). Vertiefte multivariate Analysen bestatigen
den Einfluss der Kita-Komposition und zeigen zusatzlich auf, dass es einen geringeren Anstieg an einge-
schatzten Forderbedarfen gibt, wenn die Einrichtung in frihen Phasen der Pandemie haufiger padagogi-
schen Férderaufgaben, wie der sprachlichen Bildung, nachgekommen ist (vgl. Diefenbacher et al., 2022).
Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass sich die Férderbedarfe in denjenigen Einrichtungen,
die bereits vor der Pandemie mehr Kinder mit Férderbedarfen betreut haben, durch die Pandemie noch
mehr vergrofiert haben, als in anderen Einrichtungen, so dass die Gefahr besteht, dass sich bereits be-
stehende Kompetenzunterschiede zwischen jungen Kindern in der Pandemie weiter vergréfiert haben.

Sprachliche Entwicklung Motorik Sozio-emotionale Entwicklung
mehr Kinder [ viel mehr Kinder mehr Kinder viel mehr Kinder mehr Kinder [l viel mehr Kinder
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Abbildung 3.7-8:

Anteil der Kindertageseinrichtungen, deren Leitungen angeben, dass mehr Kinder in ihrer Einrichtung einen
pandemiebedingten Férderbedarf aufweisen, nach Férderbereichen (in %); dargestellt sind die Kategorien
»viel mehr Kinder® und ,,mehr Kinder®; DJI, CoKiss-Leitungsbefragung, Datenstand: 28.06.2022, n=6.216,
ungewichtete Daten.

Im Rahmen von Aufholprogrammen (z. B. Aktionsprogramm ,,Aufholen nach Corona fiir Kinder und Ju-
gendliche) wurden zusatzliche Gelder fiir ergdnzende Férdermaf3nahmen in verschiedenen Bereichen,
unter anderem auch der Frihen Bildung, bereitgestellt, mit dem Ziel die pandemiebedingt entgangene
Forderung der Kinder in der Folgezeit nachzuholen bzw. zu kompensieren. Im Rahmen des letzten Be-
fragungszeitraums zwischen Februar und April 2022 wurden die Leitungen daher gefragt, ob sie derzeit
aufgrund der Lockdownphasen und Quarantanezeiten wahrend der Pandemie gezielte Férderangebote
anbieten (in und auBerhalb des Rahmens von Programmen von Bund und Landern), die lber die beste-
henden Angebote hinausgehen, und wenn ja, ob diese Angebote fur alle Kinder oder nur fir einzelne
Kinder (z. B. jene mit besonderem Férderbedarf) gemacht werden. Die Ergebnisse der CoKiss-Leitungs-
befragung zeigen, dass 40 bis 50 % der Leitungen zuséatzliche Férderangebote im Bereich der sprachli-
chen Bildung, der Motorikférderung, aber auch der Férderung der sozio-emotionalen Entwicklung sowie
der psychischen Gesundheit von Kindern, geschaffen haben (vgl. Abbildung 3.7-9). In einem Viertel bis
einem Drittel der Kitas werden zusatzliche Angebote der Gesundheitsférderung, der musikalisch-kinst-
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lerischen oder MINT-Bildung angeboten. Mit Ausnahme der sprachlichen Férderangebote oder den Be-
reich MINT, die sich haufiger an einzelne Kinder richten, bietet die Mehrheit der Kitas mit zuséatzlichen
Férderangeboten diese Angebote allen Kindern an. Gleichzeitig wird deutlich, dass analog zu den starker
gestiegenen Forderbedarfen in Einrichtungen, die viele Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Sta-
tus betreuen, in diesen Einrichtungen deutlich mehr zuséatzliche Férderangebote bereitgestellt werden.
Zusatzliche Sprachférderangebote beispielsweise werden in 65 % dieser Einrichtungen angeboten. Bei
Einrichtungen mit glinstigerer sozialer Zusammensetzung trifft dies auf etwa 50 % der Einrichtungen zu.

Insgesamt schatzen Leitungen, die wenige Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status betreuen,
dass rund 20 % der Kinder ihrer Einrichtung einen pandemiebedingten Férderbedarf in der sprachlichen
und motorischen Entwicklung und etwa 25 % in der sozialen und emotionalen Entwicklung haben. Leitun-
gen von Einrichtungen mit vielen Kindern mit niedrigem sozio6konomischen Status schatzen die Antei-
le an Kindern mit pandemiebedingtem Férderbedarf deutlich héher ein (sprachliche Entwicklung: 41%,
motorische Entwicklung: 35 %, soziale Entwicklung: 43 %, emotionale Entwicklung: 40 %).

Angebot gezielter Forderangebote in Kindertageseinrichtungen aufgrund der Pandemie
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Abbildung 3.7-9:

Anteil der Kindertageseinrichtungen, deren Leitungen angeben, dass Sie derzeit aufgrund der
Lockdownphasen und Quarantanezeiten wahrend der Pandemie gezielte Forderangebote anbieten, die uber
die bestehenden Angebote hinausgehen, nach Art des Angebots (in %); dargestellt sind die Kategorien ,Fiir
alle Kinder“ und ,,Fiir einzelne Kinder*; DJI, CoKiss-Leitungsbefragung, Welle 3 (Februar bis April 2022),
Datenstand: 28.06.2022, n=1.849, ungewichtete Daten.

Noch ist unklar, inwieweit der empfundene Anstieg der Férderbedarfe in der Pandemie Einfluss auf den
Einschulungszeitpunkt von Kindern hatte. Es ist denkbar, dass Kinder mit Entwicklungsriickstanden in
der Pandemiezeit verstarkt zurlckgestellt wurden, da Giber weite Strecken der Pandemie unklar war, ob
Schulen nochmals von flachendeckenden SchlieBungen und Homeschooling-Regelungen betroffen sein
werden. Zugleich ist es moglich, dass auch Kinder, denen aufgrund ihres Entwicklungsstandes eine Ein-
schulung empfohlen wird, unter Umstanden aufgrund des Elternwunsches zuriickgestellt werden, da
Eltern mdgliche Homeschooling-Phasen befiirchten oder einen schwierigeren Ubergang in die Schule,
wenn zahlreiche Distanzregelungen sowie das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen in der Grundschu-
le vorgeschrieben sind. Die Ergebnisse der amtlichen Schulstatistik ergeben fiir das Schuljahr 2020/21,
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also den ersten Ubergang in die Schule wahrend der laufenden Pandemie, kein schliissiges Bild, da es zu
diesem Zeitpunkt Veranderungen in den Einschulungsregelungen und Statistiken einzelner Lander gab
(vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022). Im Rahmen der CoKiss-Leitungsbefragung wurde
zum letzten Messzeitpunkt im Zeitraum Februar bis April 2022 erhoben, ob die Einrichtung jeweils im
letzten Schuljahr 2021/22 sowie im kommenden Schuljahr 2022/23 mehr oder weniger zuriickgestellte
Kinder hat als zu Zeiten vor der Pandemie.

Mehr Zurtickstellungen Gleich viele Zuriickstellungen Weniger Zuriickstellungen Keine Zurtickstellungen
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Abbildung 3.7-10:

Anteil der Kindertageseinrichtungen nach Gruppenkomposition in der Einrichtung sowie nach Anzahl der zuriick-
gestellten Kinder in den Schuljahren 2021/22 und Anzahl der geplanten Zurlickstellungen fiir das Schuljahr
2022/23 (in %); SES = Soziodkonomischer Status; DJI, CoKiss-Leitungsbefragung, Welle 3 (Februar bis April 2022),
Datenstand: 28.06.2022, n=1.849, ungewichtete Daten.

Es wird deutlich, dass ein GroBteil der Einrichtungen (45 % im Schuljahr 2021/22 und 43 % im Schuljahr
2022/23) keine zuriickgestellten Kinder wahrend des letzten bzw. des kommenden Schuljahres hatte. Nur
etwa 14 bis 15 % der Einrichtungen hatte mehr Zurtickstellungen im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie.
Auch hier spiegelt sich erwartungsgemaf} die unterschiedliche Situation von Einrichtungen in Abhangigkeit
ihrer sozialen Zusammensetzung wider (vgl. Abbildung 3.7-10). 16 % bzw. 20 % der Einrichtungen, die mehr
als 30 % an Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status betreuen, hatten im letzten bzw. werden im
kommenden Schuljahr mehr Zurtckstellungen innerhalb ihrer Kita-Kinder haben, wahrend es bei den Ein-
richtungen mit glinstigerer sozialer Zusammensetzung etwas weniger sind. Dennoch wird deutlich, dass
auch der Grofiteil der Einrichtungen mit vielen Kindern mit niedrigem sozio6konomischen Status entweder
keine Zuruckstellungen oder die gleiche Anzahl an Zurtlickstellungen wie vor der Pandemiezeit hat, so dass
weiterhin unklar bleibt, inwiefern es tatsachlich zu einer Zunahme an Zurtickstellungen in der Pandemie ge-
kommen ist. Auffallend ist, dass in Einrichtungen mit glinstiger sozialer Zusammensetzung haufiger die El-
tern Uiber Zurickstellungen entscheiden, wahrend es in Einrichtungen mit ungtlinstigerer Zusammensetzung
haufiger zu Entscheidungen auf Basis der Schuleingangsuntersuchung oder der Kita-Einschatzung kommt.

3.7.4 Digitale Elternkooperation, Medienausstattung und Bedarfe von
Kindertageseinrichtungen
Der Kontakt zwischen Kindertageseinrichtungen und Eltern ist eine wichtige Voraussetzung fir eine gute

Erziehungs- und Bildungspartnerschaft zwischen Elternhaus und Kita, die gemeinsam die Erziehung und
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Bildung des Kindes begleiten sollen (§ 22a Abs. 2 SGB VIII). Eine gelingende Erziehungspartnerschaft ist
zudem forderlich fiir eine gelingende Forderung des Kindes in der Kindertageseinrichtung (Friederich
2011, Walper & Grgic 2019). Unter diesem Aspekt hat auch der Austausch zwischen Fachkraften und EI-
tern in der Pandemie einen wichtigen Stellenwert. Dabei galt es, bisherige Austauschformen, z.B. re-
gelméaBige sog. Tur- und Angelgesprache oder jahrliche Entwicklungsgesprache, an die pandemiebedingt
veranderten Bedingungen der Alltagsorganisation in Kindertageseinrichtungen anzupassen. Zahlreiche
Schutzmafinahmen, wie die Verlagerung der Bring- und Abholsituation in AuBenbereiche, oder das Tra-
gen von Mund-Nasen-Bedeckungen sowie das Abstandhalten hatten das Ziel, persénliche Kontakte weit-
gehend zu reduzieren bzw. auf den nétigsten Austausch zu beschranken (vgl. Kap. 3.6.1).

Gleichzeitig gab es pandemiebedingt zusatzliche Anlasse flir Kindertageseinrichtungen mit den Eltern
in Kontakt zu kommen, um beispielsweise in Phasen der Kita-SchlieBungen den Kontakt zu Kindern und
Eltern aufrechtzuerhalten bzw. im Falle von besonderen Risikolagen das Wohl des Kindes im Blick zu be-
halten. Zugleich erforderte die dynamische Pandemielage eine standige Informationsweitergabe an die
Eltern, unter anderem zum Beginn und Ende von Zugangsbeschrankungen, zur Umsetzung und Aufhe-
bung von Schutzmaf3nahmen in der Einrichtung (z. B. Maskenpflicht, Testpflichten, Regelungen zum Um-
gang mit Erkaltungssymptomen etc.). Daher wurde bereits in einzelnen Studien zu Beginn der Pandemie
deutlich, dass der Stellenwert nicht-persénlicher Kommunikationsformen deutlich angestiegen ist, um
Informationen schnell weiterzugeben sowie Kontakte aufrechtzuerhalten (Autorengruppe Corona-KiTa-
Studie 2020d; Cohen et al. 2021).
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Abbildung 3.7-11:
Medienausstattung von Kindertageseinrichtungen nach ausgewahlten Geraten und weiterem Bedarf (in % der
Kitas), CoKiss-Leitungsbefragung, Datenstand: 28.06.2022, Welle 1und 3; n=4.378, ungewichtete Daten.

Wie im 4. Quartalsbericht der Corona-KiTa-Studie auf Basis der CoKiss-Leitungsbefragung sowie der
KIBS-Elternbefragung dargestellt wurde, liberwog allerdings auch in Pandemiezeiten der persénliche
Austausch (unter Beachtung von Abstand) zwischen Kita und Eltern sowie der Austausch Uber klassische
Kommunikationskanale, wie Telefon, Email und Briefe. Deutlich seltener wurden digitale Kontaktformen
genutzt, wie Austausch tiber Textnachrichten (z. B. liber WhatsApp), liber soziale Netzwerke oder Video-
chats (z. B. Skype, Zoom). Vergleicht man die Leitungsangaben zu genutzten Kommunikationsformen zur
Zeit des ersten Lockdowns (ca. Marz bis Mai 2020) mit Angaben fir den Herbst 2020 und das Friihjahr
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2021, zeigt sich allerdings eine leichte Zunahme in der Nutzung digitaler Austauschformate. Im Zeitraum
Dezember 2020 bis April 2021 gaben rund ein Drittel der Leitungen an, sich liber Textnachrichten oder
Videokonferenzen mit den Eltern auszutauschen. Davor waren es erheblich weniger. Auch wurden et-
was haufiger, wenngleich immer noch relativ selten, Elternabende als Videokonferenzen durchgefihrt
(vgl. ausfihrlich Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021e). Vergleicht man nun die Kommunikations-
formen von Kitas zum letzten Messzeitpunkt im Februar bis April 2022 mit den Ergebnissen der vorheri-
gen Messzeitpunkte, wird deutlich, dass der Anteil der Einrichtungen, die sich nie Gber Textnachrichten
mit den Eltern austauschen von 72 % im Herbst 2020 auf knapp 60 % im Frihjahr 2021 zuriickgegangen
ist. Zu diesem Zeitpunkt nutzen zudem 60 % der Kitas niemals den Austausch liber Videokonferenzen,
wahrend es im Herbst noch 90 % der Kitas waren. Auch wenn die Frequenz des Austausches liber die-
se Kommunikationsformen im Fruhjahr 2022 tendenziell abgenommen hat im Vergleich zum Frihjahr
2021, vermutlich aufgrund der offenen Kitas wahrend der fiinften Pandemiewelle, so nutzen derzeit Uber
ein Drittel der Kitas ab und zu die Moglichkeiten, sich digital mit den Eltern auszutauschen. Im Frihjahr
2022 ist erwartungsgemafl zudem eine deutliche Zunahme an sehr haufigen persénlichen Kontakten,
mit und ohne Beachtung von ausreichendem Abstand, zu beobachten, da zu diesem Zeitpunkt keine Zu-
gangsbeschrankung mehr und eine entsprechend hohe Auslastung in den Kitas herrschte (vgl. Kap. 3.7.1).
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Abbildung 3.7-12:

Angaben der Leitungen, ob in der Kindertageseinrichtung derzeit bzw. vor der Pandemie Verbesserungs-
bedarfe bestehen (0 ,,Kein Bedarf“ bis 4 ,Sehr grofler Bedarf“); dargestellt sind die Kategorien 3 und 4 ,(sehr)
grofler Bedarf“, in % der Kitas), DJI, CoKiss-Leitungsbefragung, Welle 3 (Februar bis April 2022), Datenstand:
28.06.2022, n=1.849, ungewichtete Daten.

Die digitale Ausstattung der Kindertageseinrichtungen ist seit Jahren deutlich weniger ausgepragt als
beispielsweise die Ausstattung der Schulen und Hochschulen (Autorengruppe Bildungsberichterstat-
tung 2020). Um digitale Kommunikationsformate zu nutzen, ist allerdings eine entsprechende techni-
sche Infrastruktur in den Einrichtungen notwendig. Darliber hinaus konnten Studien in der Pandemiezeit
zeigen, dass unter anderem auch die Einstellungen der Fachkrafte zur Informations- und Kommunika-
tionstechnologie oder das Vorhandensein von technischer Unterstutzung und Weiterbildung weitere
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Voraussetzungen sind, damit diese Medien beispielsweise fiir die Kommunikation mit Eltern genutzt
werden (Cohen et al. 2021). Wie auf Basis der CoKiss-Leitungsbefragung gezeigt wurde, du3erten die in
der Corona-KiTa-Studie befragten Leitungen einen erheblichen Bedarf an technischen Geraten, unter
anderem einen Bedarf an zusatzlichen Computern, Laptops oder Tablets (vgl. Autorengruppe Corona-
KiTa-Studie 2021e). Fast die Halfte der Leitungen benétigte nach eigenen Aussagen Tablets, ohne dass
bereits ein Gerat vor Ort zur Verfligung steht. Auch Smartphones oder Videokameras waren in etwa
jeder dritten oder vierten Kita der Leitungsbefragung nicht vorhanden, obwohl aktuell Bedarf bestiin-
de. Die Geratebeschaffung wurde von vielen Leitungen als eine der gréofiten Schwierigkeiten innerhalb
der pandemiebedingten Aufgaben genannt (vgl. Kap. 3.7.2, Kalicki et al., im Erscheinen). Auch fehlende
finanzielle Mittel nannten rund 30 % der Einrichtungen als Hindernis (vgl. Autorengruppe Corona-KiTa-
Studie 2021e). Insofern stellt sich auf Basis der Ergebnisse des letzten Messzeitpunktes im Frihjahr
2022 die Frage, ob sich im Zeitraum eines Jahres die digitale Ausstattung in den Einrichtungen verbes-
sert hat. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Bedarfe nach wie vor vorhanden und hoch sind,
dass sich die Situation allerdings etwas verbessert hat (vgl. Abbildung 3.7-11). Bei der Ausstattung mit
Tablets beispielsweise wird deutlich, dass im Zeitraum Oktober 2020 bis Marz 2021 46 % der Leitun-
gen angaben, kein Tablet zur Verfligung, aber Bedarf an Tablets zu haben. Im Zeitraum Februar bis April
2022 waren es noch 25 % der Leitungen. Da gleichzeitig jeweils der Anteil der Leitungen angestiegen
ist, die duflern, dass sie zwar Gerate, wie Tablets oder Smartphones, in der Einrichtung, aber weite-
ren Bedarf nach zusatzlichen Geraten haben, weist alles darauf hin, dass ein Drittel bis die Halfte der
Einrichtungen noch nicht lUber die gewiinschte technische Ausstattung verfligt und dass es an dieser
Stelle noch Entwicklungspotenzial gibt.

Die Leitungsbefragung im Friuhjahr 2022 ergab zudem weitere Hinweise darauf, an welchen Punkten Lei-
tungen derzeit Verbesserungsbedarf sehen und an welchen Punkten sie vor der Pandemiezeit bereits
Verbesserungsbedarf sahen (vgl. Abbildung 3.7-12). Die Ergebnisse machen deutlich, dass sich einige der
strukturellen Ressourcen der Kitas in der Pandemiezeit verschlechtert haben. So gaben rund ein Drit-
tel der Leitungen rickblickend an, dass sie vor der Pandemie einen sehr grofien bzw. grofien Bedarf an
zusatzlichem Personal hatten, wahrend knapp 60 % der Leitungen dulern, dass sie derzeit einen (sehr)
grofien Bedarf an zusatzlichem Personal haben. Die Anzahl der Einrichtungen mit ungenigenden Per-
sonalressourcen scheint daher in der Pandemiezeit sehr deutlich zugenommen zu haben, was unter
Umsténden durch kontinuierliche Personalausfalle (vgl. Kap. 3.7.2) oder unbesetzte Stellen bedingt sein
kann. Rund 50 % der Leitungen duflern zudem derzeit einen Bedarf an besserer finanzieller Ausstattung
oder Verbesserungen hinsichtlich der Raumsituation. 43 % der Leitungen sehen Bedarf an mehr Kapa-
zitaten fur Fort- und Weiterbildungen. Einrichtungsleitungen, die Einrichtungen mit einem hohen Anteil
an Kindern mit niedrigem soziobkonomischen Status leiten, dufiern nicht bei allen Punkten mehr Be-
darfe. Diese nennen vor allem haufiger einen Bedarf nach zusatzlichem Personal, speziellen Férderan-
geboten fur die Kinder und einer besseren Vernetzung mit anderen Diensten. Dies ist ein weiterer Hin-
weis darauf, dass diese Einrichtungen einen spezifischen Unterstiutzungsbedarf in der Pandemie haben.

3.7.5 Fazit

Die zweieinhalbjahrige Pandemiezeit hat Kindertageseinrichtungen vor grofie Herausforderungen ge-
stellt. Wahrend in der ersten und zweiten Pandemiewelle eine zeitweise deutlich geringere Auslastung
in den Einrichtungen herrschte, nadherte sich die Auslastung mit zunehmender Pandemiezeit dem Regel-
betrieb an. Insbesondere in der vierten und funften Pandemiewelle waren auch Kindertageseinrichtun-
gen von verstarkten Infektionsfallen, einhergehend mit groBen Personalausfallen und wiederkehrenden
SchlieBungen konfrontiert, und mussten zugleich der hohen Auslastung in den Kitas begegnen. Gleich-
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zeitig hat sich durch die wiederkehrende Einfiihrung und Aufhebung von Schutzmaf3namen der organisa-
tionale und padagogische Alltag verandert und erforderte standige Anpassungen seitens der Leitungen,
Beschaftigten, Kinder und Eltern. Auf Basis verschiedener Erhebungen im Rahmen der Corona-KiTa-
Studie bei Einrichtungsleitungen, Beschaftigten und Eltern, konnten verschiedene Problemlagen in Kitas,
aber auch Faktoren identifiziert werden, die bei der Bewaltigung der Pandemiesituation forderlich waren.

Zusammenfassend lasst sich resimieren, dass bei vielen Analysen strukturelle Problemlagen, insbeson-
dere hinsichtlich der Personalausstattung, weitere Schwierigkeiten in der Pandemiezeit nach sich zogen.
Pandemiebedingte Personalausfalle von bis zu 20 % der Beschéftigten pro Woche, Personalknappheit
aufgrund vieler Teilzeitbeschéftigter oder dem Aufwand durch zusatzliche organisatorische Aufgaben,
fihrten nicht nur dazu, dass Kitas ihren Forderaufgaben weniger haufig nachkommen konnten, sondern
vergrofierten auch die empfundenen Belastungen bei Leitungen und Beschaftigten zunehmend mit Dau-
er der Pandemie. Belastet werden Leitungen und Beschéaftigte auch durch empfundene Ansteckungs-
angste vor einer SARS-CoV-2-Infektion am Arbeitsplatz Kita, an dem DistanzmaBBnahmen im Umgang mit
Kindern schwerer umzusetzen sind und an dem auch Konflikte bezlglich der Umsetzung von Schutzmaf3-
nahmen mit Eltern und Kindern sowie Kolleginnen und Kollegen ausgetragen werden (miissen).

Die Einfuhrung von SchutzmaBnahmen hatte daher ambivalente Wirkungen im Kita-Setting. Einerseits
fihlen sich Fachkrafte weniger belastet, wenn sie selbst geimpft sind. Die feste Personalzuweisung
scheint vor allem die Fachkraft-Kind-Interaktionen positiv zu beeinflussen und gleichzeitig Infektionen
vorzubeugen (vgl. Kap. 3.7.3 und Kap. 3.6.8). Andererseits fihren Schwierigkeiten bei der Anpassung an
neue Aufgaben sowie Konflikte aufgrund der Schutzmafinahmen oder eine haufige Anwendung von Basis-
Schutzmainahmen wie Luften oder Hindewaschen, zu gesteigerten Ansteckungsangsten und einem er-
hoéhten Belastungsempfinden der Beschaftigten. Management-Schwierigkeiten in der Adaption an den
Pandemiebetrieb und Schwierigkeiten im Umgang mit den Eltern, z. B. bezliglich des Umgangs mit Kin-
dern mit Erkaltungssymptomen, verschlechtern gleichzeitig die sozialen Interaktionen zwischen Fach-
kraften und Kindern, aber auch die Kooperation mit den Eltern. Unabhéangig von diesen Faktoren, die auf
Schwierigkeiten der Kitas mit der Anpassung an die Pandemiesituation verweisen, fiihrt auch die reine
Anwendung insbesondere von Distanzmafinahmen zu einer Verschlechterung der sozialen Beziehungen
zwischen allen Akteuren. Auch leiden die Kind-Kind-Interaktionen durch restriktive Gruppenkonzepte.
Die Beziehungen zu den Eltern verbesserten sich allerdings, wenn Kitas auf vielfaltigen Wegen mit Eltern
kommunizierten, auch uber digitale Kommunikationskanale. Hier zeigen die Ergebnisse der Corona-KiTa-
Studie nicht nur Nachholbedarf hinsichtlich der technischen Ausstattung, sondern auch in der Anwen-
dung derselben. Auch wenn die Nutzung digitaler Kommunikationsmaoglichkeiten in den Kitas mit Dauer
der Pandemie zugenommen hat, so nutzen dennoch nur rund ein Drittel der Kitas diese Méglichkeiten.
Ein pandemiebedingter ,Digitalisierungsschub® in den Kitas ist hier also noch nicht zu erkennen.

Als férderlich fur Interaktionen zwischen Fachkraften und Kindern sowie mit Eltern erwies es sich zudem
fur Einrichtungen, wenn sie auch in der Pandemiesituation ihrem Bildungsauftrag nachkommen konnten,
der zeitweise in einem Spannungsfeld zum konkurrierenden Auftrag des Gesundheitsschutzes stand. In-
wieweit dies gelang, hing teilweise von der strukturellen Ausstattung der Einrichtung ab, teilweise von der
Fahigkeit der Leitung den pandemiebedingten Aufgaben nachzukommen. Auch die Anzahl anwesender
Kinder scheint unterschiedliche Wirkungen zu haben. Kehren alle Kinder nach SchlieBungsphasen in die
Einrichtung zuriick, steigt das Belastungsempfinden der Fachkrafte. Sind dagegen nur bis zu einem Drittel
der Kinder anwesend, leiden die Peer-Interaktionen und das Ausmaf} padagogischer Forderung nimmt
ab. Gelang es Einrichtungen allerdings, ihren padagogischen Alltag auch in der Pandemie weitgehend
aufrechtzuerhalten und die Kinder sprachlich, motorisch und in ihrer sozialen Entwicklung zu férdern,
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so berichteten die Einrichtungen einige Monate spater einen geringeren Anstieg an pandemiebedingten
Forderbedarfen. Dennoch schatzen Leitungen, dass rund ein Viertel der Kinder zusatzliche Férderbe-
darfe entwickelt haben, auf die rund ein Drittel der Einrichtungen mit speziellen Angeboten reagieren.

Auf Basis der verschiedenen Analysen wurde zudem deutlich, dass manche Einrichtungen in der Pande-
mie besonders belastet waren. Einrichtungen, die einen hohen Anteil an Kindern mit niedrigem sozio-
okonomischen Status betreuen, sind haufiger von Infektionsfallen und infektionsbedingten Schlieffun-
gen und damit auch von stetigen Personalausfallen betroffen, sie waren vor der Pandemie mit gréfieren
Férderbedarfen der Kinder konfrontiert und berichten auch in der Pandemiezeit héhere Anstiege in den
Forderbedarfen als andere Einrichtungen. Sie bieten mehr zusatzliche Férderangebote an, wiinschen
sich mehr Vernetzung und geben haufiger an, dass sie zusatzliches Personal bendtigen. Die Ergebnis-
se deuten also zum einen darauf hin, dass sich pandemiebedingte Férderbedarfe selektiv vergréfiert
haben und Kinder, die ohnehin bereits haufig geringere Entwicklungsstande aufweisen, durch die Pan-
demie zusatzliche Bedarfe entwickelt haben und entsprechend unterstiitzt werden mussten, um keine
langfristigen Nachteile in ihrer Entwicklung und zukiinftigen Bildungsbiografie zu erleiden. Andererseits
benotigen auch die Einrichtungen, die mehr Kinder mit Forderbedarfen betreuen, Unterstitzung fir an-
stehende zusatzliche Aufgaben und Herausforderungen.

Zusammenfassend lasst sich restimieren, dass nicht alle Kitas sich zu resilienten Kitas in der Pandemie
entwickeln konnten, die trotz der vielfaltigen Anpassungsprozesse weiterhin inrer Kernaufgabe, der For-
derung von Kindern, nachkommen konnten. Ansatzpunkte fiir eine Starkung der Kitas sind dementspre-
chend neben einer Starkung der personellen Ressourcen auch eine Unterstlutzung der Leitungen nicht
nur beim Pandemiemanagement in der Einrichtung, sondern auch bei Konflikten zwischen den verschie-
denen Akteuren. Ansatzpunkte kénnen hier klar formulierte Regeln fur die Kitas sein, die Aushandlungs-
prozesse vor Ort reduzieren. Werden Kitas in diesem Sinne unterstitzt und kdnnen ihren padagogischen
Aufgaben nachkommen, so reduzieren sich auch nachgelagerte Pandemiefolgen in Form von Entwick-
lungsrickstanden und erhdéhten Férderbedarfen der Kinder.

3.8 Zur Situation der Kindertagespflege wahrend der COVID-19-Pandemie

Die Kindertagespflege (im Folgenden: KTP) in Deutschland ist neben der institutionellen Kindertagesbe-
treuung eine zweite wichtige Form der Kindertagesbetreuung, die insbesondere von Kindern im Alter
von unter drei Jahren genutzt wird. Das Achte Sozialgesetzbuch (SGB VIlI) regelt, dass die KTP einen
aquivalenten Auftrag der Bildung, Betreuung und Erziehung erfillt wie Kindertageseinrichtungen. Die
NUBBEK-Studie (Tietze et al., 2014) konnte zeigen, dass die Betreuung in der KTP gute Qualitat auf-
weist. Damit tragt sie insbesondere nach Einfihrung des Rechtsanspruchs auf einen Kindergartenplatz
im Jahr 2013 zur Entlastung des Systems bei und bietet Eltern eine Méglichkeit zur Vereinbarung von
Familie und Beruf.

Zumeist wird die Kindertagespflege von Kindern besucht, die jiinger als drei Jahre sind (Alt, Heitkot-
ter & Riedel, 2014; Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022). Sie bietet familienahnliche Struktu-
ren, indem die Betreuung oft in den Raumlichkeiten der Kindertagespflegeperson stattfindet. Der Kreis
betreuter (gleichzeitig anwesender) Kinder weist mit im Durchschnitt 3,9 pro Kindertagespflegeperson
eine gunstige Relation auf. In der klassischen KTP werden die Kinder von einer Kindertagespflegeperson
betreut. Daneben gibt es so genannte Grofitagespflegestellen, in denen sich mindestens zwei Kinder-
tagespflegepersonen zusammenschlieBen und durchschnittlich neun Kinder betreuen, wobei die Bezugs-
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personen aber ebenfalls klar zugewiesen sind (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022). Damit
kann in besonderer Weise dem Bedirfnis junger Kinder nach Bindung und Nahe entsprochen werden, da
die Kindertagespflegeperson nicht wechselt und ein besonders enges Verhaltnis aufgebaut werden kann.
Wichtige Elemente wie Explorationsunterstiitzung, emotionale Sicherheit und individuelle Kommunika-
tion zwischen KTP und Kind kénnen hier besonders gut umgesetzt werden (Schoyerer, Ihm & Bach, 2021).

Das kleine Betreuungssetting und die damit verbundene persoénliche Beziehung und Bindung zwischen
der Kindertagespflegeperson, den zu betreuenden Kindern und deren Eltern (Heitkotter u. a. 2014), kann
sich zudem vorteilhaft auf die Zusammenarbeit mit den Eltern auswirken (u. a. iber enge Absprachen
und ein enges Vertrauensverhaltnis). Auch im Hinblick auf den Infektionsschutz zeigt sich das kleine Be-
treuungssetting als vorteilhaft. Bereits vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie wurde von Eltern angege-
ben, dass das geringere Infektions- und Krankheitsrisiko durch kleinere Gruppen ein Grund fur die Wahl
dieses Betreuungsmodells sei (Ahnert, 2010).

Durch die in der Coronapandemie (iberwiegend) kurzfristig verhdngten Kontaktbeschrankungen und
HygienemaB3nahmen (vgl. Kap. 3.6.1. fiir eine Beschreibung der Hygienemafinamen und Abbildung 3.7-1
flr eine grafische Darstellung der einzelnen Phasen der Pandemie) stand das System der KTP vor neuen
Herausforderungen, die sowohl die padagogische Arbeit mit den Kindern, als auch den Kontakt zu den
Eltern erschwerten. Da Kindertagespflegepersonen Uberwiegend selbststandig arbeiten, ergibt sich fir
sie in Pandemiezeiten ein ahnliches wirtschaftliches Risiko, wie es auch bei anderen Selbstandigen der
Fall ist, da ein potentieller Verdienstausfall nicht vom Arbeitgeber kompensiert wird. Das bedeutet, dass
sich die Kindertagespflegepersonen wahrend der SchlieBphasen, die im Verlauf der Pandemie ausge-
sprochen wurden, immer wieder in einem Spannungsfeld zwischen Infektionsschutz und wirtschaftlicher
Sicherheit befanden (Autorengruppe Corona-KiTa-Studie 2021e).

Die folgenden Kapitel geben Einblicke in den padagogischen Alltag der KTP wéhrend der COVID-19-
Pandemie anhand von Daten aus dem KiTa-Register sowie der Vertiefungsbefragung der KTP im Dezem-
ber 2020/Januar 2021 (vgl. Kap. 2.1.4).*

3.8.1 Verdachts- und Infektionsfalle sowie pandemiebedingte SchlieBungen
in Kindertagespflegestellen im KiTa-Register

Im Folgenden werden Daten aus dem KiTa-Register zu Schliefungen und Verdachts- und Infektions-
fallen in der Kindertagespflege berichtet. Abbildung 3.8-1 gibt einen Uberblick iiber das Infektionsge-
schehen in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen (KTPS) sowie liber den Anteil an KTPS, die je
einen Verdachts- oder einen Infektionsfall melden. Im Unterschied zu den Kindertageseinrichtungen
(vgl. Abbildung 3.2-5 in Kap. 3.2) wird hier nicht zwischen einer Gruppen- oder EinrichtungsschlieSung
unterschieden, da KTPS i. d. R. nur eine Kindergruppe betreuen und eine Gruppenschlie3ung darum ei-
ner Schlieung der Kindertagespflegestelle gleichkdme. Eine Unterscheidung der Verdachts- und Infek-
tionsfalle in Falle bei Eltern, Kindern und Personal wie bei den Kitas kann bei den KTPS aus Datenschutz-
grinden nicht vorgenommen werden.

Abbildung 3.8-1 zeigt den prozentualen Anteil aller am KiTa-Register teilnehmenden KTPS, welche an-
geben, mindestens einen Tag pro Woche infektionsbedingt geschlossen zu haben, sowie den Anteil an
KTPS, welche mindestens einen Verdachts- oder Infektionsfall pro Woche gemeldet haben, tUber den ge-

14 Weitere Ergebnisdarstellungen finden sich im Quartalsbericht 2/2021 der Corona-KiTa-Studie (Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021a).
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samten vom Register beobachteten Teil der Pandemie. Meldungen zu SchlieBungen vor der KW 33/2020
basieren auf retrospektiven Befragungen.

Die Anzahl an Verdachts- und Infektionsfallen folgte bei den KTPS insgesamt dem Verlauf der Pandemie.
Die einzelnen Wellen 2, 3 und 4 waren insbesondere durch Haufungen von Verdachtsfallen gekennzeich-
net, erst die funfte Welle verzeichnete deutlich mehr Infektionsfalle als Verdachtsfalle. Vergleicht man
die Abbildung 3.8-1 mit den Verdachts- und Infektionsfallen aus den Kitas (Abbildung 3.2-1in Kap. 3.2),
so fallt auf, dass in den Kitas deutlich héhere Prozentsatze an Einrichtungen einen Infektionsfall melde-
ten. Bei den KTPS blieben die Hochstwerte in Welle 2, 3 und 4 weit unter 10 % und erreichten selbst in
Welle 5 nur 25 %, bei den Kitas hingegen wurden insbesondere in Welle 2 Werte von deutlich liber 10 %
erreicht, in Welle 4 sogar liber 30 % und in Welle 5 zeitweise 70 %.

Kindertagespflegestellen mit Verdachts- und Infektionsfallen sowie verdachts- und infektionsbedingten SchlieSungen
Anteile in Prozent und Anzahl nach Kalenderwoche
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Abbildung 3.8-1:

SARS-CoV-2-Verdachts- und Infektionsfalle in Kindertagespflegestellen (bei der Kindertagespflegeperson selbst,
Mitgliedern ihres Haushaltes, bei den betreuten Kindern oder deren Eltern) in den Kalenderwochen 33/2020
bis 22/2022 (11.08.2020-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register) sowie infektionsbedingte SchlieBungen in den
Kalenderwochen 12/2020 bis 22/2022 (16.03.2020-05.06.2022). In den Kalenderwochen 53/2020 und
52/2021 wurden keine Daten erhoben. Der Anteil der Kindertagespflegestellen (in %) an allen in der jeweiligen
Kalenderwoche teilnehmenden Kindertagespflegestellen ist an der Y-Achse abzulesen. Der Anteil der
Verdachtsfalle wurde durch eine Anderung der Berechnung (auch riickwirkend) an die Berechnung bei den
Kindertageseinrichtungen angepasst, so dass sich Abweichungen zu den Ergebnissen vergangener Berichte
ergeben. Die Zahlen innerhalb der Grafik entsprechen der absoluten 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 16.06.2022).

Das SchlieBungsgeschehen verlief dabei analog zu den SchlieBungen in den Kitas (vgl. Abbildung 3.2-5 in
Kap. 3.2). Nach einem vergleichsweise ruhigen Sommer 2020 nach der ersten Welle, welche noch nicht
durch die Registerdaten abgedeckt war, stiegen im Herbst 2020 die Zahlen und kumulieren im Novem-
ber und Dezember zur zweiten Pandemiewelle, auf die dann die dritte Welle im Frihjahr 2021 folgte.
Im Herbst 2021 stieg anschlieBend wieder der Anteil geschlossener KTPS zur vierten Welle an, auf die
nach einem kurzen Rickgang um Weihnachten dann die flinfte Welle folgte. Vergleicht man den An-
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teil geschlossener KTPS mit dem Anteil (ganz- und oder teilweise) geschlossener Kitas, so fallt auf, dass
Kitas tendenziell einen hdheren Anteil an Schliefungen aufwiesen. Lag der Anteil Kitas mit irgendeiner
Form von SchlieBung in Welle 2, 3 und 4 in den Spitzen bei um die 6 %, und wahrend des H6hepunkts
der fiinften Welle gar bei um die 18 % (vgl. Abbildung 3.2-5 in Kap. 3.2), so wiesen die KTPS hier deutlich
niedrigere Werte auf. In den Wellen 2, 3 und 4 berichteten nur zwischen 4 und 5 % der KTPS von einer
Schliefung, zum Héhepunkt der fliinften Welle waren es nur knapp uber 10 %. Anteilig waren die KTPS im
bisherigen Pandemieverlauf also deutlich seltener geschlossen als die Kitas.

3.8.2 Auslastung in der Kindertagespflege

Die Auslastung in der Kindertagespflege bewegte sich insgesamt ahnlich wie bei den Kindertageseinrich-
tungen (vgl. Abbildung 3.7-2 in Kap. 3.7). Abbildung 3.8-2 gibt einen Uberblick iiber den Anteil an wé-
chentlich betreuten Kindern. Im Unterschied zur Abbildung der Auslastung in den Kitas kdnnen bei der
KTP aufgrund der geringen Fallzahl keine Einzelwerte fur die Bundeslander ausgegeben werden.

Betreute Kinder in Kindertagespflegestellen
Anteil in Prozent nach Kalenderwoche (Altersgruppe: 0 Jahre bis zum Schuleintritt)
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Abbildung 3.8-2:

Anteil der jeweils aktuell betreuten Kinder in den teilnehmenden Kindertagespflegestellen in den
Kalenderwochen KW 36/2020 bis KW22/2022 (31.08.2020-05.06.2022; Quelle: KiTa-Register). Die
Kindertagespflegestellen wurden gefragt, wie viele Kinder in der aktuellen Kalenderwoche durchschnittlich pro
Tag ihre Kindertagespflegestelle besuchten. Fur jede Kindertagespflegestelle 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 Frihjahr 2020; ab der KW 9/2021 die Anzahl der Kinder, die am 01.03.2021 einen
Betreuungsvertrag mit der Kindertagespflegestelle hatten (Datenstand 16.06.2022, n=562-530).

Im direkten Vergleich mit den Kitas zeigt sich auch bei der Auslastung, dass KTPS insgesamt weniger von
Ausfallen betroffen waren. Beide, KTPS und Kitas, weisen mit um die 80 % im Herbst 2020 noch ahnlich
hohe Werte auf. Danach fiel der mit der SchlieBungsempfehlung vor Weihnachten 2020 einhergehende
Rickgang in der KW 51-52/2020 bei den KTPS zwar etwas deutlicher aus (31% in der KW 52/2020 im Ver-
gleich mit 47 % Auslastung in den Kitas, vgl. Abbildung 3.7-2 in Kap. 3.7), allerdings stieg der Anteil betreu-
ter Kinder bei den KTPS im Friihjahr 2021 deutlich schneller an: Berichteten Kitas in der KW 7/2021 noch
eine Auslastungsquote von 49 %, so lag der Wert bei den KTPS in der entsprechenden Woche schon bei
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70 %. Entsprechend deutlich hoher waren auch die Werte im Marz 2021 sowie in der dritten Welle im April
und Mai. Auffallend ist zudem, dass der durch die Umstellung der Erhebungsweise verursachte Sprung zwi-
schen der KW 22/23 2021° bei den KTPS deutlich geringer ausfallt (von 88 % auf 96 % im Vergleich zu 75 %
auf 94 %). Im weiteren Verlauf sind keine wesentlichen Abweichungen mehr bei den KTPS beobachtbar.

3.8.3 Die Vertiefungsbefragung der KTP

Die Generierung der Stichprobe fur die Vertiefungsbefragung der KTP fand zum einen im Rahmen einer
Nacherfassung zu der im Projekt ,,Entwicklung von Rahmenbedingungen in der Kindertagesbetreuung -
indikatorengestltzte Qualitatsbeobachtung” (ERiK) befragten Stichprobe statt. Zum anderen wurde die
Stichprobe Uber vier weitere Verteiler gewonnen, die gebeten wurden, eine Einladung zur Teilnahme an
Kindertagespflegepersonen weiterzuleiten. Der Zeitraum der Befragung (8.12.2020 bis 15.01.2021) umfasst
die Lockdown-Regelungen, die am 16.12.2020 von Bund und Landern ausgesprochen wurden und die auch
im Bereich der Kindertagespflege zum Tragen kamen. Der tUiberwiegende Teil der Kindertagespflegperso-
nen hat in der KW 50 (07.12.-13.12.2020) und KW 1(04.01.-10.01.2021) an der Befragung teilgenommen.
Von den 2.807 Tagespflegepersonen (96 % davon weiblich, Durchschnittsalter: 47 Jahre) arbeiteten 91%
selbststandig. 77 % der Befragten gaben an, als singular arbeitende Tagespflegeperson tatig zu sein (ohne
Zusammenschluss zu einer Grofitagespflegestelle). Dies entspricht etwa der Verteilung von Zusammen-
schliissen und singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen in Deutschland laut Kinder- und Jugend-
hilfestatistik (22 % und 78 %, vgl. KJH-Statistik 2020). Die singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen
der Stichprobe betreuen durchschnittlich vier bis flinf Kinder im Alter bis zu drei Jahren. In den Grof-
tagespflegestellen (GTP) der Stichprobe arbeiten durchschnittlich zwei bis drei Kindertagespflegeperso-
nen und betreuen durchschnittlich neun Kinder. Das durchschnittliche Alter der zu betreuenden Kinder
in der vorliegenden Stichprobe liegt bei 26 Monaten. 86 % der singular arbeitenden Kindertagespflege-
personen betreuen die Kinder in der eigenen Wohnung. Bei den Grofitagespflegestellen betreuen 82 %
die Kinder in anderen Raumlichkeiten.

Im Folgenden wird zunachst die Umsetzung von Hygiene- und SchutzmaBBnahmen in der Kindertages-
pflege dargestellt und die Herausforderung im Umgang damit beleuchtet. Es folgt die Darstellung von
Einschatzungen im Hinblick auf den padagogischen Alltag seitens der Kindertagespflegepersonen.

3.8.4 Umsetzung von Hygiene- und Schutzmafinahmen bei Personenkontakt

Die offensichtlichsten Veranderungen im padagogischen Alltag der Kindertagespflege sind auf die
Durchfiuhrung der speziellen Hygiene- und Schutzmaf3nahmen zur Minimierung der Aerosollibertragung
des SARS-CoV-2 zuriuckzuflihren, die mit Beginn der Pandemie fur den gesamten Bereich der Kinder-
tagesbetreuung eingefiihrt wurden (vgl. AG Kita 2020 und Kap. 3.6.1). Diese MaBBnahmen ergénzten die
bisher geltenden Hygienekonzepte, um die Risiken einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus im Ar-
beitsbereich der Kinderbetreuung zu minimieren. Sie wurden landerspezifisch im Laufe des Pandemiege-
schehens angepasst und begleiteten so auch im Bereich der Kindertagespflege stetig den padagogischen
Alltag. Fiir den Bereich der Kindertagesbetreuung spielten Mainahmen zur Reduzierung von Kontakt-
moglichkeiten und Mainahmen zur Reduzierung des Risikos einer Trépfchen- oder Aerosollibertragung
eine besonders wichtige Rolle, um Infektionsrisiken mit SARS-CoV-2 zu minimieren.

15 Mit Beginn der KW 23/2021 wurde ein leicht angepasstes Erhebungsinstrument eingesetzt. Statt der Moglichkeit der wochentlichen Fort-
schreibung der Anzahl anwesender Kinder musste ab KW 23/2021 wéchentlich die entsprechende Anzahl neu eingetragen werden, was zu
einem leichten Anstieg der Auslastung in der KW 23 fiihrte.
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Im Folgenden wird nun eine Auswahl besonders relevanter EinzelmaBBnahmen aus dem Bereich Reduzie-
rung des Risikos einer Tropfchen- oder Aerosolibertragung vorgestellt: Abstandhalten gegeniber den
verschiedenen Personengruppen (d. h. Eltern, Kindern und - wo zutreffend - Kolleginnen und Kollegen)
sowie Maskentragen im Kontakt mit Eltern und Kindern. Die teilnehmenden Kindertagespflegepersonen
wurden dabei um ihre Einschatzung gebeten, ob die einzelnen MaBnahmen im padagogischen Alltag der
Kindertagespflege zum Einsatz kamen und wie sehr die Umsetzung zum Zeitpunkt der Befragung gelang
(von 1 ,sehr schlecht“ bis 5 ,,sehr gut“). Zu beachten ist, dass die Umsetzung im Bereich der Kinderta-
gespflege sich an padagogischen und entwicklungspsychologischen Aspekten, wie dem Bedurfnis von Kin-
dern nach Nahe oder die groe Bedeutung der Mimik fiir die Sprachentwicklung, orientierte (BMFSFJ &
BMG 2020). Die Ergebnisse zu den ausgewahlten Schutzmaf3inahmen sind in Abbildung 3.8-3 dargestellt.

Relevante EinzelmaBnahmen zur Reduzierung des Risikos einer Trépfchen- oder Aerosoliibertragung (Dezember 2020 bis Januar 2021)
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Abbildung 3.8.3:

Relevante EinzelmaBBnahmen zur Reduzierung des Risikos einer Tropfchen- oder Aerosollbertragung in Kinder-
tagespflegestellen KTPS, in % der KTPS), Dezember 2020 bis Januar 2021, KTP-Vertiefungsbefragung, n=2.807
davon 2.181 singulér arbeitende Kindertagespflegepersonen (KTPP), 607 Grof3tagespflegepersonen (GTP)

und 19 ohne Angabe), Datenstand: 15.01.2021, ungewichtete Daten. * Die Zahl der Félle fiir die Ma3nahme
~Abstandhalten zu Kolleginnen“ ist bei den singulér arbeitenden KTPP definitionsgemaf sehr gering (n=36).

Das Abstandhalten zu Eltern wurde durchweg als gut umsetzbare Mafinahme beschrieben. Ungefahr
80 % der teilnehmenden singularen Kindertagespflegepersonen wie auch der Grofitagespflegestellen
gaben an, dass die Umsetzung der MaBnahme gut bis sehr gut gelang. Als schwierig bewerteten die teil-
nehmenden Kindertagespflegepersonen dagegen mit ungefahr 80 % das Abstandhalten zu den Kindern,
wahrend ungefahr 20 % diese Mafinahme erst gar nicht umzusetzen versuchten. Diese Angaben er-
scheinen vor dem Hintergrund plausibel, dass die Nahe zu den (liberwiegend sehr kleinen) Kindern eine
wichtige Rolle im padagogischen Alltag spielt und das Abstandhalten zu Kindern nicht in den Hygiene-
Empfehlungen genannt wurde.

Vielfaltig fallt dagegen die Bewertung des Abstandhaltens zu Kindertagespflegekolleginnen und -kolle-
gen aus, das insbesondere bei den Grofitagespflegestellen relevant ist. 39 % gaben hier an, dass das Ab-
standhalten zu Kolleginnen und Kollegen gut bis sehr gut gelang, wahrend sich diese MaBnahme in 24 %
der Grofitagespflegestellen schwer bis sehr schwer umsetzen lief3.
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Das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Kontakt mit Eltern bewerteten 50 % der Teilnehmenden
als sehr gut umgesetzt, jeweils 7% sahen eine gute oder mittlere Umsetzung. Beim Vergleich zwischen
singular arbeitenden Tagespflegepersonen und Grof3tagespflegestellen zeigten sich dort, wo diese Maf3-
nahme zum Einsatz kam, in den grofieren Settings sowohl eine hohere Anwendung als auch ein besseres
Gelingen der Umsetzung (GroBitagespflegestellen: 68 % sehr gute oder gute Umsetzung; singular arbei-
tende Kindertagespflegepersonen: 53 % sehr gute oder gute Umsetzung).

Beim Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Umgang mit Kindern wurde die Umsetzbarkeit hingegen als
sehr gering eingeschatzt. 53 % der Teilnehmenden gaben an, dass sich diese Maf3inahme im padagogischen
Alltag schlecht bis sehr schlecht umsetzen lie3, und 24 % teilten mit, dass diese MafBnahme gar nicht zum
Einsatz kam. Da Tagespflegepersonen uberwiegend mit Kindern unter drei Jahren und den damit ein-
hergehenden entwicklungspsychologischen Rahmenbedingungen arbeiten, entsprechen diese Einschat-
zungen den Erwartungen. Zu beachten ist dariliber hinaus, dass keine genaueren Angaben zur Situation
vorliegen, ob beispielsweise Masken generell beim Umgang mit Kindern getragen wurden bzw. getragen
werden sollten oder nur in bestimmten Situationen mit engerem Kérperkontakt (z. B. Wickeln, Vorlesen).

3.8.5 Herausforderungen bei der allgemeinen Umsetzung von Schutz-
und HygienemaBBnahmen

Weitere Herausforderungen stellten die Umsetzung von Hygienemainahmen in den Raumlichkeiten dar
sowie die Beschaffung von Informationen und Materialien wie Mund-Nasen-Bedeckungen. Um vertie-
fende Einblicke in den Grad der Herausforderung zu erhalten, wurden die Teilnehmenden um ihre per-
sonliche Einschatzung gebeten (1 ,,keine Schwierigkeiten bis 5 ,,groBe Schwierigkeiten“). Zudem konnte
angegeben werden, falls die genannten Aufgaben zum Zeitpunkt der Befragung lberhaupt nicht vor-
kamen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3.8-4 dargestellt.

Herausforderungen bei Aufgaben im Zusammenhang mit Schutzmanahmen (Dezember 2020 bis Januar 2021)
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Abbildung 3.8-4:

Herausforderungen bei Aufgaben im Zusammenhang mit Schutzmafinahmen in Kindertagespflegestellen

(KTPS, in % der KTPS), Dezember 2020 bis Januar 2021, KTP-Vertiefungsbefragung, n=2.807 (davon 2.181
singular arbeitende Kindertagespflegepersonen (KTPP), 607 Groftagespflegestellen (GTP) und 19 ohne Angabe),
Datenstand: 15.01.2021, ungewichtete Daten.
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Unabhangig von der Gréfie der Kindertagespflegestelle gaben 52 % der befragten Kindertagespflegeper-
sonen an, dass sie mit der Umsetzung der geltenden Schutz- und Hygienemafinahmen, die den padago-
gischen Alltag sowie Ablaufe und Strukturen betreffen, wenig bis keine Schwierigkeiten hatten. Immerhin
etwa jede fiinfte Kindertagespflegestelle (21%) gab an, grofe bis sehr grofe Schwierigkeiten zu haben.

Als deutlich weniger herausfordernd wurden dagegen die Informationsbeschaffung und Beschaffung
von Hygieneartikeln beschrieben: Die Einschatzung zur Informationsbeschaffung beziiglich geltender
Schutz- und Hygienemafinahmen fallt bei 76 % der Befragten positiv aus; bei Grofitagespflegestellen mi-
nimal negativer als bei singular Arbeitenden. Die Beschaffung von Hygieneartikeln wie Desinfektionsmit-
teln oder Desinfektionsmittelspendern war mit 63 % liberwiegend ohne Schwierigkeiten méglich. 17 %
der singular Arbeitenden und 23 % der Grofitagespflegestellen geben jedoch an, dass sie diese Aufgabe
vor einige oder grofie Schwierigkeiten stellte. Auch das Reinigen der Raumlichkeiten stellte fir je 71%
fiir einzeln oder in Gruppen arbeitenden Kindertagespflegepersonen keine grolen Schwierigkeiten dar.

3.8.6 Einschatzung des padagogischen Alltags seitens der Kindertagespflegepersonen

Der folgende Abschnitt beleuchtet die Veranderungen im Betreuungsalltag durch die Pandemiemaf3inahmen.
Hier befanden sich die Kindertagespflegepersonen immer wieder in einer Dilemma-Situation zwischen In-
fektionsschutz und padagogischem Handeln. Die folgenden Ergebnisse zeigen jedoch, dass die Gestaltung
des padagogischen Alltags im Bereich der Kindertagespflege trotz der beschriebenen Herausforderungen
im Vergleich zu vor der Pandemie lGiberwiegend auf gleichem Niveau gelang (vgl. Abbildung 3.8-5).

Trotz der vielen Veranderungen und Einschrankungen gab ein Grofiteil der singular arbeitenden KTP und
Grofitagespflegestellen (ca. 90 %) an, dass sie die Bediirfnisse und Interessen der Kinder im Tagesab-
lauf (z. B. freies Spielen nach eigenen Spielideen) in der aktuellen Zeit in gleichem Maf beriicksichtigen
konnten wie in der Zeit vor dem Ausbruch der Pandemie.

Grundsatzlich positiv fiel auch die Einschatzung des kindlichen Wohlbefindens zum Zeitpunkt der Befra-
gung im Vergleich zu der Zeit vor Ausbruch der Pandemie aus. Etwa 80 % beider Teilgruppen gaben hier
an, dass sich die Kinder genauso wohl fiihlten wie vor der Pandemie. Allerdings gaben immerhin 16 % der
singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen und 20 % der Grof3tagespflegestellen an, dass sich das
Wohlbefinden seit der Pandemie verschlechtert habe.

Die Beziehungsqualitat zwischen der Kindertagespflegeperson und den Kindern wurde ebenfalls eher
positiv eingeschatzt. Hier gaben liber 70 % sowohl der singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen
als auch der Grofitagespflegestellen an, dass die Coronapandemie ihrer Einschatzung nach keinen Ein-
fluss auf die Beziehungsqualitat habe. Etwa jede vierte Gro3tagespflegestelle gab dagegen an, dass sich
die Beziehungsqualitat verschlechtert habe. Bei den singuldr arbeitenden Kindertagespflegepersonen
sind es etwas weniger mit knapp 20 %, die diese Einschatzung abgaben.

Das Zulassen von Koérperkontakt und Nahe zu den Kindern im padagogischen Alltag der Kleinstkindbe-
treuung war seit Beginn der Pandemie ein kontroverses Thema: Die kdrperliche Nahe gilt als zentral fur
eine gesunde emotionale Entwicklung von Kleinstkindern, wohingegen wahrend der Pandemie die Re-
duzierung von Korperkontakt als Infektionsschutzma3nahme empfohlen wurde. Dies galt zwar haupt-
sachlich fur Erwachsene, fiihrte jedoch zu einer gewissen Verunsicherung. Dennoch gaben knapp 90 %
sowohl der singular arbeitenden als auch der Grof3tagespflegestellen in der Befragung an, dass sie Kor-
perkontakt und Nahe (z. B. zum Trosten oder Kuscheln) genauso haufig zulieBen wie vor der Pandemie.
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Aspekte des Betreuungsalltags im Vergleich zu vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie (Dezember 2020 bis Januar 2021)
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Abbildung 3.8-5:

Aspekte des Betreuungsalltags im Vergleich zur Zeit vor dem Ausbruch der Coronapandemie in Kindertages-
pflegestellen (KTPS, in % der KTPS), Dezember 2020 bis Januar 2021, KTP-Vertiefungsbefragung, n=2.807
(davon 2.181 singulér arbeitende Kindertagespflegepersonen (KTPP), 607 Grof3tagespflegestellen (GTP) und
19 ohne Angabe), Datenstand: 15.01.2021, ungewichtete Daten.

Der Zugang zu freien Materialien (z. B. Bauklétze, Bilcher, Stofftiere) wurde erwartungsgemafl etwas
schwieriger eingeschatzt als vor der Pandemie. 27 % der singular arbeitenden Tagespflegekrafte und
32 % der Grofitagespflegestellen gaben an, dass sich die Situation seit der Pandemie verschlechtert hat.
Dadurch, dass die Materialien regelmaflig desinfiziert werden mussten und manche Spielsachen, die sich
schwer desinfizieren lassen (wie z. B. Stofftiere), somit nur unter erschwerten Bedingungen angeboten
werden konnten, ist anzunehmen, dass das Materialangebot und die damit verbundenen Férderméglich-
keiten eingeschrankt waren.

Der Uberwiegende Teil der singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen (73 %) sah keine grofie
Verschlechterung des Austauschs mit den Eltern (liber kurze, informelle Gesprache wie sog. Tiir- und
Angelgesprache) durch die Coronapandemie. Etwas schlechter bewerteten die Grofitagespflegestellen
diesen Aspekt. Hier gingen nur gut 60 % davon aus, dass der Austausch gleich geblieben ist und lber
20 % gaben an, dass dieser Austausch ihrer Einschatzung nach seit Ausbruch der Pandemie seltener
geworden ist.

Im Hinblick auf die Einfliisse der Coronapandemie auf den padagogischen Alltag wurde die Kooperation
zwischen Eltern und Kindertagespflegeperson - wie auch in der Kita, vgl. Kap. 3.7.3 und 3.7.4 - insge-
samt am schlechtesten bewertet. Uber 50 % der Grofitagespflegestellen und knapp 40 % der singular
arbeitenden Kindertagespflegepersonen gaben an, dass sich die Kooperation verschlechtert habe. Fast
ebenso viele geben an, dass die Kooperation mit den Eltern trotz herausfordernder Situation gleich ge-
blieben ist (liber die Halfe der singular arbeitenden KTPP und knapp 40 % der GTP). Nur ein sehr geringer
Teil der Kindertagespflegepersonen und der Grofitagespflegestellen (jeweils unter 10 %) gab an, dass sich
die Kooperation mit den Eltern verbessert habe. Diese im Vergleich zu den anderen Aussagen negati-
vere Einschatzung lasst reziproke Beziehungen mit den anderen Befunden vermuten. Im Rahmen dieser
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einmaligen Befragung lasst sich nicht kléaren, welche problematischen Aspekte und Konfliktpotenziale
des padagogischen Alltags anderen vorausgehen oder diesen folgen.

Insgesamt betrachtet wurden die Auswirkungen der Coronapandemie auf Aspekte des padagogischen
Alltags von den Teilnehmenden der Befragung vergleichsweise gering eingeschéatzt. Die meisten (nega-
tiven) Auswirkungen sahen die Befragten beim Zugang zu freien Materialien fir die Kinder und bei der
Kooperation mit den Eltern. Hat die Coronapandemie keine erheblichen Auswirkungen auf die Haufigkeit
sogenannter Tlr- und Angelgesprache, so zeigte sich doch ein erhdhter Informationsaustausch mit den
Eltern Uber geltende Rahmenbedingungen. Im Vergleich zu den singular arbeitenden Kindertagespflege-
personen verzeichneten die Grof3tagespflegestellen etwas mehr coronabedingte Einschrankungen bzw.
Schwierigkeiten. Das kénnte mit dem vergleichsweise grofieren Betreuungssetting der Grofitages-
pflegestellen zusammenhangen.

3.8.7 Fazit

Vergleicht man Infektionsgeschehen und Auslastung im Pandemieverlauf bei KTPS und Kitas, so fallt
auf, dass insgesamt mehr Kitas mit Infektionsfallen konfrontiert waren, das Infektionsgeschehen in den
KTPS blieb hingegen vergleichsweise gering: Dies zeigt sich in einem deutlich niedrigeren Anteil infek-
tionsbedingt geschlossener Kindertagespflegestellen und in einem hoheren Anteil an betreuten Kindern
in den KTPS.

Die Maf3inahmen, die wahrend der zweiten Welle der COVID-19-Pandemie Ende 2020 zur Reduktion
des Infektionsgeschehens im Zuge der Coronapandemie eingefiinrt wurden, flihrten in verschiedenen
Bereichen des padagogischen Alltags der Kindertagespflege zu einschneidenden Veranderungen, Ein-
schrankungen und damit verbundenen Herausforderungen. Die dargestellten Ergebnisse weisen darauf
hin, dass der Uberwiegende Teil der Befragten mit der Umsetzung der Schutz- und Hygienemafinahmen
gut zurechtgekommen ist.

Schlecht bewertet wurde von den Kindertagespflegepersonen erwartungsgemafl das Abstandhalten zu
den Kindern, was in einem Beruf, der auf Nahe und kérperlichen Kontakt zu (liberwiegend) Kleinstkin-
dern aufbaut, kaum umzusetzen ist. Ebenso schatzten die befragten Tagespflegepersonen das Tragen
der Mund-Nasen-Bedeckung im Umgang mit Kindern als schwer umsetzbar ein. Hier kann es zu einem
Spannungsverhaltnis zwischen Infektionsschutz und der Umsetzung padagogischer Qualitadt kommen.

Die Gestaltung des padagogischen Alltags und die Berucksichtigung der kindlichen Bedurfnisse unter
Pandemiebedingungen wurden von den Kindertagespflegepersonen tUberwiegend positiv bewertet. Be-
sonders herausfordernd schatzten die Befragten dagegen die Kooperation mit den Eltern insgesamt ein
im Vergleich zu der Zeit vor dem Ausbruch der Pandemie.

Die meisten (negativen) Auswirkungen sahen die Befragten beim Zugang zu freien Materialien fiir die
Kinder und bei der Kooperation mit den Eltern. Insgesamt betrachtet zeigt sich, dass bei den Grof3-
tagespflegestellen die Bewaltigung der einzelnen Aspekte seit Ausbruch der Pandemie etwas mehr
Schwierigkeiten bereitete als bei den singular arbeitenden Kindertagespflegepersonen.

Dass die Kindertagespflege trotz dieser Schwierigkeiten insgesamt betrachtet gut mit den pandemiebe-

dingten Herausforderungen umgehen konnte, ist vermutlich auch auf die besonderen Merkmale dieser
Betreuungsform zuriickzufihren. Durch bereits oben erwahnten kleinen Gruppengréfien und dadurch,
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dass lblicherweise kein Wechsel der Bezugsperson fiir die zu betreuenden Kinder stattfindet, kann ein
intensiver Beziehungsaufbau mit den einzelnen Kindern erfolgen. Diese Fokussierung auf wenige Perso-
nen scheint samtliche Prozesse weniger stérungsanfallig zu machen und zu einem gelingenden Pande-
miemanagement beigetragen zu haben.

3.9 Zur Situation von Eltern wahrend der COVID-19-Pandemie -
Lockdown und Infektionsgeschehen

Damit Familien ihr Leben nach den eigenen Vorstellungen gestalten zu kénnen, bendtigen sie vor allem
Zeit fir Kinder und Beruf, finanzielle Stabilitat und eine gute Kinderbetreuung. Bereits vor der Pandemie
fanden Eltern, trotz zunehmender Gestaltungsspielrdume, verschiedene, teilweise sich widersprechen-
de Erwartungen vor, die Elternschaft zu einer herausfordernden Aufgabe machten (vgl. Bundesminis-
terium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2021b). Das Leitbild der verantworteten Elternschaft
etwa stellt das Fordergebot des Kindes (bestmégliche Férderung, Pflege, Betreuung und Erziehung) so-
wie eine hohe Kindeswohlzentrierung in den Vordergrund. Das Grofiziehen von Kindern ist demnach
eine verantwortungsvolle, zeitintensive Aufgabe, die eine regelméafige Prasenz mindestens eines Eltern-
teils voraussetzt, an den Bedlrfnissen des Kindes orientiert ist und Aufopferung der Eltern verlangt
(vgl. Ruckdeschel 2015). Elternschaft ist daher mit ambivalenten Gefiihlen besetzt, das heif3t, nicht nur
positiv mit Zufriedenheit oder Lebensgliick, sondern auch mit Uberforderung und einem hohen Druck
assoziiert (vgl. Ruckdeschel 2015; Merkle & Wippermann 2008). In einer grof3angelegten, deutschen
Studie bestatigten Eltern, dass sie Elternschaft und die damit einhergehenden Aufgaben subjektiv als
schwierig wahrnahmen. Das ging, angesichts der widerspriichlichen Anforderungen und Erwartungen,
auch mit einer grof3en Verunsicherung einher (Merkle & Wippermann 2008). Eine hohe Selbstaufgabe,
ein hohes Maf3 emotionaler Unterstitzung des Kindes sowie die Beflrchtung, nicht alle Bediirfnisse des
Kindes erflllen zu kénnen wurden beispielsweise mit erhéhten mutterlichen Depressivitats- und Angst-
symptomen in Verbindung gebracht (vgl. Gunderson & Barrett 2017; Rizzo et al. 2013). Eltern erlebten
damit schon vor dem Ausbruch der Pandemie unterschiedliche Belastungen wie Bildungs- und Erzie-
hungsdruck, Schwierigkeiten in Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie finanziellen Druck
(vgl. Merkle & Wippermann 2008).

Die vielfaltigen Einschrankungen und Herausforderungen wahrend der COVID-19-Pandemie (Kita-Schlie-
Bungen, zusatzlicher Ausfall non-formaler Bildungsangebote, Kontakt- und Ausgehverbote) trafen damit
auf eine bereits komplexe Anforderungslage im Rahmen von Elternschaft und spitzten diese zentralen,
bereits vorher bestehenden Kernfragen zu.

In Einklang mit dieser Ausgangslage von Familien in Deutschland und ausgehend von einer familienstress-
theoretischen Perspektive bedeutete die COVID-19-Pandemie daher von Beginn an deutliche Mehrbe-
lastungen und Herausforderungen fir Familien in nahezu allen Lebensbereichen. Aufzahlen lassen sich
in diesem Zusammenhang finanzielle Schwierigkeiten und Existenzangste durch Kurzarbeit oder Arbeits-
platzverlust, Gesundheits- und Ansteckungsangste durch das dynamische Infektionsgeschehen, insbe-
sondere innerhalb der Kindertagesbetreuung (KiTa)®, soziale Isolation, Angst vor Entwicklungsnachtei-
len des Kindes sowie ein erhdhtes Maf3 familiarer und elterlicher Belastung durch die Gleichzeitigkeit
von Homeschooling, Kinderbetreuung und Erwerbstétigkeit bis hin zur Gefahr einer Zunahme hauslicher

16 Im Folgenden wird die AbkUlrzung Kita verwendet, wenn speziell auf Einrichtungen der friihkindlichen Bildung und Betreuung (Krippe, Kinder-
garten, Kindertageseinrichtung) Bezug genommen wird. Beziehen sich die Ausfliihrungen hingegen auf den gesamten Bereich der Kinder-
tagesbetreuung, d. h. sowohl auf die unterschiedlichen Einrichtungsformen als auch auf eine Betreuung im Rahmen der Kindertagespflege
(z. B. bei einer Tagesmutter/einem Tagesvater) wird die Abkiirzung KiTa verwendet.
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Gewalt (vgl. Prime et al. 2020; Wu & Xu 2020b; Hahlweg et al. 2020). Elterliche Belastungsreaktionen in
der Pandemie zeigten sich etwa in einer Verstarkung des Uberforderungsgefiihls in der Elternrolle und
des Gefiihls, nicht allen Bediirfnissen des Kindes gerecht werden zu kénnen (Geissler et al. 2022), sowie
in erhohten Anpassungsreaktionen bei Eltern wie erhdhtem Stress oder Depressivitat (vgl. z. B. Huebe-
ner et al. 2020; Huebener et al. 2021; Schiiller & Steinberg 2021). Diese Belastungen fielen in Familien
mit geringem Einkommen oder niedrigem Bildungsniveau noch einmal gravierender aus (vgl. Plinnecke
2022), da ihnen oftmals wichtige Ressourcen fehlten, um die vielen neue Herausforderungen der Pan-
demie gut zu meistern.

Familienstresstheoretisch ist davon auszugehen, dass die vielfaltigen pandemiebedingten sozialen und
Okonomischen Einschrankungen elterlichen Stress und elterliche Anpassungsreaktionen erzeugen. Be-
lastungen der Eltern beglnstigen dann wiederum die Stressbelastung von Teilsystemen oder des Ge-
samtsystems der Familie (z. B. eine angespannte Eltern-Kind-Interaktion, Konflikte in der Partnerschaft,
niedrigeres Familienklima). Diese ungiinstige familiare Situation birgt schliellich ein Entwicklungsrisiko
fur Kinder (vgl. Prime et al. 2020). Sehr schnell lief} sich in Einklang mit diesen Annahmen ein Anstieg un-
terschiedlicher, teilweise bis heute nachwirkender Anpassungs- und Stressreaktionen bei Kindern do-
kumentieren (vgl. Dopfner et al. 2021; Ravens-Sieberer et al. 2021; Schlack et al. 2020).

In dieser schwierigen Situation konnen wiederum unterschiedliche Ressourcen Erleichterung verschaf-
fen, etwa der Zugang zu sozialen Netzwerken und sozialer Unterstitzung, zu Aktivitaten, Beratungsan-
geboten und Programmen fur Familien und Kinder in belasteten Lebenssituationen, aber auch individu-
elle Ressourcen wie eine stabile finanzielle Situation, ein héheres Bildungsniveau, Optimismus und die
Bewertung der Situation als bewaltigbar (vgl. Wu und Xu 2020a). Allerdings wurde der Zugang zu eini-
gen Ressourcenformen, wie etwa zu erweiterten sozialen Unterstutzungssystemen teilweise durch die
Pandemie erschwert. Neben der Kindertagesbetreuung erlebten weitere Bereiche der Kinder- und Ju-
gendhilfe (z. B. familienunterstiitzende Beratungsangebote, Allgemeiner Sozialer Dienst) Einschrankun-
gen (vgl. Mairhofer et al. 2020).

Abbildung 3.9-1beschreibt noch einmal zusammengefasst - in Anlehnung an die Idee der Einbettung von
Familie in unterschiedliche nahe und weiter entfernte Systemebenen (vgl. z. B. Bronfenbrenner & Morris
2006; Lohaus & Vierhaus 2019) - wie der erweiterte Kontext der Pandemie Herausforderungen in un-
terschiedlichen Lebensbereichen fur Familien aufwarf und letztlich das Mikrosystem Familie, also Eltern
und Kinder sowie Teilsysteme der Familie (z. B. die Paarbeziehung) erreichte. Zu den zentralen Heraus-
forderungen wihrend der Pandemie zdhlten im Speziellen das Offnungs- und SchlieBgeschehen in der
Kindertagesbetreuung, sich immer wieder andernde Eindédmmungs- und Lockdownmafinahmen sowie
das dynamische Infektionsgeschehen.

Im Rahmen der zehnmonatigen KiBS-Elternbefragung des Moduls 1 CoKiss ,,Herausforderungen und L6-
sungen vor Ort“ lieflen sich die durch die Pandemie in unterschiedlichen Lebensbereichen entstandenen
Belastungen fur Eltern eindrucklich nachzeichnen. Der nachfolgende Beitrag beschreibt die entstande-
nen Belastungen anhand der in Abbildung 3.9-1 betroffenen Bereiche des familiaren Alltagslebens. Um
die Ausnahmesituation von Eltern in Deutschland vor allem wéahrend des Zeitraums von November 2020
bis August 2021 und zum Jahresbeginn 2022 nachzuzeichnen, werden zentrale Ergebnisse der ersten
zehn Erhebungszeitpunkte der KiBS-Elternbefragung zusammengefasst und mit Ergebnissen des insge-
samt letzten Messzeitpunkts zu Beginn des Kalenderjahres 2022 verglichen. Die Ergebnisse werden er-
ganzt durch Analysen zur psychosozialen Belastung aus Modul 4 COALA ,,Anlassbezogene Untersuchun-
gen in Kitas“. Um die direkte Betroffenheit durch das Infektionsgeschehen und in diesem Kontext die

19




Corona-KiTa-Studie | Abschlussbericht

speziellen Belastungen von Familien in Quarantane genauer betrachten zu konnen, werden zudem Er-
gebnisse aus COALA herangezogen. Hier wurden die Folgen einer hauslichen Quarantane fiir Familien
aufgrund eines konkreten Ausbruchsgeschehens in einer Kita untersucht.

COVID-19 Pandemie Offnungs- und
SchlieSgeschehen in der

Kindertagesbetreuung

Erziehung,
Férderung

Erwerbs-

. . und
situation

Betreuung

Stress und Belastung \
in der Familie:

Angst vor Eltern, Kinder, Eltern-
COVID-19 Kind-Beziehung, Paar-
beziehung, Familienklima »

Soziale
Isolation

Infektionsgeschehen Eindammungs- und
(COVID-19-Wellen) Lockdownmafinahmen

Abbildung 3.9-1:
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf Familien. Eigene Darstellung. Die Grafik wurde erstellt mit
Elementen der Webseite Flaticon.com von Freepick.

3.9.1 Betroffenheit von Familien durch das Offnungs- und SchlieBgeschehen
in der Kindertagesbetreuung

Erziehung, Férderung und Betreuung

Fir Eltern stellten insbesondere die teilweise flaichendeckenden und auch wiederholten Kita-Schlie-
Bungen einen zentralen pandemiebedingten Belastungsfaktor dar. Grundsatzlich lassen sich dabei drei
SchlieBungsformen unterscheiden, die Eltern in unterschiedlichem Ausmaf3 herausforderten.

Lockdownbedingte SchlieBungen erfolgten auf nationaler Ebene als Reaktion auf rasant steigende Infek-
tionszahlen innerhalb der Bevdlkerung (vgl. Ubersicht in Kap. 3.7.1). Im Rahmen der ersten COVID-19 Welle
im Fruhjahr 2020 kam es zu einer langeren Schlieung von Kindertageseinrichtungen mit eingeschrankter
Notbetreuung (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2020a), wahrend der zweite ,harte Lockdown“ in
Deutschland ab 16.12.2021 mit partiellen Kita-SchlieBungen bis Anfang Marz 2021 einherging (vgl. Autoren-
gruppen Corona-KiTa-Studie 2021b). Partiell bedeutet das, dass trotz flichendeckender Kita-Schlieun-
gen bestimmten Risikogruppen oder Eltern in systemrelevanten Berufen eine (erweiterte) Notbetreuung
ermoglicht wurde. Der Beschluss von Bund und Landern zur SchlieBung der Kindertageseinrichtungen,
der im Zuge weiterer Schutzmafinahmen getroffen wurde, ist bundeslandspezifisch umgesetzt worden
(vgl. Blum & Dobroti¢ 2021), so dass je nach Bundesland unterschiedlich strenge Zugangsregelungen be-
standen. Drei Bundeslander beschrankten den Notbetreuungszugang auf Eltern in systemrelevanten Be-
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rufen oder der kritischen Infrastruktur (eingeschrénkte Notbetreuung). Fiinf Bundeslander entschieden
sich fir eine erweiterte Notbetreuung, in der auch Kindern Zugang zur Notbetreuung gewahrt wurde,
deren Eltern keine alternative Betreuungsmaoglichkeit organisieren konnten. Die restlichen acht Bundes-
lander hielten Kindertageseinrichtungen grundsatzlich geoffnet, appellierten jedoch an Eltern, ihre Kin-
der moglichst zuhause zu betreuen (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021a). Nach dieser zwei-
ten SchlieBungsphase waren Mitte Marz 2021 alle Bundeslénder in den (eingeschrankten) Regelbetrieb
unter Pandemiebedingungen zuriickgekehrt. Da sich das Infektionsgeschehen jedoch erneut ausbreitete,
wurde die Aufrechterhaltung der Offnungsschritte in der Kindertagesbetreuung auf der Bund-Lander-
Konferenz vom 22.03.2022 an Inzidenzgrenzwerte in den einzelnen Bundesléandern, kreisfreien Stadten
und Regionen geknlipft (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021f). Dies wurde mit der sogenannten
bundeseinheitlichen Notbremse geregelt. Uberstieg eine Region einen festgelegten Inzidenzgrenzwert an
drei aufeinanderfolgenden Tagen, sollten dort bundeseinheitliche Mainahmen gelten. Dazu zahlten, ne-
ben weitreichenden Beschrankungen des 6ffentlichen und sozialen Lebens, auch erneute Einschrankun-
gen in der Kindertagesbetreuung (vgl. Bundesregierung 2021). In dieser Phase (3. Kita-SchlieSungsphase)
handelte es sich somit um ein dezentralisiertes Offnungs- und SchlieBgeschehen, welches Eltern je nach
Wohnort in unterschiedlich starkem Ausmaf} betraf. Insgesamt hielt diese Situation bis Mai 2021 an. Im
Juni 2021 befanden sich wieder fast alle Bundeslander im Regelbetrieb (unter Pandemiebedingungen), da
die Infektionszahlen deutlich abnahmen (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021f). Seit Juni 2021
gab es keine lockdownbedingten SchlieBungen der Kindertagesbetreuung mehr.

Lockdownbedingte SchlieBungen hielten damit Uber mehrere Monate hinweg an und stellten fur Eltern eine
zeitlich langer anhaltende Belastung dar. Zugleich fiel diese Form der SchlieBung mit weitreichenden Ein-
schrénkungen des 6ffentlichen und sozialen Lebens zusammen (z. B. Kontaktbeschrénkungen, Einschran-
kungen in Kultur, Freizeit, Gastronomie, Aufruf zum Arbeiten im Homeoffice). Die priméare Belastung ergab
sich daher fur Eltern aufgrund eines Zusammenspiels unterschiedlicher organisationaler Herausforderun-
gen. Neben der SchlieBung von Bildungs- und Betreuungseinrichtungen wurde dazu geraten aufgrund des
Infektionsschutzes auf alternative Betreuungsmoglichkeiten zu verzichten (z. B. auf Grof3eltern, bezahlte
oder nicht-bezahlte Helferinnen und Helfer). Eltern mussten daher einerseits die Betreuung und Erzie-
hung der Kinder eigenverantwortlich sicherstellen (Bujard et al. 2021), wahrend sie oftmals von Zuhause
aus im Homeoffice arbeiteten oder auch keine Homeoffice-Mdglichkeiten in ihrem Beruf hatten. Zugleich
war vielen Eltern im Rahmen ihrer Moglichkeiten daran gelegen, wegfallende kindliche Spiel-, Bewegungs-
und Férderangebote aufzufangen, was jedoch durch weitere Einddmmungsmafinahmen erschwert wurde
(vgl. auch Schlack et al. 2020 zu der komplexen Anforderungslage von Familien wéhrend der Pandemie.)
Andererseits war es fir Eltern belastend nicht zu wissen, wann die KiTa-SchlieBungen enden wiirden, da
deren Dauer haufig kurzfristig verlangert wurde. Fiir viele Eltern bestand damit Gber mehrere Monate hin-
weg eine herausfordernde Trias aus mangelnder Planungssicherheit, Doppelbelastung und eventueller Sor-
ge vor einer COVID-19-Infektion.

Verdachts- und infektionsbedingte SchlieBungen im Kontext des Auftretens von Infektionsfallen im Kita-
Umfeld sowie TeilschlieBungen und reduzierte Betreuungszeiten aufgrund von Personalmangel in Kitas
(vgl. Kap. 3.7) waren hingegen weniger an eine spezifische pandemische Phase geknlipft und traten da-
her nicht automatisch in Verbindung mit weiteren Einschrankungen des 6ffentlichen und sozialen Le-
bens auf. Diese SchlieBungsformen waren vielmehr zeitlich begrenzt und hatten einen punktuellen Cha-
rakter, kamen jedoch unvorhergesehen und wiederholt Gber den gesamten Zeitraum der Pandemie vor
beziehungsweise treten bis heute auf. Die wiederholten und kurzfristig auftretenden Kita- oder Grup-
penschlieBungen erforderten von Eltern und Kindern somit immer wieder ein hohes Maf3 an Flexibili-
tat, da auch hier die Betreuung des Kindes ad hoc von den Eltern selbst sichergestellt werden musste.
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Angesichts dieser hohen Dynamik im Offnungs- und SchlieBgeschehen der Kindertagesbetreuung in
Deutschland konnten die Daten der KiBS-Elternbefragung im Rahmen der Corona-KiTa-Studie nach-
zeichnen, dass die Betreuungssituation der erfassten Kinder im Zeitraum von November 2020 bis Ende
August 2021 grof3en Schwankungen unterlag (vgl. detailliert in Kap. 3.5.1). Besonders wéhrend der zwei-
ten Kita-SchlieBungsphase im Frihjahr 2021 nahm die Anzahl der in Kindertageseinrichtungen oder Kin-
dertagespflegestellen betreuten Kinder deutlich ab und lag nur noch bei etwa 47 % aller Kinder im Alter
vor der Einschulung. Aufgrund der Bundesnotbremse und der regional unterschiedlichen pandemiebe-
dingten Einschrankungen in der Kindertagesbetreuung dauerte es insgesamt bis Anfang Juni 2021 bis
der prozentuale Anteil der betreuten Kinder wieder auf 90 % aller Kinder gestiegen war (vgl. Autoren-
gruppen Corona-KiTa-Studie 2021i).

Selbst Kinder, die ihre Kindertagesbetreuung wahrend der zweiten KiTa-SchlieBungsphase und in den
Folgemonaten weiterhin kontinuierlich besuchten, waren von erheblichen Einschrankungen im Betreu-
ungsalltag betroffen. Sie gingen, im Vergleich zu vor der Pandemie, an durchschnittlich weniger Tagen
pro Woche in die Kindertagesbetreuung. Zugleich wurde in diesem Zeitraum ein wesentlich kleinerer
Anteil an Kindern im Umfang von mehr als 35 Stunden pro Woche betreut. Vor dem Ausbruch der Pan-
demie waren es rund 51%, wahrend der zweiten SchlieBungsphase dann nur noch 29 % der Kinder, die
in diesem Betreuungsumfang in die Kita gingen (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2022).

In diesem Zeitfenster, das zugleich mit einem erhéhten elterlichen Bedarf privater Betreuungsunterstiitzung
einherging, nahm die Grof3elternbetreuung der Kinder, die aufgrund der Pandemie nicht institutionell betreut
wurden, zu. Zugleich Iasst sich fur etwa 30 % der Kinder, die ihre Kindertagesbetreuung weiterhin kontinu-
ierlich besuchten, eine regelméaBige Grofelternbetreuung verzeichnen (vgl. Auswertungen der KiBS-Eltern-
befragung im Rahmen des Nationalen Bildungsberichts; Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2022).
Obwohl gerade altere Menschen ab dem Altersbereich von 50 bis 60 Jahren und damit viele Grof3eltern eine
Risikogruppe fiir einen schweren Verlauf einer COVID-19 Infektion darstellen (vgl. Robert Koch Institut 2021),
unterstutzen Ergebnisse des deutschen Alterssurvey ebenfalls die Befundlage, dass die Grofielternbetreuung
wahrend der Pandemie stabil blieb (vgl. Blinning et al. 2021) und ihre schon vorher identifizierte zentrale Funk-
tion in der generationsiibergreifenden Familienunterstiitzung nicht einbiBte (vgl. Hank & Buber 2009). Dies
ist sicherlich auch vor dem Hintergrund einzuordnen, dass altere Menschen beim Zugang zur Covid-19-Imp-
fung priorisiert wurden und daher bereits sehr friih die Moglichkeit bekamen, sich entsprechend zu schiitzen.

Elterliches Wohlbefinden

Die geschilderte pandemische und damit haufig unsichere Lage in der Kindertagesbetreuung bedeutete
fiir viele Eltern wiederholte Belastungsphasen. Vor allem Eltern, deren Kind vom Offnungs- und Schlie3-
geschehen in der Kindertagesbetreuung betroffen war, wiesen im Jahr 2021 Gber zentrale Phasen der
Pandemie hinweg ein hoheres Stresserleben auf als Eltern, deren Kind nicht institutionell betreut wurde
(vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021f).

Studienergebnisse im Zuge des ersten Lockdowns deuteten jedoch schon friih daraufhin, dass diese Zeit
flr Familien nicht nur mit negativen Gefuhlen einherging. Eltern berichteten vielmehr tber zwei Pole des
Erlebens. Einerseits verspurten sie ein Blindel an Belastungen und Herausforderungen durch den Weg-
fall wichtiger familienunterstiitzender Infrastrukturen. Andererseits flihrte das abrupte Herunterfahren
des sozialen und 6ffentlichen Lebens aber auch zur Entschleunigung, so dass es manchen Eltern gelang,
diese Phase als schone Familienzeit wahrzunehmen, die dazu anregte, die bisherige Alltagsgestaltung mit
viel Zeit- und Organisationsstress zu Uberdenken (vgl. Andresen et al. 2020; Andresen & Wilmes 2022;
vgl. auch Cohen et al. 2020 zur gemischten Geflihlslage von Eltern).

122



Ergebnisse der Corona-KiTa-Studie

Wohlbefinden von Eltern mit Kindern in der Kindertagesbetreuung im Alter von 0 Jahren bis zum Schuleintritt
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Abbildung 3.9-2:

Unterschiedliche Dimensionen subjektiven Wohlbefindens von Eltern mit Kindern in der Kindertagesbetreuung,
Uber unterschiedliche Phasen der Pandemie hinweg (KW 45-KW 19). DJI, KiBS-Elternbefragung, Datenstand:
09.03.2022, n=8.303-3.777, ungewichtete Daten. Die Daten beziehen sich auf Eltern, deren Kind zum
jeweiligen Befragungszeitpunkt grundsatzlich ein Angebot der Kindertagesbetreuung in Deutschland nutzte.
Alle drei Items wurden auf einer Skala von 1 - Trifft Gberhaupt nicht zu bis 5 - Trifft voll und ganz zu bewertet.
Hohe Werte spiegeln damit ein positives Familienklima sowie hohen erlebten allgemeinen Stress oder
Belastung durch die Betreuung oder Erziehung des Kindes wider.

Die Daten der KiBS-Elternbefragung im Rahmen der Corona-KiTa-Studie bestatigen die unterschiedli-
chen Pole des Erlebens von Eltern. Erwartungskonform bedeutete die Pandemie fiir Eltern grolen Stress
und neue Belastungen in unterschiedlichen Lebensbereichen. Wie Abbildung 3.9-2 veranschaulicht, lasst
sich bei den befragten KiTa-Eltern deshalb vor allem ein erhdhtes allgemeines Stresserleben uber alle
erfassten Phasen der Pandemie erkennen, mit einer Zunahme wahrend der zweiten Kita-SchlieBungs-
phase (vgl. tiirkise Linie in Abbildung 3.9-2). Die Belastung durch die Betreuung und Erziehung des Kindes
erhéhte sich zwar auch im Zuge der zweiten Kita-Schliefungen, lag jedoch insgesamt auf einem niedrige-
ren Niveau als die allgemeine Stressbelastung (vgl. gelbe Linie in Abbildung 3.9-2). Zugleich war es vielen
Eltern wichtig, das Familienleben nicht zu sehr von den pandemischen Alltagsbelastungen liberschatten
zu lassen und positive Aspekte zu erhalten. Dies spiegelt sich in einem stabil hohen Familienklima Gber
die Zeit wider (vgl. rote Linie in Abbildung 3.9-2).

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Angesichts der starken Riickverlagerung (friih)kindlicher Betreuung und Bildung in die Familien (vgl. Au-
torengruppe Bildungsberichterstattung 2022), wurde mit Einsetzen des ersten harten Lockdowns und
der damaligen KiTa-Schlieungen diskutiert, inwiefern sich Schwierigkeiten in Fragen der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf intensiviert und sich Verschiebungen in der geschlechtsspezifischen Arbeitsteilung
flr Eltern(paare) ergeben hatten.

Losungen, um die ausfallende Kinderbetreuung trotz beruflicher Verpflichtungen sicherzustellen, be-
standen beispielsweise in der Bereitstellung flexiblerer Arbeitsbedingungen durch den Arbeitgeber (z. B.
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in Form von Arbeit im Homeoffice, flexiblen Arbeitszeiten) (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2020). Gleichzeitig wurde Eltern ab April 2021 die Moglichkeit eingeraumt, nicht nur
bei Krankheit des Kindes sondern auch bei Erwerbsausfallen aufgrund fehlender Kinderbetreuung bis
zu 30 Kinderkrankentage pro Elternteil und Kind in Anspruch zu nehmen (vgl. Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend 2021a).

Vereinbarkeit von Familie und Beruf
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Abbildung 3.9-3:

Losungen die Eltern ergriffen, um Betreuungsausfalle auszugleichen. Zeitraum von Anfang Januar 2021 bis
Ende August 2021, KW 49-KW 34): DJI, KiBS-Elternbefragung, Datenstand: 09.03.2022, n=6.131-1.749,
ungewichtete Daten. Die Daten beziehen sich auf Eltern, deren Kind Einschrankungen im Betreuungsalltag
erlebte oder aufgrund der Pandemie zeitweise gar nicht in die Kindertagesbetreuung gehen konnte. Das Item
zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf (Skala: 1 - trifft Gberhaupt nicht zu bis 5 - trifft voll und ganz zu)
beantworteten zudem nur berufstatige Eltern.

Ergebnisse der KiBS-Elternbefragung zeigen in diesem Zusammenhang, dass Eltern unterschiedliche
Loésungen zur Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und Beruf fanden (vgl. Abbildung 3.9-3). Wahrend der
zweiten Kita-SchlieBungsphase hatten noch 56 % der Eltern angegeben, ihren beruflichen Verpflichtun-
gen auBerhalb der Giblichen Rahmenarbeitszeiten nachzugehen (z. B. abends oder nachts, frihmorgens
oder am Wochenende). In den Folgemonaten und mit zunehmenden Offnungsschritten in der Kinder-
tagesbetreuung nahm dieser Anteil dann sukzessive ab. Anfang Juli 2021 erledigten nur noch 44 % der
Eltern ihr Arbeitspensum zu Randarbeitszeiten. Uber die Zeit hatte zudem der prozentuale Anteil an El-
ternpaaren, die sich auf ein Arbeiten im Schichtsystem geeinigt hatte (z. B. ein Elternteil arbeitet mor-
gens und einer abends), um knapp 10 % abgenommen. Der Anteil an Eltern, die zuséatzliche Urlaubstage
in Anspruch nahmen oder Minusstunden aufbauten, um die Betreuung des Kindes sicherzustellen, blieb
mit 33 % Uber den Befragungszeitraum auf einigermafien stabilem Niveau. Berufstatigen Eltern fiel die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf zudem insbesondere im Zeitraum der zweiten Kita-Schliefungen
schwerer, sowie in den darauffolgenden Monaten, in denen Eltern immer wieder mit Betreuungsausfal-
len oder -einschrankungen rechnen mussten (rote Linie in Abbildung 3.9-3). Erst in den Sommermona-
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ten 2021 entspannte sich die Situation sichtlich und den befragten Eltern gelang es wieder besser, bei-
de Lebensbereiche miteinander in Einklang zu bringen.

Insgesamt erlebten in diesem Spannungsfeld allerdings vor allem Doppelverdienerpaare sowie Alleiner-
ziehende Probleme bei der (Neu)organisation der Kinderbetreuung. Fiir sie ergaben sich neben der Er-
werbstatigkeit groflere Betreuungslicken, da Kinder dieser Eltern vor der Pandemie haufiger Ganztags-
angebote nutzten (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2020).

Mit Blick auf die geschlechtsspezifische Aufteilung der zusatzlich anfallenden Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben deuten Studienergebnisse darauf hin, dass es in vielen Fallen vorrangig Mutter
waren, die den grofleren Anteil der Sorgetatigkeiten Gbernahmen (vgl. z. B. Zoch et al. 2020; Kreyen-
feld & Zinn 2021; Hipp & Blinning 2021). Obwohl viele Vater ihre Erwerbsarbeit im Zuge der Kita-
SchlieBungen anpassten (z. B. durch Reduzierung des Stundenumfangs), um sich an der zuséatzlich an-
fallenden Kinderbetreuung zu beteiligen (vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend 2020), setzte sich damit auch wahrend der Pandemie das schon vorher bestehende Gender
Care Gap (vgl. OECD 2017) fort.

3.9.2 Betroffenheit von Familien von Eindammungs- und Lockdownmafinahmen

Familien waren vor diesem Hintergrund zudem von vielfaltigen, wiederkehrenden Einschrankungen des
offentlichen und sozialen Lebens betroffen. Zu den familienrelevanten Einschrankungen zahlten Kon-
taktbeschrankungen im privaten Bereich, SchlieBungen von non-formalen Bildungs- und Freizeitange-
boten oder (zeitweise) entstandene Zugangsbarrieren zu 6ffentlich organisierten Angeboten der Kin-
der- und Jugendhilfe, die z. B. der Familienerholung, -bildung- oder -beratung dienen. Diese Formen
des sozialen Austauschs ermdglichen Kindern einerseits regelmafligen Kontakt zu Gleichaltrigen, der
eine wichtige Form des sozialen, motorischen und kognitiven kindlichen Lernens darstellt (vgl. Heimlich
2017; Harring et al. 2010). Andererseits entlastet es Eltern, wenn Kinder eine Zeit lang ohne elterliche
Hilfe oder Unterstutzung mit Freunden oder Freundinnen spielen kdnnen und so gleichzeitig flir Eltern
Moglichkeiten niedrigeschwelliger sozialer Unterstiitzung und des Austauschs mit anderen Eltern (Netz-
werknutzung) entstehen, die von vielen Miittern und Vatern als entlastend wahrgenommen werden (vgl.
Tschoépe-Scheffler 2005; Diller 2005; Seehausen 2001).

Kontaktbeschrédnkungen und soziale Isolation von Familien

Wie Abbildung 3.9-4 veranschaulicht, mussten Familien zeitweise bestimmte Kontaktformen und Frei-
zeitaktivitaten ganzlich einstellen. Das betrifft vor allem organisierte Treffen wie Elterngruppen oder
Vereinsaktivitaten (z. B. Kinderturnen) (vgl. Abbildung 3.9-4, gelber Balken), da diese Angebote wahrend
des zweiten Lockdowns in Deutschland nicht stattfinden durften und in den Folgemonaten im Rahmen
der Mafinahmen, die mit der Bundesnotbremse beschlossen wurden, vielerorts auch weiterhin pausier-
ten. Zum letzten Messzeitpunkt von Anfang Juli bis Anfang August 2021 konnten allerdings wieder rund
29 % der Befragten an solchen Angeboten teilnehmen (vgl. Abbildung 3.9-4, gelber Balken, letzter Mes-
szeitpunkt), nicht zuletzt, da zu diesem Zeitpunkt weitrdumige Offnungsschritte im &ffentlichen und
sozialen Leben erfolgten. Angesichts der hohen Infektionszahlen in den Winter- und Frihjahrsmonaten
2021 verzichteten viele Familien zudem auf Treffen mit anderen Familien in geschlossenen Raumen (vgl.
Abbildung 3.9-4, oranger Balken). Wenn Treffen mit anderen Familien oder Kindern stattfanden, dann
vorrangig im Freien (z. B. auf dem Spielplatz oder fiir einen gemeinsamen Spaziergang) (vgl. Abbildung
3.9-4, dunkelroter Balken). Ein stabiler Anteil von etwa 53 % der befragten Eltern traf tiber die unter-
schiedlichen Phasen der Pandemie hinweg regelmaflig andere Familienmitglieder. Dies spricht dafur,
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dass Kontakte haufig auf enge Familienmitglieder oder einen festen Personenkreis eingegrenzt wurden,
der in Zeiten von Kontaktbeschrankungen regelmafig getroffen werden durfte. Insgesamt verdeutlicht
Abbildung 4, dass sich die soziale Einbindung von Familien veranderte und Freizeitaktivitaten nicht mehr
wie vor der Pandemie ausgeubt werden konnten, sondern den pandemischen Bedingungen und Rege-
lungen angepasst werden mussten.

Kontaktverhalten von Familien mit Kindern von 0 Jahren bis zum Schuleintritt wahrend der Pandemie
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Abbildung 3.9-4:

Kontaktverhalten von Familien mit Kindern im Altersbereich von 0 Jahren bis zum Schuleintritt wahrend
der Pandemie. Zeitraum von Anfang November 2020 bis Anfang August 2021, KW 45-KW 30): DJI, KiBS-
Elternbefragung, Datenstand: 09.03.2022, n=8.915-4.999, ungewichtete Daten.

Zusatzliche Auswertungen der KiBS-Elternbefragung auf Basis von 3.761 Elternangaben mit KiTa-Kin-
dern aus dem Frihjahr 2022 (Befragungszeitraum von Mitte Januar bis Anfang Mai 2022, KW 4-KW 19)
zeigen in Erganzung dazu, dass Uber die Hochphase der Pandemie im Jahr 2021 hinaus, nachhaltige
Einschrankungen bei der Nutzung von organisierten Angeboten und Freizeitaktivitaten fir Kinder (z. B.
Kinderturnen- oder schwimmen, Musikunterricht oder Training im Sportverein) bestanden. Auch wenn
zu diesem Zeitpunkt 46 % der Eltern angegeben hatten, dass ihr Kind derzeit regelméasig an diesen or-
ganisierten Freizeitaktivitaten teilnahm, erlebten etwa 43 % der Kinder noch immer Zugangsbarrieren zu
diesen Angeboten: Entweder, da die Angebote aufgrund der Pandemie nicht stattfinden konnten (20 %),
weil Eltern freiwillig auf eine Teilnahme ihres Kindes verzichteten, aufgrund bestehender Corona-Re-
gelungen oder der Angst vor einer Ansteckung (17 %), oder auch, weil alle verfiigbaren Angebote in der
Umgebung bereits ausgebucht waren (6 %). Nur etwa 11% der Eltern hatte als Grund der Nichtnutzung
angegeben, dass fur ihr Kind kein Bedarf flir eines der Angebote bestand.
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Ergebnisse zur psychosozialen Belastung aus dem Modul COALA

In COALA 2 (vgl. Kap. 2.4) wurden die teilnehmenden Haushalte zur psychosozialen Belastung wahrend der
Pandemie befragt. Es liegen 168 vollstandig durchgefluhrte Interviews vor. Ein Elternteil wurde pro Haushalt
interviewt. Die befragten Eltern waren durchschnittlich 37 Jahre alt (x6 Jahre, Spannweite 24-54 Jahre).
Es wurden mit 79 % (n=132) Giberwiegend Mitter und vergleichsweise weniger Vater befragt. Die Haushalte
bestanden durchschnittlich aus 3,8 Haushaltsmitgliedern (Spannweite 2-7).

Alltagsbelastung

Wahrend die Mehrzahl der befragten Eltern ihre momentane Alltagsbelastung wahrend des Erhebungs-
zeitraums von COALA 1 mit mittelmaBig bewertete, gaben in COALA 2 immerhin 34 % der Befragten
(n=56) an, aktuell stark bis sehr stark im Alltag belastet zu sein (vgl. Abbildung 3.9-5). Mitter und Vater
waren insgesamt ahnlich stark belastet.

Wie stark fiihlen Sie sich im Alltag aktuell belastet?
50
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10 -
n=5 n=8

3% 20 % 44 % 29% 5%
Uberhaupt nicht ein wenig mittelmafig stark sehr stark

Abbildung 3.9-5:
Aktuelle Alltagsbelastung von Kita-Eltern (n=167) der COALA-Nachbefragung. Befragungszeitpunkt
Jan./Feb. 2022.

Belastungsfaktoren wéhrend der Pandemie

Haufig genannte Belastungen wahrend der Pandemie waren flr die befragten Familien des COALA-
Moduls u. a. eingeschrankte Freizeitaktivitaten, Kontaktbeschrankungen sowie Kita- und Schulschlie-
Bungen (vgl. Abbildung 3.9-6). Familien, die von wiederholten Quarantanen betroffen waren, schatzten
diese Belastung ebenfalls vergleichsweise stark ein. Finanzielle Einbu3en und Ausgrenzungen aufgrund
einer Corona-Infektion wurden dagegen seltener genannt. Miitter gaben im Vergleich zu Vatern haufi-
ger an, dass ihre Familie durch Kontaktbeschrankungen und gesundheitliche Sorgen wahrend der Pan-
demie ,eher bis stark belastet* waren. Gréf3ere Haushalte gaben haufiger an, durch familiare Konflikte
~eher bis stark belastet” zu sein als kleinere Haushalte. Eltern, die zum Zeitpunkt der Befragung im
Alltag von einer ,starken bis sehr starken“ Belastung berichteten, gaben haufiger an, dass ihre Fami-
lie durch einmalige und wiederholte Quarantanen, Kontaktbeschrankungen, Konflikte in der Familie,
Schwierigkeiten bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf und finanzielle EinbuBen ,,eher bis stark
belastet” war.
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Wie stark war lhre Familie wahrend der Pandemie belastet durch ...

eingeschrankte Freizeitaktivitadten 46 53
Kontaktbeschréankungen 34 64
Kita- oder SchulschlieBungen’ 45 51

Sorgen um Gesundheit von

|

2

H

I

e
6

Familienangehérigen' 52 B2
einmalige Quaranténe' 15 78
Vereinbarkeit von Familie
und Beruf B8 3
Konflikte in der Familie [1140 61 -
wiederholte Quaranténen’ 27 35 I 36

finanzielle EinbuBen 8 23 T 40
Ausgrenzing wegen ener -
Coronainfektion 4 12 27
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

stark belastet eher bis wenig belastet M gar nicht belastet trifft nicht zu

Abbildung 3.9-6:
Familidre Belastungen in der Pandemie, sortiert nach absteigender Haufigkeit (Summe aus ,stark belastet”
und ,wenig bis eher belastet®); Stichprobe n =168 Haushalte; befragt wurde ein Elternteil pro Haushalt.

' Belastungen mit 1-2 fehlenden Angaben.

Familienunterstitzung und -bildung wéhrend der Pandemie

Auch vielfaltige familienrelevante Angebote der Kinder- und Jugendhilfe waren in der Pandemie von den
Kontaktbeschrankungen und Eindammungsmainahmen betroffen (vgl. Witte & Kindler 2022), z. B. nie-
derschwellige Beratungs-, Bildungs- und Vernetzungsangebote der Friithen Hilfen, Familienzentren, Fa-
milienbildungsstatten aber auch Kitas oder Beratungsstellen. Sie stellen wichtige Anlaufpunkte flr Eltern
bei Unterstutzungs- oder Orientierungsbedarf dar, mussten ihre Arbeit allerdings zeitweise ganzlich ein-
stellen oder stark umstrukturieren (vgl. Lilken-KlaBen et al. 2020). Wahrend vor allem offene Angebo-
te mit besonders einfachem Zugang fur Familien wie Elterncafés oder Eltern-Kind-Gruppen im ersten
Lockdown schlossen, passten bestimmte Hilfeformen (z. B. ambulante Hilfen fir Familien) ihre Arbeits-
weise an die Corona-Beschrankungen an. Haufig fanden in diesem Rahmen Kontakte zwischen Fach-
kraften und Eltern lber digitale Medien oder im Freien statt, z. B. bei einem gemeinsamen Spaziergang
(vgl. Witte & Kindler 2022; vgl. auch Jentsch & Schnock 2020; Mairhofer et al. 2020 zu veranderten Kon-
taktformen zwischen Fachkraften und Familien). Es ist daher nicht verwunderlich, dass Eltern wahrend
der Pandemie vor allem ein bedarfsgerechter Zugang zu familienbildenden und -férdernden Angeboten
wie Elternkursen, -cafés und -treffs fehlte, genauso wie Beratungs- und Unterstutzungsmaoglichkeiten
durch die Kindertageseinrichtung (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021k).

Die aktuellsten Daten der KiBS-Elternbefragung aus dem Friihjahr 2022 zeigen in diesem Zusammen-
hang, dass Eltern bei Unterstitzungsbedarf im Zuge der Pandemie gerne den Zugang Uber die Kinder-
tagesbetreuung wahlten, wenn dieser angesichts des Offnungs- und SchlieBgeschehens méglich war
(15 %, Abbildung 3.9-6). Dies steht in Einklang mit friiheren Beobachtungen, dass insbesondere die Kin-
dertagesbetreuung eine zentrale Vernetzungs- und Turoffnerfunktion im Rahmen der Praventionskette
besitzt und Zugangsbarrieren fiir Eltern in diesem Feld gering sind (vgl. Nagy 2016; Wieda et al. 2020).
Obwohl die aufgelisteten Angebote insgesamt sehr zaghaft genutzt wurden (z. B. Hilfen und Angebote,
die Uber das Jugendamt bereitgestellt oder koordiniert werden), sticht dennoch ins Auge, dass arztliche
oder psychologische Beratung von den beantwortenden Eltern selbst oder dem Partner/der Partnerin
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am zweithaufigsten in Anspruch genommen wurde (12 %, Abbildung 3.9-6, gelber Balken). Dies besta-
tigt indirekt, dass bei einem gewissen prozentualen Anteil an Muttern und Vatern im Zuge der Pandemie
ernstzunehmende Belastungen entstanden. Mit Blick auf Angebote, die sich speziell an Kinder richten,
nutzte der groBte Anteil, mit 10 %, ein Sprachférderangebot fur das Kind. Auch das kann ein Hinweis da-
rauf sein, dass einige Kinder im Zuge der Pandemie Entwicklungsrickstande entwickelten.

Unabhangig davon, ob Eltern eine der aufgelisteten Hilfe- oder Unterstiitzungsmoglichkeiten wahrnah-
men, wiinschten sich 23 % genauer liber diese Anlaufstellen flr Familien informiert zu werden, etwa
durch die Kindertageseinrichtung oder den Kinderarzt/die Kinderérztin. Von 2.808 Eltern, die wiederum
keines der aufgelisteten Angebote genutzt hatten, hatten etwa 4 % gerne Hilfe angenommen, jedoch
stand ihnen kein bedarfsgerechtes Angebot zur Verfugung.

Inanspruchnahme von familienunterstiitzenden Angeboten
aufgrund der Pandemie innerhalb der letzten 12 Monate

Foérderung speziell fir Kinder beispielsweise Logopadie _ 10%
oder Angebote zur Sprachférderung °
Foérderung speziell fir Kinder beispielsweise Ergotherapie, _ 7%
Mototherapie oder Physiotherapie °
Psychotherapeutische Angebote fiir Ihr Kind - 2%

Arztliche oder psychologische Beratung hinsichtlich o
psychischer Probleme bei Ihrem Kind _ 5%

Arztliche oder psychologische Beratung hinsichtlich psychischer

Probleme bei Ihnen oder lhrer Partnerin bzw. Ihrem Partner 12%

Beratung oder Hilfe durch das Jugendamt 2%

Sozialpadagogische Familienhilfe 2%

Beratung durch Erzieherlnnen in Kindergarten oder Hort
oder durch Tagesmutter oder Tagesvater
Erziehungsberatung (Beratung in Familien- oder
Erziehungsfragen in einer Beratungsstelle)
Familienbildung und -férderung (Elternkurse, Angebote
in Familienzentren, Eltern-Café)

Sonstige Angebote oder Hilfen - 3%

15 %
6%

4%

0 5 10 15 20 25 30

Abbildung 3.9-7:

Inanspruchnahme von familienunterstitzenden Angeboten von Eltern mit Kindern im Altersbereich von

einem Jahr bis sieben Jahren. Angaben beziehen sich auch auf Eltern, deren Kind bereits eine Grundschule
besuchte. Zeitraum von Mitte Januar bis Mitte Mai 2022, KW 4-KW 19): DJI, KiBS-Elternbefragung, Datenstand:
09.03.2022, n=4.569-4.463, ungewichtete Daten. Die Inanspruchnahme von Angeboten, die speziell im
Gesundheitsbereich angesiedelt sind (z. B. arztliche oder psychologische Beratung) wurde nur von Eltern
erfasst, die vorher ihre ausdrickliche Zustimmung gegeben hatte, diese Items beantworten zu wollen.

3.9.3 Betroffenheit von Familien durch das Infektionsgeschehen

Im Zuge der Pandemie und des dynamischen Infektionsgeschehens entstanden schlielich auch gesund-
heitsbezogene Sorgen hinsichtlich des COVID-19-Virus oder méglicher Gesundheitsrisiken im Zusam-
menhang mit einer SARS-CoV-2-Infektion, sowie spezielle Belastungen fir Familien, die sich aufgrund
von QuarantanemafBnahmen ergaben, zum Beispiel durch Infektionsfalle in der Kindertagesbetreuung.
Da Impfstoffe fiir Kinder ab 5 Jahren erst ab November 2021 verfligbar waren und jingere Kinder noch
langer nicht geimpft werden konnten, waren Kinder bei Kontakt zu infizierten Personen in der Regel von
Quarantdnemanahmen betroffen.
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Ansteckungsangst

Bisherige Studien konnten allgemein zeigen, dass eine erhéhte Angst vor COVID-19 und vor einer Anste-
ckung mit dem Virus bei Erwachsenen Stressreaktionen wie depressive Symptome hervorrief (Bakioglu et
al., 2021; Fitzpatrick et al., 2020). Speziell im familidren Kontext lie8 sich nachweisen, dass sich eine gré-
Bere Angst vor COVID-19 der Eltern haufig Uber unterschiedliche verbale oder verhaltensbezogene Me-
chanismen auf Kinder Ubertrug und diese schliefllich ebenfalls angstlicher wurden. Zugleich beglnstigt
eine hohe angstbesetzte familiare Umwelt einen ungiinstigen Entwicklungshintergrund fiir Kinder (Wisse-
mann et al., 2021; Radanovic et al., 2021; Suffren et al. 2021). Auswertungen der KiBS-Elternbefragung
bestatigen ebenfalls, dass Eltern liber unterschiedliche Phasen der Pandemie im Friihjahr 2021 hinweg
von einer geringer ausgepragten Angst berichteten, dass sich ihr Kind anstecken konnte. Auch bei den
befragten Eltern in Bezug auf sich selbst lief3 sich GUber mehrere Monate hinweg eine moderate An-
steckungsangst verzeichnen (vgl. Autorengruppen Corona-KiTa-Studie 2021f).

Belastungen von Kita-Eltern in Quarantdne

Die Meldung eines SARS-CoV-2-Falles in einer Kindertageseinrichtung stellte eine besonders herausfor-
dernde Situation fur alle Betroffenen dar. Die dadurch notwendige Quarantéane einzelner Kita-Gruppen
oder ganzer Kitas bedeutete insbesondere fir die Eltern eine erhebliche Zusatzbelastung. Sie mussten
sich unter Umstanden als Kontaktperson ihres positiv getesteten Kindes selbst in Quarantane begeben
und/oder die Betreuung der sich in Quaranténe befindlichen Kinder sicherstellen. Eine Quarantane konn-
te bis zu 14 Tage andauern. In dieser Zeit durfte die eigene Wohnung oder das Haus nicht verlassen sowie
kein Besuch empfangen werden. Zugleich wurden bestimmte Verhaltensregeln flr alle Haushaltsmitglie-
der empfohlen, um weitere Ansteckungen zu vermeiden (z. B. Abstandhalten, sich in unterschiedlichen
Raumen aufhalten, Kérperkontakt vermeiden, bei direktem Kontakt wurde das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes empfohlen) (Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2022). Fir Kinder stellte diese
Situation somit eine grofle Herausforderung dar, da sie viele dieser Regeln schwer umsetzen kénnen und
auf engen Kontakt zu den Eltern und Geschwistern angewiesen sind. Eltern mussten diese Empfehlungen
wiederum sorgfaltig hinsichtlich der Bedirfnisse der Kinder abwagen. Wahrend einer Quarantane trafen
damit fur Eltern und Kinder unterschiedliche praktische und organisationale Anforderungen zusammen.

Eine hausliche Quarantane oder Isolation kann sich negativ auf die psychische Gesundheit der betroffe-
nen Person auswirken. Studien aus fritheren Epidemien, die sich Uberwiegend auf erwachsene Popula-
tionen und insbesondere Angestellte im Gesundheitswesen beziehen, konnten eine Vielzahl von psycho-
sozialen Folgen einer Quarantine belegen. Dazu gehdren eine vermehrte Depressivitat, Angstlichkeit, ein
vermehrtes Stressempfinden, Einsamkeit, Stigmatisierung und eine Minderung der Schlafqualitat (Rohr et
al., 2020). Besonders gravierend ist die Erkenntnis, dass negative Folgen einer Quaranténe wie vermehr-
te Angstlichkeit noch iiber Monate nach Beendigung derselben weiterbestehen kénnen, wie eine Studie
einer frilheren Coronavirus-Epidemie von 2015 zeigt (Jeong et al., 2016). In Einklang mit den Befunden
friherer Epidemien, konnten Studien im Zuge der COVID-19-Pandemie die besondere Belastungssitua-
tion fir Familien wahrend eines Lockdowns bestatigen. Spinelli et al. (2020) befragten beispielsweise
italienische Eltern von zwei- bis 14-jahrigen Kindern zum Stresserleben im April 2020, zur Zeit des wo-
chenlangen harten Lockdowns in Italien, der mit weitreichenden Ausgangsbeschrankungen einherging.
Eltern zeigten sich besonders gestresst, wenn sie in dieser Zeit Schwierigkeiten hatten, die Kinderbe-
treuung, Zeit fur den Partner bzw. die Partnerin sowie eigene Arbeiten und Aktivitaten zu vereinbaren.
Weitere Forschungsarbeiten kénnen diese komplexe Anforderungslage fur Familien wahrend strenger
Ausgangsbeschrankungen im Kontext der COVID-19-Pandemie unterstitzen. Sie verdeutlichen, dass so-
wohl Eltern als auch Kinder mit unterschiedlichen Belastungsreaktionen auf diese Ausnahmesituation
verstarkter sozialer Isolation reagierten. Dazu zahlen unter anderem Schlafstérungen, eine Zunahme von
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Hyperaktivitats- oder anderen verhaltensbezogenen Symptomen bei Kindern, erhohter Medienkonsum
sowie vermehrte Stress- oder Angstsymptome bei Eltern (Trumello et al., 2021; Al Gharaibeh & Gibson,
2022; Saurabh & Ranjan 2020; Gagné et al., 2021).

Obwohl es bereits einige Untersuchungen zur psychischen Gesundheit wahrend der Ausgangsbeschran-
kungen der COVID-19-Pandemie gab, fanden sich vor der Corona-KiTa-Studie nur wenige Studien, die
explizit die Gruppe von Eltern wahrend einer Quarantane untersuchen. Die meisten Arbeiten beziehen
sich auf Quarantanen friherer Epidemien oder den Zeitraum der Pandemie generell bzw. Ausgangsbe-
schrankungen und sind daher nur bedingt mit der Untersuchung einer akuten Ausbruchssituation und
einer damit einhergehenden Quarantane vergleichbar.

Im besonderen Kontext von QuarantdnemafBnahmen in Familien ausgel6st durch infektionsbedingte Ein-
richtungs- oder GruppenschlieBungen in Kitas ist davon auszugehen, dass Eltern von Kita-Kindern be-
sondere Sorgen und Belastungen in einer Quarantane erfuhren. Kinder im Kita-Alter bendétigen eine in-
tensive Betreuung, was es den Eltern erschwert, wahrend der Quarantane berufliche, haushaltsbezogene
oder private Aktivitaten umzusetzen. Zudem waren gerade im ersten Jahr der Pandemie die Testmog-
lichkeiten auf SARS-CoV-2 eingeschrankt und die Kontaktnachverfolgung durch Gesundheitsamter teil-
weise ausgesetzt, was dazu flihrte, dass viele Eltern und Beschaftigte nach einer SARS-CoV-2-Meldung
in ihrer Kita einige Tage nicht wussten, ob ihr Kind bzw. sie selbst sich mit SARS-CoV-2 infiziert hatten.
Unsicherheiten lGber den COVID-19-Krankheitsverlauf bei Kindern und tber die Wahrscheinlichkeit, mit
der die Erkrankung auf Kontaktpersonen im Haushalt oder in der Kita tUbertragen werden konnte, durf-
ten ebenfalls zu Sorgen und Stresserleben beigetragen haben.

Ergebnisse zu Angst und Stress in der Quarantdne

Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen der COALA-Studie Kita-Eltern zu unterschiedlichen As-
pekten psychischer Belastung und zu ihrem Stresserleben wahrend der eigenen hauslichen Quarantane
oder der Quaranténe ihres Kindes befragt. 44 % (n=47/107) aller in der COALA-Studie befragten Eltern
von Kita-Kindern gaben an, seit Beginn der Quarantane an einzelnen oder vielen Tagen an Nervositat,
Angstlichkeit oder Anspannung zu leiden, 43 % (n=46/107) berichteten von Ein- oder Durchschlafsté-
rungen. Symptome wie Nervositat, Angstlichkeit bzw. Anspannung und Schlafstérungen scheinen eine
bedeutende Rolle wahrend der Quarantane zu spielen, wobei die Daten der COALA-Studie keinen Ver-
gleich zur Ausgangslage vor der Quaranténe erméglichen. Dass eine Quarantane negative Auswirkungen
auf die Schlafqualitat und -quantitat haben kann, konnten schon andere Studien, auch im Rahmen der
COVID-19-Pandemie, zeigen (Salehinejad et al., 2020).

Zudem gaben die Eltern von Kita-Kindern verschiedene Themen an, die ihnen in der Quarantane Sor-
ge bereiteten. Auffallig ist dabei, dass die Eltern von allen erfragten Themen die Sorge um andere Per-
sonen am meisten belastete: 82 % (n=87/107) der Befragten gaben an, mindestens an einzelnen Tagen
durch die Sorge um die Gesundheit anderer Personen beeintrachtigt zu sein. Weitere Antworten zum
Stresserleben zeigt Abbildung 3.9-7.

Aus den hier dargestellten Ergebnissen wird ersichtlich, dass die in COALA befragten Kita-Eltern wah-
rend der Quarantane verschiedene Sorgen beschaftigten. Dass gesundheitliche Sorgen hierbei weit oben
stehen, scheint unter Berlicksichtigung der Ausbruchssituation in der Kita und dem unmittelbar beste-
henden Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion des eigenen Kindes, weiterer Haushaltsmitglieder und der
eigenen Person schlissig. Bemerkenswert ist hierbei, dass die Sorge um die Gesundheit anderer Perso-
nen mehr Befragte belastete als die Sorge um die eigene Gesundheit. Inwieweit diese gesundheitlichen
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Sorgen spezifisch flur die besondere Situation der Quarantane waren oder sich auf die Pandemie im All-
gemeinen oder die generelle Einstellung der Befragten zurlckfuhren lassen, kann schwer abgeleitet wer-
den. Eine in Deutschland durchgefiihrte Befragung von Eltern zu pandemiebedingtem Stresserleben aus
dem August 2020 ergab ebenfalls eine starke Belastung durch Sorgen um die Gesundheit der eigenen
Person sowie anderer Personen, auch unabhéngig von einer Quarantane-Situation (Calvano et al., 2021).

Sorgen und Belastungen von Kita-Eltern in Quarantane

Sorgen um die Gesundheit

20 32 oo
anderer Personen
Belastung durch die Versorgung
| 32 35 o e
von Kindern zu Hause
Sorgen um die eigene Gesundheit 50 30 _
Sorgen iiber das familiare Klima 52 36 8 |5
Sorgen wegen der Arbeit 64 17 _
Niemanden zu haben, mit dem man
Probleme besprechen kann 78 15 -
Finanzielle Sorgen 80 14 -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
liberhaupt nicht an einzelnen Tagen [ an mehr als der Hafte der Tage M beinahe jeden Tag

Abbildung 3.9-8:
Belastungen von Kita-Eltern in Quaranténe (n=107). Die Iltems sind sortiert nach der héchsten Belastung
(Summe aus ,an einzelnen Tagen“ bis ,beinahe jeden Tag").

Eine weitere wesentliche Sorge von Kita-Eltern in Quarantane stellte, laut den Ergebnissen dieser Stich-
probe, die Belastung durch die Versorgung von Kindern zu Hause dar. Um die Belastungssituation durch
die gleichzeitige Berufsaustubung und Kinderbetreuung genauer verstehen zu kdnnen, waren weiterge-
hende Fragen nach der aktuellen Arbeitssituation nétig gewesen. Detailfragen konnten in COALA dazu
nicht gestellt werden, die Ergebnisse der KiBS-Eltern-Befragungen (vgl. Unterkapitel ,,Vereinbarkeit von
Familie und Beruf“) liefern dazu ndhere Hinweise.

Auffallig beim Betrachten der Ergebnisse ist, dass finanzielle Sorgen bei den befragten Kita-Eltern nicht
im Fokus standen. Differenziertere Fragen zum aktuellen Einkommen, dem Beruf und der mdglichen
Anderung der beruflichen und finanziellen Situation durch die Pandemie stehen in COALA nicht zur Ver-
flgung. Es ist daher denkbar, dass dieses Ergebnis auf die selektive Stichprobe zurtickzufihren ist. Ver-
gleiche dazu liefert eine deutsche Studie, welche finanzielle Verluste bei knapp 21% der befragten El-
tern mit minderjahrigen Kindern wéhrend der Pandemie verzeichnete (Calvano et al., 2021). Nach dieser
Studie waren finanzielle Sorgen ein Stressfaktor von untergeordneter Bedeutung fiir Eltern wahrend der
Pandemie, wobei die besondere Quarantane-Situation dort nicht berucksichtigt wurde.

3.9.4 Fazit

Insgesamt konnten die Ergebnisse der Corona-KiTa-Studie die verschiedenen Herausforderungen
von Familien mit jungen Kindern in der Pandemie aufzeigen. Insbesondere lockdownbedingten KiTa-
SchlieBungen fuhrten zeitweise zu einem erhéhten allgemeinen Stresserleben der Eltern und einer er-
hohten Belastung durch die Betreuung der eigenen Kinder. Von dieser Belastung waren insbesondere
doppelerwerbstatige Elternpaare und Alleinerziehende betroffen, aber auch Familien in schwieriger
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soziookonomischer Lage. Das stabil hohe Familienklima in der Pandemie weist daraufhin, dass es zwei
unterschiedliche Pole des Erlebens in Familien gab, einerseits Belastungserfahrungen durch den zeit-
weisen Wegfall wichtiger Unterstitzungssysteme und geltende Kontaktbeschrankungen und andererseits
das Erleben von ,Entschleunigung” durch den Wegfall vieler Aktivitaten, der zu weniger Organisations-
stress und mehr Familienzeit fihrte.

Zudem wird deutlich, dass Familien ihre Kontakte wahrend der SchlieBungsphasen stark einschrankten,
beispielsweise durch Verzicht auf Treffen mit anderen Familien, vor allem in geschlossenen Raumen, so-
wie durch die Beschrankung von Kontakten auf enge Familienmitglieder. Auch organisierte Treffen, z. B.
Eltern-Kind-Gruppen oder Vereinsaktivitaten, waren lange Zeit eingeschrankt. An dieser Stelle zeigen
die Ergebnisse aus dem Friihjahr 2022, dass auch in Monaten, in denen kaum mehr Kontaktbeschran-
kungen galten, weiterhin pandemiebedingte Ausfalle solcher Angebote fiir Eltern und/oder Kinder zu
beobachten waren. Auch verzichteten einige Eltern aus Angst vor Ansteckung auf die Nutzung. Dies sind
Hinweise darauf, dass das Freizeitverhalten von Familien mit jungen Kindern weiterhin von dauerhaften
oder temporaren Einschrankungen betroffen sein kann, auch wenn keine formalen Einschrankungen z. B.
auf Basis des Infektionsschutzgesetzes bestehen.

Ergebnisse der KiBS-Elternbefragung zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf machen deutlich, dass El-
tern verschiedene Losungen gefunden haben, um eine ,neue” Vereinbarkeit bei Ausfallen der Kinderta-
gesbetreuung herzustellen, beispielsweise Arbeiten aufierhalb der Rahmenarbeitszeiten, zeitversetztes
Arbeiten der Elternteile oder Nutzung von Urlaubstagen. Es deutet sich an, dass Eltern auch nach den
lockdownbedingten SchlieBungsphasen, vermutlich aufgrund der immer wieder auftretenden infektions-
bedingten SchlieBungen der KiTas oder der familialen Betroffenheit von Quarantane, an bestimmten
Modalitaten des Arbeitens festhalten (miissen). Auch hier deutet sich an, dass Familien noch nicht zur
vorpandemischen Situation zurtuckgekehrt sind. Hier wird zu beobachten sein, wie sich die Organisation
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw. deren Machbarkeit und Folgen fiir das Belastungserleben
von Familien weiter entwickeln wird.

Hinsichtlich der Nutzung von familienunterstiitzenden Angeboten zeigten Ergebnisse aus dem Friihjahr
2022, dass Eltern bei einem vorhandenen Unterstiitzungsbedarf gerne die Beratung der Kindertagesbe-
treuung in Anspruch nehmen. Etwa jede zehnte Familie hat im letzten Jahr psychologische Beratung
fur einen oder beide Elternteile in Anspruch genommen, was darauf hinweist, dass bei einzelnen Eltern
ernstzunehmende Belastungen vorlagen.

Die Daten der COALA-Studie zeigen den Belastungsgrad von Quarantanesituationen fur Eltern mit jun-
gen Kindern in der Studie auf. Ein hoher Anteil der befragten Kita-Eltern litt wahrend der Quaranténe an
Nervositat, Angstlichkeit und Anspannung. Auch Probleme beim Ein- oder Durchschlafen wurden haufig
berichtet. Unter den abgefragten Sorgen standen die Sorge um die Gesundheit anderer und die Sorge
um die eigene Gesundheit wahrend der Quarantane weit vorne. Hinzu kam die Belastung durch die Ver-
sorgung von Kindern zu Hause. Finanzielle Sorgen spielten bei den befragten Teilnehmenden in COALA
eine untergeordnete Rolle.

Da es Hinweise darauf gibt, dass das Familienleben durch viele unterschiedliche Aspekte auch weiterhin
eingeschrankt oder mit Belastungen fiir Eltern verbunden ist, wird zu beobachten sein, welche langfris-
tigen Folgen dies beispielsweise fur das Wohlbefinden und die Gesundheit von Eltern und Kindern oder
die Aufteilung von Sorge- und Erwerbsarbeit zwischen Eltern mit sich bringt.
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Infektionsgeschehen in der Kindertagesbetreuung wahrend der COVID-19-Pande-
mie

Zusammenfassung:

Das DJI und das RKI haben im Rahmen der Corona-KiTa-Studie den Verlauf des Infekti-
onsgeschehens in der Kindertagesbetreuung wadhrend der COVID-19-Pandemie unter-
sucht und ihren Abschlussbericht vorgelegt. Des Weiteren liegen die Ergebnisse der inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche
durch Corona" zum Stand der Umsetzung ihrer Empfehlungen aus dem Jahr 2021 vor.

Sehr geehrte Damen und Herren,

auf Bundesebene sind Berichte der Corona-KiTa-Studie und der interministeriellen Arbeits-
gruppe des Bundesministeriums flur Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums flr Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) im Zusammenhang mit den Auswirkungen der

Corona-Pandemie auf Kinder und Jugendliche vorgelegt worden.

1. Abschlussbericht der Corona-KiTa-Studie

Das Deutsche Jugendinstitut (DJI) und das Robert-Koch-Institut (RKI) haben unterstiitzt
durch Bund und Lander und finanziell geférdert durch das BMFSF] sowie das BMG eine
Corona-KiTa-Studie ,Kindertagesbetreuung und Infektionsgeschehen wahrend der COVID-
19-Pandemie™ durchgefihrt. In deren Rahmen wurden Kinder, Familien sowie Kindertages-
einrichtungen und die Kindertagespflege begleitet, um die Rolle der Kindertagesbetreuung
und die Folgen der Pandemie flr die Beteiligten zu untersuchen. Nach mehreren monatlichen

Berichten haben DJI und RKI nunmehr ihren Abschlussbericht vorgelegt (Anlage 1).

Insbesondere in der zusammenfassenden Darstellung (S. 6 ff.) finden sich Ausfihrungen zu

folgenden Aspekten:

www.lkt-nrw.de



-2-

e Das Erkrankungsrisiko betreuter Kinder,

e die Rolle von Kindertagesbetreuung in der Ausbreitung des Infektionsgeschehens,

e die Folgen der Pandemie flir Kinder, Familien und die padagogisch Tatigen,

e das Angebot und die Nutzung frihkindlicher Bildung, Betreuung und Erziehung wah-
rend der Corona-Pandemie,

e die Herausforderungen fiir die Gestaltung eines padagogisch wertvollen Alltags wah-
rend der Pandemie,

e die Gelingensbedingungen eines zuverlassigen Angebots unter Beachtung des Ge-
sundheitsschutzes fiir alle Beteiligten und

e der Betrag von Forschung in der Krisenlage.

2. Umsetzungsbericht der interministeriellen Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche

Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona"

Auf Beschluss des Bundeskabinetts wurde 2021 eine interministerielle Arbeitsgruppe ,Ge-
sundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona™ unter dem Vorsitz
des BMG und BMFSF] eingesetzt, die 2021 Empfehlungen vorgelegt hat. Die Arbeitsgruppe
hat auf Empfehlung des ,Corona-ExpertInnenrats der Bundesregierung" im Juni 2022 ihre
Arbeit wiederaufgenommen, um weitere Handlungsbedarfe zu identifizieren und MaBnah-
men entwickeln zu kédnnen. Es wurden Stand der Umsetzung der Empfehlungen bis Septem-
ber 2022 erhoben und die Ergebnisse in einer Information des Bundeskabinetts zusammen-
gefasst (Anlage 2). Neben dem Uberblick tiber den Umsetzungsstand der Empfehlungen

(S. 3 ff.) wird ein Ausblick zum weiteren Vorgehen gegeben (S. 10).

Weitere Einzelheiten kdénnen den Anlagen sowie der Webseite des BMG unter

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/corona-kita-be-

richte.html entnommen werden.

Mit freundlichen GriBen
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Viola von Hebel
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