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Wer hat teilgenommen?

In der Studie wurden Eltern im Zeitraum von April bis Ende Juli 2021 befragt. Es haben 521 Personen
mit einem Kind unter 18 Jahre teilgenommen. Davon haben 56% ein Kind mit einer chronischen
Erkrankung oder einer Behinderung (englisch: special health care needs, SHCN). Die Kinder, auf die
sich die Teilnehmer in ihren Antworten bezogen, sind durchschnittlich 8.5 Jahre alt. Die Kinder mit
SCHN haben unterschiedliche Beeintrachtigungen: korperlich (79%), psychisch (77%) oder sprachlich
(52%), wobei Mehrfachnennungen fiir jedes Kind moglich waren. Im Durchschnitt waren 4.7
Behandelnde, also Therapeut*innen, Spezialist*innen oder Arzte an der Behandlung der Kinder mit
SHCN beteiligt.

89% der Teilnehmer waren Miitter, die durchschnittlich 2 Kinder haben. In 12.5% der Familien war
ein Elternteil nicht in Deutschland geboren. Die Teilnehmer mit SHCN-Kindern sind haufiger nicht
oder in Teilzeit erwerbstatig als die teilnehmenden Eltern gesunder Kinder. Das durchschnittliche
monatliche Nettoaquivalenzeinkommen ist bei den Familien mit SHCN-Kindern niedriger (2005 Euro)

als bei Familien mit gesunden Kindern (2264 Euro).

Wie wirken sich die anhaltende Pandemiesituation auf die Versorgung von SHCN-Kindern aus?
Auch wahrend der zweiten Welle der COVID-19 Pandemie ist die Versorgung von Kindern mit SHCN
weiterhin eingeschrankt. Insbesondere die pddagogische bzw. schulische Férderung entsprach aus
Sicht von 53% der Eltern nicht dem Bedarf ihres Kindes. Auch die medizinisch-pflegerische
Unterstitzung war fir 40% der Eltern nicht ausreichend. Etwas besser wurde die Versorgung durch
Therapeut*innen beurteilt, die in 70% der Falle dem Bedarf des Kindes entsprach.

24% der Familien haben telemedizinische Angebote erhalten — am haufigsten durch Arzt*innen,

Logopad*innen oder Psychotherapeut*innen.

Wie ist die Belastungssituation der Eltern und Kinder mehr als 1 Jahr nach Pandemiebeginn?
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Es zeigt sich eine starke psychische Belastung, die die teilnehmenden Eltern sowohl fiir sich selbst, als

auch fur ihre Kinder berichten.

72.5% der Eltern sind psychisch belastet mit einem Risiko fiir depressive Erschépfung. In der
ersten Befragungswelle der COVID-19 Kindernetzwerk-Studie waren es 30.9%, wobei nicht
die gleichen Familien in beiden Wellen befragt wurden.

Die hohe psychische Belastung betrifft Eltern von SHCN-Kindern und von gesunden Kindern
gleichermaRen

66.7% der Kinder werden von ihren Eltern als psychisch belastet eingeschatzt. Auch dieser
Wert ist im Vergleich zur ersten Befragungswelle der COVID-19 Kindernetzwerk-Studie
(57.4%) gestiegen.

Kinder mit SHCN sind haufiger von psychischen Belastungen betroffen als gesunde Kinder
(63% bzw. 37%).

Die soziale Unterstltzung erleben 48% der Eltern als unzureichend. Dabei gibt es keine
Unterschiede zwischen Familien mit SHCN-Kindern und Familien mit gesunden Kindern

Von finanziellen Schwierigkeiten seit Ausbruch der Pandemie berichten 22% der Familien mit

SHCN-Kindern. Familien mit gesunden Kindern geben das in 12% der Falle an.

Gibt es Unterschiede zwischen besser und schlechter gestellten Familien?

Ja. Wir haben dafiir die 20% am besten mit den 20% am schlechtesten gestellten Familien verglichen.

Soziobkonomisch besser gestellte Familien sind Familien mit héherem Einkommen, Bildungsstand

und hoher qualifizierten Berufen. Oft macht es auch zusatzlich noch einen Unterschied, ob in den

Familien ein SHCN Kind lebt oder nicht.

Familien mit einem SHCN-Kind sind haufiger soziobkonomisch niedrig gestellt als Familien
mit einem gesunden Kind (25% gegeniber 14%).

Psychische Belastungen der Eltern mit Risiko flir depressive Erschopfung kommen bei besser
und schlechter gestellten Familien in etwa gleich haufig vor (21% bzw. 19%).
Soziobkonomisch niedrig gestellte Familien sind deutlich mehr von finanziellen

Schwierigkeiten betroffen (41% gegeniiber 6%).

Wie ist die Einstellung der Eltern zur Impfung gegen COVID-19? Gibt es Unterschiede zwischen

Familien mit SHCN-Kindern und Familien mit gesunden Kindern?

Wir haben Eltern zu ihrem Vertrauen in die Informationen und Beratung liber die verschiedenen

Impfstoffe befragt, zu der Bedeutung der Impfung fir die Bevoélkerung, fiir Lehrkrafte und fir Kinder.

70% flhlten sich generell gut tiber die verschiedenen Impfstoffe gegen COVID-19 informiert

80% der Eltern hielten es fiir wichtig, dass sich jeder impfen lasst
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e 60% fuhlten sich gut Gber mogliche Risiken und Nebenwirkungen der Impfstoffe gegen
COVID-19 informiert.
e 69% gaben an, dass es eine Impfmoglichkeit fiir Kinder unter 16 Jahren geben sollte, die zum
Befragungszeitpunkt noch nicht verfligbar war
Eltern von Kindern mit SHCN gaben im Vergleich zu Eltern ohne SHCN-Kind haufiger an, gut Gber die
verschiedenen Impfstoffe informiert zu sein, moglichst schnell selbst geimpft werden zu wollen und

dass es wichtig sei, Kindern unter 16 Jahren ein Impfangebot zu machen.

Welche Schliisse kann man aus den Ergebnissen ziehen?

Mehr als 1 Jahr nach Beginn der COVID-19 Pandemie sind Familien weiterhin vielfaltigen Belastungen
ausgesetzt. Insbesondere die psychische Belastung von Eltern und Kindern war unter den
Teilnehmern sehr hoch. Familien mit chronisch kranken oder behinderten Kindern sowie Familien
mit niedrigem soziobkonomischem Status sind von einigen Belastungen verstarkt betroffen. Sie
sehen ihre chronisch kranken Kinder schlechter versorgt und haben haufiger finanzielle Probleme.
Obwohl die teilnehmenden Familien nicht reprasentativ fiir die deutsche Bevdlkerung sind, kann
man anhand der Daten erkennen, dass die Pandemie nicht alle gleichermalien trifft. Das sollte bei

zuklinftigen politischen Entscheidungen besonders beriicksichtigt werden.

Wie geht es weiter?
Eine abschliefende dritte Befragungswelle ist fiir das Frihjahr 2022 geplant. Dort soll ein besonderer
Schwerpunkt auf Losungsansatze zur Verbesserung der Situation von Familien mit SHCN-Kindern und

gesunden Kindern unter der andauernden Pandemie gelegt werden.



