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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Wihrend Kinder und Jugendliche von Infektionen mit dem neuartigen Corona-Virus und schweren
Krankheitsverldufen weitgehend verschont blieben, traten dennoch weitreichende Verdnderung
ihrer Gesundheitsleistungen und Krankenbehandlungen ein. Insbesondere Kinder und Jugendliche
mit einem erh6éhten Versorgungsbedarf, z.B. Frithgeborene, solche mit chronischen Erkrankungen
und Behinderungen oder mit Bedarf fiir multiprofessionelle, sozialpddiatrische Behandlung schie-
nen von den Veridnderungen im Gesundheitswesen besonders betroffen. Die Untersuchungen in

Projekt A sollten diese Frage aus verschiedenen Perspektiven beleuchten.

2. Durchfiihrung, Methodik

Fir die Verdnderungen in der stationiren und der spezialisierten Behandlung in Hochschulambu-
lanzen und sozialpéddiatrischen Zentrum wurden Abrechnungsdaten eines grofen Universitédtsklini-
kums genutzt. Die Daten zu Frith- und Neugeborenen wurden erginzt durch eine Abfrage bei dem

Institut fiir Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen. Die Perspektive der Familien mit und ohne
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Kinder mit besonderem Versorgungsbedarf wurde durch eine Befragung von Eltern wahrend der
Corona-Pandemie hinsichtlich Barrieren und Zufriedenheit mit der Behandlung erhoben. Die Per-
spektive der Fachkrifte in multiprofessionellen Versorgungsangeboten (Sozialpadiatrische Zentren)

wurde durch bundesweite Befragungen und qualitative Interviews erhoben.

3. Gender Mainstreaming
Eine differenzierte Untersuchung erfolgte auf der Ebene der Patientinnen und Patienten (Mddchen

/ Jungen) soweit dies moglich war und auf der Ebene der Fachkrifte.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Im Bereich der stationiren und Notfallversorgung sowie der spezialisierten ambulanten Versorgung
zeigten sich erhebliche Riickginge in der Behandlung von akut infektiosen Erkrankungen. Hier sind
Konsequenzen fiir die immunologische Kompetenz (z.B. endemische respiratorische Infektionen im
frithen Kindesalter) und das Auftreten von autoimmunologischen Erkrankungen weiter zu be-
obachten (z.B. signifikanter Anstieg von Diabetes Manifestationen). Psychosoziale Versorgungsange-
bote und Patientenschulungen mussten weitgehend eingestellt werden. Ein Riickgang der Kinder-
unfille ist unmittelbar auf die Schliefung von Kindertageseinrichtungen, Schulen und Freizeitein-
richtungen zuriickzufiihren und kann mit unzureichender Teilhabe, mangelnder sportlicher Aktivi-
tat und zunehmendem Korpergewicht einhergehen (TP A1).

Im Bereich der Geburtshilfe und Neonatologie zeigt sich ein Trend zu einer erhéhten perinatalen
Komplikationsrate, insbesondere der Totgeburten sowie der Notsectio- und Spontangeburtenrate
bei den sehr kleinen Frithgeborenen, was ein potenziell schlechteres perinatales Outcome fiir Friih-
und Neugeborene bedeutet und somit eine gesundheitspolitische Relevanz aufweist. Wahrend die
tertidre medizinische Versorgung aufrechterhalten werden konnte, galt dies nicht fiir eine familien-
orientierte Frith- und Neugeborenenversorgung, was zu erheblichen Belastungen in Familien fiihrte
(TP A2).

Die Zufriedenheit der Eltern mit den Angeboten der spezialisierten Versorgung in Hochschulambu-
lanzen und Kliniken war deutlich geringer im Vergleich zu niedergelassenen Praxen. Ein Bedarf an
psychologischer Beratung/Psychotherapie wurde von 17 % der Eltern angegeben, dieser wurde zu
fast 60 % nicht oder nur teilweise gedeckt. Fiir jeweils jedes zehnte Kind gaben Eltern einen Bedarf
fir Krankengymnastik, Logopédie oder Ergotherapie an, von diesen Bedarfen wurden jeweils in
etwa die Hilfte gedeckt. Besonders hoch war der Anteil an ungedeckten Bedarfen fiir Selbsthilfe-
gruppen, Rehabilitationsmafinahmen, Gesundheitsdienstleistungen in der Schule und Schulungen
fir chronische Erkrankungen (TP A3).

Auf Grund von Schlieffungen und nahezu vollstindigen Einstellung von Prasenzkontakten in den
ersten Pandemiewochen musste in vielen Sozialpéadiatrischen Zentren (SPZ) eine Reorganisation
vorhandener personeller Ressourcen (Abbau von Uberstunden oder Freizeitausgleich, Kurzarbeit,

Versetzung des Personals in andere Arbeitsbereiche usw.) vorgenommen werden. In vielen SPZ sind
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im Rahmen der bundesweiten Befragung finanzielle Engpésse berichtet worden. Die Ergebnisse hin-
sichtlich der Situation der Fachkrifte in SPZ zeigen eine Zunahme an subjektiven Gesamtbelastung
im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit. Fast die Halfte fiihlte sich in der Phase der COVID-19-Pande-
mie stark oder sehr stark belastet. Bei einem Sechstel der Befragten lagen Hinweise auf klinisch rele-
vante depressive Symptome und/oder Symptome einer generalisierten Angststérung vor. Fast 45%
(532/1192) der Befragten fiihlten sich emotional erschépft und hiufig wurde ein moralisches Di-
lemma genannt: einerseits selbst Angst von Ansteckung zu haben bzw Schutzmafinahmen nicht
hinreichend umsetzen zu kénnen, andererseits die Familien nicht ,,im Stich zu lassen® Als besonders
hilfreich haben sich in Zeiten von Kontaktbeschrinkungen die telefon- und videobasierten Losun-
gen erwiesen. Diese wurden nicht nur in der Beratung und Betreuung von Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien, sondern bei dem Austausch im Team, zwischen Einrichtungen und mit aufer-

klinischen Betreuungskriften vermehrt eingesetzt (TP A4).

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse werden veroffentlicht und in die Fachdiskussionen eingebracht, z.B. tiber die Inter-
ministerielle Arbeitsgruppe Kindergesundheit, die in der gemeinsamen Federfiihrung des Bundes-
gesundheits- und des Bundesfamilienministeriums liegt und in der sich die Bundesregierung ge-
meinsam mit weiteren Akteuren mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Pandemie auf Kinder
und Jugendliche und geeigneten Unterstiitzungsmafnahmen befasst. Die Ergebnisse dienen damit

als Grundlage fiir fachpolitische Weiterentwicklungen und Mafinahmen.

6. Verwendete Literatur

Siehe einzelne Sachberichte
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