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Maßnahmen zur SARS-CoV-2 
Infektionseindämmung in Kitas -  
Balanceakt zwischen Transmission und kindlichen 
Entwicklungsbedürfnissen 

Übersicht von relevanten aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur potenziellen Auswirkung von 

Kitaschließungen und Wiedereröffnungen auf das Transmissionsgeschehen von SARS-CoV-2, sowie auf 

die Kindesentwicklung; Diskussion und Empfehlungen in Bezug auf die Rolle von außerfamiliärer 

Betreuung auf die Eindämmung bzw. einen potentiellen Wiederanstieg der Infektionen/“zweite 

Infektionswelle“. 

Kernbotschaften 

Diese Handreichung befasst sich mit Frage der Wiedereröffnung von Kindertagesstätten (Kitas) im 
Regelbetrieb in Bezug auf die aktuelle internationale Datenlage zum Transmissionsgeschehen bei 
Kindern im Alter von 0-6 Jahren, sowie in Bezug auf ihre Entwicklungsbedürfnisse.  

Aufgrund der Erkenntnisse aus anderen Ländern und vorliegenden Studien sowie Modellen kann 
Folgendes geschlussfolgert werden: 

• Kinder ohne Vorerkrankungen stellen keine Risikogruppe für SARS-CoV-2 Infektionen dar und 
bei der Mehrheit der Kinder verläuft die Infektion entweder asymptomatisch oder mild. 

• Kinder können SARS-CoV-2 übertragen; allerdings weist die aktuelle Studienlage in der 
Gesamtschau darauf hin, dass Kinder SARS-CoV-2 mit geringerer Wahrscheinlichkeit auf 
Erwachsene übertragen, als Erwachsene dies umgekehrt tun. Die Rolle asymptomatischer 
Kinder in der Übertragung ist bisher nicht geklärt, jedoch werden zum momentanen Zeitpunkt 
weltweit keine Ausbrüche durch asymptomatische Kinder beobachtet. 

• Ein saisonaler Wiederanstieg der Infektionszahlen durch SARS-CoV-2 im Herbst/Winter kann 
angenommen werden; dieser würde potentiell mit anderen Infektionserregern 
zusammentreffen, was das Immunsystem von Kindern und Betreuungspersonen eventuell 
schwächen könnte.  

• Für Kinder im Vorschulalter, insbesondere für solche aus einem ressourcenarmen Umfeld, sind 
verlässliche Kontakte zu Peers und außerfamiliären Bezugspersonen, sowie die frühkindliche 
Bildung und Förderung eine wesentliche Voraussetzung für eine langfristig gute Entwicklung 
und gesellschaftliche Teilhabe; diese dürfen nur basierend auf einer klaren Evidenzlage, und an 
die Rechte der Kinder angepasst eingeschränkt werden. 

• Die Belastungen von Familien durch die Schließungen der Betreuung und weitgehende 
Kontaktverbote in der Corona-Pandemie können zu einer Gefährdung der sozial-emotionalen, 
sowie mentalen Entwicklung von Kindern, insbesondere in ressourcenarmen Umfeldern, 
führen. 
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Aufgrund der o.g. Datenlage ist aktuell ein Regelbetrieb von Kitas, unter Beachtung des Schutzes 
vulnerabler Gruppen und unter Beobachtung neuer Evidenzen, zu empfehlen. Eine schnelle Öffnung 
könnte zudem das Zusammentreffen eines erneuten SARS-CoV-2-Infektionsanstiegs mit anderen 
Infektionserregern im Herbst/Winter vermeiden. 

Diese Handreichung richtet sich an politische Entscheider*innen. 

Hintergrund und Kontextualisierung 
Als Eindämmungsmaßnahme der SARS-CoV-2-Ausbreitung wurden in Deutschland Kindertagesstätten 

(Kitas) ab Mitte März 2020 bundesweit geschlossen bzw. auf eine Notbetreuung umgestellt. Die 

Notbetreuung war Eltern in sogenannten systemrelevanten Berufen, sowie im späteren Verlauf 

zusätzlich Alleinerziehenden vorbehalten. Bisher ist nicht eindeutig geklärt, welche nicht-

pharmakologischen Maßnahmen und Verhaltensänderungen im Einzelnen oder in Kombination 

maßgeblich zur Infektionsverlangsamung und Reduzierung der Übertragungsrate in der Bevölkerung 

geführt haben. Frühe Modelle, die an Influenza angelehnt waren, zeigen, dass Kita/Schulschließungen 

einen Einfluss auf die Abschwächung der Ausbreitung haben könnten, vorausgesetzt, dass Kinder in 

demselben Maße das Virus übertragen wie Erwachsene [1]. Erst ab dem 04.05.2020 wurden Kitas in den 

meisten Bundesländern nach und nach wieder geöffnet und die Notbetreuung ausgeweitet; ab Anfang 

Juni wurde in den meisten Bundesländern auf eine erweiterte Regelbetreuung umstellt. Erst nach den 

Sommerferien sollen Kitas im gesamten Bundesgebiet wieder im Regelbetrieb geöffnet werden.  

Es kann vor allem im Herbst und in den Wintermonaten von einem Wiederanstieg der Infektionen 

ausgegangen werden, da SARS-CoV2 keiner starken saisonalen Abschwächung zu unterliegen scheint 

und die Durchseuchung der deutschen Bevölkerung im niedrig einstelligen Prozentbereich vermutet 

wird [2-4]. Die derzeitig verfügbare Datenlage deutet auf einen geringen Einfluss von Kleinkindern auf 

das Transmissionsgeschehen hin; umfassende Daten dazu fehlen zum momentanen Zeitpunkt noch, 

werden aber im Rahmen von aktuell anlaufenden infektionsepidemiologischen Studien in einigen 

Bundesländern in den nächsten Monaten verfügbar sein [5,6] (Stand: 11.06.2020). Kinder selbst 

scheinen keine SARS-CoV-2 vulnerable Gruppe darzustellen. Um eine Empfehlung für die Öffnung von 

Kitas im Regelbetrieb auszusprechen, sollte der Hintergrund des momentanen Rückgangs der 

Neuinfektionen berücksichtigt werden, und der –nach Stand der derzeitigen Evidenzlage - 

wahrscheinlich eher geringe Einfluss von Kindern auf das Transmissionsgeschehen den kindlichen 

Entwicklungsbedürfnissen gegenübergestellt und abgewogen werden. 
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Ziele und Fragestellungen  
In dieser Handreichung werden die folgenden Fragestellungen auf Grundlage von aktuellen 

wissenschaftlichen Erkenntnissen beantwortet, um darauf basierend mögliche Lösungsansätze für 

Maßnahmen zur SARS-CoV-2 Infektionseindämmung in Kitas zu entwickeln. 

Hauptfragen: 

1. Kann eine Öffnung von Kitas in Deutschland im Regelbetrieb in der aktuellen Lage 

erwogen werden und unter welchen Bedingungen? 

2. Sollte eine Schließung von Kitas/einzelnen Gruppen und/oder eine Umstellung auf 

Notbetreuung in Deutschland bei einem möglichen Wiederanstieg der Infektion im 

Herbst/Winter in Erwägung gezogen werden? 

Unterfragen: 

a) Welche Rolle spielen Kleinkinder im Alter von 0-6 Jahren in der Transmission von SARS-

CoV-2? Stellen sie selbst eine vulnerable Gruppe dar? 

b) Welche Kurz- und Langzeitkonsequenzen, haben die Kitaschließungen für Kinder und 

ihr Umfeld im Hinblick auf das Transmissionsgeschehen, frühkindliche Entwicklung und Bildung? 

Methoden 
Um Lösungsansätze für die beiden Hauptfragen dieser Handreichung zu entwickeln, wurde mittels 

Literaturrecherche Evidenz zu den Unterfragen erfasst und ausgewertet.  

Literaturrecherche 

Es wurde aktuelle Literatur, bestehend aus systematischen Übersichtsartikeln, Modellen zur SARS-CoV-

2-Ausbreitung sowie aktuelle (Vor)Publikationen, zusammengefasst. Die Grundlage hierzu bildete eine 

Literatursuche in PubMed bis zum 02.06.2020 mit dem Suchstring „("covid" OR "covid-19" OR "covid19" 

OR "sars-cov-2" OR "sars cov 2") AND (kindergarten OR "day care" OR daycare OR child OR children OR 

infant OR toddler OR preschool OR pre-school)“ [n=1665 Einträge] sowie den Autor*innen bekannte 

Artikel. 170 Publikationen wurden ausgewählt, wovon 60 in diese Handreichung eingeschlossen 

wurden. Die Referenzen von relevanten Artikeln sowie deren Zitierungen wurden bei Hinweis auf starke 

Relevanz ebenfalls durchsucht. Zudem wurde durch eine Expertenrunde bestehende Evidenz zur 

Auswirkung von Schließungen auf die frühkindliche Entwicklung und Bildung (Unterfrage b) gesichtet.  
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Wissenschaftlicher Hintergrund 

Bis zum jetzigen Zeitpunkt sind nur wenige Kinder und Jugendliche mit SARS-CoV-2 in Deutschland 

infiziert; 2,1 % aller gemeldeten Infizierten sind jünger als 10 Jahre (Stand 02.06.20) [7]. 

Evidenz zur Transmission und zum Krankheitsverlauf bei Kindern 

Bei vielen Infektionskrankheiten, wie beispielsweise Influenza, spielen Kinder eine entscheidende Rolle 

bei der Verbreitung im Haushalt und ihrer Umgebung; die Vergangenheit hat hier gezeigt, dass 

physische Distanz sowie Schul- bzw. Kitaschließungen einen Effekt auf die Infektionsausbreitung haben. 

Im Gegensatz dazu scheinen Kinder bei SARS-CoV-2, wie auch bei MERS-CoV und SARS-CoV, seltener 

infiziert zu werden, einen leichteren Krankheitsverlauf als Erwachsene zu haben, und nach bisherigen 

Daten selbst wenig aktiv am Transmissionsgeschehen teilzunehmen [8-10]. Kinder zeigen im 

Allgemeinen mildere oder asymptomatische Verläufe von COVID-19 als Erwachsene, bis zu 35% der 

Infektionen bei Kindern in der Altersgruppe 0-16 verlaufen asymptomatisch [11], und es konnten bisher 

keine Ausbrüche durch diese Gruppe nachgewiesen werden [9].  

Zu den häufigsten Symptomen von COVID-19 bei Kindern zählen: Fieber, trockener Husten und 

Halsschmerzen; auch Schnupfen, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen und Müdigkeit werden 

beobachtet [12-15]. In seltenen Fällen kommt es zu intensivmedizinischer Betreuung [16]. Ein Kawasaki-

ähnliches, inflammatorisches Syndrom wurde bei Kindern in den USA und Europa beobachtet, scheint 

jedoch extrem selten aufzutreten [17,18]. Hierdurch verursachte Todesfälle bei Kindern wurden bisher 

nur vereinzelt gemeldet. Aus Europa wurden bis zum 11.05.2020 drei Todesfälle bei Kindern unter 14 

Jahren gemeldet, ebenfalls drei Meldungen liegen aus den USA vor [17]. Kinder, die in den USA 

intensivmedizinisch behandelt wurden und/oder verstarben, hatten in der Mehrheit eine 

Vorerkrankung, oder einen hohen BMI [18]. Zu den Kindern, die in Europa verstorben sind, liegen 

momentan keine detaillierten Hintergrundinformationen vor [17]. 

Modelle zeigen, dass Kita- und Schulschließungen eher einen untergeordneten Einfluss auf die 

Mortalität, sowie die Transmission von SARS-CoV-2 auf vulnerable Gruppen haben, falls Kinder weniger 

infektiös als Erwachsene sind [19,20]. Die Autor*innen weisen jedoch darauf hin, dass noch nicht 

abschließend geklärt ist, ob Kinder die Infektion im selben Maße wie Erwachsene weitergeben. 

Epidemiologische Daten aus Ländern, die Kitas und Schulen offenließen (bspw. Südkorea, Singapur, 

Schweden), weisen auf keinen oder nur einen geringen Einfluss bei der Ausbreitung von SARS-CoV-2 hin 

[9, 21]. Zwei systematische Reviews fassen Studien in Haushalten zusammen und zeigen, dass dort die 

Übertragungen von Kindern auf Erwachsene eher selten ist [8,9]. Bisher wurden in Studien jedoch 
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hauptsächlich Haushalte eingeschlossen, in denen Eltern Indexfälle darstellten, was zu einer Verzerrung 

der Ergebnisse führen könnte [22]. In einer neueren Studie wurden hingegen an COVID-19 erkrankten 

Kindern untersucht und auch hier zeigte sich, dass nicht diese Kinder, sondern Erwachsene innerhalb 

der Familien vor den Kindern Symptome entwickelten (85% der Fälle) [22,23].  

Virologische Laborstudien deuten darauf hin, dass es statistisch keinen signifikanten Unterschied in der 

Viruslast bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen gibt, und dass Kinder verschiedener Altersgruppen 

in etwa gleich viele infektiöse Viren tragen wie Erwachsene [24,25]. Allerdings lässt dies keine direkten 

Schlüsse auf eine Übertragung unter Alltagsbedingungen zu. Auch der Zeitpunkt der Testung könnte 

hier die Ergebnisse verzerren, z.B. zeigen Daten bei Erwachsenen, dass die Viruslast einen Tag vor 

Einsetzen der Symptome am höchsten ist und geschätzt 22-47% der Übertragungen durch prä- sowie 

asymptomatische Träger erfolgt [26-29]. Für Kinder liegen bisher keine Daten zur Viruslast vor 

Symptombeginn, sowie einer asymptomatischen Übertragung vor.  

Die Übertragung von SARS-CoV-2 läuft in erster Linie über Tröpfcheninfektion [28]; von einer 

epidemiologisch bedeutsamen Rolle der Übertragung über Aerosole (vor allem in Innenräumen) kann 

mittlerweile ausgegangen werden [30-33]. Eine Übertragung über Oberflächenkontakte kann nicht 

ausgeschlossen werden [28].  

Da Kindergartenkinder in besonders engem Kontakt beim Spielen sind und das Einhalten von 

Hygienemaßnahmen schwer umzusetzen ist, kann aufgrund der Datenlage eine Kind-Kind-Transmission 

oder Kind-Betreuungspersonal-Transmission nicht ausgeschlossen werden. Erzieher*innen sind durch 

den Kontakt mit Kindern im Umfeld Kita, die keine Hygienemaßnahmen einhalten können und engen 

Körperkontakt pflegen, einem erhöhten Risiko durch Infektionskrankheiten ausgesetzt [34,35]. 

Umgekehrt können Kinder durch Erzieher*innen infiziert werden. Allerdings kann angenommen 

werden, dass Kinder durch kleinere Körpergrößen, geringere Lungenvolumina und 

Ausatemluftströmung eher weniger Aerosole erzeugen als Erwachsene und diese „tiefer“ fliegen. Eine 

fäkal-orale Übertragung wurde bisher nicht nachgewiesen, allerdings konnten aktive Viren in 

Stuhlproben von Erwachsenen nachgewiesen werden [36]; Dieses Übertragungsrisiko auf 

Betreuungspersonen im Kitaumfeld kann durch gute Handhygiene minimiert werden. 

Der Großteil der hier betrachteten Studien beinhaltet Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 0-19 

Jahren [8], weshalb eine genaue Auswertung der Einflussnahme von Kindergartenkindern unter 6 Jahren 

auf das momentane Infektionsgeschehen nicht eindeutig getroffen werden kann.  
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Da Schulen und Kita relativ früh im Infektionsgeschehen geschlossen wurden, waren Kinder in 

Deutschland vor einer Infektion weitestgehend geschützt; daher sollten momentane Daten zur 

Ausbreitung unter Kindern generell mit Vorsicht betrachtet werden.  

Infektionswiederanstieg/“zweite Welle“ 

Bisherige Daten zeigen, dass die Verbreitung von SARS-CoV-2 hauptsächlich durch engen Kontakt und 

in schlecht belüfteten Räumen erfolgt [32,37,38]. Der Aufenthalt im Freien, sowie eine Durchlüftung 

von Räumen scheinen jedoch das Übertragungsrisiko zu reduzieren [37]. Großveranstaltungen, und 

dadurch verursachte „COVID-19-Cluster“ trugen bisher hauptsächlich zur Verbreitung bei [39-41]. Kin-

der befinden sich im Kitaumfeld in kleinen Gruppen, die nicht mit einer Großveranstaltung zu verglei-

chen sind.  

Da im Herbst sowie den Wintermonaten mehr Zeit in geschlossenen Räumen verbracht wird, könnte 

das Risiko von Transmissionen auch in Kitas wieder steigen, zumal für Deutschland bisher insgesamt 

eine Durchseuchung im niedrig einstelligen Bereich angenommen wird [4]. Ein erneuter Infektionsan-

stieg könnte durch eine postulierte Kreuzimmunität aufgrund vorangegangener Infektionen mit ande-

ren Corona-Arten vermieden werden, allerdings liegen hierzu bisher kaum Daten vor [42].  

Im Herbst/Winter können in der Kita – wie in der Allgemeinbevölkerung auch - erneute Infektionsan-

stiege durch SARS-CoV-2 mit anderen Infektionserregern zusammentreffen, und sowohl das Immunsys-

tem der Kinder als auch der Betreuungspersonals belasten. Bei Kindern wurden Co-Infektionen von 

SARS-CoV-2 mit anderen respiratorischen Erregern bereits nachgewiesen. Ob dies zu schwereren Ver-

läufen führt, ist bisher nicht bekannt [43,44]. 

 

Kurz- und Langzeitkonsequenzen von Kitaschließungen auf Kinder und ihr Umfeld  

Die Betreuung der Kleinkinder stellt für Eltern, die in nicht-systemrelevanten Berufen arbeiten und kein 

Anrecht auf Notbetreuung haben, eine große Belastung dar [45,46]. Zudem werden diese Eltern durch 

Kinderbetreuung, Angst um Job und Einkommen doppelt belastet [47]. Dies trifft besonders Familien 

mit geringen Ressourcen, die von den realen und befürchteten ökonomischen Einschränkungen 

betroffen sind [48,49]. Elterliche Belastung bei fehlenden Ressourcen schränken die Chancen auf ein 

gesundes Aufwachsen der Kinder ein [50]. Zu diesen Ressourcen gehören qualitativ hochwertige 

Angebote der ergänzenden, außerfamiliären Tagesbetreuung von Kindern zwischen 1 und 6 Jahren. Der 

positive Zusammenhang zwischen der Dauer des Besuchs einer Kindertagesstätte und den 

Entwicklungsverläufen konnte auch in Deutschland gezeigt werden [51]. Zudem sind gerade die Risiken 
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im Laufe der frühen Entwicklung für bleibende psychosoziale Belastungen, seelische Erkrankungen und 

verpasste Bildungschancen besonders hoch [50,52], und die Interaktion mit Gleichaltrigen spielt eine 

entscheidende Rolle bei der sozialen Entwicklung [53]. Mit einer Schließung der Kita wird somit das 

Potential, soziale Ungleichheit kompensatorisch zu beeinflussen nicht mehr genutzt und der soziale 

Gradient der frühkindlichen Bildungschancen vergrößert [52,54]. 

Darüber hinaus dürfen die Konsequenzen der plötzlichen physischen Isolierung von Gleichaltrigen und 

der Verlust fester Bezugspersonen im Kitaalltag nicht vernachlässigt werden, erhebliche Langzeitfolgen 

sind möglich [55]. Quarantäne und Isolation kann ein traumatisches Erlebnis für Kinder darstellen: Bei 

Kindern, die während einer Epidemie/Pandemie isoliert wurden oder unter Quarantäne standen, 

konnte eine um ein vierfach erhöhte posttraumatische Belastungsstörung nachgewiesen werden im 

Vergleich zu Kindern, deren Bewegungsfreiheit nicht eingeschränkt war [56]. Hinzu kommt, dass Studien 

andeuten, dass einige Kinder in der momentanen Situation, und abhängig vom Umfeld, einem erhöhten 

Risiko körperlicher Gewalt ausgesetzt sind [55,57,58]. 

Lösungsansätze und Empfehlungen 
Die vorliegenden Empfehlungen beruhen auf Expert*innenmeinung der Autor*innen, basierend auf und 

informiert durch die zusammengetragene, aktuelle Evidenzlage. 

Kann eine Öffnung von Kitas im Regelbetrieb in Deutschland in der aktuellen Lage erwogen werden und 

unter welchen Bedingungen?  

- Eine Wiederöffnung von Kitas im Regelbetrieb ist in der derzeitigen Situation des 

Infektionsrückgangs vor den Ferien möglich, jedoch sollten Kontakte der betreuten Kinder 

außerhalb dieses Clusters Kitagruppe reduziert werden. 

- Angehörige von Risikogruppen unter den Betreuungspersonen sollten weiterhin geschützt 

werden, da zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschließend geklärt werden kann, ob und wie Kinder 

an der Transmission beteiligt sind, und ob auch asymptomatische Kinder Überträger sind. In der 

Kita könnte dies beispielsweise durch Beschäftigungsverbote oder Umverteilung von Aufgaben 

erfolgen, um den direkten Kontakt zu Kleinkindern einzuschränken. Jedoch könnte, aufgrund 

von mangelndem Personal, eine vollständige Öffnung im Regelbetrieb eventuell nicht möglich 

sein. 

- Spielaktivitäten sollten im Sommer sowie im Herbst/Winter hauptsächlich ins Freie verlegt 

werden 
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- Bei Aufenthalt in Räumen sollte auf regelmäßiges Lüften geachtet werden und entsprechende 

Hygienemaßnahmen sollten eingehalten werden (Händewaschen, Oberflächendesinfektion).  

- Im Sommer sollten Kinder mit COVID-19-Krankheitssymptomen jeglicher Art nicht in der Kita 

betreut werden, bis die Symptome abgeklungen sind oder eine nachgewiesene SARS-CoV-2-

Infektion auskuriert wurde. Die Empfehlungen für den Herbst/Winter werden in einer 

aktualisierten Handreichung in den nächsten zwei Monaten angepasst. 

- Eine regelmäßige Reihentestung von Betreuungspersonal sollte in Erwägung gezogen werden. 

Diese Empfehlung setzt ausreichende Ressourcen voraus. 

- Das Testen von Kontaktpersonen (Kinder, Erzieher*innen, Familienmitglieder) und eine 

Isolierung nur bei positivem Testergebnis im Rahmen der allgemeinen Containment-Strategie 

sollte in Erwägung gezogen werden. Diese Empfehlung setzt ausreichende Ressourcen voraus. 

- Erziehungsberechtige sollten beim Bringen/Abholen einen Mund/Nasenschutz tragen 

(Reduktion von Tröpfchen und Aerosolen) und/oder es sollte erwogen werden, ältere Kinder 

am Eingang in Empfang zu nehmen, um zum einen eine Infektion des Betreuungspersonals im 

Innenraum zu minimieren und zum anderen, um das Personenaufkommen innerhalb der Kitas 

zu reduzieren. 

Sollte eine Schließung von Kitas/einzelnen Gruppen und/oder eine Umstellung auf Notbetreuung in 

Deutschland bei einem möglichen Wiederanstieg der Infektion im Herbst/Winter in Erwägung gezogen 

werden?  

- Im Sommer kann durch Verlegung von Aktivitäten ins Freie das Infektionsrisiko reduziert 

werden. Im Herbst/Winter halten sich Kinder in den meisten Kitas eher in geschlossenen 

Räumen auf, wo das Risiko einer Übertragung aufgrund des engen Kontaktes unter Kindern 

steigen kann. Kita-Träger sollten in Erwägung ziehen bereits jetzt Konzepte zu entwickeln, wie 

trotz schlechten Wetters Draußen-Aktivitäten Hauptbestandteil des Kita-Lebens sein können.  

- Die Räume sollten regelmäßig gelüftet werden. Vorhandene Hygienemaßnahmen, wie regelmä-

ßiges Händewaschen und Oberflächendesinfektion sollten regelmäßig kontrolliert und durch-

geführt werden. 

- Kitaträger könnten ein regelmäßiges Testen des Personals, sowie eine gepoolte Testung der 

Kinder einer Gruppe in Zusammenarbeit mit den lokalen Gesundheitsämtern durchführen, um 

frühzeitig Fälle erkennen und isolieren zu können.  

- Bei einer nachgewiesenen SARS-CoV-2 Infektion eine*r Erzieher*in sollte dieser/diese nach 

derzeitigen Empfehlungen für 7-10 Tage isoliert werden [59]; zudem sollten Kinder der Gruppe 
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auf das Virus getestet, und bei positivem Befund ebenfalls isoliert werden. So könnte eine 

komplette Schließung der Kita vermieden werden. 

- Von einer kompletten Schließung der Kita könnte zudem abgesehen werden, wenn sich die 

einzelnen Gruppen der Kita primär nicht untereinander mischen und das Erziehungspersonal 

untereinander Abstand hält, und getrennt voneinander Pausen macht; hierdurch könnte eine 

Infektionsausbreitung reduziert werden.  

- Ein Regelbetrieb in der Kita könnte mit einem Ansatz der sogenannten ‚sorgenden 

Gemeinschaft‘ [60] kombiniert werden. Dies würde bedeuten, dass sich Eltern, deren Kinder in 

Kitas als Cluster betreut werden, zusammenschließen. Regelmäßige Sozialkontakte (mit 

Abstand zwischen Erwachsenen) sollten Kinder dann nur innerhalb dieser Gruppe pflegen, sich 

aber außerhalb der Gruppe in Kontakten stark beschränken. Mit diesem Lösungsansatz wären 

die Notwendigkeiten von Kindern bezüglich Betreuung, Entwicklung und Teilhabe gewahrt, und 

die Umstände für eine Transmission außerhalb des Clusters reduziert. 

Fazit 

Kinder sind bisher nicht als Indexpersonen im Infektionsgeschehen von SARS-CoV-2 in Erscheinung 

getreten. Zudem weisen sie meist milde und asymptomatische Krankheitsverläufe auf; Todesfälle durch 

COVID-19 sind bisher bei Kindern sehr selten. Eltern und Kinder sind durch die Kitaschließung stark 

belastet. Eine längere Schließung von Kitas hat einen großen Einfluss sowohl auf die Bildung als auch auf 

die Entwicklung von Kindern, u.a. aufgrund der fehlenden Interaktionen mit anderen Kindern und Peer-

Kontakten. Somit sollte wohlüberlegt zwischen den durch eine Schließung von Kitas verursachten 

potentiellen emotionalen und mentalen Konsequenzen für Kinder und den Folgen der Kitaschließung 

auf das Infektionsgeschehen abgewogen werden. Wohl überlegte, evidenzbasierte Varianten von 

Teilschließungen im Fall einer eingetragenen Infektion sollten in Erwägung gezogen werden. Vor einer 

erneuten Schließung ganzer Betreuungsgruppen oder Kita-Einrichtungen sollten Modellierungen mit 

altersspezifischen Annahmen zu Transmission und Kontaktverhalten gestellt werden, die eine 

Bewertung dieser Maßnahmen vergleichend zu anderen möglichen Maßnahmen einer 

Abschwächungsstrategie (wie z.B. körperliche Distanz unter Erwachsenen) ermöglichen. Beispiele für 

solche Modelle sind inzwischen publiziert [60]. Aufgrund der derzeitigen Datenlage bedarf es starker 

Modellannahmen. Mehr Evidenz in Form von SARS-CoV-2 Studien ist nötig; besonders informationsreich 

in Bezug auf die dargestellte Kita Situation wären Daten zum Anteil der asymptotischen Infektionen bei 

Kindern, zur Übertragung von SARS-CoV-2 durch asymptomatische Kinder, sowie Evidenz einer 

eventuellen Gefährdung der Erzieher*innen durch die Übertragung durch Kleinkinder. 
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