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Das Corona-KiTa-Projekt

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

Hierfiir werden im Rahmen einer Langsschnittstudie zur Beobachtung der schrittweisen Offnung
der Kindertagesbetreuung verschiedene bereits vorliegende und neu zu entwickelnde Datenquel-
len sowie eigene Untersuchungen genutzt: eine Reihe vertiefter Befragungen von Einrichtungen
der frithkindlichen Bildung, Betreuung und Erziehung, Fachkrafte in den Einrichtungen, Kinder-
tagespflegepersonal und Eltern, die gemeldeten Falle von COVID-19, Daten aus weiteren Sur-
veillancesystemen fiir akute Atemwegsinfektionen sowie ein KiTa-Register, welches Informatio-
nen zu den vorhandenen Platz- und Personalkapazititen erginzt.

Die Studie untersucht insgesamt fiinf Forschungsfragen:

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

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

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

Wie hoch sind die damit einhergehenden Erkrankungsrisiken fiir alle Beteiligten?

Welche Rolle spielt die Gestaltung der schrittweisen Offnung fiir die weitere Verbreitung von

SARS-CoV-2, und welche Rolle kommt dabei Kindern zu?

vl

Das Projekt wird als Kooperationsprojekt zwischen dem Deutschen Jugendinstitut (D]I) und dem
Robert Koch Institut (RKI) umgesetzt. Die Projektleitung am D]I liegt bei Susanne Kuger, Thomas
Rauschenbach und Bernhard Kalicki, die am RKI bei Walter Haas, Udo Buchholz und Julika Loss.

Die Studie wird mit dem Beschluss der Jugend- und Familienministerkonferenz vom 28. April
2020 vom Bund und den Lindern unterstiitzt sowie vom Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend und vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell gefordert.

% Bundesministerium % Bundesministerium
£ & fur Familie, Senioren, Frauen fiir Gesundheit
und Jugend

1 Der einfacheren Lesbarkeit halber wird in diesem Projekt die Abkiirzung KiTa als generischer Begriff
fiir die verschiedenen Formen der Kindertagesbetreuung genutzt; dies schliefdt alle Formen an Kinder-
tageseinrichtungen und die Kindertagespflege mit ein.



1.

Von der Notbetreuung zum Regelbetrieb - Das Offnungsge-
schehen der Kindertagesbetreuung in den Landern?

In den letzten Wochen hat sich der Offnungsprozess der Kindertagesbetreuung in den Lindern
weiterentwickelt. Inzwischen befinden sich alle Linder mindestens in Phase 3, dem eingeschrank-
ten Regelbetrieb. Dies kommt auch mit Blick auf den Anteil der Kinder, die die Kindertagesbetreu-
ungsangebote wieder nutzen kénnen, zum Ausdruck. Dokumentiert wird dies durch die von den
Landern zur Verfiigung gestellten Daten zum Offnungsgeschehen der letzten Wochen und Mo-
nate.3 Dabei lassen sich die vier Phasen des Offnungsgeschehens (eingeschrinkte Notbetreuung,
flexible und stufenweise Erweiterung der Notbetreuung, eingeschrinkter (Regel-)Betrieb und
vollstandiger (Regel-)Betrieb weitgehend auch in der Entwicklung der Inanspruchnahmequoten#
nachvollziehen:

>

In der Phase der eingeschrdnkten Notbetreuung (zwischen Kalenderwoche [KW] 12 und den
KWs 16 bzw. 17) lag die Quote der Inanspruchnahme nahezu tiberall unter 15 Prozent, in den
ersten beiden Wochen in weitgehend allen Landern sogar unter 5 Prozent.

Der Ubergang in die Phase der flexiblen und stufenweisen Erweiterung der Notbetreuung lasst
sich fiir die meisten Lander zwischen dem 20.04. und dem 27.04. datieren. Dabei fillt auf,
dass sich das Offnungsgeschehen in den Liandern ab diesem Zeitpunkt in unterschiedlicher
Geschwindigkeit entwickelte. Vor allem in Ostdeutschland erhdhten die Lander ihre Inan-
spruchnahmequoten aufgrund des geringen Infektionsgeschehens bis Mitte Mai (KW 20) be-
reits auf Groféenordnungen zwischen 20 und 35 Prozent, Quoten, die sich in den westdeut-
schen Landern nur vereinzelt finden lassen.

Sehr viel uneinheitlicher verlief der Ubergang in die Phase des eingeschrdnkten (Regel-)Be-
triebs. Wahrend einige Lander nur drei bis vier Wochen nach Eintritt in die Phase der flexib-
len und stufenweisen Erweiterung der Notbetreuung in die Phase des eingeschriankten (Re-
gel-)Betriebs ilibergetreten sind (Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Sachsen und Sachsen-Anhalt), ldsst sich erst fiir Mitte Juni (KW 24 bzw. 25) beobach-
ten, dass nahezu alle Lander in diese Phase eintraten. Die Inanspruchnahmequote erhohte
sich bis zu diesem Zeitpunkt durchgangig auf eine relativ breite Streuung mit Werten zwi-
schen 40 und fast 90 Prozent.

Inzwischen (KW 27) sind erste Lander zur vierten Phase, also zum vollistéindigen (Regel-)Be-
trieb (teilweise unter ,Pandemiebedingungen®) libergegangen. Dies trifft auf Baden-Wiirt-
temberg, Berlin, Brandenburg, Sachsen und Schleswig-Holstein (sowie ab der KW 28 auch auf
Hessen) zu. Bis Ende Juni (KW 26) konnen in der Mehrzahl der Liander - soweit uns Daten
vorliegen - wieder die Mehrheit der Kinder eine Kindertageseinrichtung oder eine Tages-
pflege besuchen; nahezu iiberall liegt dieser Anteil sogar bei (teils deutlich) iiber 70 Prozent.

Insgesamt miissen bei der Entwicklung der Quoten in den Landern drei Punkte beachtet werden,

Diese Daten werden fiir das Projekt durch die Dortmunder Arbeitsstelle Kinder- und Jugendhilfestatistik
(AK]JStat) am Forschungsverbund DJI/TU Dortmund zusammengestellt und aufbereitet.

Fiir Baden-Wiirttemberg und Bremen kénnen aktuell keine Daten ausgewiesen werden. Baden-Wiirt-
temberg hat mitgeteilt, dass von Seiten des Ministeriums keine Daten abgefragt werden. Fiir Bremen
liegen Daten zur Anzahl der Kinder, die die Kindertagesbetreuungsangebote nutzen, tagesgenau vor. Al-
lerdings gibt es hier Platzsharingmodelle, sodass die Ausweisung der Quote fiir einen Stichtag in der
Woche die Inanspruchnahme (deutlich) unterschatzen wiirde.

Die hier ausgewiesene Inanspruchnahmequote entspricht dem Anteil der Kinder, die sich zum jeweili-
gen Zeitpunkt in institutioneller Kindertagesbetreuung befinden, gemessen an allen Kindern, fiir die re-
gular ein Betreuungsvertrag vorliegt. Genauere Informationen zur Erhebung in den Liandern kénnten
Tab. 2 entnommen werden.



» erstens, dass es bei wochentlichen Meldungen der Einrichtungen zu Schwankungen mit Blick
auf die tatsachliche Anwesenheit der Kinder am Tag der Meldung kommen kann, da hier Fe-
rien, Feier- und Briickentage einen Einfluss haben kénnen. Die Oster-, Pfingst- und Sommer-
ferien sind fiir die einzelnen Lander in der Abbildung ausgewiesen;

» zweitens, dass bei hohen Quoten der Inanspruchnahme offenbleiben muss, ob das bedeutet,
dass noch nicht alle Kinder kommen diirfen, ob die Kinder (aus welchen Griinden auch im-
mer) zu Hause bleiben oder ob aufgrund fehlenden Personals bzw. Rdumen nicht alle Grup-
penangebote aufrechterhalten werden kénnen;

» drittens, dass die Inanspruchnahme des zeitlichen Umfangs nicht mit der im Regelbetrieb
libereinstimmen muss (d.h. wenn fiir ein Kind 35 Stunden vertraglich vereinbart sind, mis-
sen diese im (eingeschrankten) (Regel-)Betrieb nicht zwingend abgedeckt sein);

» viertens, dass die Lander jeweils eigene Berechnungswege genutzt und unterschiedliche Da-
ten zugrundegelegt haben, so dass die einzelnen Werte im Detail nicht vergleichbar sind, in
den Trends aber sehr wohl.

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen im Unterschied zu den Inanspruchnahmequoten der Kinder keine
belastbaren Zahlen aus der Mehrzahl der Lander zur wéchentlichen Anwesenheit der Beschiftig-
ten in der Kindertagesbetreuung vor. Deshalb konnen diese hier nicht aufgefiithrt werden.



1Bnmasag $ZAAN ge uaeq (G

%68 ~ZZAM 1N %17 J9ZA] 10 %91 ‘SZAA I %01 TFZAN 1N 998 JEZMM Iy Bunuypanpoy (¥

1bmaseq 6 1AM g ueleq (¢

"usuuoy uspuam Jgasalirep e tarequxeifiraa W iU peziop Joqe aip oA usie(] uabey uawesg 1y (2

“108 usjeq uabipuelsgoa "uopiea ooy WnLB]SIMUSSPUR' SEp Joqn usboy soyeq “wo spueqraaobell toqn uouogeUL)Y esaIP Yoy wepuos ‘jbeyobae usieq swoy SWN]SIAN SOp USRS ucA TRy md (1

reqBinyes Jopo JapaIEQINE O YOOU USlE |
TeqBnJIoA USIE(] SUES) PUIS USYJOAN 8SOIP 1N /

(uopinm 1ga1seb Bunbnyiop Nz USUGISIY USP SIp 'USIE( SES] 'IGPUET JOP USIEQ SES)) USUSISIEUIBPUET USBIPUEISIZ USp SNE USIEQ SIISTALISGN PUn usS|SIUILIBPUE usBIPUEISNZ J5p uoBunzIEYISWS|SQIBS SERND

usbunBuipsgsiwepued Jejun qsueg(-sbey) Jebipuels|on ¥ sseuyd
galyeg(-jebay) Jepjueiyasabule ;¢ sseuyyd

aseydsbuebizqn
BunnanagioN Jap Bunia)smig asiemuainls pun s|qixal 'z aseyd
BunnanaqioN apjuelyssabuie ;| aseyd

~ %58 %.L8 %eL %89 %L¥ %SE %¢ee %02 %Pl %01 %9 %S %S %€ %2C uabumny |
/ ! %29 %65 %BE %LE %S¢ %Ll %t %L1 %8 %€ Y%E %t %< %2 s_l.m_m_o_._-m_!u&___um
%81 %81 %18 %E8 %9L %BE %LE %.LE %0¢€ %Le %el %9 %S %S %E / Heyuy-uasyoes
/ / ! / %eZ8 %8L %69 %eCE %L %61 %l %8 %8 %L % %t uasyoes
! / ! / %5 %9¢ %S¢ %61 %S 1 %L1 %8 %9 %S %9 %S / pueyrees
¥ %S.L %EL %69 %6E %eT %L1 %S| %l %8 %9 %E %E %E %€ %C ejd-pueiEsipy
% %9.L %6L %S.L %SE %0€ %le %81 %EL %6 %L %S %E %E / / US[BJISOA-LESIHIDION
%Ll %SS %6E %9¢ %ZE %S¢C %02 %01 %6 %9 %E %2C %€ %C %L / o UESUIESIBPAIN
% %EL %¥8 %¥8 %LL %kl %EP %SE %Le %S 1 %L %k %P %t %€E / nm..:w_._.-:on-o__a.m_:a:m!uw___‘
* * %08 %9% %Pt %L2C %le %61 %21 %L1 %6 %% %E / %2 %2 uassaH
. %cL %P9 %19 %0% %y %LE %EeT %le %<l %6 %S %S %t % %E Banquen
/ / / - « « g . . . o - . : E o (Iewan
x %19 %S9 / %St %Lt %LE %tE %LE %te %L 1 / / / / Bunquapuerg
- * %S9 %65 %25 %Ly %LE %62 %81 %l %8 %5 %S %t % %C g
/ %9% %ES %ET %52 %0¢ %S %1 %kl %8 %t %E %E %C % %l wefieg
/ / ! I / / / / / / / / / / / A ( equeInm-usped
o | o =2 =8| =8 = = | = =8 o | =28 | = =8 | 22 =8
ZTo | Tphk = W - Lol L - E ok o =" £ o « o !
288 28R | 38 | 2L | 2% | 24 | 2p | 2 | 25 223 | 2p | 3L | 21 | 28E| 28 | 2% |3: pu]
-GI-U.. zm r e o™ n e » s n> ot I..-UW e = - IrWo.- o a D .
IV | &2y mm &g 3 | B | 28 5 | &3 =27V | Jp | 22 | @23 27V | w8  RBg 2B

WapuUE ydeu zZ MM Siq L1 Al Bunnanoagsabepapury sop Bunuyg 1ap pues | "qeL




"puIS requoia|bian

UBYDO0MIOA USP SNe uauap Hw Jyoiu
assiugabiz aip ssepos 16nydIsHoNIaq
abesqy Jap ul Jyaw ydiu usbunyouuig
uaydsiBopeped|iay a1p UapINm ‘90°zZ
ge sgaliaqebay sap awyeuny 1ap HA

uIas ualeyius
BUIOMIOA

uasyoesIapaiN

16nyaIsyoniag abajdsabenapury - J9p sne uareq
a1o0nd Ul 'SO°2T Ydlgalyasuid 8Z/M Jap uabunyouuig uabunjyouuie yone uauugy 'J66
siq nu abajydsabenapury ul Japury | ul abelqy 912197 %8/ "ed| Uud|[e ul JIapury oV -sabeuapuly] -| NIUIBINYIS Wap JOA Japury -| ‘aydopn Jap Buejuy
slanjpue
wauld sne Bunpja\ auyo
ucmm._m__cumc< ._W,_;_\M%Mm LIS WIMECIES,
: - -Binquapjosiny
ualaJysian pun uasiapue] obajydsabeuspury -
ua|e sne ualeq uaBunyouuie
AW U1 Benaia "90°Z0 ‘SlemulH "d'p1 usbe| "50'8T sig -sabepapury -| BIUIBINYIS WP J0A JSpULY - Bejsuaig "yl
(Bunpjaw
Fsbejuayoopn auiay)
uagey yonsaq
10gabuesbunnain
-agsabenapury uassaH
‘Bunbijivlag abipuels|jon uig Be T ue ‘puiw
puaysbuam usjsuosue abajdsabenspury - ayoomispus|ey
1611181949 1yo1u puayabydinp 6T0Z' ST uabunyyouuie amal
Yais Jey sianjpue ulg ANSneIS-Hex -safielapuly| -| RIUIBINYIS WdP JOA 1apuId -|  Jap Ul 3Ip '1apuid
Beiyons we (besan
-sBunnanag Jw) BinqueH
1sseys Bigewabaiun Q2119 [ewIoN Wi uabuniyouuie
uapiam abajydsabenapuly 1nj uareq 906 Jaqn ddeuy| el | Japury Jap |yezuy -sabeuapuly] -| nauUIRINYIS Wap JoA Japury] - U20MIIIA
[EIBSERESEN
Jareqyaia)fian ul lyoiu Bue|siq uareq obajydsabenapury] -
alp yais uasse| s|jopowbuLreyszie|d uaBunyouuie usweig
uasiomabel sap punibyny (0202'90°2T puasuemyas 1ya1a| ‘%08 N6 -sabeuapury] -
Bipuels||oA 1ydIu uarem
J1abel ] Jap uabunplan
92 MM Ul :m:mtmEEo.m 19p LeIS o Mzq 19p[awab asiary alp e
Jesabiep| 0z0z 20 TO we| ue uagey Jabes] ajfe yalu - uajogabuenoH
1Y2IU JY2IS1agn Ul puIs pun JoA Juuanab| Bungayig a1z19)|  sslasy Jazueh usbunpiain 0202°€'T uabunyouuie ul Japunyds -
uabal| absjydsabenapuly Inz usyed|  yaIpydISSNEION alp uajysy asleMm|I8} -|  we azie|d a1bajeq -safepapuly] -| BUIBINYIS Wwap JoA Japury -|  Belsisuuoq "y'p'l
02022062 swyeuydnidsueu
*JOA Japuosab wnz Japury uabunmyouuie J3)sy20y Hw ulllag
uabal| absjydsabenapuly Inz usyed|0z0z L0’ IE 1aInanaq |yezuy -safepapuly] -| BUUIBINYIS Wap JOA Japury -| ayosop Jap ul be |
Belyons obs|ydsabenapury - uajoqgabuelnoH
0202'90'v2 We wre Japury ananaq uabunmyouuie ul Japunyds - uiakeg
abeuqy 912197 %00T NZ 8ayeN Jenbai |yezuy -sabeuspuly -| BUUIBINYIS Wap JOA 1BpUly - UYOOMIIIN "H"P’!
“JOA uareq uabipuels||on Braquwalinm
‘UaplfeA auldy wNLBlSIUIWSapUET sep Jagn uabal| Jayeq "uld apueqgianiabiel | Jagn uauoewlou| asalp Jjoy ulapuos ‘16elabge uayeq aulay SWNLAISIUIA SAp USYAS UOA Jey Mg -uapeg
we 1apua ue Jsluonelal | SBumassbunnanag uaddnibsialy
sablisuos ajnepony 1N} uagebuy pue
abeljgeusieq 18pury Jsp |yezuy a16nyaisyoniag a161yoisxoniag

ulapueT yoeu ualeq UL1SSELIS Uap Nz usuollewlolu| g "qel




"uapinm ,uabunidsiagn, uaseyd yone aslemjia) abajjdsabapuryl Jap Ul I9GOM ‘1Z19SIaA YISz UIspue usjalA ul uarem abiajjdsafensapury) Jop pun usbunysuuiesabeuspury Jap BunuyQ Jap uaseyd ald (z

gamg-gQ "ge L ‘020z Bunneisisiyousgsbunpiig
addniBuaioiny Jayaijynysne nzep *|6A) uspiam }|a1sab Bunbnyiap Inz a10qabuy(-sbejzues) alepue “e'n Lop ep ‘10gabueloH uld Japu|nyds abiluam Jnu usayosnsaqg ulspue] usbiuld u|
NAUIBINYDS WP JOA JBPUIINYIS Jap a1onbawyeuyonidsueu| aip sfe 1s! Jabuiab usjogabuenoH
Ul Japupjinyas Jap alonbawyeuysnidsueu] alp ssep ‘Yais 1618z ‘UsuuQy uspIam uasaimabsne JIIIUIBINYIS Wap JOA UIBPUIY Usp UOA Juualiah usjogabueloH ul Japuiynyds usuap ui ‘ulspue usap uj (T

10A d1peIS uajogabuenoH| awyeuysnidsueu)
ualaJlysialy pun uasianjpue] 6T0ZET uabunyouuid ul JapuyInyas - J131sYyogy Nw uabunnyl
us|re sne uayeq uabe| "y'p NNSHeIS-HeM -safielapuly] -| RAUIBINYIS WP JOA J3puly -| 8Yd0AA Jap ul be |
‘uapinNM 1auydalabsnelay
Bunuyoaiag Jap 19q asialy]
9salp pun uagey 1op|awab 1yolu asiary
191p Bp ‘I0A UBSIaIY/UBIPEIS Uslalsian||  (gamaqgabay) (yoniwia |yeziwesas u131S|0H
ua|[e UoA Jyaw uajeq uabipuels|jon uayeq| Jauaiznpal pueyue ajond -Bimsa|yos
auIay uabal| S3 "aMuyISyaINpsapueT] uayol|sse|an - uareq abipuels|joaun uajogabuenoH| awyeuysnidsueu)
UapI[eA uauldy pun us|yezuszold EVEN] GZ+Z M UI) 6T0ZET uabunyouuid ul JapujInyas - J21syo0y yw
apussyeuue Inu FZMM av| ('9°22) 92MM ae %06 "€ ANSNEIS-HCM -sabenspury -| BAIUIBINYIS WP JOA J8puly -[ 8YdoM Jop ul Be |
[CEMELTELER] (v0zz| Besusig 8T MH
wi) Japuryy abajydsabenapury] - wnz siq) uajogabuenoH ge ‘abejuayoopn U TEEEG
Ja19p|awabue uabunyouuid ul Japujinyas -|  ayoypalyasiaun
%00T lyezuy -safielapuly] -| RIAUIBINYIS WP JOA I3pUly| - sbuejue
0202'90°€0 we qathagiabay
wi Japuiy uabunyouuid uasyoes
abeuqy 912187
%08 em1d ananaqg |yezuy -safieliapuly] -| NAUIBINYIS WP IOA J1apuly] - YoomniN
"04/6 "2 19q be| abeiwn 1asalp
19¢ a10nbjnepony aiqg ‘uayansaq
B 1) 9Uld pun uayey zie|d uauia Japury Beyaiq
13p 9558 'pJ ssep ‘gebia sgaiagebay 6T0Z 1SqIaH wi d'p1i1z|nz PUEIEES
uapjueiyosabuie sap aseyd| 020z 90°S0 we azje|d uaibiuyauab uabunyouuid ‘abejuaydom
Jap puaiyem abeywn Bipewuls auig| abewqy 912197 %00T 1ap |yezuy -sabeyapury| - ayalpalyasiaun

uagoyJla uaddnibioN
nels sbumasbunnanag pun (be | wauid
Ue |yezuy 91SYs0y JoANZ) aYIoA Jap Ul

1apury| Jainanaq
Jenbal |yezuy

ue MM €2 1es
az1e|d J8161wyauab

uabunmyduuid

uajoqabuenoH
Ul Ispunyas -

z[eyd-pue|uldayy

Japury| JaInanaq |yeziwesa £ MY Ias 05G8 S[e Jyaw "y'p’l| |yezuy :zz MM SIq -safieliapuly] -| NAUIBINYIS WP I0A I1apuly] - Beyal
(eost
wnz gam-zigry
yoeu Bunpjawuy)
"% 08 "P4 189 Y2Iuyds| azre|d siep|awabue
2199 Jyelusyebiapury uaejISaM
alp ‘uagey 161191949 apuajne| sep Jny -ulayJpioN
Jlenpesabe) bunbelyag Jap| uisiuepuabnr uap
ue yais alp ‘usbuniyouuig| UOA 0Z0Z'90°80 ge uajogabueloH| awyeuyonidsueu

*10A Uapuosab
uabal| abajydsabenspury Inz uayeq

19p uByIWesas) Inz Hinzag
ul sjiemal uayais aus ald

‘azie|d a19p|awah
reqbnyian

uabunmyouuid
-safeyuapury] -

ul JapUINYIS -
NLIUIBINYIS WIBP JOA Japury -

Ja1syogy nw
8Yo0/\\ Jap ul Be |

uJapueT yoeu usred UL1SSeLId USP NZ uauolewIolUl g "gel Bunziasiioo




2. Ergebnisse aus den Surveillancesystemen des RKI
Angaben zur Haufigkeit akuter Atemwegserkrankungen aus GrippeWeb

Hintergrund

Mit dem GrippeWeb-Portal (grippeweb.rki.de) werden Informationen zu neu aufgetretenen aku-
ten Atemwegserkrankungen (akute respiratorische Erkrankungen (ARE)) in der Bevolkerung in
Deutschland erfasst. Die Informationen daraus kommen direkt aus der Bevolkerung und werden
wochentlich iiber ein Web-Portal erhoben. Damit kann geschatzt werden, welcher Anteil der Ge-
samtbevilkerung Woche fiir Woche an einer neu aufgetretenen Atemwegsinfektion erkrankt ist
(ARE-Inzidenz) [1]. Die bisher bei GrippeWeb verwendete Altersgruppe der 0- bis 4-Jahrigen soll
fiir zukiinftige Auswertungen angepasst werden, so dass die Daten fiir die 0- bis 5-Jahrigen dar-
gestellt werden kénnen.

Aktuelles Bild

Die Abnahme der ARE-Inzidenz bei den 0- bis 4-Jahrigen unterscheidet sich in der ersten Jahres-
halfte 2020 ab der Kalenderwoche (KW) 10 deutlich zu den drei Vorjahren (Abbildung 1). Die
Inzidenz nimmt stark ab und erreicht in KW 17 einen Tiefstwert von 1.200 ARE/100.00 Einwoh-
ner. Bis zur KW 21 bleibt die ARE-Inzidenz stabil und steigt seit der KW 22 wieder leicht an. Ab
der 11. KW wurden grofde Veranstaltungen abgesagt, im Laufe der 12. KW schlossen die KiTas und
Schulen.
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Abbildung 1: Vergleich der fiir die Bevolkerung in Deutschland geschatzten Inzidenzen akuter respiratorischer Erkran-
kungen (ARE) fiir Kinder im Alter von 0 bis 4 Jahren im zeitlichen Verlauf nach Kalenderwoche und im Vergleich zu den
letzten drei Jahren (Anzahl ARE pro 100.000 Kinder). Es wurde jeweils ein gleitender 3-Wochen-Mittelwert verwendet.
Als besondere Ereignisse sind der Beginn der Schlieffungen von KiTa und Schulen (ab 16.03.2020; KW 12) und der
,Lockdown" (d. h. bundesweite Kontaktbeschrankungen; ab 23.03.2020; KW 13) eingezeichnet.
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Meldungen des Sentinels zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes akuter respi-
ratorischer Erkrankungen (SEEDARE)

Hintergrund

Im Rahmen der Uberwachungstitigkeit der Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI; influenza. rki.de)
libermitteln etwa 600 reprasentativ iiber Deutschland verteilte Praxen aus der Primarversorgung
(Haus- und Kinderarztpraxen) Daten zur Anzahl an Arztkonsultationen im Allgemeinen sowie zur
Anzahl an Patienten mit akuten Atemwegserkrankungen (ARE). Bei einem Teil der Arztpraxen
werden die Daten in den Arztinformationssystemen erfasst und durch die Sentinelarztinnen und
-arzte verschliisselt an das RKI versandt (Sentinel zur elektronischen Erfassung von
Diagnosecodes (SEED); SEEDARE: Diagnosecodes, J00 bis J22, J44.0 und B34.9) [2].

Aktuelles Bild

Die ARE-Konsultationsinzidenz bei 0- bis 4-Jahrigen fiel in diesem Jahr bis etwa zur KW 15 auf
sehr niedrige Werte, die so in keinem der Vorjahre beobachtet wurden. Seitdem bewegt sich die
Inzidenz bis zur KW 25 auf einem dhnlich niedrigen Niveau (s. Abbildung 2). Im Gegensatz zu
GrippeWeb ist die deutliche Abweichung von den Vorjahren etwa 1-2 Wochen spater zu beobach-
ten. Dies ist damit erklarbar, dass ARE im GrippeWeb-System friiher erfasst und Arztbesuche in
den Praxen erst verzogert registriert werden.
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Abbildung 2: Anzahl der Erstkonsultationen von 0- bis 4-jahrigen Kindern mit Diagnosecodes fiir die Diagnosegruppen
JOO - J22, J44.0 und B34.9 (Akute Infektionen der Atemwege) pro 100.000 Kinder pro Woche in den Jahren 2017 bis
2020. Als besondere Ereignisse ist der Beginn der Schlieffungen von KiTa und Schulen (ab 16.03.2020; KW 12) und der
,Lockdown" (bundesweite Kontaktbeschrankungen; ab 23.03.2020; KW 13) eingezeichnet.
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Ubermittelte Falle von COVID-19 gemif Infektionsschutzgesetz (Meldedaten)

Hintergrund

Gemaf3 Infektionsschutzgesetz werden Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfalle sowie labordiag-
nostische Nachweise einer SARS-CoV-2-Infektion (COVID-19) an die Gesundheitsdmter gemeldet,
welche ggf. zusatzliche Informationen ermitteln. Diese Daten werden elektronisch an die zustan-
dige Landesgesundheitsbehdrde und von dort an das Robert Koch-Institut (RKI) ibermittelt. Das
RKI vero6ffentlicht nur Falle, bei denen ein labordiagnostischer Nachweis unabhingig vom klini-
schen Bild vorliegt. Die Daten werden am RKI einmal tiglich um 0:00 Uhr aus der elektronischen
Datenbank (SurvNet) ausgelesen. Nach einer Erkrankung kann es durch die Zeit bis zur Testung,
dem Testergebnis, die Dateneingabe und die Datenlibermittlung zu einem Zeitverzug bis zur Ver-
offentlichung durch das RKI kommen. Téaglich aktualisierte Lage-/Situationsberichte zu COVID-19
werden auf der RKI-Webseite zur Verfiigung gestellt [3]. Dargestellt werden iiblicherweise die
Anzahl der Falle nach Erkrankungswoche oder - bei fehlender Erkrankungswoche - nach Melde-
woche.

Aktuelles Bild

Bis zum 22.06.2020 wurden 2.692 Fille im Alter von 0 bis 5 Jahren an das RKI libermittelt. Von
allen Ubermittelten Fallen betragt der Anteil der Kinder (0-5 Jahre) 1,4% (Bevolkerungsanteil:
6%).

Die Darstellung der iibermittelten COVID-19-Falle in Deutschland nach Anzahl der Fille pro
100.000 Einwohner je Altersgruppe und Kalenderwoche zeigt einen Anstieg in allen Altersgrup-
pen seit KW 10 (Abbildung 3). Die Altersgruppen erreichten ihren Héhepunkt zeitversetzt: zuerst
die iiber 18-Jahrigen in der KW 12 (mit 45 Fallen/100.000 Einwohner), dann die Altersgruppe der
0- bis 5-Jahrigen (mit 6,2 Fallen/100.000 Einwohner) und wiederum eine Woche spater (KW 14)
die 6- bis 10-Jahrigen sowie die 11- bis 18-Jahrigen (mit 6,9 Fallen/100.000 Einwohner bzw. 15,5
Fallen/100.000 Einwohner). Danach ist eine geringe, aber stetige Abnahme bei den 0- bis 5-]ahri-
gen sowie bei den 6- bis 10-Jahrigen zu verzeichnen. Im Vergleich dazu war der absolute Riickgang
der 11- bis 18-Jahrigen bzw. der iiber 18-Jdhrigen seit KW 14 deutlich ausgepragter, so dass sich
schlieflich in KW 25 die Inzidenzen in allen vier Altersgruppen zwischen 3,4 und 3,9
Falle/100.000 Einwohner bewegen (s. Abbildung 3).

Abbildung 4 zeigt den Anteil der COVID-19-Falle nach Altersgruppe (0-5 Jahre, 6-10 Jahre, 11-18
Jahre) und Kalenderwoche ab KW 9.5 In allen drei Altersgruppen ist ein dhnlicher, kontinuierlich
ansteigender Verlauf zu erkennen, der weniger oder gar nicht auf einen Anstieg der Fallzahl in
den jeweiligen Altersgruppen, sondern vor allem auf einen Riickgang des Fallanteils in den alteren
Altersgruppen zuriickgeht. Aktuell (KW 25) sind 5,3% der COVID-19-Falle 0 bis 5 Jahre alt (Be-
volkerungsanteil 6%), 4,8% im Alter von 6 bis 10 Jahren (Bevoélkerungsanteil 4%) und 8% im
Alter von 11 bis 18 Jahren (Bevolkerungsanteil 7%).

5 Aufgrund der zu geringen Fallzahlen in den ersten Kalenderwochen, wird der Anteil der Altersgruppen
erst ab KW 9 dargestellt.
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Abbildung 4: Darstellung des Anteils der {ibermittelten
COVID-19-Falle nach Altersgruppe und Kalenderwoche
(Erkrankungswoche, ersatzweise Meldewoche). Aufgrund
. . . der geringen Fallzahlen zu Beginn, wird der Anteil erst ab
dewoche; Datenstand: 22.06.2020, 0:00 Uhr). KW 9 dargestellt (Datenstand: 22.06.2020, 0:00 Uhr).

Abbildung 3: Darstellung der iibermittelten COVID-19-
Félle pro 100.000 Einwohner nach Altersgruppe und
Kalenderwoche (Erkrankungswoche, ersatzweise Mel-

Betreuung in Einrichtungen nach § 33 IfSG

Gemaf3 Infektionsschutzgesetz (IfSG) kann fiir die COVID-19-Fille tibermittelt werden, ob sie in
einer fiir den Infektionsschutz relevanten Einrichtung betreut, untergebracht oder tétig sind. Ein-
richtungen wie Kitas, Kinderhorte, Schulen, Heime und Ferienlager werden nach § 33 IfSG er-
fasst.6

Unter den 2.066 iibermittelten COVID-19-Falle im Alter von 1 bis 5 Jahren wurden bisher fiir
1.479 Falle (72%) plausible Angaben? iibermittelt, ob sie in einer relevanten Einrichtung betreut
oder untergebracht wurden. Bis zur KW 25 wurden 458 Fille (31%) in einer Einrichtung gemaf}
§ 33 IfSG betreut. Es ist jedoch unbekannt, wie hoch der Anteil derer ist, die sich auch in dieser
Einrichtung angesteckt haben.

Der zeitliche Verlauf in Abbildung 1 zeigt, dass der Anteil der betreuten Kinder im Alter von 1 bis
5 Jahren von anfanglich 68% in KW 10 stetig abnimmt und ein Minimum von 13% in KW 19 er-
reicht. Nach der KW 20 fiihren vereinzelte Bundesldnder einen eingeschrankten KiTa-Regelbe-
trieb ein. Der Anteil der Kinder, die gemaf3 § 33 betreut werden, steigt seitdem wieder an auf 49%
in KW 24. Die Abnahme des Anteils in KW 25 kdnnte durch Nachermittlungen noch abgeschwacht
werden.

6 In den taglichen Lage-/Situationsberichten zu COVID-19 des RKI werden die Infektionsschutz relevan-
ten Einrichtungen detaillierter ausgewiesen. Fiir die Betreuung gemaf3 § 33 IfSG werden dort alle Félle
unter 18 Jahren beriicksichtigt.

7 Kinder mit der Angabe, dass sie in einer Einrichtung gemaf3 § 23, § 36 oder § 42 IfSG titig waren, wurden
in dieser Auswertung nicht beriicksichtigt (n=7).
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Abbildung 5: Darstellung des Anteils der Kinder, die in einer Einrichtung gemaf$ § 33 IfSG betreut werden, nach Alters-
gruppe und Kalenderwoche (Erkrankungswoche, ersatzweise Meldewoche). Aufgrund der zu geringen Fallzahlen in
den ersten Kalenderwochen, wird der Anteil der Altersgruppen erst ab KW 10 dargestellt (n=1.468; Datenstand:
22.06.2020, 0:00 Uhr).

Ergebnisse der laborbasierten SARS-CoV-2 Surveillance

Hintergrund

Aktuell beteiligen sich an der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 (eine Erweiterung der An-
tibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS) am RKI) 67 Labore, die Daten seit dem 01.01.2020 zu
SARS-CoV-2-Testungen an das RKI iibermitteln. Es handelt sich bei den Daten um eine Stichprobe
von Laboren, die freiwillig an der Surveillance teilnehmen. Die Anzahl der Tests ist nicht bezogen
auf die Anzahl der getesteten Personen, d. h. es konnen auch mehrere Tests pro Person eingehen.
Tendenziell sind Krankenhauslabore gegeniiber den niedergelassenen Laboren unterreprisen-
tiert; dies betrifft insbesondere Untersuchungen, die in Laboren von Krankenhdusern der Maxi-
malversorgung durchgefiihrt werden. Weiterfiihrende Informationen und ein ausfiihrlicher wo-
chentlicher Bericht zu der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 sind unter
https://ars.rki.de/Content/COVID19/Main.aspx zu finden.

Aktuelles Bild

Die Abbildung 6 zeigt den Anteil der positiven SARS-CoV-2-PCR-Testungen im zeitlichen Verlauf
nach Altersgruppe, der im Rahmen der laborbasierten Surveillance SARS-CoV-2 an das RKI tiber-
mittelt wurde. Mit Datenstand 24.06.2020 wurden insgesamt 55.702 Testungen in der Alters-
gruppe der 0- bis 5-Jahrigen iibermittelt. Der Anteil der positiven Testungen in dieser Alters-
gruppe steigt ab KW 10 bis zur KW 14 an und erreicht mit einem Positivenanteil von fast 4,5% ein
Maximum. Einen dhnlichen Verlauf sieht man auch in der Altersgruppe der 6- bis 10-Jahrigen, die
ebenfalls in der KW 14 mit 7,1% den Hochstwert erzielen. Ab KW 15 sinkt der Anteil in beiden
Altersgruppen wieder ab. Der Positivenanteil der 11- bis 18-]Jdhrigen steigt bis zur KW 15 auf
10,1% und fallt danach rascher wieder ab. Seit KW 21 haben sich die Anteile aller Altersgruppen
bei etwa 1-2% stabilisiert.
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Abbildung 6: Anteil positiver SARS-CoV-2-PCR-Testungen nach Kalenderwoche der Probenentnahme und nach Alters-
gruppe, laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2 (Datenstand 24.06.2020).
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