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Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf
Kinder und Jugendliche

mit und ohne chronische Erkrankungen
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Lockdown und Home-Schooling

Weniger Kontakt zu Freunden
Einschrankungen bei Forderung und Therapie
Hygieneregeln

Unklares Erkrankungsrisiko

Unsicherheit und Angste




COVID-19 Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche

COVID-19
health footprint
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A
o 1t wave
]ﬁq Mortality and
morbidity of

COVID-19
2"d wave

* Resource restrictions on
urgent non-COVID
conditions like maternity
care and post natal
support

* Impact of school closures

on education and mental

health

Impact on rates of

violence and child

protection

15t wave tail
Post-COVID recovery

3rd wave

* Interrupted care for
chronic conditions like

diabetes

e Disconnection from

social services and
supports

4th wave

Psychological trauma
Mental and physical
ill health

Economic impact
Education impacts
Social disconnection
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Die knw-Covid19-Studie

o Auswirkungen auf chronisch kranke Kinder und Familien

o Unterschied zwischen gesunden und chronisch kranken

Kindern

o EiInfluss sozio-okonomischer Faktoren

Silaelie
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Die knw-Covid19-Studie

o Online-Befragung von Eltern (Aug — Okt 2020)
o Zusammenarbeit mit knw in allen Projektphasen

o Verwendung bestehender Instrumente
o SHCN zum Versorgungsbedarf bei chronischer Erkrankung
o SDQ-Fragebogen fur Kinder und Jugendliche
o WHO-5 zur psychischen Gesundheit der Eltern
o SES-Indexaus der KIGGS-Studie o
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Wer hat an der Studie
teilgenommen?




Teilnehmer insgesamt
Alter

Teilnehmendes Elternteil
Durchschnitt alle Kinder
Migrationshintergrund
Lebensraum (Einwohner)
Stadt >100.000
5.000-100.000

<5.000

1619 Personen

41,2 Jahre (6,94)
8,14 Jahre (4,19)
15,7%

784 (48,4%)
473 (29,2%)
362 (22,4%
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Wie unterscheiden sich Familien
mit und ohne chronisch erkrankte
Kinder?




Familien mit Kindern mit Familien mit Kindern
SHCN, N =671 ohne SHCN, N= 948

Anzahl der Kinder (MW) 1,99 (SD =.90) 1,92 (SD =.79)
Geschlecht der Kinder m = 60,3% m =52,4%

w = 39,4% w = 47,6%

d= 0,3%
Alter des Indexkindes 8,81 (SD =4,65) 7,59 (SD =4.30)
Korperl. Beeintr. 38,5%
Psych. Beeintr. 49,3%
Sprachl. Beeintr. 47,3%

Erhoht. Pflegeaufw. 49,1%



Familien mit Kindern ohne
SHCN

Familien mit Kindern mit
SHCN

Alter Elternteil (MW) 41,9 (SD =7.19)

29.2% Realschule
65,9% Abitur

Schulabschluss

Nicht erwerbstatig (z.B. 13,1 %
Kinderbetr.)

Monatl Einkommen vor 12,4% (bis 2000€)

Covid 19 23,2% (2000-3000€)
64,5% (Uber 3000€)
Veranderung 31,2% geringer

Monatseinkommen d. 65,4% unverandert

Covid 19

40,7 (SD = 6.86)

18,5% Realschule
78,5% Abitur

3,9%

5,4% (bis 2000€)
16,6% (2000-3000€)
78,8% (iiber 3000€)

24,6% geringer
70,7% unverandert
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Welche Auswirkungen zeigen sich
bel Kindern und Jugendlichen?

SDQ

Strengths and Difficulties Questionnaire

- Emotionale Probleme

- Hyperaktivitdt/Aufmerksamkeitsprobleme
- Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen

- Verhaltensauffalligkeiten

- Range 0-40 Punkte, Auffallig >=13 Punkte




Gesund
Chronisch krank
Komplex chronisch krank

SDQ
<13 >=13
501 (52,8%) 447 (47,2%)
67 (34,7%) 126 (65,3%)
121 (25,3%) 357 (74,7%)
p<0,001




SDQ >=13

Odd's ratio Konfidenzintervall
Mittlerer SOS 1,39 (1.11; 1.74)
Niedrigerer SOS 2,32 (1.71; 3.14)
p<0,001

“| UNIVERSITATS
% KI.'N'KUMF“"URG -—

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRR
uuuuuuuuuuuuuuuu



Lessons

Welche Auswirkungen zeigen sich
bel den Eltern?




Gesamt

Chronisch krank

Komplex chronisch
krank

WHO 5 <=50 P

502 30,7%

Odd's ratio Konfidenzintervall
2,10 (0,98 — 4,48) .56
2,35 (1,36; 4,05) .002




WHO 5 <=50

Odd'‘s ratio Konfidenzintervall
Mittlerer SOS 1,33 (1,03-1,71)
Niedrigerer SOS 1,86 (1,37-2,54)
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Zusammenfassung

o Je kranker das Kind, desto grof3er die Belastung
o Je niedriger der SOS, desto groRer die Belastung

o Sozio-Okonomische Unterschiede bereits vor der Pandemie
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Zusammenfassung

Was konnen wir tun, um zunehmenden Ungleichheiten
begegnen?
o In der Gesundheitsversorgung

o In der Politik




Zusammenfassung

Mehr Forschung zur Situation von Familien mit chronisch erkrankten

Kindern notwendig (z.B. reprasentative Kohortenstudien)

In der Entwicklung von Versorgungsangeboten sozialen Gradienten

berlcksichtigen

Kollaboration zwischen Patientenorganisationen, Forschung und

Entscheidern starken




