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1 Teilprojekt A1 - Inanspruchnahme von ambulanten
und stationaren Leistungen in einem Klinikum der

Maximalversorgung

1.1 Zusammenfassung

Wahrend Kinder und Jugendliche von Infektionen mit dem neuartigen Corona-Virus
und schweren Krankheitsverlaufen weitgehend verschont blieben, traten dennoch
weitreichende Veréanderung ihrer Gesundheitsleistungen und Krankenbehandlungen
ein.

Fur die Veranderungen in der stationdaren und der spezialisierten Behandlung in
Hochschulambulanzen oder sozialpadiatrischen Zentrum wurden Abrechnungsdaten
eines grof3en Universitatsklinikums genutzt.

Es kam im Bereich der stationaren und.spezialisierten‘ambulanten Versorgung zu
gravierenden Veranderungen. -Wahrend ~die Versorgung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen weitgehend.aufrechterhalten werden konnte, zeigten sich
erhebliche Ruckgénge in der akutmedizinischen Behandlung von akut infektibsen
Erkrankungen und einem Rickgang der Kinderunfalle. Beide Befunde kdnnen neben
den vordergrindig positiven Befunden langfristige Gesundheitsfolgen nach sich
ziehen, was die immunologische Kompetenz und das Auftreten von
autoimmunologischen Erkrankungen angeht. Der Rickgang der Kinderunfalle ist
unmittelbar auf die SchlieBung von Kindertageseinrichtungen, Schulen und
Freizeiteinrichtungen zurickzufiihren und kann mit unzureichender Teilhabe,

mangeinder sportlicher Aktivitdt und zunehmendem Kdrpergewicht einhergehen.

1.2 Einleitung

Die Malnhahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie haben durch die
eingeleiteten und immer wieder modifizierten gesetzlichen Mal3nahmen zu erheblichen
Veranderungen in der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung gefihrt. Eindammung
der Epidemie und Vermeidung einer Uberlastung des Gesundheitswesens, Schutz der

vulnerablen Bevdlkerung sowie einer gezielten Kapazitatserhbhung im offentlichen
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Gesundheitswesen waren die zentralen Ziele der gesetzlichen Regelungen. Es kam
Umstrukturierungen in den Kliniken und im o6ffentlichen Gesundheitssystem, die so
geplant werden sollten, dass alle anderen akut und chronisch Erkrankten nicht aus der
Versorgung herausfallen, wichtige Diagnosen weiterhin frihzeitig gestellt und
nachverfolgt sowie langfristig angelegte Therapien nicht unterbrochen werden. Es
zeigte sich rasch, dass Kinder und Jugendliche von der Erkrankung CoVid-19 selbst
wenig betroffen waren, sodass der besondere und spezifische Versorgungsbedarf von
Kindern und Jugendlichen im Vergleich zu anderen Bevoélkerungsgruppen in der

Planung von MalRnahmen zunéchst eine geringe Rolle spielte .

Wahrend zu Beginn der Pandemie SchlieRungen yon Versorgungsangeboten
zugunsten des Aufbaus von Versorgungskapazitaten im Vordergrund standen, traten
im Verlauf auch bei dem Ubergang in die Routineversorgung einerseits
Veranderungen der Ablaufe durch besonders: strikte Hygienemalinahmen in
Krankenh&ausern und Arztpraxen und schlie8lich ein.zunehmendes Problem durch
Abwesenheit von Fachkraften (durch Quarantane, Ausscheiden oder Erschdpfung) in
den Vordergrund. Alle diese MalRnahmen hatten Auswirkungen auf die Gesundheits-
und Krankenversorgungen von Kindern und Jugendlichen.

Anhand der Abrechnungsdaten aus 2019, 2020 und 2021 wird die Inanspruchnahme
von stationaren.und ambulanten Leistungen eines Klinikums der Maximalversorgung
(UKSH) fur Kinder und Jugendliche < 18 Jahren dargestellt. Neben der quantitativen
Inanspruchnahme sollen auch Verschiebungen in den haufigen Diagnosen und
Prozeduren dargestellt werden.

1.3 Erhebungs- und Auswertungssystematik

Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) mit den beiden Campi Kiel und
Libeck ist das grote Universitatsklinikum in  Deutschland nach der
Universitatsmedizin Charité in Berlin. Die besonderen Leistungen und die Aktivitaten

des Klinikums und die Rolle wahrend der Pandemie im nérdlichsten Bundesland

12020 04 03 Leopoldina Stellungnahme Gesundheitsrelevante Mafdnahmen Corona.pdf
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werden in zwei Beitragen der hauseigenen Broschire forum in 20202 und 20213
anschaulich dargestellt.

Um ein umfassendes Bild uber die medizinische Versorgung an den Standorten Kiel
und Lubeck zu erhalten, werden fir die Jahre 2019, 2020 und 2021 (soweit vorhanden)
Daten aus dem Dezernat Erldésmanagement bezogen auf Kinder < 18 Jahren ermittelt,
die im UKSH behandelt wurden. Es handelt sich um die Inanspruchnahme von
stationdren Leistungen, jeweils getrennt nach den verschiedenen Abteilungen (auch
nicht-padiatrische Abteilungen, incl. Kinderchirurgie, auch ambulante Operationen,
auch Tageskliniken). Neben der Statistik der Fachabteilungen werden
Diagnosestatistiken der Jahre nach dem ICD-10 Katalog vergleichen mit der Frage, ob
es hier zu Verschiebungen in den stationdren Behandlungshaufigkeiten sowie die
Inanspruchnahme von ambulanten Leistungen in den verschiedenen Ambulanzen far

Kinder- und Jugendliche und der interdisziplindren Notaufnahme

1.4 Durchfluhrung, Arbeits- und Zeitplan

Wahrend der Projektlaufzeit von 1.7.-31.12.2021 fand ein enger Austausch zwischen
der verantwortlichen Projektleiterin und dem Team des Dezernat Erldsmanagement
statt. Es wurden zunachst eingeschatzt, welche Systematiken vorlagen und welche
Datenabfragen zur Beantwortung der Fragestellungen genutzt werden konnten. Es
erfolgten personliche Treffen und Videokonferenzen, um die jeweiligen Analysen zu
besprechen und die Abfragen zu verfeinern. Insbesondere musste fir 2021 mit einer
Hochrechnungaus den ersten beiden Quartalen gearbeitet werden. Aus diesem Grund
erklarte sich das Team unter Leitung der Dezernentin bereit, die Analysen im Marz
2022 nochmals durchzufiihren mit den abgeschlossenen Abrechnungen des Jahres
2021. Erste Ergebnisdarstellungen und Interpretationen zogen haufig noch weitere
vertiefende Abfragen nach sich, sodass es sich um einen iterativen Prozess handelte,

um die Qualitdt der gewonnenen Anlysen und die Interpretierbarkeit zu verbessern.

2
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m/forum2020 03-p-404657.pdf
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1.5 Ergebnisse
1.5.1 Stationare Félle

1.5.1.1 Kinder- und Jugendmedizin

Die Gesamtzahlen der stationar behandelten Patienten gingen im Vergleich ‘der
Pandemiejahre 2020 und 2021 gegenuber dem Vorjahr 2019 insgesamt deutlich
zuriick. Auf beiden Campi zusammen waren in allen Fachabteilungen 2019 13.737
Falle stationar behandelt worden, in 2020 waren es 11.907 und in 2021 10.936

Die deutlichste Reduktion der stationdren Falle war in der Klinik fiir in der Kinder- und
Jugendmedizin auf dem Campus Libeck zu beobachten: waren es in 2019 noch 3.984
reduzierte sich die Zahl auf 3.073 in 2020 und 2.695 in 2021.

In Kiel kdnnen Kinder und Jugendliche auch in den Stadtischen Kliniken behandelt
werden, insbesondere die mit weniger komplexen und-akuten Erkrankungen, wahrend
in LUbeck alle stationdren Kinder- und Jugendliche im UKSH behandelt werden. Aus
diesem Grund war die Zahl der station&aren Patienten.in Kiel mit 3.010 Fallen in 2019
niedriger, die Abnahme auf 2.679 in 2020 auf 2.653 in 2021 aber etwas geringer.

Stationare Patienten < 18 J Campus Lubeck und
Kiel
10.000

8.000

6.000

H n
0
HL2019 HL2020 HL2021 Kiel 2019 Kiel 2020 Kiel 2021

EKIM HEKiChir Erwachsene M Geburtsklinik

Abb.1: Stationar behandelten Patienten < 18 Jahre im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH).
HL=UKSH Campus Libeck; Kiel=UKSH Campus Kiel; KIM= Behandlung in den Kliniken fiir Kinder- und
Jugendmedizin des UKSH; KiChir= Behandlung in der Klinik fir Kinderchirurgie auf dem Campus Libeck
bzw der Abteilung fir Kinderchirurgie auf dem Campus Kiel; Erwachsene= Behandlung in den Kliniken

9
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flr Erwachsene; Geburtsklinik= Behandlung von Neugeborenen in den Kliniken fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Die Kinder und Jugendlichen mit komplexeren Erkrankungen sind auf beiden Campi
auf die Universitatskliniken angewiesen. Auf dem Campus Libeck sind alle
Abteilungen in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin vereint- es handelt sich um
ein sehr &hnliches Spektrum wie in Kiel, jedoch ohne eine Abteilung fur
Kinderkardiologie. Daher ist eine differenzierte Darstellung nach Abteilungstrukturen
nur fir den Campus Kiel méglich (Tab. 1). Die genauere Aufschlisselung der Kinder-
und Jugendmedizin auf dem Campus Kiel zeigt einen mafigen Ruckgang in der
Allgemeinen Padiatrie und der Neuropéadiatrie (hier besonders ausgepragt im ersten
Pandemiejahr), eine deutliche Abnahme der kinderonkologischen stationaren Falle

und eine maRige Zunahme kinderkardiologischer Falle.

Tab 2. Stationare Patienten in den Kliniken fur Kinder- und Jugendmedizin, Campus
Kiel und Lubeck

Jahr 2019 2020 2021
Allgemeine Péadiatrie Kiel 1.253 1.058 1.061
Neuropadiatrie Kiel 820 642 700
Kinderkardiologie Kiel 571 652 621
Kinderonkologie Kiel 366 327 271
Campus Kiel 3.010 2.679 2.653
Campus Lubeck 3.984 3.073 2.695

1.5.1.2 Kinderchirurgie

Der Anteil kinderchirurgische Patienten auf dem Campus Lubeck mit einer Klinik fir
Kinderchirurgie ist deutlich hoher als in Kiel, wo die Kinderchirurgie als Sektion der
Klinik far Chirurgie betrieben wird. In Libeck zeigt sich ein deutlicher Riickgang der
stationaren Fallzahlen von 1.796 in 2019 auf 1.457 im ersten und 1.291 im zweiten
Pandemiejahr. In Kiel entsprechen die Fallzahlen etwa einem Flnftel, hier kbnnen
keine signifikanten Trends identifiziert werden.

Der Anteil kinderchirurgischer Patienten macht an der Gesamtzahl der Patienten < 18

Jahre nur maximal 10% aus.

10
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1.5.1.3 Stationare Patienten < 18 Jahre in Kliniken fur Erwachsene

Die nicht in padiatrischen Abteilungen stationar behandelten Patienten < 18 Jahre sind
auf beiden Campi etwas rucklaufig, wobei der Anteil in Kiel einen héheren Anteil vor
und wahrend der Pandemie ausmacht. Er betrug in 2019, dem Jahr vor der Pandemie
auf dem Campus Kiel 30% (ricklaufig auf 25% in 2021), auf dem Campus Liubeck 19%
(ricklaufig auf 13% in 2021).

Tab 3. Stationare Patienten < 18 Jahren in Kliniken fiir Erwachsenenmedizin
Campus Kiel und Lubeck

Campus Kiel 2019 2020 2021
Klinik fir Orthopéadie und Unfallchirurgie 302 216 191
Augenklinik 237 229 198
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 237 202 182
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 208 182 101
Urologie 98 93 49
Dermatologie 99 41 63
Neurochirurgie 36 46 52
Innere Medizin 26 31 25
Allgemeine Chirurgie 11 13 7
Neurologie 10 9 5
Gynakologie 8 9 17
Hand-, Plastische- und Mikrochirurgie 8 5 5
Onko. und rheum. Orthopadie 6 10 3
Kardiologie 2 4 2
Anasthesiologie 5 0
Nuklearmedizin 1 2 1
Rheumatologie 2 0
Nephrologie 2 0
Herzchirurgie 1 1 1
Kiel gesamt 1.294 1.098 902
Campus Lubeck

Augenklinik 190 142 88
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie 121 90 79
Plastische Chirurgie 70 65 13
Hals-Nasen-Ohren-Klinik 105 78 60
Kiefer- und Gesichtschirurgie 53 44 14
Chirurgie 55 26 32
Orthopéadie 30 19 16
Gynékologie 20 20 20

11
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Innere Medizin 19 45 31
Dermatologie 24 10 10
Urologie 15 8 9
Neurochirurgie 11 5 4
Neurologie 8 3 4
Rheumatologie 2 4 0
Hamatologie und Onkologie 2 2
Nuklearmedizin 1 1 0
Rhythmologie 1 5
Herzchirurgie 1 0
Lubeck gesamt 726 558 387
UKSH gesamt 2020 1656 1289

Da es sich bei stationaren Patienten < 18 Jahren, ‘die in-Erwachsenenkliniken
behandelt werden, bis auf die Unfallchirurgie Uberwiegend um/elektiv behandelte
Kinder- und Jugendliche handelt, kann der' Rickgang vor allem durch eine
abnehmende Zahl geplanter Eingriffe zuriickgefuhrt werden.

1.5.1.4 Diagnosestatistik stationar

Bezogen auf die absoluten Zahlender in den Kalenderjahren 2019 (vor der Pandemie)
und in den Pandemiejahren 2020 und 2021

Eine Auswertung der Diagnosestatistiken zeigt, dass die Verdnderungen ganz
Uberwiegend durch einen Rickgang von stationaren Behandlungen mit infektiéser und
insbesondere Atemwegserkrankungen erklart werden, die eine Reduktion um mehr als
50% erfuhren, wéhrend andere Diagnosegruppen keine wesentlichen Rickgange
erfuhren (Abb.2), bzw einen relativ héheren Anteil an der Versorgung der stationar

behandelten Patienten ausmachten.
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Hauptdiagnosen (%) bezogen auf die Jahresanzahl (N)
der Patienten < 18, beide Campi flir 2019 bis 2021

00 20 40 60 80 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und...
Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der...
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen...
Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe...
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des...
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Krankheiten des Verdauungssystems

Néubildungen

Psychische und Verhaltensstorungen
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,...

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere...

Schlisselnummern flr besondere ZweckelCD U00-U99

W 2019(N:8.283) m2020(N:6.788) m2021 (N:3.151)

Abb.2: Anteil der Diagnosen an den in den Jahren 2019, 2020 und im ersten Halbjahr 2021 behandelten

Patienten

1.5.2 Ambulante Falle

1.5.2.1 Gesamtibersicht

Insgesamt wurden in dem Jahr 2019 45.245 Patienten < 18 Jahre ambulant behandelt,
diese Zahl war in 2020 riuicklaufig auf 38.049 und blieb 2021 auf diesem Niveau 38.846
in 2021.

13



Sachbericht ABCDEF-COOP TP Al

Im ersten Pandemiejahr 2020 zeigte sich naturgemaf der Einbruch erst ab dem 2.
Quartal 2020, die als notwendig erachteten ambulanten Behandlungen wurden jedoch
haufig im 3. Quartal nachgeholt, wenn auch mit entsprechenden
SicherheitsmaRnahmen. Diese bestanden im Gebot der Maskenpflicht fir alle
Mitarbeiter:innen und Begleitpersonen und Kinder ab 6 Jahren, Abstandsregeln und
gaf raumtrennende Plexiglasscheiben. Zunehmend konnten auch kostenlose PCR und
Schnell-Antigentests fur geplante ambulant einbestellte Patienten angeboten werden.
Die Abbildung 3 zeigt die entsprechenden ambulanten Falle getrennt nach den Campi
Libeck und Kiel, da die Abteilungsstrukturen und Behandlungspfade etwas

unterschiedlich sind.

Ambulante Falle < 18 Jahre, s€ampus Liabeck
und Kiel

30.000
25.000

20.000 I
10.000 I

HL 2049 “ HL 20205, HL 2021 Kiel 2019 Kiel 2020 Kiel 2021

5.000

N KIM Amb~ m KiChir Amb Notfall Kind B Erw Amb + Notf

Abb. 3: Ambulant behandelten Patienten < 18 Jahre im Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
(UKSH). HL=UKSH Campus Llbeck; Kiel=UKSH Campus Kiel; KIM Amb= Ambulante Behandlung in den
Sprechstunden der Kliniken fiir Kinder- und Jugendmedizin; KiChir Amb= Ambulante Behandlung in
Sprechstunden der Klinik fir Kinderchirurgie auf dem Campus Liibeck bzw der Abteilung fir
Kinderchirurgie auf dem Campus Kiel; Notfall Kind= Behandlung in der Kindernotaufnahme Liibeck bzw
Kiel; Erw Amb + Notf = Behandlung in Sprechstunden der Kliniken fir Erwachsene oder in der
Erwachsenennotaufnahme (INA)

Auf dem Campus Lubeck wurden in 2019 etwa 25.000 ambulante Patienten < 18 Jahre
im Vergleich zu etwa 20.000 auf dem Campus Kiel behandelt. Die Gesamtzahl hat sich

in Ldbeck in 2020 um etwa -17% reduziert, diese Reduktion setzte sich in 2021 in
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geringerem Umfang fort auf -20%. In Libeck wird ein vergleichsweise geringer Tell
der Kinder < 18 Jahre nicht in den Kinderfachern behandelt, sie machen nur maximal
ein Viertel aller ambulanten Falle aus. In den Erwachsenenkliniken gab es ebenfalls
eine leichte Reduktion in 2020, die auch in 2021 anhielt. Auf dem Campus Kiel war die
Reduktion deutlich geringer mit ca 10%. Auffallig ist, dass deutlich mehr Kinder auf
dem Campus Kiel von nicht-padiatrischen Abteilungen behandelt werden, sie. machen
die Halfte aller ambulanten Patienten < 18 Jahre aus (Abb.3).

1.5.2.2 Notfalle

In Lubeck waren in 2019 7.420 Kinder und Jugendliche < 18 Jahre in der
Kindernotaufnahme (KINA) behandelt worden. Hier werden padiatrische Patienten <
18 Jahre und kinderchirurgische Patienten <16 Jahre gemeinsam versorgt. Es zeigt
sich ein Ruckgang der der Féalle in der KINA aufknapp 5.729 in 2020 und 5.935 in
2021.

Auf dem Campus Kiel wurden die Kindernotfalle zun&achst als ambulante Falle in der
Allgemeinen Padiatrie dokumentiert, erst ab 2020 die gesonderte Ausweisung der
Notfallambulanz; insgesamt® zeigt sich. auch hier ein Rickgang in den
Notfallbehandlungen. Die Interpretation ist erschwert durch die Tatsache, dass in Kiel

Notfallbehandlungen auch in der Stadtischen Klinik in Kiel stattfinden.

1.5.2.3 Ambulante Sprechstunden / Hochschulambulanzen

Die Fallzahlen der Spezialambulanzen auf dem Campus Libeck zeigen eine leicht
ricklaufige Tendenz mit 8.255 Falle in 2019, einem Rickgang auf 7.454 in 2020 und
leichter Anstieg auf knapp 7.724 Fallen in 2021. Davon wurden 5.584 (2019), 4.999
(2020) und 5.010 (2021) in der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin gesehen, die

Ubrigen in Spezialambulanzen der Erwachsenenkliniken.

Die Falle in den kinderchirurgischen Sprechstunden auf dem Campus Libeck sind
deutlicher von 3.483 auf 2.751 in 2020 und 2.372 in 2021 zuriickgegangen. Die
Kinderchirurgische Ambulanz in Kiel ist kleiner mit etwa 500 Féllen /Jahr ohne

wesentliche Veranderungen.
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In der Kinderkardiologie in Kiel wurden 2019 769 Falle, 2020 682 Falle und 2021 740

Falle ambulant gesehen, d.h. hier war wie bei den stationéren Fallen keine

wesentliche Veranderung zu verzeichnen. In der Neuropadiatrie in Kiel wurden 2019

ambulant 2.217 Falle behandelt, in 2020 2.220 und in 2021 leichter Anstieg auf 2.342

gesehen.

Die folgende Tabelle 4 mit der Diagnosestatistik nach ICD 10 Kapiteln zeigt alle

ambulant behandelten Falle inklusive der Notfallbehandlungen sowohl in den Kliniken

fur Kinder- und Jugendliche als auch den Erwachsenenkliniken auf beiden Campi

Zusammen.

Tab 4. Falle aus der ambulanten Versorgung (beide Campi) nach ICD Kapiteln. Im
Text werden zum Teil konkrete Zahlen fir die Jahre 2019, 2020.und 2021 genannt.

Diagnose 2019 2020 2021
A-B Bestimmte infektiése und parasitére Krankheiten 2017| 1202| 1190
C Neubildungen 1234 | 1088 984
D Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie

bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems 2029| 1941| 1958
E Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3632| 3265| 3417
F Psychische und Verhaltensstérungen 4317| 3989| 4052
G Krankheiten des Nervensystems 1237| 1149 1126
H60-95 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 2279| 1683| 1630
HOO0-59 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 2660| 2117| 2403
| Krankheiten des Kreislaufsystems 283 270 312
J Krankheiten des Atmungssystems 2664 | 1721| 1493
K Krankheiten des Verdauungssystems 1676| 1355| 1372
L Krankheiten der Haut und der Unterhaut 2551 | 2082| 2371
M Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 1633| 1460| 1501
N Krankheitendes Urogenitalsystems 1275| 1100| 1118
O Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 42 26 26
P Bestimmte Zustéande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode

haben 270 331 325
Q Angeborene Fehlbildungen 2749 | 2418| 2565
R00-R94 Unspezifische Symptome 1990| 1547| 1779
S001- T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen

auRerer Ursachen 9921| 8683| 8725
Z 00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 786 622 499
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

Gesamt 45.245| 38.049 | 38.846
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Im folgenden Absatz beziehen sich die Zahlen in Klammern jeweils auf die Jahre 2019,
2020 und 2021.
A-B Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten: In dieser Gruppe erfuhr die

Diagnose Gastroenteritis (642; 268; 348) den deutlichsten Ruckgang, gefolgt von
einem Rickgang bei der Diagnose Skabies (Kratze) (408; 319; 251)
C und D: Bosartige Neubildungen und Erkrankungen des Blutes. Es zeigt sich ein

leichter Rickgang in den ambulanten Vorstellungen, die jedoch . nicht einer
spezifischen Diagnose zugeordnet werden konnen.

E: Endokrine Erkrankungen. Hier spielt die Versorgung von Diabetes Mellitus Typ 1

eine Uberragende Rolle. Auf beiden Campi zeigen sich eine gleichbleibend hohe Zahl
ambulanter Félle (1205; 1180; 1273) fur Kindern und Jugendlichen < 18-Jahren.

Es erfolgte eine zuséatzliche Analyse der Daten aus der Diabetes Ambulanz an der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin in LUbeck. Die Fallzahlen liegen hier etwas héher
als die Daten aus dem Dezernat Erlésmanagement, da hier Patienten bis 21 Jahre
eingeschlossen sind. Daten aus der internen Statistik.der Diabetesambulanz zeigen
in 2021 1.270 Ambulanzkontakte bei 384 Patienten < 21 Jahre in Prasenz. Dies
entspricht bei 3,3 Ambulanzkontakte pro Patient pro Jahr und unterschreitet etwas die
leitliniengerechte Haufigkeit von mindestens 4 Kontakten pro Jahr. Hinzukommen
noch 503 Telemedizinkontakte, davon 102 Telefonkontakte, 10 E-Mail Beratungen, 14
E-Mail + Telefon Beratungen sowie 207 Videosprechstunden, die nicht in die
Ambulanzstatistiken des Dezernat Erldésmanagement eingegangen sind (es erfolgte
eine getrennte Abrechnung): Diese hohe Anzahl an telemedizinischen Sprechstunden
wurde an keinem anderen Diabeteszentrum in Deutschland erreicht und beruht auf
den bereits aufgebauten Versorgungsmaglichkeiten vor der Pandemie im Rahmen des
vom Innovationsfonds geforderten Projektes ViDiKi bzw dem Folgeprojekt ViDiKi 2.04.
Die hoheren Fallzahlen lassen sich auch aus einer hheren Manifestationsrate in 2021
feststellen, es fand sich auch hier ein sprunghafter Anstieg von durchschnittlich 40
Manifestationen pro Jahr auf 52, darunter Uberwiegend sehr junge Kinder. Ohne die
telemedizinischen  Versorgungsmdoglichkeiten ware die  Betreuung unter
Pandemiebedingungen und bei steigenden Patientenzahlen nicht moéglich gewesen

(personliche Mitteilung, Oberarztin Diabetologie Dr. Simone von Sengbusch).

4 https://www.uksh.de/kinderhormonzentrum-luebeck/Mandanteneinstellungen/Video/vidiki.html
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F: Psychische und Verhaltensstérungen: Kinder mit F Diagnosen werden an beiden

Campi ganz uberwiegend an den beiden sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) versorgt,
es kommt wéahrend der Pandemie zu keiner wesentlichen Einschrankung der
Versorgung. Die Zeiten des Lockdown im April 2020 wurden im Laufe der folgenden
Quartale wieder aufgeholt. Beide SPZ haben eine obere Fallzahlbegrenzung im
Rahmen der Ermachtigung auf insgesamt 2.000 Falle (Lubeck 800, Kiel 1.200). Ein
deutlicher Rickgang zeigte sich bei Vorstellungen von Kindern und Jugendlichen mit
motorischen Entwicklungsstorungen, eine gewisse Zunahme ergab sich bei
tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (Autismus) (99; 149; 188).

G: Krankheiten des Nervensystems: Patienten mit diesen Diagnosen werden auf

beiden Campi sowohl in der Sozialpadiatrischen Zentren versorgt, wenn eine
multiprofessionelle Versorgung erforderlich ist, als auch in den Neuropadiatrischen
Ambulanzen. Es ergeben sich keine wesentlichen Veranderungen in den Fallen oder
im Diagnosespektrum.

Bei den Erkrankungen des Auges als _auch bei Erkrankungen der Ohren sowie

Hauterkrankungen zeigte sich in.2020 ein deutlicher Riickgang der Fallzahlen um ein

Funftel bzw ein Viertel der Falle. Die. ambulanten Behandlungen erfolgen in den
Spezialabteilungen (z.B. Orthoptik oder Padaudiologie) oder Kindersprechstunden der
Kliniken fir Augenheilkunde, HNO-Heilkunde und Dermatologie auf beiden Campi. Der
Ruckgang ist insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass bei dem notwendigen engen
Korperkontakt fur die Untersuchungen diese Untersuchungen insbesondere zu Beginn
der Pandemie/ auf ein absolut notwendiges Minimum beschrankt wurden, um die
Gesundheit der dort tatigen Arzt:innen und Pflegepersonal zu schiitzen. Es war eine
leichte Zunahme in 2021 zu verzeichnen, es wurden jedoch nicht die Fallzahlen wie
vor der Pandemie erreicht.

Einem ahnlichen Muster folgt die Diagnosegruppe Q der angeborenen Fehlbildungen.

Diese Kinder werden in sehr vielen verschiedenen Ambulanzen gesehen und es zeigt
sich ein Ruckgang um etwa 10% in 2020 gegentuber 2019 mit einer erneuten leichten

Zunahme in 2021, das jedoch nicht das Niveau von 2019 erreicht.

Im Kapitel I: Krankheiten des Kreislaufssystems und M: Erkrankungen des

muskuloskeletalen System und des Bindegewebes kam es zu keinen Veranderungen

in Fallzahl oder Diagnosespektrum.
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J: Erkrankungen der Atemwege: es zeigen sich hier deutliche ricklaufige Fallzahlen

(2664; 1721; 1493). Diese resultieren an einem Ruckgang der Kinder und
Jugendlichen mit Asthma bronchiale (289; 221; 70), vermutlich handelt es sich hier
ebenfalls um einen tatsachlichen Rickgang der Beschwerdelast durch die geringere
Anzahl von respiratorischen Infektionen im Herbst- und Winter 2020/21.
Maoglicherweise spielen aber auch Verschiebungen der Versorgungsangebote und
eine hohere Versorgung in den Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin eine Rolle.

K: Krankheiten des Verdauungssystems: Es zeigt sich ein Riuckgang um etwa 20%

der Falle in 202 und 2021 gegeniber dem Jahr vor der Pandemie. Es handelt sich
dabei um einen allgemeinen Ruckgang der Fallzahlen, eine spezifische Zu- oder
Abnahme bei bestimmten Diagnosen findet sich nicht.

N: Erkrankungen des Urogenitalsystems: Es zeigen sich leicht ricklaufige

Behandlungsfélle in 2020 und 2021 gegenuber vor der Pandemie. Beispielsweise
halbierten sich die Vorstellungen wegen Phimosen (Vorhautverengungen bei Jungen)
auf die Halfte ebenso wie Blasenfunktionsstérungen;,.die in der Regel kein akutes
Krankheitsgeschehen bedeuten..Demgegentiber sind die Fallzahlen bei schweren
Nierenerkrankungen gleich geblieben.

R: Unspezifische Symptome: leichter allgemeiner Rickgang der Fallzahlen,

insbesondere aber bei der Enuresis (130; 70; 37).

P: Bestimmte Zustédnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben: Hier findet

sich eine leichte Zunahme der Félle in 2020 und 2021 gegentber dem Jahr vor der
Pandemie. Dies ist jedoch insbesondere den zahlreicheren versorgten Friihgeborenen
des Jahres 2019 und 2020 zuzurechnen, die dann in den folgenden Monaten verstarkt
in der Nachsorgesprechstunden der Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin gesehen
werden, in der Regel in den sozialpadiatrischen Zentren. Ein Beispiel fur die
Versorgung.wahrend der Phase der SchlieRung der Ambulanz aber auch im Falle
vermehrter Unsicherheit und Angste der Familien wird im Sachbericht zu TP4 zur
sozialpadiatrischen Versorgung dargestellt.

Z001-799: Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur

Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren

Der deutlichste Rickgang findet sich bei den bei Laboruntersuchungen (483; 360; 299)
aber auch Nachuntersuchungen von gesunden Neugeborenen mit Risiken von 30 auf

< 5 gesunken.
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1.5.2.4 Kinderchirurgische Sprechstunden der Unfallversicherung
(BG Falle)

S: Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uflerer Ursachen. In

allen im Kapitel S genannten Verletzungen wie Verstauchungen, Zerrungen oder
Frakturen zeigen einen weitgehenden Ruckgang ausgehend von 2019 in 2020 und
2021. Betroffen waren insbesondere Verletzungen an Schulter, Ellbogen und Knie, die
typischerweise mit Aktivitaten im Freien und Sport verbunden sind. Etwas ansteigend
waren die Zahlen in 2021 fur einfache Schéadelprellungen nach einem Ruckgang in
2020 (314; 280; 350).

Gegenuber 2019 haben sich die Falle von Verschlucken von Fremdkérpern von einem
Ausgangswert von knapp 50 etwa verdoppelt.

Im Kapitel T gab es bei insgesamt kleinen -Fallzahlen keine bedeutsamen
Veranderungen. Bei nicht-akzidentellen Verletzungen wurden bei koérperlicher
Misshandlung in 2019 3 Félle, in 2020 1 Fallund 2021 2 Falle ausgewiesen. Allerdings
zeigt sich Anstieg der Kodierung bei sexuellem Missbrauch von 7 (2019), bzw 6 (2020)
Fallen auf 12 in 2021. Die Verschlisselung der Diagnose T74 als Hauptdiagnose,
meist jedoch wird der Fall als Kodierung der OPS Kinderschutz ausgewiesen.

Da bereits bei den stationaren kinderchirurgischen Aufnahmen Riickgdnge beobachtet
wurden wurde eine monatsweise Auswertung der BG Falle durchgefiihrt. Hier konnte
fur das Jahr 2019 die typische Verteilung mit geringeren Fallzahlen im Juli/August und
Dezember beobachtet werden (Schulferien). In 2020 fanden sich deutlich geringere
Fallzahlen bereits ab Marz 2020, der weit bis in den Sommer hineinreichte und
unmittelbar mit den Schul- und KiTa- SchlieBungen zurtickgefiihrt werden kann. Ein
weitere Phase geringer Fallzahlen findet sich wahrend des erneuten Lockdown im
Winter 2020/21 mit reduzierten Zahlen in die Sommermonate hinein, was auf weiter
eingeschrankten Schulbesuch aber Fehlen von Freizeitaktivitaten wir Sport im Verein

zurtckzufiuhren ist.

Daten
far Jahr Jan. Feb. Marz April Mai Juni Juli Aug. Sep. Okt. Nov. Dez

2019 1720 156 147 148 122 162 161 87 136 196 136 176 93
2020 1086 179 125 53 13 26 79 50 107 157 137 105 55

2021 1123 42 28 75 93 86 101 54 152 177 126 138 51
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1.6 Gender Mainstreaming Aspekte

Eine spezifische Untersuchung, ob Madchen und Jungen in besonderem Mal3e von
ambulanten oder stationdren Versorgungsangeboten ausgeschlossen waren ist im
Rahmen dieses Projektes nicht erfolgt. Die Daten liegen in den hier genutzten
Abrechnungsdaten im Dezernat Erldsmanagement nicht fir Madchen und Jungen

getrennt vor.

1.7 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Eine Analyse der stationdren und ambulanten padiatrischen Versorgung zeigte
Fallzahlen im ersten Pandemiejahr 2020 um etwa ein Drittel. In einigen Bereichen
wurde ein leichter Anstieg im zweiten Pandemiejahr 2021 beobachtet, der jedoch nicht
die Ausgangswerte in 2019 erreichte. Insbesondere im stationaren Bereich kann von
einer echten Veranderung des Krankheitsspektrums und vermindertem Bedarf an
akutmedizinischer stationdrer Behandlung insbesondere im Bereich der infektiosen
Erkrankungen ausgegangen werden. Durch die drastische Reduktion von Ublichen
Infektionserkrankungen insbesondere im /Winter 2020-21 durch langanhaltende
soziale Isolierung der Kinder und Jugendlichen kam es zu weniger padiatrischen
Behandlungen aufgrund von akuten infektiosen Erkrankung.

Eine Veranderung dieses Musters zeigte sich im Herbst 2021- Frihjahr 2022 mit einem
deutlichen Anstieg der Infektionen mit RSV und anderen viralen Erregern von
Atemwegserkrankungen mit zum Teil schweren Verlaufen und stationar
behandlungspflichtigen Erkrankungen auch bei Kindern jenseits des Sauglingsalters.
Diese Veranderungen waren weltweit beobachtet worden und haben zu Diskussionen
Uber ein ,,immunity gap“ bei jungen Kindern gefiihrt. Es besteht das Risiko, dass der
Erwerb von Abwehrkraften gegen typische endemische Viruserkrankungen bei
bestimmten Gruppen abnehmen koénnte (Messacar et al, 2022). Da diese
ungewohnliche Haufung und sehr frihzeitig einsetzende Infektionswelle ab August
2021 auf padiatrische Stationen traf, die aufgrund schwieriger Personalplanung an der
Grenze der Kapazitdten arbeiteten, waren Belastungen fir Pflegepersonal aber

insbesondere auch Familien besonders ausgepragt.

Ob die immunologische Liicke auch einen Abstieg von Autoimmunerkrankungen nach
sich ziehen wird, ist noch nicht ausreichend untersucht. Zumindest bei dem
21
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bundesweit nachgewiesen Anstieg der Manifestationen von Diabetes mellitus Typ 1
vor allem bei jungen Kindern, wird diese Hypothese diskutiert (Kamrath et al, 2022).
Eine Ad-hoc-Analyse einer gesetzlichen Krankenkasse konnte in diesem
Zusammenhang erkennen, dass die Zahl der Krankenhausfélle bei Kindern und
Jugendlichen im Fruhjahr 2020 um 41 % sank und dass es nach dem ersten Lockdown
vermehrt zu komplizierten Verlaufen bei chronischen Erkrankungen von Kindern in
Krankenhausern kam. Es zeigte sich in der Literatur, dass das eingeschrankte
immunologische Training nicht nur Auswirkungen auf akute Wellen bekannter
Infektionserreger hatte, sondern moglicherweise auch die Inzidenz chronischer,

autoimmunologischer Erkrankungen verandert.

Weiterhin fiel eine reduzierten Anzahl von behandlungsbedirftigen Verletzungen im
Rahmen von Aktivitaten in KiTa oder Schule (ausgewiesen durch die
Berufsgenossenschaftlichen Ambulanzen) oder bei  Freizeitaktivititen sowie
Sportvereinen auf. Ebenso sind die ricklaufigen Unfélle zu betrachten. Eine positive
Interpretation dieser Entwicklungen ist aufgrund der Bedeutung der Ereignisse fur die
Entwicklung von Kindern und-Jugendlichen nichtmdglich.

Auf jedes Kind, das nach einem Trauma stationéar oder ambulant behandelt werden
muss entfallen ja eine sehr grof3e Zahl von Kindern, die ebenfalls in KiTa, Schule oder
Freizeit aktiv sein konnten, sich aber keine Verletzung zugezogen haben.
Intensivpflichtige Falle nach Verletzungen waren wahrend des ersten Lock-down in
einer Multicenter-Studie rucklaufig von 366 im vergleichbaren Zeitraum des Vorjahres
auf 346. Dabei nahmen insbesondere Unfélle in KiTa und Schule deutlich ab, wéahrend
Unfalle im Haushalt und in der Freizeit zunahmen (Bruns et al, 2022).

Ahnliche Trends sind auch in bundesweiten Studien beschrieben worden:
Notfallaufnahmen in allen Altersgruppen zeigten einen deutlichen Rickgang, am
ausgepragtesten jedoch in der Altersgruppe 0-17 Jahre (Jaehn et al 2021). Dabei
wurden erhebliche regionale Variationen beschrieben, mit Riickgang um 63.8% der
Félle (Dopfer et al, 2020).

Insgesamt war die Nutzung der Notfallambulanzen von Kindern und Jugendlichen im
UKSH von der Corona-Pandemie sehr viel mehr betroffen als die

Spezialsprechstunden, die haufig von Kindern mit chronischen Erkrankungen in
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Anspruch genommen werden. In der vorliegenden Studie konnte aufgrund von
Abrechnungsdaten nicht untersucht werden, ob die eingeschrankten Zugange zur
ambulanten und stationaren Versorgung gesundheitliche negative Auswirkungen fur
die Kinder und Jugendlichen hatten. Befragungs- und Registerstudien im Bereich der
Diabetologie wiesen darauf hin, dass Kinder und Jugendliche mit Beginn ‘der
Pandemie verspatet arztlich vorgestellt wurden und es infolgedessen zu_hdheren

Raten von Ketoazidosen kam (Kamrath et al 2020).

Ambulante und elektive stationdare Behandlung bei Kindern und Jugendlichen mit
bereits bekannten chronischen Erkrankungen sind bei unseren Auswertungen nicht
von deutlichen Einschrankungen betroffen gewesen, dies bestatigen-auch weitere
bundesweite Studien (Terliesner et al 2021). Medienberichte und Informationen von
Selbsthilfegruppen weisen jedoch darauf hin, dass der Zugang insbesondere flr
Patienten mit neu auftretenden Symptomen und unklarer Diagnose deutlich erschwert

war durch Einschrankungen der Kapazitaten in der Versorgung.®

1.8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Ergebnisse dieses Teilprojektes sind der Offentlichkeit noch nicht vorgestellt
worden, es soll zun&chst eine interne Darstellung im UKSH und Diskussion der
Ergebnisse im Hinblick auf Qualitat der Daten und Plausibilitat erfolgen. Weiterhin soll
eine Diskussion mit den etablierten Registern zu CoVid-19 und RSV Registern der
Deutschen Gesellschaft . fur Padiatrische Infektiologie sowie den Daten der

Unfallversicherungen erfolgen.

1.9 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/

Transferpotential)

Die Projektergebnisse mussen in einem ersten Schritt den verantwortlichen Gremien
im UKSH vorgestellt werden, ggf. nochmal geprift und fir eine Verdéffentlichung
freigegeben werden. In einem weiteren Schritt kann eine Veroffentlichung in

hausinternen Medien wie auch durch wissenschaftliche Prasentationen auf

5 https://www.kindernetzwerk.de/de/agenda/News/2021/0408-Zweite-Befragungsrunde-gross-
angelegter-Studie-ges.php
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Fachkongressen und durch Publikationen erfolgen. Alle BMG nahmen Stakeholder,
die in das Management der Pandemie eingebunden sind, werden die Informationen
zur Verfugung gestellt. Wir gehen davon aus, dass die Erfahrungen im Umgang mit
der Corona-Pandemie auch auf zukinftige Epidemien oder Pandemien genutzt

werden kénnen.

1.10 Publikationsverzeichnis

Bislang keine.
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2 Teilprojekt A2 - Frihgeburtlichkeit und Nachsorge

2.1 Zusammenfassung

Auch wenn Schwangere und Frihgeborene eher selten von einem schweren Covid-
19-Verlauf betroffen sind, hat die Covid-19 Pandemie indirekte Auswirkungen. auf die
Versorgung von Frioh- und Neugeborenen. Weltweit wird dabei ein_ Anstieg der
Totgeburtenrate aus den Landern mit niedrigem Durchschnittseinkommen berichtet,
wahrend aus den Industrienationen eher ein Rickgang der Frihgeburtlichkeit oder
keine Anderung beschrieben wird. Im Rahmen der vorgestellten Studie sollen objektive
Daten fur Deutschland erhoben werden mit der Frage nach positiven oder negativen
Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf das Outcome von Frih- und Neugeborenen
sowie die motorische und neurokognitive Entwicklung sehr kleiner Friihgeborener im
Alter von 2 Jahren. Hierzu werden Daten aus der Perinatalerhebung (Institut far
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, IQTIG), Daten aus der
Erhebung des German Neonatal Network (GNN) sowie die Ergebnisse einer
Elternbefragung mittels des PARCA-R-Fragebogens (Parent Report of Children’s
Abilities-Revised) ausgewertet. Dabei wurde der Zeitraum vom 22.03.2020 bis
31.12.2020 mit den Vorjahreszeitraumen in 2017/18/19 verglichen. Fur die Erhebung
der PARCA-R-Daten wurden die Eltern von Frihgeborenen kontaktiert, deren Kinder
zwischen Januar und April 2021 bzw. zwischen Juli und Oktober 2021 korrigiert 2
Jahre alt waren. Es zeigte ‘sich ein Anstieg der Totgeburtenrate in 2020 und eine
reduzierte Anzahl an Frihgeborenen im Vergleich zur Gesamtanzahl der Vorjahre. Die
Rate an Notsectiones und Spontangeburten bei den sehr kleinen Friihgeborenen
nahm zu, ebenso die Haufigkeit der unhemmbaren Wehen als Geburtsursache (GNN).
Eine leichteZunahme an nasal/pharyngealer Beatmung war fur Frih- und
Reifgeborene zu beobachten, bei den Friihgeborenen mit gleichzeitiger Reduktion an
intratrachealer Beatmung. Ein leichter Rickgang der intraventrikularen Hamorrhagie
(IVH) 1° neben einem leichten Anstieg der IVH IV° war fur die Frihgeborenen zu
verzeichnen. Es waren keine Auffalligkeiten in Bezug auf Asphyxien, maternale
Todesfalle sowie die Anzahl an inner- und auf3erklinischen Geburten feststellbar. Der
motorisch-kognitive und der Sprachentwicklungs-Score als Endpunkte der PARCA-R-

Auswertung erbrachten keinen Unterschied zwischen der Lockdown- und der post-
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Lockdown-Phase. Der Riickgang an Frihgeburten folgt dem Trend der vergangenen
Jahre, hangt mit dem Rickgang der gesamten Geburtenzahl zusammen und ist
madglicherweise durch ein geringeres Aktivitatslevel der Risikoschwangeren erklarbar.
Potenziell gab es auch weniger iatrogen induzierte Frihgeburten. Zusammenfassend
lassen sich die Ergebnisse dahingehend deuten, dass der Covid-19-Lockdown/die
Pandemie aufgrund der erhohten Rate an Totgeburten und Notsectiones_negative
Folgen fur die Gesundheit der Frih- und Reifgeborenen hat. In Verbindung mit der
Zunahme an unhemmbaren Wehen als Geburtsursache ist von einem vermehrten
Stresslevel der Schwangeren wahrend der Lockdown-Phasen  sowie einer
maoglicherweise verspateten Vorstellung in der geburtshilflichen Abteilung aus Angst
vor einer Covid-19-Infektion oder einer pandemiebedingt eingeschrankten Versorgung
auszugehen. Folglich sollte eine bessere Aufklarung der Schwangeren bezglich einer
verspateten Hospitalisierung erfolgen. Auch wenn sich kein®Unterschied in der
Entwicklung der 2-jahrigen ehemaligen Friihgeborenen gezeigt hat, sollte die in Bezug
auf Entwicklungsdefizite Hochrisikogruppe gerade .in-Zeiten der Pandemie eine

besondere Forderung erhalten.

2.2 Einleitung

Auch wenn Schwangere und Frilhgeborene eher selten von einem schweren Covid-
19-Verlauf betroffen sind, hat die Pandemie weitreichende indirekte Auswirkungen auf
die Gesundheit der Frih- und Neugeborenen. Dabei zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen einzelnen Nationen. Weltweit wird laut Chmielewska et al.
(2021) zusammenfassend vor  allem in Landern mit  niedrigem
Durchschnittseinkommen ein Anstieg der Frih- und Totgeburtenrate verzeichnet
(Caniglia et al. 2021; Kc et al. 2021; Lin et al. 2021; Mor et al. 2021; Roberton et al.
2020). Aus Landern mit einem hohen durchschnittlichen Einkommen wird von einem
signifikanten Ruckgang der Frihgeburten (Badran et al. 2021; Been et al. 2020;
Cuestas et al. 2021; Einarsdottir et al. 2021; Huseynova et al. 2021; Matheson et al.
2021) oder keiner (Arnaez et al. 2021; Garabedian et al. 2021; Kirchengast und
Hartmann 2021; Oakes et al. 2021; Pasternak et al. 2021; Rasmussen et al. 2021;
Vaccaro et al. 2021) berichtet.

Objektive Publikationen zum neonatalen Outcome wahrend der Covid-19-Pandemie

in Deutschland liegen bislang nicht vor und sollen im Rahmen des hier vorgestellten
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Teilprojekts A2 untersucht werden. Die Auswertung der im German Neonatal Network
(GNN) erhobenen Daten zeigen eine im Vergleich zu den Vorjahren erhohte Notsectio
Rate, wahrend sich keine Veranderung in der Anzahl der Friihgeborenen zeigte. Diese
Ergebnisse sollen mithilfe der Daten aus der nationalen Perinatalerhebung (durch das
Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen, IQTIG) validiert
werden.

Es steht zu befurchten, dass sich die Lockdown-Malinahmen negativ auf die
Entwicklung sehr kleiner Frihgeborener ausgewirkt haben konnten. Im Rahmen des
hier vorliegenden Projektes wurden dazu die motorischen und verbalen Fahigkeiten
ehemals frihgeborener Zweijahriger mittels des PARCA-R-Fragebogens (Parent
Report of Children’s Abilities- Revised) ausgewertet (Johnson et al. 2019; Martin et al.
2013; Picotti et al. 2020).

Diese Uberlegungen fiihren zu folgenden konkreten Fragestellungen:

1. Hat der COVID19-Lockdown einen Einfluss auf die Rate an Totgeburten?

2. Hat der COVID19-Lockdown einen Einfluss auf perinatale Komplikationen von
Frih- und Reifgeborenen?

3. Welchen Einfluss hat der Lockdown auf die motorische und neurokognitive

Entwicklung sehr kleiner Frihgeborener im Alter von 2 Jahren?

2.3 Erhebungs-und Auswertungssystematik

zur Beantwortung der ersten beiden Fragestellungen werden vom Institut far
Qualitatssicherung ~und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) nationale
Sekundardaten zur Verfigung gestellt. Diese umfassen alle fur die definierten
Zeitraume innerhalb von Deutschland registrierten Geburten. Mit diesen Daten werden
die Zeitraume der ersten Phase der Pandemie (Marz - Dezember 2020) im Vergleich
zu. den Vorjahren (2017 - 2019, ebenfalls Marz - Dezember) ausgewertet.
Entsprechend fehlen die Daten der vom 01.01. bis 21.03. in den Jahren 2017-2020
geborenen Kinder. Im Folgenden wird nur die Jahreszahl zur Referenz der Zeitraume
genannt. Bei Vergleichen der vorliegenden Datenanalyse mit den jahrlichen
Auswertungen des statistischen Bundesamts Deutschland
(https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_ 343 12.html)

27


https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/07/PD21_343_12.html

Sachbericht ABCDEF-COOP TP A2

ist demnach zu beachten, dass die Diskrepanz an absoluten Zahlen auf die Auswabhl
des Zeitraums (ungleich ganzes Jahr) zurtickzufiihren ist. Als Friihgeborene wurden
Kinder mit einem Gestationsalter <37. Schwangerschaftswoche (SSW) und
Reifgeborene mit einem Gestationsalter 237. SSW definiert.

Fur die Fragestellung 1 werden die Anzahlen an Totgeburten analysiert. Dazu wird der
x*-Unabhéngigkeitstest von Pearson verwendet. Der Fehler 1. Art wird flr diese
Fragestellung auf 0,05 festgelegt. FUr die 2. Fragestellung werden die Anzahl an
Frihgeborenen, die Rate an intraventrikularen Hamorrhagien (IVH).und Asphyxien,
sowie weitere Qualitatsindikatoren der perinatalen Versorgung wie maternale
Todesfalle, Rate an Notsectiones, aulRerklinischen Geburten sowie die bendtigten
Beatmungsmodi mit Hilfe der IQTIG-Daten analysiert. Dieselben Parameter, sowie
weiterfuhrende Informationen (Geburtsursachen, Geburtsmodus, abgeschlossen
Lungenreife, Nabelschnur-pH, und -Base Excess bei Geburt, Notfallintubation) werden
fur den gleichen Zeitraum im vorliegenden GNN-=Datensatz ausgewertet. Hierbei
werden nur die Kinder mit einem Gestationsalter. <27. SSW betrachtet. Die
vorliegenden Daten werden <deskriptiv < analysiert oder es wird der x>
Unabhangigkeitstest von Pearson oder der Mann-Whitney-U-Test verwendet. Der
Fehler 1. Art wird hierbei auf 0,05 festgelegt. Der Bonferroni adjustierte Fehler 1. Art
wird dementsprechend auf 0,005 fur 10 durchgefuhrte Tests fur ein allgemeines
Signifikanzniveau von 0,05 zu dieser Fragestellung.

Die Fragestellung 3 wird mittels des Fragebogens ,Parent Report of Children’s
Abilities-Revised“ (PARCA-R) in der GNN-Kohorte beantwortet, die an Eltern geschickt
wurden, deren teilnehmendes Kind zum Zeitpunkt des Ausfullens korrigiert 2 Jahre alt
war. Aus den elterlichen Angaben wird ein motorisch-kognitiver (non-verbal cognition
scale, nvc) und ein Sprachentwicklungs-Score (language development scale, Id)
berechnet. Die teiinehmenden Kinder werden in zwei Vergleichsgruppen unterteilt: 1.
Kinder, die wahrend des Frihjahrslockdown (Januar - April 2021) korrigiert 2 Jahre alt
waren und 2. Kinder, die nach dem Fruhjahrslockdown (Juli - Oktober 2021) korrigiert
2 Jahre alt waren. Zur Auswertung werden multiple lineare Regressionen verwendet,
wobei fur die Variablen Geschlecht, Gestationsalter, Hirnblutung, Herkunft der Mutter,
vorausgegangene Geburten und Mehrling adjustiert wird. Der Fehler 1. Art wird hierbei
auf 0,05 festgelegt. Der Bonferroni adjustierte Fehler 1. Art wird dementsprechend auf
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0,025 festgelegt fur ein allgemeines Signifikanzniveau zu dieser Fragestellung von
0,05.

Zur Auswertung und zur grafischen Darstellung werden die Statistik-Programme SPSS
(BM SPSS 22.0.0.0, IBM, New York, USA) und R (4.1.2, The R Foundation) verwendet.

2.4 Durchfihrung, Arbeits- und Zeitplan

Die erwarteten IQTIG-Daten lagen uns im Vergleich zum urspringlichen Zeitplan
verspatet vor, da dem von uns gestellten Antrag auf sekundare Datennutzung zuvor
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) in der Sitzung am 26.01.2022
stattgegeben werden musste. Inzwischen liegen die erwarteten Daten vor und konnten
wie geplant ausgewertet werden.

Der Rucklauf der PARCA-R-Fragebdgen entsprach in etwa unseren Erwartungen (359
von 961 verschickten Fragebdgen). Leider wurde ein Teil der Fragebdgen etwas zu
frih verschickt und ausgefullt, sodass das Alter von 110 Kindern nichtin den validierten
Zeitraum des PARCA-R fiels *Somit konnten durch dieses und weitere
Ausschlusskriterien nur insgesamt 202 (56,27%) der 359 Kinder/Datensatze in der
Auswertung analysiert werden, 43 wahrend des Fruhjahrslockdown und 159 nach dem

Frahjahrslockdown.

2.5 Ergebnisse

Ergebnisse der IQTIG-Daten
Die gesamten Tabellen, die das IQTIG zur Verfugung gestellt hat, befinden sich in
Kapitel 1.13.

Wahrend der COVID-19-Pandemie (im Zeitraum zwischen Mérz und Dezember 2020)
wurden insgesamt weniger Frihgeborene (<37. SSW, <1500g vs. 21500g) geboren
als in den Vergleichszeitraumen 2017/18/19, wobei dieser Unterschied nicht signifikant
ist (<1500/21500g: 2020: 5901/25563 vs. 2017/2018/2019: 19762/83667, p = 0,1661,
x?-Test; siehe Abbildung 1Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

und Tabelle 1.13.1). Insgesamt zeigt sich ein Trend zur Abnahme der
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Frihgeburtlichkeit Uber die 4 ausgewerteten Jahre (2017-2020). Zwischen 2019 und
2020 zeigt sich eine deutlichere Abnahme als in den Jahren zuvor.
Geburtsjahr
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Abbildung 1: Anzahl der Frihgeburten in Deutschland aufgeteilt nach Gestationsalter und Geburtsgewicht sowie
nach Geburtsjahr

Von 5.030 Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1500g hatten im Jahr 2020
4.155 (82,56%) keine IVH, 327 (6,50%) eine IVH Grad I, 207 (4,11%) eine IVH Grad
I, 156 (3,10%) eine IVH Grad IIl und 188 (3,74%) eine IVH Grad IV. Im
Vergleichszeitraum 2017/2018/2019 hatten von 16.851 Friihgeborenen 14.039
(83,32%) keine IVH, 1055 (6,26%) eine IVH Grad |, 671 (3,98%) eine IVH Grad I,
563 (3,34%) eine IVH Grad Il und 523 (3,10%) eine IVH Grad IV (siehe Abbildung 2
und Tabelle 1.13.2).
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Abbildung 2: Frihgeborene (<37. SSW, < 1500g) mit keiner IVH und-IVH Grad I-IV in Deutschland in Prozent
aufgeteilt nach Geburtsjahr, IVH: Intraventrikulare Hamorrhagie.

Im Jahr 2020 wurden unter den Frihgeborenen, die an einer Asphyxie litten, 505
(1,61%) ohne und 86 (0,27%) mittherapeutischer Hypothermie behandelt, in den
Jahren 2017/2018/2019 waren dies 1.605 (1,55%) ohne und 244 (0,22%) mit
therapeutischer Hypothermie. Bei den Reifgeborenen litten 2020 1.254 (2,73%) an
einer Asphyxie, die ohne eine therapeutische Hypothermie behandelt wurden und
565 (1,23%) wurden mit therapeutischer Hypothermie behandelt. In den
Vergleichsjahren 2017/2018/2019 lag die Anzahl bei 3.803 (2,81%) und 1.726
(1,28%) (siehe/Tabelle 1 und Tabelle 1.13.3).

Friihgeborene Reifgeborene
2020 2017/2018/2019 2020 2017/2018/2019

n=31.297 n =103.429 n = 46.006 n=135.225
Keine Asphyxie 30.706 (98,11) 101.600 (98,23) 44.187 (96,05) 129.696 (95,91)
Asphyxie ohne 505 (1,61) 1.605 (1,55) 1.254 (2,73) 3.803 (2,81)
therap. Hypothermie
Asphyxie mit therap. 86 (0,27) 224 (0,22) 565 (1,23) 1.726 (1,28)
Hypothermie

Tabelle 1: Reif- und Fruhgeborene ohne oder mit Asphyxie (mit oder ohne therapeutische Hypothermie) in

Deutschland. Angaben in n (%).

Im Jahr 2020 kam es bei 592.392 Geburten haufiger zur Totgeburt als in den Jahren
2017/18/19 bei 1.808.414 Geburten (2020: 2.336 (0,39%) vs. 2017/2018/2019: 6.704
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(0,37%), p = 0,0103, x2-Test), welches ein signifikanter Unterschied ist. Im Jahr 2017
lag die Anzahl der Totgeburten bei 2.252 (0,37%) von 607.637, 2018 bei 2.177 (0,36%)
von 602.398 und 2019 bei 2.275 (0,38%) von 598.379 Geburten (siehe Abbildung 3).

Lebendgeburt Totgeburt

600000 25007

20004
450000 A

1500+

300000

Anzahl

10004

150000

o4

Geburtsjahr . 2017 - 2018 . 2019 . 2020

Abbildung 3: Anzahl der Lebendgeburten (a) und Totgeburten (b) in Deutschland aufgeteilt nach Geburtsjahr.

Die Anzahl an im Kreil3saal aufgrund einer palliativen Situation verstorbenen Kindern
kann nicht verglichen werden, da diese Daten erst ab 2020 erhoben werden. Von
77.646 Kindern, die im Jahr 2020 in der Klinik verstorben sind, sind 57 (0,07%) und in
den Jahren 2017/2018/2019 168 (0,07%) von 238.654 an einer Asphyxie in den ersten
7 Lebenstagen verstorben (Angaben aus dem Neo-QS). Bei 18 maternalen
Todesfallen. im* Jahr 2020 hingen 14 (77,78%) mit der Geburt zusammen,
2017/2018/2019 hingen 43 (75,44%) von 57 mit der Geburt zusammen (siehe Tabelle
1.13.4).

Die Gesamtzahl der Notsectiones bei Friih- und Reifgeborenen lag 2020 bei 7.812
(1,32%) und in den Jahren 2017/18/19 bei 23.534 (1,31%) (Prozentangabe beziehen
sich auf Lebendgeburten). Die absolute Anzahl der Notsectiones in der maternalen
Altersgruppe 30-39 Jahre nahm nicht zu, die Notsectiones in der maternalen
Altersgruppe 20-29 Jahre nahm ab im Vergleich zu den Vorjahren (siehe Abbildung
4 und Tabelle 1.13.5).
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Abbildung 4: Anzahl der Notsectiones in Bezug zum Alter 'der Mutter und gesamt in Deutschland aufgeteilt
nach Fruh-/Reifgeborenen und nach Geburtsjahr.

In 2017 und 2018 (2017: 19.459 (3,20%), 2018: 10.525 (1,75%)) gab es mehr
abgebrochene Hausgeburten als in den Jahren 2019 und 2020 (2019: 2259 (0,38%),
2020: 2.245 (0,38%)), die Anzahl der abgebrochenen Hausgeburten lag in den Jahren
2017/2018/2019 insgesamt bei 32.243 (1,78%). Im Jahr 2020 gab es 589.292
(99,48%) Entbindungen in der Klinik, 2017/2018/2019 lag diese Anzahl insgesamt bei
1.773.690 (98,08%) und die Anzahl der auR3erklinischen Geburt lag bei 885 (0,14%;
2020) und 2.481 (0,14%, 217/2018/2019) (siehe Abbildung 5 und Tabelle 1.13.6).

100%

80% 4

Geburtsjahr

1 2017
B 2018
B 2010
[ 2020

60%

Prozent

40%

20%+4

32
- 175 0.38 038
0%+

Entbindung in Klinik AuBerklinische Geburt  abgebrochene Praxis—/Hausgeburt

Abbildung 5: Inner- und auRerklinischen Geburten in Prozent in Deutschland aufgeteilt nach Geburtsjahr.
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Im Jahr 2020 haben 9.943 (46,56%) und 2017/2018/2019 31.732 (44,26%) der
Frihgeborenen zusatzlich Sauerstoff benétigt, fir die Reifgeborenen lagen diese
Werte bei 8.216 (21,74; 2020) und 21.999 (19,43; 2017/2018/2019) (siehe Tabelle
1.13.7). In 2020 erhielten 11.748 (37,54%) der Fruh- und 9.407 (20,45%) der
Reifgeborenen eine nasal/pharyngeale Beatmung, in den Jahren 2017/2018/2019
waren dies 35.061 (33,9%) der Fruh- und 21.181 (15,66%) der Reifgeborenen (siehe
Abbildung 6 und Tabelle 1.13.7).
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Abbildung 6: Invasive und nicht-invasive Beatmung der Frith- und Reifgeborenen in Deutschland in Prozent

aufgeteilt nach Geburtsjahr.

Ergebnisse der GNN-Daten
Der Datensatz der GNN-Kohorte umfasst 1588 Kinder <27. SSW aus 27
teilnehmenden deutschen Kliniken. Die Charakteristika der Daten sind in Tabelle 2

dargestellt.
Geburtsjahr
2020 2017/2018/2019
n =359 n = 1229
Gestationsalter 25,6 (24,6; 26,3) 25,4 (24,4, 26,1)
Geburtsgewicht (in g) 730 (600; 850) 725 (600; 860)
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Weibliches Geschlecht 168 (46,8) 588 (47,8)

Kein Mehrling 241 (67,1) 811 (66,0)

Tabelle 2: Charakteristika der GNN-Kohrte in den beiden Vergleichszeitraumen. Angaben als Median (1.
Quatrtil; 3. Quartil) oder n (%).

Geburtsjahr
2020 2017/2018/2019
n =359 n =1229
IVH
Keine IVH 242 (67,4) 836 (68,0)
Grad 1 27 (7,5) 127 (10,3)
Grad 2 34 (9,5) 103 (8,4)
Grad 3 18 (15,0) 70 (5,7)
Grad 4 36(10,0) 92 (7,5)
Postnatale Mortalitat innerhalb von 7 46 (1248) 145 (11,8)
Tagen
Entbindungsmodus
Spontan 57 (15,9) 152 (12,4)
Sectio 239 (66,6) 944 (76,8)
Notsectio 62 (17,3) 133 (10,8)
AuRerklinisch'Geburt 12 (3,3) 36 (2,9)
Sauerstoffbedarf 346 (96,4) 1196 (97,3)
Beatmungsmodus
- Keine Beatmung 0 (0) 0 (0)
-Nur nasale/pharyngeale Beatmung 93 (25,9) 277 (22,5)
- Nur intratracheale Beatmung 17 (4,7) 46 (3,7)
-Nasale/ pharyngeale intratracheale 248 (69,1) 906 (73,7)
Beatmung
Nabelarterien-ph 7,34 (7,29; 7,39) 7,34 (7,28; 7,39)
Nabelaterien Base Excess -2,6 (-4,9; -1,1) -2,6 (-4,9; -1,2)
Antenatale Lungenreifebehandlung 329 (91,6) 1142 (92,9)
-Vollstandige Behandlung 238 (72,3) 871 (76,3)
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Notfallintubation in Erstversorgung 151 (42,1) 510 (41,5)

Tabelle 3: Qualitatsindikatoren der GNN-Kohorte in den beiden Vergleichszeitraumen, die zur
Bewertung des positiven bzw. negativen Effekts in Bezug auf die Geburt und die Gesundheit der
Frihgeborenen herangezogen werden. Angaben als Median (1. Quartil; 3. Quartil) oder n (%). IVH:
Intraventrikuldre Hamorrhagie.
Das mediane Gestationsalter der beiden Vergleichskohorten ist sehr ahnlich verteilt
(2020: 25,6 (24,6; 26,3) vs. 2017/2018/2019: 25,4 (24,4; 26,1), Tabelle 1). Bei.einem
Grol3teil der analysierten Kinder (86 bzw. 88%) handelt es ich um Frihgeborene mit
einem Gestationsalter von 24+0 - 26+6 Wochen.
Es ist kein Unterschied in der Verteilung der IVH-Grade zwischen den beiden Gruppen
ersichtlich (keine IVH/IVH Grad 1/2/3/4: 2020: 242 (67,4)/27 (7,5)/34 (9,5)/18 (15,0)/36
(20,0) vs. 2017/2018/2019: 836 (68,0)/127 (10,3)/103 (8,4)/70 (5,7)/95 (7,5), p = 0,274,
x?-Test; siehe Abbildung 7 und Tabelle 3). Die Rate an IVH I° hat leicht ab-, die Rate
an IVH IV° dagegen leicht zugenommen.

Vergleich der
Geburtsjahrkohorten

M2020
W 201720182019

60,0%

Prozent
5
=1
&2

20,0%

0,0%—

IVH-Grad

Abbildung 7: Friihgeborene mit keiner IVH und IVH Grad I-IV in Prozent im GNN aufgeteilt nach Geburtsjahr.

Bei der postnatalen Mortalitét innerhalb der ersten 7 Tage konnte kein Unterschied
festgestellt werden (2020: 46 (12,8%) vs. 2017/2018/2019: 145 (11,8%), p = 0,278, X*-
Test; Tabelle 3). Zu der Frage ,Tod durch Asphyxie® ist keine Aussage moglich, da
dies nur ein Kind in der betrachteten Kohorte betraf.

Die Anzahlen im Entbindungsmodus haben sich signifikant verandert
(Spontan/Sectio/Notsectio: 2020: 57 (15,9%) / 239 (66,6) / 62 (17,3) vs.
2017/2018/2019: 152 (12,4%) /944 (76,8) /133 (10,8), p < 0,0001, x>-Test; Tabelle 3).
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Zwischen Marz und Dezember 2020 ist die Rate an Spontangeburten von 12,4% auf
15,9% angestiegen, die Rate an Sectiones von 76,8% auf 66,6% gesunken, die Rate
an Notsectiones ist von 10,8% auf 17,3% angestiegen (siehe Abbildung 8 und
Tabelle 3).

Vergleich der
Geburtsjahrkohorten

80,0% W2020
W 2017/201872019

60,0%

Prozent

Spontan Sectio Notsectio

Entbindungsmodus

Abbildung 8: Entbindungsmodus der Friihgeborenen/in Prozent aufgeteilt nach Geburtsjahr

Eine Anderung der auRerklinischen Geburten konnte nicht festgestellt werden (2020:
12 (3,3) vs. 2017/2018/2019: 36 (2,9), p = 0,163, x2-Test; Tabelle 3).

Es konnte keine Anderung beziiglich des Sauerstoffbedarfs festgestellt werden (2020:
346 (96,4) vs. 2017/2018/2019: 1196 (97,3), p = 0,430, x2-Test; Tabelle 2). 2020 zeigt
sich eine geringfigige Zunahme der nasalen Beatmung (2020: 93 (25,9) vs.
2017/2018/2019: 277 (22,5)) mit einer gleichzeitigen Abnahme der nasal +
intratrachealen Beatmungsform (2020: 248 (69,1) vs. 2017/2018/2019: 906 (73,7)).
Insgesamt gibt es keine Veranderung im Vergleich der Beatmungstherapie (p = 0,277,
x?-Test; siehe Abbildung 9 und Tabelle 3). Von 63 Kindern mit nur intratrachealer

Beatmung verstarben 57 und 5 Kinder wurden zu einer OP verlegt.
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Prozent
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Abbildung 9: Beatmungsmodus der Frilhgeborenen in Prozent aufgeteilt nach Geburtsjahr (keine Beatmung,

nasal/pharyngeale Beatmung, nur intratracheale Beatmung, keine Beatmung)

Bei den unhemmbaren Wehen als Geburtsursache (2020: 210 (58,5%) vs.
2017/2018/2018: 621 (50,5%), p = 0,009, x?-Test) konnte kein signifikanter

Unterschied nach der Korrektur fir multiples Testen festgestellt werden, bei den

anderen Geburtsursachen ist kein Unterschied ersichtlich (siehe Tabelle 4).

Geburtsjahr

Geburtsursache 2020 2017/2018/2019

n =359 n = 1229
Unhemmbare Wehen 210 (58,5) 621 (50,5)
Amnioninfektionssyndrom 96 (26,7) 395 (32,1)
EPH-Gestose 16 (4,5) 60 (4,9)
HELLP-Syndrom 10 (2,8) 61 (5,0)
Pathologisches CTG 66 (18,4) 210 (17,1)
Wachstumsretardierung, 44 (12,3) 160 (13,0)
pathologischer Doppler
Plazentalosung 32(8,9) 107 (8,7)
Anhydramnie/BS > 5 Tage 35(9,7) 120 (9,8)
Fruchtblasenprolaps 82 (22,8) 227 (18,5)

Tabelle 4: Geburtsursachen bei Frihgeborenen aufgeteilt nach Geburtsjahr. Angaben in n (%). Bei
einzelnen Kindern kénnen mehrere Geburtsursachen vorgelegen haben. BS: Blasensprung.
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Es kénnen keine Unterschiede des medianen Nabelarterien-pH (2020: 7,34 (7,29; 7,39)
vs. 2017/2018/2019: 7,34 (7,28; 7,39), p = 0,577, Mann-Whitney-U-Test) oder Base
Excess (2020: -2,6 (-4,9; -1,1) vs. 2017/2018/2019: -2,6 (-4,9; -1,2) p = 0,770, Mann-
Whitney-U-Test) festgestellt werden (siehe Tabelle 3).

Es kann kein Unterschied in der Rate der antenatalen Lungenreifegabe (voll- ‘und
unvolistandig) festgestellt werden (2020: 329 (91,6%) vs. 2017/2018/2019: 1142
(92,9%), p = 0,101, x2-Test). Die Rate an vollstandiger Lungenreife ist in 2020 (238
(72,3%)) etwas niedriger als in den Vorjahren (871 (76,3%)) (siehe Tabelle 3).

Es kann keine Anderung der Notfallintubationsrate in der Erstversorgung (2020:; 151
(42,1%) vs. 2017/2018/2019: 510 (41,5%), p = 0,849, x>-Test) festgestellt werden
(siehe Tabelle 3).

Ergebnisse der PARCA-R-Daten

Es sind weder bei dem motorisch-kognitiven Score (non-verbal cognition scale) noch
bei dem Sprachentwicklungs-Score (language development scale, Id) des PARCA-R-
Fragebogens zwischen den® Vergleichsgruppen wahrend und nach dem
Frihjahrslockdown Unterschiede ersichtlich (siehe Abbildung 10). Auch nach
Adjustierung fur potentielle Einflussvariablen zeigen sich weder bei dem motorischen
Score (-0,060, p = 0,986; multiple lineare Regression) noch bei dem
Sprachentwicklungsscore (5,198, p = 0,113) signifikante Unterschiede zwischen den

Gruppen (ausgefullt wahrend/nach dem Frihjahrslockdown, siehe Tabelle 5).

N N . ! ’
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|
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T T r 1
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Abbildung 10: Motorisch-kognitiver Score  (non-verbal cognition scale, (nvc): links) und
Sprachentwicklungsscore (language development scale (Id): rechts) des PARCA-R-Fragebogens,
aufgeteilt in wahrend und nach dem Friihjahrslockdown

39



Sachbericht ABCDEF-COOP TP A2

Motorisch-kognitiver Score Sprachentwicklungs-Score

Schéatzung | Standardfehler | p-Wert Schétzung Standardfehler | p-Wert
Weibliches Geschlecht 1,100 2,599 -5,468 2,528
Gestationsalter 0,369 0,793 0,333 0,771
Hirnblutung: ja -2,633 1,436 -1,518 1,397
Nicht deutsche Herkunft | -6,395 3,406 -8,825 3,313
Vorausgegangene -4,028 1,946 -1,411 1,893
Geburt: ja
Mehrlingsgeburt: ja 2,651 2,916 -2,815 2,836
Ausgefullt nach dem | -0,060 3,354 0,986 5,198 3,263 0,113
Frihjahrslockdown

Tabelle 5: Ergebnisse der multiplen linearen Regression flir den motorisch-kognitiven Score (links) und
dem Sprachentwicklungs-Score (rechts).

2.6 Gender Mainstreaming Aspekte

Das vorliegende Projekt setzt insbesondere Schwangere und ihre fruh- und
neugeborenen Kinder in den Fokus. Schwangere Frauen sind in Zeiten der Pandemie
einer besonderen Belastung ausgesetzt, da sie neben ihrer eigenen Gesundheit auch
stets die Sorge um ihr ungeborenes Kind tragen. Dies beschréankt sich nicht nur in
Bezug auf eine Covid-Infektion, sondern auch in Bezug auf die mdglicherweise
pandemiebedingt eingeschrankte -geburtshilfliche Versorgung und der damit
einhergehenden Risiken. Eine winschenswerte Unterstitzung durch den Partner/die
Partnerin unter der Geburt ist auch nicht immer gewahrleistet. Somit sollte es als eine
wichtige politische und gesamtgesellschaftliche Aufgabe angesehen werden,
schwangeren Frauen die Zeit der Schwangerschaft und der Geburt so wenig wie
maoglich pandemiebedingt zu erschweren.

Die Ergebnisse der PARCA-R-Auswertung betonen die geschlechtsspezifischen
Unterschiede, insbesondere in Bezug auf die sprachliche Entwicklung von
Risikofrihgeborenen, worauf im Rahmen der Nachsorge und Friahférderung

besondere Rucksicht genommen werden sollte.

2.7 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Der in Deutschland wéahrend des Frihjahrslockdown 2020 beobachtete Rickgang an
Frihgeburten folgt dem Trend der drei vorhergehenden Jahre (IQTIG). Er kann zum
einen auf den Riickgang der Geburtenzahlen insgesamt zurtickgefuhrt werden (Daten

des statistischen Bundesamtes, Geburtenzahlen 2017, 2018, 2019 und 2020). Die
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Differenz von 2019 zu 2020 ist jedoch gréfer als in der Entwicklung der Vorjahre,
sodass zum anderen auch von einem Effekt des pandemiebedingten Lockdowns
ausgegangen werden kann (IQTIG). Gleichzeitig ist eine Zunahme der Totgeburten
wahrend des Fruhjahrslockdown 2020 zu verzeichnen (IQTIG). Einschrankend muss
erwahnt werden, dass der Erfassungszeitraum auf den 22.03.2020 bis 31.12.2020
begrenzt ist (aufgrund des Uber das Entlassdatum aus dem Krankenhaus geregelten
Einschluss der Kinder ins GNN) und somit die vom 01.01.2020 bis 21.03.2020
geborenen Kinder nicht erfasst wurden. Dariliber hinaus sind nicht alle Entlassdaten in
der Perinatalerhebung erfasst worden, sodass zusatzliche Werte fehlen. In den
Perinataldaten werden alle Friilhgeborenen <37 SSW ausgewertet, wahrend.im GNN
nur die sehr kleinen Frihgeborenen <27 SSW ausgewertet werden, was zu einem
Bias, z.B. bei der Anzahl der IVH fuhren kann.

Innerhalb Europas zeigen sich sehr unterschiedliche Auswirkungen der Pandemie auf
das perinatale Outcome. Studien aus Osterreich oder Italien zeigen Gbereinstimmend
mit den hier vorgestellten Daten einen Rickgang der Frihgeburtlichkeit, daftr aber
einen Anstieg der Totgeburtenrate wahrend des Lockdowns (De Curtis et al. 2020;
Muin et al. 2021). Dabei ist gerade-aus Italien fast ein dreifacher Anstieg der
Totgeburtenrate wahrend des ersten, sehr strengen Lockdowns berichtet worden.
Entsprechend scheint die Strenge des Lockdowns mit der Sorge vor dem Gang in die
Klinik und damit mit der Schwere der perinatalen Komplikationen zu korrelieren (De
Curtis et al. 2020). Aus Danemark dagegen wird von einer reduzierten Anzahl an
Frihgeborenen (Greenbury et -al. 2021; Hedermann et al. 2021) berichtet, ohne einen
Anstieg der Totgeburtenrate (Hedley et al. 2021). Daten aus den Niederlanden,
England und Australien verweisen vor allem auf eine niedrigere Rate an iatrogen
induzierter Frihgeburtlichkeit (Gallo et al. 2021; Greenbury et al. 2021; Klumper et al.
2021), wahrend die Rate an spontanen Friihgeburten unverandert blieb. Die reduzierte
Frihgeborenenrate fiilhren die Autoren auf ein geringeres maternales Stresslevel
wahrend des Lockdowns zuriick (Hedermann et al. 2021). Dem widersprechen
Publikationen, die eine signifikant schlechtere psychische Gesundheit der
Schwangeren im Vergleich zu vor der Pandemie beschreiben (Chaves et al. 2021; Hui
et al. 2021). Dazu passend zeigen die GNN-Daten eine Zunahme der unhemmbaren
Wehen als Ursache der Fruhgeburtlichkeit, was auf ein erhthtes Stresslevel der

Schwangeren in der Pandemie hindeutet (Ayaz et al. 2020; Chaves et al. 2021).
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Wahrend des Lockdowns waren vielerorts die pranatalen Vorsorgeuntersuchungen
deutlich heruntergefahren (Wagner et al. 2021). Zudem hatten Schwangere
maoglicherweise nicht nur in Landern mit niedrigem Einkommen (Ezenwa et al. 2021,
Kc et al. 2021; Roberton et al. 2020) Angst davor, sich in der Klinik mit Covid-19 zu
infizieren oder aber unter Versorgungsengpassen zu leiden (Dell'Utri et al. 2020). Das
konnte eine tendenziell zu spate geburtshilfliche Vorstellung zur Folge haben. (Mor et
al. 2021; Wagner et al. 2021), wodurch die Friihgeburt nicht mehr aufzuhalten war
(Goyal et al. 2021; Hekimoglu und Aktirk Acar 2022). Fur die Theorie der spaten
Klinikvorstellung spricht die erhdhte Rate an Spontangeburten und Notsectiones
neben der erniedrigten Rate an geplanten Sectiones bei den Frihgeborenen (GNN).
Die vermehrte Rate an Notsectiones lasst sich in den Perinataldaten nicht beobachten
(IQTIG). Die etwas erhohte Rate an Notsectiones bei den 30-39 Jahre alten Muttern
neben der etwas reduzierten Rate an Notsectiones bei den 20-29 Jahre alten Muttern
kénnte ein Hinweis auf eine hdhere Komplikationsrate bei den alteren Schwangeren
sein (Ogawa et al. 2017).

Die geringere Rate an leichtgradigen < intraventrikularen H&amorrhagien bei
gleichzeitigem Anstieg der IVH IV° korreliert moglicherweise mit der Zunahme an
Notsectiones bzw. Spontangeburten bei den sehr kleinen Frilhgeborenen <27. SSW
(GNN). Die erhohte Notsectio-Rate wirkte sich bei den Frihgeborenen jedoch
erfreulicherweise nicht auf die Zahl der Asphyxien oder Notfallintubationen im Rahmen
der Erstversorgung aus. Auch anhand der Perinataldaten lasst sich keine relevante
Zu- oder Abnahme an Asphyxien zeigen (IQTIG). Auch die Anzahl der mit der Geburt
zusammenhéngenden maternalen Todesféalle weist keinen Unterschied zum Vor-
Pandemie-Zeitraum auf (IQTIG). AulRerklinische Geburten (IQTIG, GNN) nahmen
wahrend des Lockdowns weder zu noch ab. Der in der Literatur befiirchtete Trend zur
Hausgeburt (Arzteblatt vom 08.03.2020;Gildner und Thayer 2021) lasst sich somit
nicht bestatigen. In 2017 und 2018 mussten mehr Hausgeburten abgebrochen werden
als.in 2019 und 2020, aber auch als in 2016 (Daten der Bundeserhebung 2016 des
IQTIG). Dieser Unterschied wirkte sich jedoch nicht auf die Anzahl an inner- und
aul3erklinischen Geburten aus (IQTIG).

Die reduzierte Rate an invasiver Beatmung bei gleichzeitig erhdhter Rate an nicht-
invasiver Beatmung (GNN, IQTIG) lasst sich durch die gednderten neonatologischen

Standards mit deutlichem Trend zu LISA (Less Invasive Surfactant Application)
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erklaren (Herting et al. 2019). Fur die Reifgeborenen ist Uber die vergangenen 4 Jahre
ein zunehmender Trend an nicht-invasiver Beatmung feststellbar, der auf eine haufiger
auftretende  respiratorische  Anpassungsstorung  hindeutet  (IQTIG). Ein
Zusammenhang mit einer héheren Inzidenz an Schwangerschaftskomplikationen, wie
z.B. einem Gestationsdiabetes und konsekutiv hoherem Geburtsgewicht liegt nahe (Al-
Nemri et al. 2018). Eine Veranderung in Bezug auf den postnatalen Sauerstoffbedarf
bestand nicht (IQTIG, GNN). Die Anzahl der abgeschlossenen Lungenreife-
Behandlungen in 2020 war im Vergleich zu den Jahren 2017/18/19.leicht reduziert,
was mit der Zunahme an unhemmbaren Wehen zusammenhangen koénnte, die
maoglicherweise verhaltnismaRig oft zu notfallmaRiger Entbindung fihren. Andere in
der Literatur als wahrend der Pandemie haufiger vorkommend beschriebene Ursachen
fur Frihgeburtlichkeit, insbesondere die hypertensiven
Schwangerschaftserkrankungen sowie das Amnioninfektionssyndrom konnte in den

uns vorliegenden Daten nicht bestatigt werden (Alshaikh et al. 2021).

Die Auswertung des motorisch-kognitiven und des Sprachentwicklungs-Scores des
PARCA-R sind durch die <beschrankte "Anzahl an auswertbaren Fragebdgen,
insbesondere im Untersuchungszeitraum (Januar bis April 2021) limitiert. Die nicht
nachweisbaren Unterschiede zwischen dem Untersuchungszeitraum und dem
Vergleichszeitraum (Juli bis Oktober 2021) konnten sich neben der begrenzten
Fallzahl zum einen damit erklaren lassen, dass die Pandemie noch andauerte und
Versorgungsliicken = moglicherweise noch nicht wieder geschlossen waren.
Andererseits hat sich der Lockdown mdglicherweise auch positiv auf die Entwicklung
der sehr kleinen Fruhgeborenen ausgewirkt, weil Eltern im Homeoffice arbeiteten und
Geschwisterkinder zu Hause betreut wurden, wodurch méglicherweise mehr familiarer
Input bestand. Allein die Tatsache, dass ein Kind wahrend der Pandemie geboren
worden ist, scheint sich im Vergleich zu den Jahren davor negativ auf die
neurokognitive Entwicklung auszuwirken (Shuffrey et al. 2021), wobei sich
diesbezuglich auch kritische Stimmen in der Literatur erheben (Wood et al. 2022). Es
ist zu bedenken, dass der Vergleichszeitraum (Lockdown versus post-Lockdown-
Phase) eigentlich zu friih gewéhlt wurde (ergibt sich aus der Projektlaufzeit) und die
Pandemie weiterhin hochaktiv war. Entsprechend waren die entstandenen

Versorgungsliicken vermutlich noch nicht geschlossen und die Kinder haben
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Entwicklungsdefizite noch nicht wieder aufgeholt. Der PARCA-R in deutscher Version
ist nur fur Kinder mit deutscher Muttersprache validiert, weshalb die Analyse fir die
Herkunft der Kinder adjustiert wurde. Der durch die University of Leicester validierte
PARCA-R (Johnson et al. 2019) ist bereits fur das Geschlecht und das Gestationsalter
korrigiert. Die Autoren haben anhand der Validierungsdaten ein besseres Abschneiden
der Madchen in dem Sprachentwicklungs-Score vorausgesetzt und den. Score
entsprechend angepasst. Das bedeutet, dass ein Madchen mit dem gleichen Rohwert
wie ein gleichaltriger Junge einen niedrigeren Score erhélt. Unsere Auswertungen
haben ein schlechteres Abschneiden der Madchen in dem Sprachentwicklungs-Score
gezeigt. Die Madchen hatten im Vergleich zu den Jungen ein durchschnittlich etwas
niedrigeres Gestationsalter, was einen niedrigeren Rohwert erklart. Es ist also bei
unseren Ergebnissen von einer "Uberkorrektur" des' Sprachentwicklungs-Scores
auszugehen. Es steht zu erwarten, dass der IVH-Grad einen Einfluss auf die
motorische und sprachliche Entwicklung der sehr kleinen Frihgeborenen hat (Johnson
et al. 2019), was wir in den vorliegenden Daten jedoch.nicht beobachten konnten. Am
ehesten ist dies auf die limitierte Anzahl an ‘eingeschlossenen Fragebdgen

zurickzufihren.

Zusammenfassend lasst sich anhand der vorgestellten Daten ein Trend zu einer
erhohten perinatalen Komplikationsrate, insbesondere der Totgeburten sowie der
Notsectio-/Spontangeburtenrate bei den sehr kleinen Frihgeborenen ableiten, was ein
potenziell schlechteres perinatales Outcome fur Frih- und Neugeborene bedeutet und
somit eine hohe gesundheitspolitische Relevanz aufweist. Daraus folgend sollte eine
bessere Aufklarung Schwangerer und eine entsprechende Informationsweitergabe
bezuglich der Risiken einer zu spaten Hospitalisierung erfolgen.

Auch wenn.die Auswertung der PARCA-R-Daten keine Verschlechterung der
motorischen und neurokognitiven Entwicklung zeigen konnte, sollte der
Hochrisikogruppe der Frihgeborenen eine gezielte Foérderung und verstarkte

Aufmerksamkeit in Zeiten der Pandemie zukommen.
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2.8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Publikation der hier vorgestellten Ergebnisse in "Acta paediatrica” oder "Neonatology" mit
dem Titel

"Impact of covid-19 pandemic on short- and longterm preterm and neonatal outcome"
geplant, Veroffentlichung im Internet sowie im Journal.

Dissertation von Andrea F. Schulze zu dem Thema "Auswirkungen der.Covid-19-
Pandemie auf den kurz- und langfristigen Outcome von Frih- und Neugeborenen®,
Vorstellung der Ergebnisse im Rahmen des Verbundtreffens ABCDEF-COOP in Fulda

am 17.03.2022 sowie im Rahmen der klinikinternen Fortbildung am UKSH Campus
Libeck am 12.04.2022.

2.9 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/
Transferpotential)

Es besteht die Annahme, dass Schwangere sich wahrend des Covid-19-Lockdowns
spater in der geburtshilflichen Abteilung vorgestellt haben als bisher und es daraus
resultierend héaufiger zu perinatalen Komplikationen gekommen ist bzw. kommen
konnte. Dieser Umstand sollte. Anlass fur verstarkte Aufklarungskampagnen fir
Schwangere geben, um zur verbesserten politischen und gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung beizutragen.

Die Projektergebnisse sollten dazu fihren, dass sowohl die klinisch als auch in der
Niederlassung tatigen Facharzte fur Gynakologie und Geburtshilfe verstarkt in ihrer
Aufklarungsaufgabe unterstitzt werden.

Die bestehenden und neu aufgebauten Strukturen werden fur weitere Projekte im
Bereich der neonatologischen und neuropadiatrischen Forschungsarbeit genutzt.
Weitere Implikationen der Ergebnisse ergeben sich beispielsweise in Bezug auf die
weitere Entwicklung der wahrend der Pandemie geborenen sehr kleinen
Frihgeborenen, sodass die im Rahmen des GNN erhobenen 5-Jahres-Nachsorgen-

Daten von besonderem Interesse sein werden.
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2.10 Publikationsverzeichnis

Dissertation von Andrea Schulze zu dem Thema "Auswirkungen der Covid-19-
Pandemie auf den kurz- und langfristigen Outcome von Frih- und Neugeborenen™.
Geplant: Publikation mit dem Titel "Impact of covid-19 pandemic on short- and

longterm preterm and neonatal outcome™
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2.12 Anlage

Auswertungstabellen, zur Verfiilgung gestellt vom 1QTIG

1. Frithgeborene (gesplittet nach Gestationsalter bis 36. SSW, GG < 1500g/>=1500g)

2020
gesamt : GESTALTER < 37 <22 22-23 24-26 27-32 33-36
<1500 g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g >=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g >=1500 g
Anzahl 6054 25568 153 3 342 = 1219 =4 3783 3369 357, 22187
Frihgeboren
Prozent 15,14 80,86 96,84 3,16 99,13 0,87 99,67 0,33 52,89 47,11 2,45 97,55
2017
gesamt <22 22-23 24-26 27-32 33-36
<1500g  |»=1500g |<1500g |»=1500g |<1500g  |»>=1500g |<1500g  |»=1500g |<1500g  |[»=1500g |<1500g. . |>=1500g
. Anzahl 6754 28635 0 0 383 = 1365 5 4345 3819 661 24309
Frihgeboren
Prozent 15,09 80,91|NaN NaN 939,48 0,52 99,64 0,36 53,22 46,78 2,6 974
2018
gesamt <22 22-23 24-26 27-32 33-36
<1500 g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g >=1500g |<1500g »>=1500g  |<1500g >=1500¢
" Anzahl 6634 27869 0 0 369 =4 1256 9 4384 3556 625 24301
Frihgeboren
Prozent 19,23 80,77|NaN NaN 99,19 0,81 99,29 0,71 55,21 44,79 2,51 97,49
2019
gesamt <22 22-23 24-26 27-32 33-36
<1500 g »>=1500g  |<1500g »>=1500g |<1500g »>=1500g  |<1500g >=1500g |<1500g »>=1500g |41500g >=1500¢
" Anzahl 6374 27163 0 0 412 =4 1335 5 4068 3593 559 23563
Frihgeboren
Prozent 19,01 80,99|NaN NaN 99,52 0,43 99,63 0,37 53,1 46,9 2,32 97,68
2017/2018/2019
gesamt <22 22-23 24-26 27-32 33-36
<1500 g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g »>=1500g |<1500g >=1500g |<1500g >=1500g |<1500g >=1500 g
Anzahl 19762 83667 0 o 1164 7 3936 19| 12797 10968 1845 72673
Frihgeboren
Prozent 15,11 80,89|NaN NaN 99,40 0,60 99,52 048 53,85 46,15 2,48 97,52

Tabelle

2. Frihgeborenen mit Hirablutangen

1.13.1: Anzahl der Friihgeborene, gesplittet nach
Geburtsgesicht (GG) <15009/21500g.

esplittet nach Gestationsalter bis 32 $5% bow GG < 1500g/42= 1500q]

Gestationsalter bis zur 36. SSW und

20z
1 GESTALTER <11 2 2E-23% 2d-z6 2732
4 [-i50ig  [ciBhq |- 1500a |ci50hq [.-1500q |iS00a |- 1500a  [ci50iq [e-1500a
P -115_5| zidg] [] [l 58] <4 ey o4 EEE 04,
Frazant 57,63 42, 52| Hal Hall 4,00 EXT 48,43 0,52 51,9 48,0
i St | 35‘ 14| [ [ d [ 1) [ 193] 4
razont EXE 0,28 Hal HaH 100,00 0,00 100,00 0,00 58,26 a1
[ EEEF E| 24 [ [l En [l 110} o 77| =
Frozcnt | 0,35[HaH HaH 100,00 (X1 100,00 0,00 7624 ZET
\VH Grad 1|2mzah] 15} 7 [] [l =4 [l E [l 3]
"9 [Frazens 45,71 4,24| Hal Hall 100,00 0,00 100,00 0,00 7,50 1E5
“eriuenkrikul | Anzahl 53] zil [l [ =0 0 3z [l 5] E]
e Frozant 0,59 5,62 Hall HaH 100,00 0,00 400,00 0,00 T EEE}
I
qerame = ZE-23 2d-26 273
A0l o AB0ly | f600q .- 1500y |:f600gq .- 1500y |:f6igq .- 15005 |:f6migq . 15004
T i az16] Z514) 0| [] a7 =d el =d 3324
Frozont 57,52 iz, 15[ Hatl Hall 45,53 10z '3'3.6_T| 0,33 5z,14)
Anzahl 3# 136 [ o 1# o 4] o 206
IWH Gradl
Frazant 4] 0,08 Hal Hall 100,00 0,00 100,00 0,00 0,23
[ TR zj 41 ] [ ER [ 1] [ ﬂ
Frozent 34,62 15,07[ Hah HaH 100,00 0,00 100,00 0,00 48,85
| ahl 7] ER [ [l =4 [l 4] [l 53]
IWH Grad W e ss.s_el 1,11 HaHl Hall 100,00 0,01 100,00 0,01 T0ET
“eriventrikl | Anzahl E 4 4 o B o 110} o &4
e Frazant 45,53 4,17 HaH Hal mn,ﬂ 0,00 100,00 0,00 5,5 1,5
FIE
qeramt <EE z2-23 2d-28 273
150 g [=-1500q  |:1S00q |- 1500q |:iS00q |- 1500q  |i500q .- 1500q  |:1500q |- 1500gq
. Anzahl g9z 3276 9| [ 7_q| =4 sﬁ T e 326
keine WH
Frozcnt 58,59 41,11 Hal HaH CIE] z. i, 15} 0,55 55,72 462
Arnzahl =74 12| [ [l EE [l a4 =4 | [E]
i s 74,08 25,94| Hah Hall 100,00 0,00 45,35 1,05 b6, 335
Haradn |kl E‘ 2] 4 [ ER [ 04 [ E‘ E
Frazant 3,80 10,20 HaN HaH 100,00 0,00 100,00 0,00 7,51 By
[\H Grad | Przahl ziz] 1] [l [l ad [l 53] [l 55| T
Frazent 9522 4,72[HaH HaH 109,00 0,00 109,00 0,00 $EET [EER
“erivantrikul | Anzahl 1§| 18] [ [l 23] [] #3] [l 4] [
e Frazant 9,53 0,47[Hal Hall 100,00 0,01 100,00 0,01 7573 TE
zofs
qeramt R EEE] 2d-z6 Zi-re
1500q  [s-1500  |1500q  [.-15003 |1500q [.-15003 |1S00q [.-1500q |1S00q  [.-15004
TN 2R 452 329¢] [ 11E| =4 389 =4 R R
Frozant 57,89 42,11[Hal HaH [ 1,69 98,55 0,45 51,74 482
R EEEE B | [ [l 15 [l 5] [l 2sj 11
Frozont 63 25,52 |Hatl HaH 1,0 0,01 1,0 0,00 43,42 35
Arzahl 211 ED [] [l =4 [l 1] [l | ES
R 35,03 14,92 Hal Hall 100,00 0,00 100,00 0,00 48,82
[ Enzahl 135} 14 [l [l 3 [l 04 [l a3
e T 91,1:3‘ %,87| Hall HaH mn,o:ol 0,00 100,00 0,00 73,3
“eriventrilul | Anzahl 162 13 0| [] S [] 7] [] 52|
e Frozont i 00 A0, 00[HaH HaH 1,0 0,01 1,0 0,01 4.2
2 TIzOtENTE
aerame R 2223 2d-26 Fi-rr
A500q v iS00q | i500q v 1500q |.i500q _|>.1snnq 15009 w1500 |ci500q  [w15004
veinotoy ekl 14074] 10086 [ o 267 5 2600] 14 1115}‘
Frazant 5,14 41,51 Hal Hall 45,29 171 48,48, 0,54 52,56
fnzahl 055 374 ] [ 51 [ ] =4 715}
WHGradl
Frozent 732 26, 78| Hat HaH 100,00 0,00 98,66 0,24 45,42
Finzahl 67| 11 [ [l 4] [l E [l 271
WHGradll
Frozont 6,59 15,42[Hatl Hall 100,00 0,01 100,00 0,01 722‘
o[ Bz ahl 53 54 [ o 110} o 28 o 7]
W Grad Mg e 91;‘ %16 Hal Hall 1nn,o;| 0,00 100,00 0,00 76,86
~eriventrikul| Anzahl EEE| 45| [ 0| 6| [l 264] [l 163
e Frozont az,03] 732|Hatt Hall A0 ) o0 0 00] 0,0 14,57 Zi;
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Tabelle 1.13.2: Anzahl der Frilhgeborenen mit Hirnblutungen (IVH), gesplittet nach Gestationsalter bis
zur 32. SSW und Geburtsgesicht (GG) <15009/21500q, IVH Grad 4 als periventrikuldre Hamorrhagie

angegeben.

3. Asphyxie und Folgen

2020 2017 2018 2019(2017/2018/2019
Frithgeboren (GA < 37 + 0)
Anzahl 30706 34744 33897 32959 101600
keine Asphyxie Prozent a1 44,23 44,22 43,32 96,52
Asphyxie ohne Anzahl 505 561 534 510 1605
therapeutische Hypothermie |Prozent 28,71 30,24 28,8 30,02 1,52
Asphyxie mit Anzahl 26 34 72 63 224
therapeutische Hypothermie |Prozent 13,21 13,02 10,96 10,49 0,21
Hypoxisch ischdmische  |Anzahl 476 557 508 499 1564
Enzephalopathie (HIE): Mein |Prozent 24,87 27,09 24,93 26,63 1,49
Hypoxisch ischdmische  |Anzahl 115 88 98 79 265
Enzephalopathie (HIE): Ja |Prozent 23,19 19,82 20,72 16,7 0,25
Reifgeboren (GA >= 37 + 0)
Anzahl A4187 43814 42759 43123 1296596
keine Asphyxie Prozent 59,0 55,77 55,78 56,68 92,14
Asphyxie ohne Anzahl 1254 12594 1320 1139 3303
therapeutische Hypothermie |Prozent 71,29 69,76 71,2 69,98 2,70
Asphyxie mit Anzahl 565 561 585 580 1726
therapeutische Hypothermie |Prozent 26,79 86,98 89,04 89,51 1,23
Hypoxisch ischdmische  |Anzahl 1438 1499 1530 1375 4404
Enzephalopathie (HIE): Mein |Prozent 75,13 72,91 75,07 73,37 3,13
Hypoxisch ischdmische  |Anzahl 381 356 375 394 1125
Enzephalopathie (HIE): Ja |Prozent 76,81 20,18 79,28 83,3 0,80
Tabelle 1.13.3: Anzahl der Fruh- und-Reifgeborenen mit Asphyxie und Folgen.
4. Komplikation Tod
2020 2017 2018 2019(2017/2018/2019
Totgeburten (TOTGEBURT=0) Anzahl 590056 605385 600221 596104 1801710
Prozent 99,61 99,63 99,64 99,62 99,63
Totgeburten (TOTGEBURT=1) Anzahl 2336 2252 2177 2275 6704
Prozent 0,39 0,36 0,38 0,37
Kind im Kreifsaal Anzahl 73
verstorben: Nein Prozent 19,34
Kind im Kreiisaal Anzahl 295
verstorben: Ja Prozent 80,16
Tod in Klinik aufgrund von Asphyxie  [Anzahl 77589 81019 79096 78371 238486
ersten 7 Tage (aus NEO TODESURSACH |Prozent 99,93 99,95 959,91 99,93 99,93
Tod in Klinik aufgrund von Asphyxie |Anzahl 57 39 71 58 168
| ersten 7 Tage (aus NEO TODESURSACH |Prozent 0,07 0,05 0,05 0,07 0,07
Tod in'Klinik aufgrund von Asphyxie |Anzahl 592366 607612 602371 598356 1308339
ersten 7 Tage (aus GEB TODESURSACH |Prozent 99,996 99,996 99,996 99,996 100,00
Tod in Klinik aufgrund von Asphyxie |Anzahl 26 25 27 23 75
ersten 7 Tage (aus GEB TODESURSACH |Prozent 0,004 0,004 0,004 0,004 0,00
Maternale Todesfalle Anzahl <4 <4 7 <4 14
| (TODZUSDGBEH=0) Prozent 22,222 15 41,176 20 24.56
' Maternale Todesfille Anzahl 14 17 10 16 43
(TODZUSDGBEH=1) Prozent 77,778 85 58,824 a0 75,44

Tabelle 1.13.4: Anzahl bezuglich der Komplikation Tod. Dabei wird

Asphyxie“ Todesursachen mit P21.0, P21.1 oder P21.9 betrachtet
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5. Notsectio (Friih-/Reifgeborene) im Bezug zum Alter der Mutter

2020
gesamt  [<20 20-29 30-39 |a0-29 >50
Notsectio [Anzahl 1509 38 633 1138 100 0|
Frithgebore |Prozent 24,44 25,33 24,04] 24,67] 24,04|NaN
Motsectio |Anzahl 3903 112 2000 3475 316 0
Reifgebore [Prozent 75,56 74,67 ?5,95| ?5,33| 75,96|NamN
2017
gesamt <20 20-29 30-39 40-45 =30
MNotsectio |Anzahl 1950 56 691 1062 141 0]
Frilhgebore |Prozent 24,41 27,45 22,90 24,43 33,65 0
Motsectio |[Anzahl 6038 148 2326 3285 278 <4
Reifgebore |Prozent 75,59 72,55 77,10 75,57 66,35 100
2018
gesamt <20 20-29 30-39 40-49 =50
Notsectio [Anzahl 1830 35 597 1068 126 0|
|Fruhgeb0re Prozent 23,79 24,07 21,92 24,26 31,27 0
Motsectio [Anzahl 5862 123 2127 3334 277 =4
Reifgebore [Prozent 76,21 75,93 78,08 75,74 68,73 100
2019
gesamt <20 20-29 30-39 40-49 =50
MNotsectio |Anzahl 1924 33 648 1133 105 =4
Frihgebore |Prozent 24,50 22,15 22,74 25,31 28,69 60)
Notsectio [Anzahl 5930 123 2201 3343 261 =4
Reifgebore [Prozent 75,50 77,85 77,26 74,69 71,31 a0
2017/2018/2019
gesamt <20 20-29 30-39 40-49 =50
MNotsectio |Anzahl 5704 130 1936 3263 372 <4
Frilhgebore |Prozent 24,24 24,81 22,54 24,67 31,31 42,36
Motsectio |[Anzahl 17830 3594 6654 9962 816 <4
Reifgebore |Prozent 75,76 75,19 77,46 75,33 68,69 57,14

Tabelle 1.13.5: Anzahl an Notsectiones beiFruh- und Reifgeborenen im Bezug zum Alter der Mutter.

6. Geburt inner- oder aulerklinisch

2020 2017 2018 2019|2017/2018/2019

. P Anzahl 589292 587506 590964 595220 1773690
Entbindung inKlinik

Prozent 99,477 96,687 98,102 99,472 98,08

abgebrochene Praxis-/ Anzahl 2245 19459 10525 2259 32243

Hausgeburt Prozent 0,379 3,202 1,747 0,378 1,78

AuBerklinischie Geburt Anzahl 855 672 909 500 2481

Prozent 0,144 0,111 0,151 0,15 0,14

Tabelle 1:13.6: Anzahl der Geburten, die inner- oder aufRerklinisch stattfanden.
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7. Beatmungstherapie

2020 2017 2018 2019(2017/2018/2019
Frithgeboren (GA < 37 + 0)
. Anzahl 21354 24417 23937 23343 71697
keine Sauerstoffzfuhr
Prozent 27,62 30,12 30,24 29,76 30,04
Anzahl 9943 10972 10566 10194 31732
Sauerstoffzufuhr
Prozent 12,86 13,54 13,35 13,00 13,30
: Anzahl 15842 19309 18776 17924 56009
keine Beatmung
Prozent 20,49 23,82 23,72 22,85 23,47
Anzahl 11748 11631 11720 11710 35061
nur nasale / pharyngeale Beatmung
Prozent 15,20 14,35 14,80 14,93 14,69
. Anzahl 300 745 390 395 1930
nur intratracheale Beatmung
Prozent 0,65 0,92 0,75 0,76 0,81
nasale / pharyngeale und intratracheale Beatmungnnzahl 2207 2704 Ea2Y) 2308 1044
Prozent 4,15 4,57 4,32 4,22 4,37
Reifgeboren (GA >= 37 + 0)
. Anzahl 37730 38481 37307 37438 113226
keine Sauerstoffzfuhr
Prozent 48,89 47,47 47,12 47,74 47,44
Anzahl 8216 7188 7357 7454 21999
Sauerstoffzufuhr
Prozent 10,63 8,87 9,29 9,50 9,22
. Anzahl 34332 36699 35291 34929 106919
keine Beatmung
Prozent 44,41 45,28 44,58 44,54 44,80
Anzahl 5407 6637 6308 7636 21181
nur nasale / pharyngeale Beatmung
Prozent 12,17 8,19 8,73 9,74 8,88
. Anzahl 612 503 834 710 2447
nur intratracheale Beatmung
Prozent 0,79 1,11 1,05 0,91 1,03
Anzahl 1655 1430 1631 1617 4678
nasale / pharyngeale und intratracheale Beatmung
Prozent 2,14 1,76 2,06 2,06 1,96

Tabelle 1.13.7: Anzahl von Sauerstoff- und Beatmungsbedarf bei Frih- und Reifgeborenen.
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3 Teilprojekt A3 - Inanspruchnahme und
Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung von

Kindern und Jugendlichen aus Sicht der Eltern

3.1 Zusammenfassung

Mit Hilfe einer Online-Befragung von Teilnehmenden zweier. vorhanden Studien-
Kohorten sollten Bedarfe und die Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung von
Kindern und Jugendlichen sowie die Zufriedenheit mit'Versorgungsleistungen aus
Sicht der Eltern wahrend der Corona-Pandemie vom Hebst 2020 bis Herbst 2021

erhoben und analysiert werden.

Fur 39 % der Kinder und Jugendlichen-wurden erhohte Versorgungsbedarfe
angegeben, Diagnoseverfahren wie Rontgen, CT, MRT oder Laboruntersuchungen
etc. wurden von einem Viertel der Eltern fur ihr Kind, und damit am haufigsten,
genannt. Dieser Bedarf ‘wurde nahezu vollstandig gedeckt. Ein Bedarf an
psychologischer Beratung/Psychotherapie wurde von 17 % der Eltern angegeben,
dieser wurde zu fast 60 % nicht oder nur teilweise gedeckt. Fiur jeweils jedes zehnte
Kind gaben Eltern einen Bedarf fir Krankengymnastik, Logopadie oder Ergotherapie
an, von diesen Bedarfen wurden jeweils in etwa die Halfte gedeckt. Besonders hoch
war der < Anteil ~an ungedeckten Bedarfen fir  Selbsthilfegruppen,
RehabilitationsmaRnahmen, Gesundheitsdienstleistungen in der Schule und
Schulungen flr chronische Erkrankungen. Chronisch kranke Kinder und Jugendliche
hatten bei einem signifikant niedrigeren subjektiven Wohlbefinden und signifikant
haufigeren padiatrischen und spezialarztlichen Konsultationen einen signifikant
grofReren Anteil an ungedeckten Bedarfen als nicht chronisch kranke Kinder und
Jugendliche. Eltern waren mit der padiatrischen Versorgung tberwiegend zufrieden,
die Zufriedenheit mit fachéarztlicher und notfallmedizinischer Hilfe war deutlich
niedriger. Die von den Eltern beurteilte globale Patienten-Zufriedenheit war fur
Spezialsprechstunden und fur Diagnostik/Behandlung im Krankenhaus am geringsten.

Mit Wartezeiten in Praxen oder im Krankenhaus und den Wartezeiten bis zum Termin
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waren Eltern am wenigsten zufrieden. Fir 16 % der Eltern war es schwierig bis extrem
schwierig kinderérztliche Hilfe zu erhalten, fir 53 % traf dies auf den Erhalt von
facharztliche Hilfe zu und fur 35 % auf eine Notfallbehandlung.

Die hier dargestellten Bedarfe fur padiatrischer und allgemeinmedizinischer
Leistungen aus der Perspektive der Eltern stellen ergdnzende Informationen: zur
Versorgung Uber Daten aus amtlichen Statistiken und Abrechnungsdaten hinaus zur
Verfuigung, da auch teilweise oder nicht erfillte Bedarfe dargestellt-werden. Die
Ergebnisse deuten auf eine eingeschréankte medizinische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen von Herbst 2020 bis Herbst 2021 aus Sicht der Eltern und einen Mangel
in der padiatrischen psychosozialen und spezialarztlichen . Versorgung im
Krankenhaus sowie der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Beeintrachtigungen hin. Aufgrund der Teilnehmerselektion durften die hier

vorgestellten Ergebnisse die Versorgungsrealitatin der Padiatrie weit unterschatzen.

3.2 Einleitung

Belastbare Angaben zum gegenwartig erforderlichen Umfang (sozial-) padiatrischer
Leistungen der Gesundheitsversorgung liegen bislang unzureichend vor. Deshalb
sollten Angaben von Eltern Uber gesundheitliche Probleme ihrer Kinder mit und ohne
chronische Erkrankungen, deren Gesundheitsversorgung und ihre Zufriedenheit mit
der Behandlung wahrend der Corona-Pandemie vom Hebst 2020 bist Herbst 2021
erhoben und.analysiert werden. Damit soll der Anteil versorgungsbedurftiger Kinder
und Jugendlicher in einem Corona-Niedriginzidenzgebiet identifiziert werden, um
perspektivisch Bedarfe genauer quantifizieren zu kdnnen. Befragt wurden Eltern mit
Kindern unter 18 Jahren im Haushalt aus zwei vorhandenen Kohorten-Studien zur
Inzidenz und Pravalenz von Covid-19 bzw. zu psychischen Belastungen wahrend der

Corona-Pandemie. Folgende Fragestellungen sollten bearbeitet werden:

1. Wie hoch ist nach Ansicht der Eltern:
+ der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen Problemen?

» der Anteil versorgungsbedurftiger Kinder und Jugendlicher mit und ohne
chronische Erkrankung?

« der Bedarf an gesundheitliche Versorgung?
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2. Wie schwierig war es nach Ansicht der Eltern, Versorgungs-Bedarfe fur ihr
Kind zu erfullen?
3. Wie zufrieden sind Eltern mit der medizinischen Versorgung ihres Kindes?
Als Nebenfragestellung sollte bearbeitet werden:
4. Welche Assoziationen von elterlichen Faktoren wie Lebensqualitat, Stress
oder Diagnosen auf die Versorgung ihrer Kinder und der Zufriedenheit mit der
Versorgung lassen sich ermitteln?

3.3 Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Personen mit Kindern im Haushalt aus den beiden vorhandenen Studiengruppen
(ELISA- und CoPa-Studie), die ihre Bereitschaft fir weitere Studienteilnahmen erklart
hatten, wurden vom 24.9. bis zum 1.11.2021 mit Hilfe des Datenerfassungstools von
LimeSurvey befragt. Teilnehmende Eltern(teile) fullten Fragebdgen tber einen per E-

Mail an sie versandten Link aus. An die Teilnahmemdglichkeit wurde einmal erinnert.

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit erhéhten Versorgungsbedarfen wurde
mittels CSHCN-Screener (Children with Special Health Care Needs-Screener) [1]
sowie einer Krankheitsliste mit 17 chronischen Erkrankungen [2] ermittelt. Zusatzlich
wurden die subjektive Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen mit dem KIDSSCREEN-10 Index [3], beurteilt durch ein Elternteil,
erhoben. Die« Haufigkeit der Inanspruchnahme von medizinischen und
sozialmedizinischen Leistungen wurde mit dem CHC-SUN (Health Care - Satisfaction,
Utilization and Needs) [4] erfasst. Dabei wurde erganzend nach Videosprechstunden
und Spezialsprechstunden im Krankenhaus gefragt und wie schwierig es in den letzten
12 Monaten war, Kinder- bzw. hausarztliche, spezialarztliche und notfallmedizinische
Hilfe zu erhalten und welche nicht-arztliche, diagnostische und ausgewahlten arztliche
Leistungen in Anspruch genommen wurden bzw. welche Bedarfe nicht oder teilweise
realisiert wurden. Neben der Zufriedenheit mit kinder- bzw. hausarztlicher,
spezialarztlicher und notfallmedizinischer Hilfe, die mit dem CHC-SUN erfragt wurde,
wurden die elterliche Zufriedenheit in Bezug auf die letzte arztliche Konsultation mit
dem ZUF-8 [5], die gesundheitsbezogene Lebensqualitat des teilnehmenden
Elternteils sowie Hinweise auf Depressionen und Angstzustande bei diesem mit dem

PHQ-4 [6] und soziodemografische Angaben erfragt.
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Quantitative  Daten  werden mittels Mittel- und Medianwerten und
Standardabweichungen sowie Interquartilabstdnden bzw. mit absoluten und relativen
Haufigkeiten abgebildet. Unterschiede zwischen chronisch kranken und nicht
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen wurden mittels exaktem Fisher-Test bei
ordinal skalierten Variablen und mittels t-Test bei metrischen Skalen explorativ: auf
statistische Signifikanz geprift. Ein signifikanter Unterschied wurde bei einem p-Wert

unter 0,05 angenommen.

Zur Ermittlung von Assoziationen von elterlichen Faktoren und ihrerZufriedenheit mit
der Gesundheitsversorgung ihres Kindes wurde eine lineare Regressionsanalyse mit
schrittweiser Variablenselektion mit Vorwartsauswahl durchgefiihrt. Dabei wurden alle
Variablen mit Ausnahme von sich inhaltlich entsprechenden Variablen als mdgliche
erklarende Variablen berucksichtigt. Als Zielvariable diente das Ergebnis des ZUF-8.

Die Auswertungen erfolgten mit dem Statistikprogramm R.4.0.2. [7].

Die beiden Freitextfelder zu Pull- und Push-Faktoren der Gesundheitsversorgung
wurden einer zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring [8] unterzogen.
Unabhangig voneinander unterzogen zwei Wissenschaftlerinnen die Antworten einer
induktiven Kategorisierung“und Uberarbeitung der Zuordnung nach Abgleich der
jeweils gefundenen Kategorien, die fur das Thema als bedeutsam angesehen wurden
bzw. eine Haufigkeit von tber zehn aufweisen, wobei die Haufigkeit nicht mit der
Wichtigkeit gleichzusetzen ist [9].

3.4 Durchfihrung,; Arbeits- und Zeitplan

Tabelle 1: Arbeits- und Zeitplan

Arbeits i VIV X[ IX | X | XX nach
Monat Projektende
Projektantrag

Studienprotokoll

Literaturrecherche, Beratung
durchs RKI einzelner
Fragestellungen

Fragebogenerstellung

Antrage auf ein Ethik- Amendment-
Votum zur ,CoPa-Studie” (Ethik-

55


file:///D:/00_Elke/FB2%20Epidemiologie/ABCDEF-COOP/09_Abschlussbericht/Abschlussbericht_TP%20A3_ABCDEF_COOP_EP_AK_HBa%20(2).docx%23R_Core_2020
file:///C:/Users/ABCDEF-COOP01/Documents/Arbeit/ABCDEF-COOP/Berichte%20BMG/Abschlussbericht%20HL/final/A3_Abschlussbericht_TP%20A3_ABCDEF_COOP_final.docx%23Mayring_2014
file:///C:/Users/ABCDEF-COOP01/Documents/Arbeit/ABCDEF-COOP/Berichte%20BMG/Abschlussbericht%20HL/final/A3_Abschlussbericht_TP%20A3_ABCDEF_COOP_final.docx%23Reiss_2019

Sachbericht ABCDEF-COOP TP A3

Votum 20-118) und zur ,ELISA-
Studie“ (20-150)

Vorbereitung von Auswerteroutinen

Technische Umsetzung der Online-
Befragung in LimeSurvey

Online-Befragung (inkl.
Erinnerung)

Support der Online-Befragung

Datenmanagement,
Datenaufbereitung und -
auswertung, Erstellung von

Auswertungstabellen

Erstellung des Projektberichtes

Publikation in Vorbereitung

Projekttreffen in Fulda

3.5 Ergebnisse
Stichprobe

Von 2.026 Personen mit Kindern im<Haushalt und Angabe einer giltigen E-Mail-
Adresse aus den vorhandenen Kohorten begannen 938 (46 %) Personen die Online-
Befragung auszufiillen, davon beantworteten 756 (81 %) Personen die Befragung
vollstandig (Abbildung 1).
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Personen mit Kindern unter 18 Jahren im Haushalt im Jahr 2020
aus ELISA-Studie n = 897 und CoPa-Studie n = 1.421
insgesamtn = 2.318
keine E-Mail-Adresse angegeben n=239
E-Mail-Adresse doppelt n= 52
E-Mail-Adresse ungiiltig n= 1
\ 4
Personen mit Angabe einer giiltigen E-Mail-Adresse
n=2.026
E-Mail-Postfach bounced n= 42
Studien-Absage, da Kind > 17 Jahre n= &
»| Studien-Absage ohne Grund n= 6
nen mit Kind > 17 Jahre in Analyse m= 38
Personen ohne Antwort n =994
v
Personen mit Antwort
n=938/2.026 (46 %)
» Personen mit unvollstindigen, Antwort n=182
Personen mit vollstiandiger Antwort (Analysesample)
n=1756/2.026 (37 %)

Abbildung 1: Flowchart

TeilnehmendePersonen waren im Mittel 43 (SD = 7,24) Jahre alt, zu 74 % (n = 560)
weiblich, zu 88 % (n = 663) verheiratet oder in Partnerschaft lebend. 67 % (n = 507)
verfligten Gber einen heohen, 33 % (n = 249) lUber einen mittleren oder niedrigen
Bildungsabschluss. 57 (8 %) Personen hatten einen Migrationshintergrund und 90
(12 %) waren alleinerziehend. Die Personen berichteten jeweils tber das Kind mit den
subjektiv eingeschatzten haufigsten Arztbesuchen, sodass Angaben Uber 756 Kinder
in diese Analyse eingeflossen sind. Teilnehmende Personen lebten mit
durchschnittlich 1,8 (SD =0,76) Kindern im Haushalt, 39 % der Kinder waren
Einzelkinder, 62 % der Berichts-Kinder waren die éltesten oder einzigen Kinder im
Haushalt. Die Kinder waren im Mittel neun (SD =5,09) Jahre alt bei einem
ausgewogenem Geschlechterverhéltnis (weiblich n =358 (47 %), ménnlich n = 397
(52 %), divers n = 1 (0,1 %). Diese und weitere Angaben zur Stichprobenbeschreibung

sind im Anhang in Tabelle 5 dargestellt.
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Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit erhéhten Versorgungsbedarfen sowie die

subjektive Gesundheit und das Wohlbefinden

Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit erhéhten Versorgungsbedarfen lag bei
26 % (n = 193) gemessen mit dem CSHCN-Screener, bei 20 % (n = 152) gemessen
mit der Krankheitsliste fiir chronische Erkrankungen ohne Freitextangaben, bei 37 %
(n=279), wenn der CSHCN-Screener oder die Krankheitsliste positiv waren und
zusatzlich die Freitextangaben bertcksichtigt wurden. Letztgenannte Gruppe ist in der
vorliegenden Arbeit als chronisch kranke Kinder und Jugendliche definiert.

Das mit dem KIDSCREEN-10 gemessene subjektive Wohlbefinden von chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen lag signifikant niedriger als von nicht chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen (MW =46,4 (SD =10,3) vs. MW =528
(SD =8,80); t-Test; p<0,001). Insgesamt erreichte der Wert fiur das subjektive
Wohlbefinden von allen Kindern und Jugendlichen einen Mittelwert von 50,0
(SD = 10,0). Fur die meisten (88 %) Kinder-und Jugendlichen wird ein guter bis sehr
guter allgemeiner Gesundheitszustand angegeben, wobei fur chronisch kranke Kinder
ein signifikant schlechterer allgemeiner Gesundheitszustand berichtet wird als fur nicht
chronisch kranke Kinder und Jugendliche (exakter Fisher-Test; p<0,001). Samtliche
vergleichende Angaben zum Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand und
Wohlbefinden bei chronisch kranken und nicht chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen sind im Anhang der Tabelle 6 zu entnehmen.

Bei 94 % (n =714) der Kinder und Jugendlichen kiimmert sich regelmafig eine
Kinderarzt:in (oder Hausarzt:in) um die gesundheitlichen Probleme, von diesen waren
wiederum 94 % (n = 673) der Kinder mindestens einmal von Herbst 2020 bis Herbst
2021 in kinder- oder hausarztlicher Behandlung. 201 (27 %) der in die Studie
eingeschlossenen Kinder waren in anderer fachéarztliche Behandlung und 154 (20 %)
Kinder waren in Notfallbehandlung. Die durchschnittliche Haufigkeit fir ambulante
padiatrische Konsultationen in den letzten 12 Monaten betrug 3,3 (SD = 4,01) und fur
spezialarztliche Konsultationen 4,2 (SD =5,30) (Anhang Tabelle 6). Dabei waren
chronisch kranke Kinder und Jugendlichen signifikant haufiger als nicht chronisch
kranke Kinder und Jugendliche bei niedergelassenen Kinderarztiinnen (2,6
(SD=1,94) vs. 4,6 (SD=5,92); t-Test; p<0,001) und signifikant h&ufiger in
spezialarztlichen Sprechstunden (2,5 (SD =2,66) vs. 4,6 (SD =5,74); t-Test;
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p<0,001). Der Anteil der Inanspruchnahme von Notfallbehandlungen, die von jedem
funften Kind in Anspruch genommen wurden, unterschied sich zwischen chronisch
kranken und nicht chronisch kranken Kindern und Jugendlichen nicht (Anhang Tabelle
7Tabelle 7).

32 % der Eltern konsultierten Facharzt:innen fir Kinder- und Jugendmedizin sowohl
fur Vorsorgeuntersuchungen als auch zur Diagnostik, Behandlung und Kontrolle; 24 %
ausschlielich zur Diagnostik, Behandlung und Kontrolle und 17 % nur fir
Vorsorgeuntersuchungen ihrer Kinder (Tabelle 8). Wahrend der Anteil von Eltern
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen, die nur zur Diagnostik, Behandlung und
Kontrolle in padiatrische Konsultationen kamen signifikant grof3er war als bei Eltern
von nicht chronisch kranken Kindern und Jugendlichen (31% vs. 20 %; t-Test;
p<0,001), war ihr Anteil, der ausschliel3liche zur. Vorsorge in die padiatrische
Sprechstunde kamen, signifikant kleiner (10 % vs. 21 %; t-Test; p<0,001).

Zahnarztliche Konsultationen wurden von 43 % nicht genutzt und von 42 %
ausschliel3lich fur Vorsorgemaf3nahmen, dabei zeigte sich kein Unterschied zwischen
chronisch kranken und nicht chronisch kranken Kindern und Jugendliche.

Nicht-arztliche,  diagnostische <« und arztliche Leistungsbedarfe = zwischen
September2020 und September 2021

Der Anteil an versorgungsbedirftigen Kindern und Jugendlichen flr nicht-arztliche,
diagnostische und arztliche Leistungsbedarfe in den letzten 12 Monaten insgesamt lag
bei 57 % (n =416). Diese Versorgungsbedarfe waren bei chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen signifikant hoéher als bei nicht chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen (80 % (n = 216) vs. 43 % (n = 200); exakter Fisher-Test; p<0,001). Bei
chronisch. kranken Kindern und Jugendlichen war dariber hinaus der Anteil
ungedeckter Bedarfe signifikant hoher als bei nicht chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen (35 % (n = 95) vs. 11 % (n = 49); exakter Fisher-Test; p<0,001) (Anhang
Tabelle 8).

Ein Bedarf an Diagnoseverfahren wie Réntgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen etc.
wurde von einem Viertel der Eltern fur ihr Kind, und damit am haufigsten, angegeben.
Dieser Bedarf wurde nahezu vollstandig gedeckt. Ein Bedarf an psychologischer

Beratung/Psychotherapie wurde von 17 % der Eltern angegeben, dieser wurde zu fast
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60 % nicht oder nur teilweise gedeckt. Fur jeweils jedes zehnte Kind gaben Eltern
einen Bedarf fur Krankengymnastik, Logopadie oder Ergotherapie an, von diesen
Bedarfen wurden jeweils in etwa die Hélfte gedeckt. Besonders hoch war der Anteil an
ungedeckten Bedarfen fur Selbsthilfegruppen, RehabilitationsmalRnahmen,
Gesundheitsdienstleistungen in der Schule und Schulungen fir chronische

Erkrankungen (Tabelle 2).

Tabelle 2: Nicht-arztliche, diagnostische und arztliche Leistungsbedarfe zwischen Herbst 2020 und
Herbst 2021

Bedarf Bei vorhandenem Bedarf
vorhanden
(Bedarf in % vaon vollstéandig teilweise nicht

n=731)* erhalten erhalten erhalten
Diagnoseverfahren wie Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchung 186 (25,4 %) 144 (77,4 %) 38 (20,4 %) 4 (2,2 %)
etc.
Psychologische Beratung/ Psychotherapie 123 (16,8.%) 51 (41,5 %) 34 (27,6 %) 38 (30,9 %)
Krankengymnastik 82 (11,2 %) 47 (57,3 %) 11 (13,4 %) 24 (29,3 %)
Logop&die/Sprachtherapie 81 (11,1 %) 39 (48,1 %) 13 (16,0 %) 29 (35,8 %)
Ergotherapie 78 (10,7 %) 44 (56,4 %) 7 (9,0 %) 27 (34,6 %)
Spezialsprechstunde im Krankenhaus 67 (9,2 %) 43 (64,2 %) 17 (25,4 %) 7 (10,4 %)
Ausfuhrliche Telefonberatung durch medizinisches 66 (9,0 %) 31 (47,0 %) 28 (42,4 %) 7 (10,6 %)
Fachpersonal
Schulung (Uber die chronischen Erkrankung. lhres Kindes) 50 (6,8 %) 11 (22,0 %) 21 (42,0 %) 18 (36,0 %)
Ausstattung mit Hilfsmitteln 46 (6,3 %) 38 (82,6 %) 7 (15,2 %) 1(2,2 %)
Andere Bedarfe 44 (6,0 %) 34 (77,3 %) 5 (11,4 %) 5 (11,4 %)
Ausstattung mit medizinischen Geraten 40 (5,5 %) 26 (65,0 %) 6 (15,0 %) 8 (20,0 %)
Beratung durch Sozialdienst 38 (5,2 %) 14 (36,8 %) 12 (31,6 %) 12 (31,6 %)
geplante/r Operation/Eingriff 37 (5,1 %) 31 (83,8 %) 1(2,7 %) 5 (13,5 %)
Selbsthilfegruppen 31 (4,2 %) 0 (0,0 %) 4 (12,9 %) 27 (87,1 %)
Videosprechstunden 31 (4,2 %) 12 (38,7 %) 12 (38,7 %) 7 (22,6 %)
Rehabilitationsmafnahmen 29 (4,0 %) 6 (20,7 %) 4 (13,8 %) 19 (65,5 %)
Gesundheitsdienstleistungen in der Schule 15 (2,1 %) 4 (26,7 %) 3 (20,0 %) 8 (53,3 %)
Medizinische Behandlungen z.B. Krebstherapie 6 (0,8 %) 5 (83,3 %) 0 (0,0 %) 1 (16,7 %)
*25 Falle wurden von der Analyse ausgeschlossen, da mindestens 14 von 18-mal angekreuzt wurde, dass eine Leistung nicht erfillt
wurde, obwohl sie aus Sicht der Eltern gebraucht wurde (entspricht der Spalte ,nicht erhalten®), was unwahrscheinlich erscheint, dieses
konservative VVorgehen unterschatzt méglicherweise die ungedeckten Bedarfe.

Zufriedenheit und Schwierigkeitsgrad Hilfe zu erhalten zwischen Herbst 2020 und
Herbst 2021

Der Anteil der Eltern, die angaben, dass es fur sie schwierig bis extrem schwierig war
kinder-, facharztliche oder notfallmedizinische Leistungen zu erhalten, lag bei 16 % fur
kinderarztliche, bei 53 % fur facharztliche und bei 35 % fur den Erhalt einer
Notfallbehandlung, bei den Eltern, die diese Leistungen nachgefragt hatten. Wahrend
es fur Eltern von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen signifikant schwieriger

war, kinderarztlicher Hilfe zu erhalten als fiir Eltern von nicht chronisch kranken
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Kindern und Jugendlichen (exakter Fisher-Test; p<0,0142), unterschieden sich der
Schwierigkeitsgrad beim Erhalt von Hilfe durch Spezialisten (exakter Fisher-Test;
p<0,407) oder fur notfallmedizinische Hilfe (exakter Fisher-Test; p<0,217) nicht
voneinander (Anhang Tabelle 7). Die Frage differenzierte nicht nach der Art und Weise

der Schwierigkeit.

Abbildung 2 stellt die mit dem CHC-SUN Teil 1 gemessenen allgemeinen
Zufriedenheitswerte fur kinderarztlicher, facharztliche und notfallmedizinische Hilfe in
Verbindung mit dem Schwierigkeitsgrad dar, die jeweilige arztliche Hilfe zu erhalten,
wenn diese in Anspruch genommen wurde. Bei Uberwiegend sehr und auf3erst
zufrieden Eltern mit der Versorgung durch Kinder- oder Hausarztin war die
Zufriedenheit mit facharztlicher und notfallmedizinischer Hilfe im
Beobachtungszeitraum deutlich niedriger (78 %, 62 %, 60 %). Facharztlicher Hilfe fur

ihr Kind zu bekommen, war fur die Eltern am schwierigsten.
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Abbildung 2: Zufriedenheit mit arztlicher Hilfe und Schwierigkeitsgrad sie zu erhalten

Neben der allgemeinen Zufriedenheit wurden zusatzlich einzelne Aspekte der

Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung mit acht ausgewéhlten Fragen aus dem

CHC-SUN Teil 2 erhoben. Danach waren Eltern mit der Verstandlichkeit der arztlichen

Erklarungen am zufriedensten und mit den Wartezeiten in Praxen oder im

Krankenhaus und den Wartezeiten bis zum Termin am wenigsten zufrieden (Abbildung

3).
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Abbildung 3: Vergleich einzelner Aspekte der Zufriedenheit mit letzter arztlicher

Konsultation

Globale Patienten-Zufriedenheit

Die mit dem ZUF-8 gemessenen globalen Patienten-Zufriedenheitswerte (Proxy durch
Eltern(teile)) der letzten arztlichen Konsultation in den letzten 12 Monaten bezieht sich
auf Konsultationen zu 61 % (n =449) in Kinder- und Jugendarztpraxen, zu 25 %
(n = 181) in anderen Facharztpraxen, zu 7 % (n = 53) auf Allgemeinarztpraxen, zu 3 %
(n = 24) auf Notfallbehandlungen, zu 2,5 % (n = 18) auf Diagnostik/Behandlung im
Krankenhaus und zu 1,4 % (n = 10) auf Spezialsprechstunden im Krankenhaus. Im
Mittel betrug die globale Patienten-Zufriedenheit dabei 28,5 (SD =4,03) von
maximalen 32 Punkten, wobei Eltern von nicht chronisch kranken Kindern signifikant
zufriedener waren als Eltern von chronisch kranken Kindern (28,9 (SD = 3,75) vs.
27,6 (SD = 4,36); t-Test; p<0,001) (Anhang Tabelle 7). Bei insgesamt hohen
Zufriedenheitswerten waren die Werte flr Spezialsprechstunden im Krankenhaus
(27,0; SD =5,01) und fur Diagnostik/Behandlung im Krankenhaus (25,7; SD =5,78)
deutlich niedriger (Abbildung 4). Da Angaben zu den beiden letztgenannten
Versorgungsbereichen relativ selten genannt wurden, wurde auf einen Signifikanztest

verzichtet.
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Abbildung 4: Mit ZUF-8 gemessene Patienten-Zufriedenheit mit letzter arztlicher

Konsultation in Abhangigkeit vom Konsultierten

Assoziationen elterlicher Faktoren und Patienten-Zufriedenheit mit der letzten

arztlichen Konsultation gemessen mit dem ZUF-8

Im resultierenden Regressionsmodell beeinflusste das Wohlbefinden des Kindes die
von den Eltern bewertete Patienten-Zufriedenheit mit der letzten &rztlichen
Konsultation positiv. Das Vorhandensein von Bedarf beeinflusst diese Patienten-
Zufriedenheit nicht signifikant, jedoch die Tatsache, ob Bedarfe nur teilweise oder nicht
erflllten wurden. Gaben Eltern eine Kinderarzt:iin (oder Hausarzt:in) an, die sich
regelmanig um die gesundheitlichen Probleme ihres Kindes kiimmert, so hatte dies
einen signifikanten positiven Einfluss auf die dokumentierte Patienten-Zufriedenheit
mit der letzten arztlichen Konsultation. Eltern, deren Kind innerhalb des letzten Jahres
keine Kinder- oder Jugendarzt:in aufsuchten, waren signifikant unzufriedener als

Eltern, die dort waren.
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Des Weiteren wirkte sich ein schlechterer Gesundheitszustand des Kindes im
Allgemeinen negativ auf die von den Eltern bewertete Patienten-Zufriedenheit mit der
letzten arztlichen Konsultation aus. Je alter das antwortende Elternteil war, desto
zufriedener war es. Das Geschlecht des Elternteils, das Alter des Kindes und das
Vorliegen einer chronischen Erkrankung aus der Liste hatten im Regressionsmadell
keinen signifikanten Einfluss auf die Patienten-Zufriedenheit mit der letzten arztlichen
Konsultation.

Insgesamt zeigt das Regressionsmodell eine signifikante Assoziation zwischen den
inkludierten Pradiktoren und der Patienten-Zufriedenheit mit der letzten arztlichen
Konsultation. Die Varianzaufklarung von 17 % lasst weitere erklarende Préadiktoren
aul3erhalb des Modells vermuten (Tabelle 3).

Tabelle 3: Determinanten fur von den Eltern bewertete Patienten-Zufriedenheit mit der
letzten arztlichen Konsultation zwischen Herbst 2020 und Herbst 2021 gemessen mit
dem ZUF-8

Einfluss auf ZUF-8

Pradiktoren Schéatze 95 %-KI p

r (b)
(Konstante) 23,14 20,19 - 26,09 <0,001
Wohlbefinden gemessen mit KIDSCREEN -10 (0-100) 0,05 0,02 - 0,09 0,003
Bedarf komplett erhalten vs. kein Bedarf -0,09 -0,79 - 0,60 0,791
Bedarf (teils)* unvollstandig erhalten vs. kein Bedarf -1,28 -2,22--0,35 0,007
Bedarf (teils)** nicht erhalten vs. kein Bedarf -2,09 -2,90 —-1,28 <0,001
Kind war in den letzten 12 Monaten beim/bei der Kinder- oder Jugendérzt:in nein vs. ja -0,83 -1,55--0,11 0,024
Kinderéarzt:in (oder Hausarzt:in), der/die sich regelmagig 1,74 0,48 — 3,00 0,007
um die gesundheitlichen Probleme lhres Kindes kimmert ja vs. nein
Gesundheitszustand des Kindes im Allgemeinen gut vs. sehr gut -0,71 -1,36 —-0,06 0,032
Gesundheitszustand des Kindes im Allgemeinen mittelmaRig vs. sehr gut -1,13 -2,25--0,01 0,048
Gesundheitszustand des Kindes im Allgemeinen schlecht vs. sehr gut -4,65 -7,45 --1,85 0,001
Gesundheitszustand des Kindes im Allgemeinen sehr schlecht vs. sehr gut 2,68 -4,69 — 10,05 0,476
Alter des Elternteils 0,06 0,01-0,12 0,032
Alter des Kindes -0,06 -0,14-0,02 0,152
Mindestens eine chronische Erkrankung ja vs. nein 0,47 -0,26 — 1,19 0,205
Geschlecht des Elternteils méannlich vs. weiblich 0,35 -0,31-1,01 0,297
R? /' R? adjustiert 0.175/0.159
F-Statistik F(14,695) = 10,57; p<0,001
n = 710; b = unstandardisierter Parameterschatzer, Kl = Konfidenzintervall
* mindestens ein Bedarf unvollstandig, aber kein Bedarf gar nicht erhalten
** mindestens ein Bedarf gar nicht erhalten
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Eltern

Eltern von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen auf3erten signifikant haufiger
psychische Belastungen. Die Subskala Angst Uberstieg signifikant haufiger den Wert
von 3 und wies damit auf eine Angststorung hin. Die Subskala Depression wies mit
einem p-Wert von 0,055 keinen signifikanten Unterschied auf. Die Skalen fur
Lebensqualitat und den allgemeinen Gesundheitszustand waren von Eltern mit

chronisch kranken Kindern und Jugendlichen signifikant niedriger (Tabelle 4).

Tabelle 4: PHQ-4, Lebensqualitat und allgemeiner Gesundheitszustand von den Eltern
im Herbst 2021

Elternivon nicht “Eltern von
_ i alle Eltern chronisch chronisch
Variable Auspragung _ kranken kranken p-Wert
= 7558 Kindern Kindern
y (n =477) (n =279)
PHQ-4 keine (0-2) 422 (55.8 %) _ 288:(60.4 %) 134 (48.0 %) 0.005
psychische Belastungen (0-12)  |eichte (3-5) 242 (32.0 %) 141 (29.6 %) 101 (36.2 %)
méaBige (6-8) 65 (8.6 %) ™ 36 (7.55 %) 29 (10.4 %)
schwere (9-12) 27 (3.6 %) 12 (2.52 %) 15 (5.38 %)
PHQ-2 kein Hinweis (<3) 660 (87.3 %) 425 (89.1 %) 235 (84.2 %) 0.055
Subskala Depression Hinweis (£3) 96 (127 %) 52 (10.9 %) 44 (15.8 %)
GDA-2 kein Hinweis (<3) 625 (82.7 %) | | 407 (85.3 %) 218 (78.1 %) 0.013
Subskala Angst Hinweis (<3) _131/(17.3 %) 70 (14.7 %) 61 (21.9 %)
Lebensqualitat (0-100) MW (SD) 65 (20) 66.8 (19.3) 60.7 (20.4) <0.001
Allgemeiner - Yy
Gesundheitszustand MW (SD) 63 (20) 64.6 (19.9) 58.9 (20.6) <0.001
(0-100)

Pull- und Push-Faktoren der Gesundheitsversorgung

A) Was ist bei der Gesundheitsversorgung Ihres Kindes in den letzten 12 Monaten gut
gelaufen?

Auf diese Frage reagierten 470 (59 %) Befragte mit einem oder mehreren
Stichpunkten oder sie formulierten langere Aussagen. Darin bekundeten 104 Befragte
kurze positive Aussagen oft gekoppelt mit einer Anmerkung zur Zufriedenheit wie
salles gut” oder ,Ich bin voll und ganz zufrieden®. 143 Personen auf3erten sich positiv
zum Terminmanagement bzw. der Moglichkeit Termine kurzfristig oder bei Bedarf zu
bekommen. So schrieb eine Person: ,Unsere Tochter hat im Lauf des letzten Jahres
psychische Probleme bekommen, die sich durch Tics und Zwéange bemerkbar
machen. In einer akuten Notsituation haben wir sofort Hilfe bekommen und hatten
dartiber hinaus auch weitere Hilfe bekommen kénnen.“ Fur 147 Personen ist die

durchgéangige Sicherstellung der Gesundheitsversorgung bzw. die Erreichbarkeit von
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medizinischem Personal zum Teil per Telefon, E-Mail oder Videosprechstunde bzw.
die Losung eines gesundheitlichen Problems gut gelaufen. Befragte Eltern gaben an,
gut uber die Behandlung(en) ihres Kindes beraten und informiert worden zu sein
(n = 60). Arzt:innen nahmen sich angemessen viel Zeit und wurden als freundlich, nett,
emphatisch, mitfiihlend, kompetent und liebevoll beschrieben(n = 58). Neben einem
problemlosen Zugang zu Gesundheitsleistungen und Arzneimitteln, der Durchfihrung
von Vorsorgeuntersuchungen und Zahnprophylaxen (n=80) werden die
Durchfiihrung von Impfungen (n = 18) und Corona-Schutzimpfung (n.= 16) sowie die
situationsadaptierte Praxisorganisation, u.a. in Bezug auf die Einhaltung der
AHA+A+L-Regeln, lobend beschrieben (n =26). Nicht wenige empfanden neue
Praxismodalitaten mit Akutterminvergabe und der Vermeidung von Wartezeiten in
Praxisraumen als positiv (,besser als vor Corona“, ,,Die Abléufe sind fliissiger als vor
Corona.”) (n=26) oder fuhlten sich ,wie immer gut oder bedarfsgerecht versorgt
(,Alles. Ich kann keinen Unterschied zu vorher feststellen.” (n = 24). Fur 27 Personen
war die fehlende Behandlungsnotwendigkeit positiv mit'der Gesundheitsversorgung
verbunden, wobei auffallt, dass zahnmedizinische Leistungen, Prophylaxen und/oder
Vorsorgeuntersuchungen trotzdem in Anspruch.genommen wurden (,Zum Gliick, ist
mein  Kind gesund, brauchte: keine Gesundheitsversorgung.”, ,Keinerlei
Behandlungen. Nur Vorsorgetermine.“, ,Mein Kind ist gesund, es hatte aber die

Jugend-Vorsorgeuntersuchung, die ich als sehr gut empfand [...]%).

B) Was hatte bei der Gesundheitsversorgung Ihres Kindes in den letzten 12 Monaten besser
gemacht werden konnen? Was hat Ihnen gefehlt?

Verbesserungsvorschlage und Defizite wurden von 406 (42 %) Befragte durch ein oder
mehrere kurze oder langere Statements geaul3ert. Davon beinhalteten 156 Aussagen
keinerlei Vorschlage oder Kritikpunkte, Beispielaussagen waren ,Nichts® ,mir hat
nichts gefehlt’. Der am haufigsten genannte Kritikpunkt bezog sich auf zu lange
Wartezeiten (n=107). 71 Aussagen betrafen Behandlungen, die anders als
gewunscht oder gar nicht stattgefunden haben, weil Leistungen nicht angeboten oder
von Seiten der Leistungsanbieter oder der Eltern abgesagt wurden z.B. wegen
Quarantédne. In dem Zusammenhang wurden strukturelle Probleme (n =59) an der
Gesundheitsversorgung besonders in Kliniken und Notfallsituationen (,Generell zu

wenig Klinikpersonal um auf alle Bedlirfnisse einzugehen*), formale Vorgaben und die
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Folgen davon genannt. Eine befragte Person fasste zusammen: ,Die Kinderérzte sind
so uberfordert und gestresst, dass sie sich einfach keine Zeit nehmen kdnnen, Fehler
machen und hektisch sind, teilweise fast grob mit den Kindern sind. Es ist fir uns aber
keine andere Kinderarztpraxis erreichbar. Auf Termine warten wir eine bis 2 Wochen
(per E-Mail), wenn man einfach hin geht 4 Stunden (Horror mit 3 Kindern), telefonisch
kommt man nicht durch [...]“. Eine andere Person schrieb: ,Das Abwarten bis zum BMI
von 13, dass endlich gehandelt wurde (das war Verhungern auf Raten daheim) und
wir als Eltern waren machtlos. Das RIESENproblem eine vollstationare
Psychotherapie zu erhalten (Kostenzusage wurde von den Kliniken erwartet um einen
Therapieplatz zu sichern, aber erst wenn eine Klinik benannt wurde, kann es flr diese
Klinik eine Kostenzusage geben ...das beil3t sich die Katze in den Schwanz.
Wartezeiten fur Essstorungskliniken fur jugendliche sind Deutschlandweit unertréaglich

lang!”.

63 Personen kritisierten sowohl die Kommunikation mit dem arztlichen Personal bzw.
zwischen diesem als auch eine schlechte Erreichbarkeit (,Eine Vertretungspraxis hat
uns abgewiesen, da Uberlastet. Generell sind die Praxen schwer telefonisch
erreichbar.”). Diese Eltern fuhlten sich.ungenugend beraten, aufgeklart, informiert und
zum Teil nicht gehort oder ernst genommen. 29 beklagten den Umgang mit ihnen oder
ihrem Kind und eine mangelnde Empathie von Seiten des medizinischen Personals.
Eine Mutter gab an: ,/m Krankenhaus hatte ich mir mehr Aufklarung gewinscht, mehr
Zeit mit den behandelnden Arzten ins Gesprach zu kommen, Informationen iiber die
Behandlungsmoglichkeiten. AufRerdem fihlte ich mich als Mutter Uberhaupt nicht
gehdrt und meine Beobachtungen zum Krankheitsverlauf meines Kindes wollte
niemand horen. Standig wechselndes Personal in der Klinik fuhrte oft zu
Missverstandnissen. Nach der Entlassung aus der Klinik ist man véllig allein gelassen
und muss selbst zusehen, wo man schnell einen Facharzt herbekommt, der das Kind

weiter begleitet. Hier gab es nur Absagen und wir waren sehr verzweifelt! [...]".

Dass ihrem Anliegen oder Problemen nicht geniigend Zeit zur Verfiigung gestellt
wurde beschrieben 17 Personen. 39 Personen sorgten sich um die psychischen und
physischen Folgen der Distanzierungsmal3nahmen, 56 Personen vermissten im
Zusammenhang mit der Corona-Pandemie oder den psychischen Belastungen ihres
Kindes psychotherapeutische Angebote z.B. waren ,[...] Niedrigschwellige
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psychologische Beratungen fiir Kinder [...] hilfreich gewesen [...]%, 17 Personen fehlte
es an Unterstitzung oder sie fuhlten sich allein gelassen oder hilflos (,[...] wédhrend
der Lockdowns mit den Kindern / der Schule sehr alleingelassen gefuhlt. Unsere
Tochter rutschte quasi in eine Art Depression [...]%, ,Unsere Tochter hat eine
Zwangsstorung entwickelt und verweigert eine Therapie. Wir als Eltern stehen dem
hilflos gegenuber. In dieser Situation wiinschten wir uns viel mehr Unterstlitzung und

Beratung im Sinne unserer Tochter [...])

Kontrovers wurden AHA+A+L-Regeln und die praktischen Folgen thematisiert
(n=45). Wahrend fiur die einen zu viele MalBhahmen. wie Corona-Tests,
Abstandregeln und LuftungsmalRnahmen durchgefihrt wurden, waren es fir andere
zu wenige oder ungeeignete MalRhahmen (,Die Corona-Schnelltests, die vom Land 2x
die Woche zur Verfligung gestellt werden, sind fur Kleinkinder vollkommen ungeeignet.
Lollytests wéren viel effektiver.”, ,Jeder kleine Husten/Schnupfen bedeutet mindestens
2 weitere Schul-Fehltage und Arztbesuche: ein Tag PCR-Test, erst danach die
Untersuchung. Ohne Corona-Gefahr ware teilweise kein Arztbesuch notig gewesen

[...] Damit war die Gesamtversorgung schlechter als vor der Pandemie [...]%).

Die neun AuBerungen zur‘lmpfung.gegen Covid-19 zielten auf den Wunsch nach
friheren Impfungen durch Kinderarzte und -arztinnen und eine bessere Aufklarung

Uber die Organisation der Impfung ab.

3.6 Gender Mainstreaming Aspekte

Bei der Planung und im Projektverlaufs wurden Aspekt des Gender Mainstreaming
beachtet. Folgende Daten wurden auf das Vorliegen von Geschlechterunterschieden
gepruft: subjektive  Gesundheit und das Wohlbefinden gemessen mit dem
KIDSCREEN-10, die Haufigkeit fur ambulante padiatrische Konsultationen in den
letzten 12 Monaten, der Anteil an versorgungsbedurftigen Kindern und Jugendlichen
fur nicht-arztliche, diagnostische und arztliche Leistungsbedarfe in den letzten 12
Monaten, der Bedarf an psychologischer Beratung/Psychotherapie, der
Schwierigkeitsgrad bei Bedarf Hilfe zu erhalten und die Patienten-Zufriedenheit des
letzten Arztbesuchs in den letzten 12 Monaten. Es wurden keine signifikanten

Geschlechterunterschiede gefunden.
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3.7 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Untersuchung zielt auf eine Abschéatzung des erforderlichen Umfang (sozial-
)padiatrischer Leistungen der Gesundheitsversorgung basierend auf elterliche
Angaben zu gesundheitlichen Problemen und Erfahrungen mit der
Gesundheitsversorgung ihrer Kinder von Herbst 2020 bis Herbst 2021. Damit sollte
der Anteil versorgungsbedurftiger Kinder und Jugendlicher identifiziert werden, um
perspektivisch Versorgungsbedarfe genauer quantifizieren zu kdnnen sowie
Aussagen Uber die Zufriedenheit mit der padiatrischen Versorgung aus Sicht der Eltern
treffen zu konnen. Zur Datenerhebung wurde an 2.026 Personen. aus zwei
bestehenden Kohorten (CoPa und ELISA) [10, l1ll]ein E-Mail-Link zur Online-
Befragung versendet. In die Analysen wurden letztendlich Angaben von vollstandig
beendeten Befragungen von 756 Kindern und Eltern(teilen) eingeschlossen. Damit
entsprach die Teilnahmequote zwar der erwartbaren Beteiligungsquote, aber
Personen mit niedrigem Bildungsniveau wurden mit der Online-Befragung so gut wie
nicht erreicht. Dieses selektive Ausscheiden von<Personen z.B. mit niedrigem
Bildungsniveau ist aus Kohorten-Studien wie der BELLA- bzw. der KiGGS-Studie
bekannt [12, 13]. Eine Gewichtung von unterreprasentierten Gruppen in der
durchgefiihrten Analyse erschien bei Betrachtung der soziodemografischen Angaben
der Teilnehmenden jedoch nicht serids méglich und wurde daher nicht durchgefihrt,
da der Anteil an Teilnehmenden mit niedrigem Bildungsniveau nur viermal vorkam. Die
Ziehung einer reprasentativen Stichprobe Uber Einwohnungsamter und postalische
Befragung und anschlieender Dateneingabe war in der Kirze der insgesamt zur
Verfigung stehenden Zeit und mit den personellen Ressourcen nicht mehr mdglich.
Selektionseffekten = *durch  Nichtteilnahme aufgrund von Krankheit oder
Beeintrachtigung waren auch dann, wie in KiGGS Welle 2, nicht auszuschlie3en, da
Angaben zu Grunden fur die Inanspruchnahme bzw. Nicht-Inanspruchnahme fehlen
[14]. In der Interpretation der Ergebnisse wird versucht, dem Umstand der
Teillnehmendenselektion Rechnung zu tragen, indem Ergebnisse mit passenden
Untergruppen anderer Studien verglichen werden bzw. Schlussfolgerungen fir Kinder
aus benachteiligten Haushalten gezogen werden. Da online nicht nach dem
Einkommen gefragt wurde, da diese Frage oft zum Abbruch der Befragung flhrt,

konnte der sozibkonomische Status nicht wie Ublich berechnet werden, sodass
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ersatzweise das Bildungsniveau als wesentlicher Aspekt des beruflichen Erfolgs und

finanzieller Ressourcen verwendet wird [15].

Bei nahezu zwei Flnfteln der Kinder und Jugendlichen bestehen aus Sicht der Eltern
erhohte Versorgungsbedarfe. Bei einer nahezu fehlenden Studien-Teilnahme von
Eltern mit niedrigem Bildungsniveau wird der Anteil an Kindern mit erhéhten
Versorgungsbedarfen im Vergleich zu KiGGS-Daten Welle 2 einerseits unterschatzt
(35% vs. 39 %) [2], da Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
soziobkonomischen Status im Vergleich zu denjenigen <« mit  hoherem
soziodkonomischen Status eine statistische Chance um das 2,8- bis 4,4-Fache fur
psychische Auffalligkeiten haben, wobei sich die Haufigkeit von korperlichen
Erkrankungen  geringer  unterscheidet [16-18]. / Andererseits wird die
Wabhrscheinlichkeit fur erhéhte Versorgungsbedarfe der Kinder in der vorliegenden
Studie Uberschatzt, da Eltern mit mehreren Kindern aus Grinden der
Teilnahmemotivation gebeten wurden, ihre Antworten auf das Kind mit den haufigsten
Kontakten zu einer Arzt:in zu beziehen, sodass der Anteil an Kindern mit mindestens
eine chronische gesundheitliche Beeintrachtigung erhoht sein kdnnte. Interessanter
Weise beteiligten sich fir deutsche Verhaltnisse tberdurchschnittlich viele Personen

mit mehr als einem Kind im Haushalt an der Befragung (61 % vs. 49 %) [19].

94 % der Kinder der teilnehmenden Eltern hatten von Herbst 2020 bis Herbst 2021
eine Kinderarztiin (oder Hausarzt:in), die sich regelmaRig um die gesundheitlichen
Probleme des Kindes kimmerte. Bezogen auf 13,7 Millionen unter 18-Jahrige
Personen in‘Deutschland bedeutet dies, dass rund 825.000 Kinder und Jugendliche
keine solche Kinderarztiin (oder Hausarzt:in) hatten. Daruber hinaus waren im
Beobachtungsjahr rund 6 % der Kinder ohne Besuch bei ihrer Kinderéarzt:in (oder
Haus/arztin), d.h. bezogen auf Deutschland waren rund 775.000 ohne eine kinder-
oder eine hausarztliche Konsultation. Kinder der KiGGS-Studie Welle 2 (2014-2017)
waren schichtabhéngig zu 95 % bis 99 % in einer padiatrischen oder hausérztlichen
Praxis [11]. Unter der Annahme, dass Eltern bei gesundheitlichen Problemen mitihrem
Kind entweder eine pdadiatrische- oder eine hausarztlichen Praxis aufsuchen und
einem in unserer Befragung vorgefundenen mittleren bis hohem Bildungsniveau in der
Studien-Kohorte, kann davon ausgegangen werden, dass der Anteil an Kindern und

Jugendlichen ohne arztliche Konsultation im Untersuchungszeitraum gestiegen ist.
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Im Vergleich zu den KiGGS-Daten wird die durchschnittliche Anzahl an Kontakten zu
Kinderarzt:in oder Hausarzt:in im Beobachtungsjahr niedriger angegeben (3,3 vs. 3,5)
[20]. Auch Kostev et al. berichten von einer Abnahme der Patientenzahl pro
padiatrische Praxis von acht Prozent zwischen 2019 und 2020 auf Basis der Disease
Analyzer Datenbank, die Daten aus Praxen der Allgemeinmedizin und Facharzten
anonymisiert zusammenstellt [21]. Moglicherweise haben Eltern aus Angst vor
Ansteckung mit SAS-CoV 2 oder aufgrund von aufwendigeren Zugangsmodalitéten

auf arztliche Konsultationen verzichtet oder sie zu mindestens verzogert.

Fur mehr als die Halfte der Kinder auRern Befragungsteilnehmende mindestens einen
nicht-arztlichen, diagnostischen oder arztlichen Leistungsbedarf, dabei war der Anteil
an Leistungsbedarf fir chronisch kranke Kindern und Jugendlichen doppelt so hoch
wie fir nicht chronisch kranke Kinder und Jugendliche und ihr Versorgungsbedarf war
aus Sicht der Eltern dreimal so oft ungedeckt. Wahrend. der abgefragte Bedarf an
Diagnoseverfahren wie Rontgen, CT, MRT, Laboruntersuchungen etc. nahezu
vollstdandig gedeckt wurde, wurde der. Bedarf an psychologischer
Beratung/Psychotherapie, der nach Ansicht der Eltern bei jedem sechsten Kind
bestand, zu fast 60 % nicht-oder nur teilweise gedeckt. Laut einer Mitgliederumfrage
der Deutschen Psychotherapeuten Vereinigung (DPtV) sind die Patientenanfragen im
Januar 2021 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum bei Kindern und Jugendlichen um
60 % gestiegen. Fur Deutschland liegen in Abh&ngigkeit von der Erhebungsmethodik
unterschiedliche Angaben zur Pravalenz psychischer Auffalligkeiten im Kindes- und
Jugendalter vor. Auf Abrechnungsdaten basierende Pravalenzschatzungen weichen
von selbstberichteten Symptomangaben ab, psychisch kranke und die am meisten
gefahrdeten und benachteiligten Kinder werden von Onlinebefragungen u.U.
unzureichend erfasst [22]. Die 12-Monats-Diagnosepravalenz 2017 fir O- bis 18-
Jahrige lag laut Vertragsarztlichen Abrechnungsdaten bei 28 %, die sich aber nur auf
Kinder mit mindestem einem Arzt- oder Psychotherapeutenkontakt bezieht [23]. Fur
die KiGGS-Stichprobe Welle 2 wird eine Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei 3-
bis 17-Jahrige von 16,9 % berichtet, wobei Madchen und Jungen aus Familien mit
niedrigem sozio6konomischen Status deutlich haufiger als Gleichaltrige aus Familien
mit mittlerem und hohem sozio6konomischen Status psychisch aufféallig sind [24]. In
der hier untersuchten Kohorte in der Altersgruppe der 3- bis 17-Jahrige wurde ein

Bedarf an psychologischer Beratung/Psychotherapie von 18,7 % ermittelt, ein
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entsprechender Bedarf bei Kindern aus Familien mit niedrigem Bildungsniveau durfte
weit hoher liegen. Kinder aus Elternhdusern mit geringem Bildungsgrad,
Migrationshintergrund oder beengten Wohnverhaltnissen fuhlen sich doppelt so haufig
durch die Corona-Pandemie belastet. Laut der fur Deutschland reprasentativen
COPSY-Studie ist der Anteil von psychische Auffalligkeiten bei Kindern wund
Jugendlichen von 18 % auf 30 % gestiegen [25-28]. Aus friheren Untersuchungen ist
bekannt, dass Kinder aus Haushalten mit h6herem Bildungsniveau weniger von einer
belastenden Lebenssituation betroffen sind, seltener psychische
Gesundheitsprobleme entwickeln und Eltern mit héherer Bildung besser gerustet sind
mit stressigen Lebenssituationen umzugehen und Belastungen abzufedern [12, 29-
32]. Psychische Probleme im Kindesalter sind dartber hinaus ein-wesentlicher
Pradiktor fur psychische Probleme bis ins Erwachsenenalter. So geht aus dem US
National Comorbidity Survey hervor, dass die Halfte aller lebenslangen psychischen
Erkrankungsfalle vor dem 14. Lebensjahren beginnen [33]. Effekte von internalisierten
und externalisierten Auffalligkeiten im  Kindes- .und Jugendalter im jungen
Erwachsenenalter auf Basis von Daten der KiGGS-Kohorte werden von Schlack et al.
in einer aktuellen Publikation‘beschrieben [34]. Schlack et al. kommen darin zu dem
Schluss, dass internalisierten und  externalisierten Auffalligkeiten im Kindes- und
Jugendalter die Chance auf ein gesundes und sozial erfolgreiches Leben erheblich
einschranken und sehen die Notwendigkeit von Intervention beim Vorliegen von

psychischen Auffalligkeiten.

Es kann auch davon ausgegangen werden, dass ungedeckte Bedarfe an Logopadie,
Physiotherapie und Ergotherapie und pandemiebedingte Bedarfe, zu einer steigenden
Nachfrage fUr diese Leistungen fiihren wird. Bereits aus den KiGGS-Daten Welle 2
waren ein Trend der steigenden Inanspruchnahme und héhere Inanspruchnahmen
von Ergotherapie und Logopéadie sowie einer geringeren Inanspruchnahme von
Physiotherapie bei sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen festzustellen [35].
Die in der vorliegenden Untersuchung von jeweils jedem neunten Kind bendtigte
Physiotherapie, Logopadie und/oder Ergotherapie, wurde nur in etwa der Halfte
durchgefthrt. Im Vergleich zu KiGGS-Studie wurden diese Bedarfe haufiger genannt
(Physiotherapie: 11,2 % vs. 9,6 %; Logopadie: 11,1 % vs. 6,1 %, Ergotherapie: 10,7 %
vs. 4,0%), wobei eine Verzerrung aufgrund der Auswahlimethode nicht

auszuschliel3en ist.
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Fir die meisten Eltern war der Erhalt von medizinischer Hilfe im
Beobachtungszeitraum nicht oder nur wenig schwierig. Fur Eltern von chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen war es allerdings signifikant schwieriger
padiatrische Hilfe zu erhalten als fur Eltern von nicht chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen, bei gleichzeitig haufigeren péadiatrischen Konsultationen. 'Am
schwierigsten war es fir alle Eltern spezialarztliche Hilfe zu erhalten. Insgesamt waren
die Eltern mit der péadiatrischen Versorgung uberwiegend. = zufrieden.
Zufriedenheitswerte mit fir Spezialsprechstunden im Krankenhaus und fur
Diagnostik/Behandlung im Krankenhaus waren jedoch deutlich niedriger. Mit den
Wartezeiten in Praxen oder im Krankenhaus und den Wartezeiten bis zum Termin
waren Eltern am wenigsten zufrieden, sodass scheinbar die Kapazitaten fur die
padiatrische Versorgung unzureichend sind. Die Sicherstellung der ambulanten
arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung ist Aufgabe der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen). Grundanspruch der ambulanten
Krankenversorgung ist eine patientennahe Versorgung, die fir alle gesetzlich
Versicherten, unabhéngig vom Wohnort'oder Einkommen, gleichermal3en zuganglich
ist. Die vom G-BA vorgeschlagene Erreichbarkeitsschwelle fiir raumplanerischen
Empfehlungen zur Sicherung der Daseinsvorsorge fur Hausarzte, die fir 95 % der
Einwohner eine durchschnittliche Erreichbarkeit von weniger als 20 PKW- Minuten und
fur Kinder- und Jugendarzt:innen von weniger als 30 PKW-Minuten vorsieht [36], sollte

adaptiert werden, so sie denn Uberhaupt realisiert ist.

Es verwundert nicht, dass die elterliche globale Zufriedenheit mit der padiatrischen
Versorgung positiv mit dem Wohlbefinden und dem Gesundheitszustand des Kindes,
erfillten Versorgungsbedarfen und dem Vorhandensein eine Kinderarzt:in, die sich
regelmanig um die Gesundheit des Kindes kiimmert, assoziiert ist. In der Betrachtung
fallen geringere Werte fur die elterlichen Lebensqualitat, den allgemeine
Gesundheitszustand und haufigere Hinweise fir psychische Auffalligkeiten bei Eltern
von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen auf. Dieser Umstand durfte bei
praventiven und therapeutischen MalRhahmen eine proaktive systemische
Herangehensweise im Setting Familie erfordern. Bei langen Wartezeiten z.B. fir
kinderpsychologische Therapien durfte ein proaktives Handeln allerdings eher
unwahrscheinlich sein und eine Chronifizierung oder Verschlechterung von

Erkrankungen wahrscheinlicher werden.
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Die hier dargestellte Bedarfe padiatrischer und allgemeinmedizinischer Leistungen aus
der Perspektive der Eltern stellt erganzende Informationen zur Versorgung uber die
Daten aus amtlicher Statistik und Abrechnungsdaten hinaus zur Verfigung, da auch
teilweise oder nicht erflillte Bedarfe dargestellt werden. Die Ergebnisse deuten auf eine
eingeschrankte medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen von Herbst
2020 bis Herbst 2021 aus Sicht der Eltern und einen Mangel in der padiatrischen
psychosozialen und spezialarztlichen Versorgung, insbesondere im Krankenhaus,
sowie der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Beeintrachtigungen hin. Aufgrund der Teilnehmerselektion durften die. hier

vorgestellten Ergebnisse die Versorgungsrealitat in der Padiatrie unterschatzen.

3.8 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Geplant sind die Veroffentlichung der Ergebnisse in einschldgigen Journals und ein
Projekttreffen im Frihjahr 2022 mit allen Kooperationspartner des Projektes.

Die Erkenntnisse bilden die Grundlage fur zwei Forschungsprojekte zur
sozialpadiatrischen Versorgung in'Norddeutschland, die vom Land Schleswig-Holstein

finanziert werden.

3.9 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /

Transferpotential)

Die Studie hat deutliche Unterschiede in der Erfullung der Bedarfe und Zufriedenheit
in der Versorgung von Kindern mit chronischen Erkrankungen gezeigt. Diese Bedarfe

sind bei der zuklinftigen Gesundheitsplanung zu bericksichtigen.

Durch die Methodik der Befragung ist von einer Selbstselektion der Studienteilnehmer
auszugehen. Weitere Studien mit h6herer Reprasentativitdt und genauerer Erfassung

des Sozialstatus sollten durchgefiihrt werden.

3.10 Publikationsverzeichnis

Bislang keine.
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3.11 Anhang: Ergebnistabellen

Tabelle 5: Soziodemografische Angaben der Befragten

Variable Ausprigung MW (SD) bzw. n ( %)
n =756
Anzahl an Kindern, MW (SD) 1,79 (0,757)

Median (IQR) 2,0(1,0-2,0)

Alter des Elternteils, MW (SD)

Median (IQR)
Geschlecht des Elternteils, n ( %) Weiblich
Mannlich
Divers
Bildungsabschluss, n ( %) Niedrig %)
Mittel (32,4 %)
Hoch 507 (67,1 %)
Aktueller Familienstand, n ( %) Verheiratet 663 (87,7 %)

Ledig 38 (5,0 %)

51 (6,7 %)

4 (0,5 %)

Alleinerziehend

90 (11,9 %)

Eltern / -teil auRerhalb Deutschlands geboren, n

699 (92,5 %)

nerziehend 4(0,5%)

nur Befragte/r, nicht alleinerziehend 30 (4,0 %)

nur Partner/in, nicht alleinerziehend 18 (2,4 %)

Befragte/r und Partner/in 5(0,7 %)

Kind auBerhalb Deutsc Ja 13 (1,7 %)
*Nur bei einem Kind ist:mi s ein Elternteil und das Kind selbst im Ausland geboren. Die anderen 12 im Ausland geborenen Kinder
stammen von in Deut en Elt b, da nicht nach der Staatzugehorigkeit gefragt wurde, darf vermutet werden, dass diese

Kinder keinen Mig
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Tabelle 6: Angaben zum Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand, Wohlbefinden

und zur Haufigkeit von arztlichen Konsultationen bei chronisch kranken und nicht

chronisch kranken Kindern und Jugendlichen

Variable Auspragung alle nicht chronisch kranke Kinder
ausgewihlten chronisch
Kinder krank
(n = 756) (n = 477)
CSHCN- Krankheits-
Screener liste
positiv positiv
(n=193) (n=152) liste positiv
d Freitext
‘ (N =279)
Geschlecht weiblich 358 (47,4 %) 222 (46,5 %) 88 (45,6 %) 72.(47,4 %) 126 (47,0 %) 136 (48,7 %)
mannlich 397 (52,5 %) 255 (53,5 %) 104 (53,9 %) 80 (52,6 %) 141(52,6 %) 142 (50,9 %)
divers 1(0,13 %) 0 (0 %) 1(0,52 %) 0 (0 %) 1(0,37 %) 1(0,36 %)
Alter* MW (SD) 9,12 (5,09) 8,51 (5,17) 10,1 (4,68) 10,7.(5,04) 10,2 (4,83) 10,2 (4,79)
Median (IQR) 3,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-3,00) [4,0(2,0-6,0) 3,0(1,0-4,0) 3,0(2,0-5,0) 3,0(2,0-5,0)
Altersgruppen 0-2 Jahre 88 (11,6 %) 70 (1457 %) 12 (6,22 %) 11 (7,24 %) 18 (6,72 %) 18 (6,45 %)
3-6 Jahre 199 (26,3 %) 139 (29,1 %) 39 (20,2 %) 32 (21,1 %) 57 (21,3 %) 60 (21,5 %)
7-10 Jahre 149 (19,7 %) 84 (17,6 %) 53 (27,5 %) 25 (16,4 %) 63 (23,5 %) 65 (23,3 %)
11-14 Jahre 126 (16,7 %) 72 (15,1%) 36 (18,7 %) 27 (17,8 %) 49 (18,3 %) 54 (19,4 %)
14-17 Jahre 194 (25,7 %) 112 (23,5 %) 53 (27,5 %) 57 (37,5 %) 81 (30,2 %) 82 (29,4 %)
Gesundheits- sehr gut 322 (42,6 %) 251 (52,6 %) 38 (19,7 %) 36 (23,7 %) 64 (23,9 %) 71 (25,4 %)
zustand
gut 340 (45,0 %) 195 (40,9 %) 100 (51,8 %) 82 (53,9 %) 141 (52,6 %) 145 (52,0 %)
mittelmaRig 85 (11,2 %) 29 (6,08 %) 48 (24,9 %) 32 (21,1 %) 56 (20,9 %) 56 (20,1 %)
schlecht 8.(1,06 %) 1(0,21 %) 7 (3,63 %) 2 (1,32 %) 7 (2,61 %) 7 (2,51 %)
sehr schlecht 1(0,13 %) 1(0,21 %) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0(0 %)
KIDSCREEN-10; MW (SD) 50,0 (10,0) 52,8 (8,8) 45,0 (10,7) 46,8 (10,4) 46,2 (10,3) 46,4 (10,3
0-100; standard.
( standard- 8y e dian (1QR) 50,5(452- | 541(487- | 461(380- 47,0(39,8- 47,0(398- 47,0 (39,8-
(n=426)** 57,7) 59,5) 52,3) 54,1) 54,1) 54,1)
Konsultation/en bei MW (SD) 3,3 (4,0) 2,6 (1,9) 5,2 (6,8) 4,5(3,7) 4,7 (6,0) 4,6 (5,9)
Kinderarzt:in
(Hausérzt:in) Median (IQR)
3,0(1,0-4,0) 2,0(1,0-3,0) |4,0(2,3-6,0) 4,0(2,0-50) 3,0(20-50) 3,0(2,0-5,0)
(n'=714)
Konsultation/en bei MW (SD) 4,2 (5,3) 2,5(2,7) 5,4 (6,3) 4,1(4,6) 4,7 (5,8) 4,6 (5,7)
spezialisierten
Facharzt:innen Median (IQR)
3,0(1,0-4,0) | 20(1,0-3,0)0 |40(2,0-60) 3,0(1,0-4,0) 3,0(20-50) 3,0(20-5,0)
(n=210)
Notfallbehandlung  ja, n (%) 154 (20,4 %) 97 (20,3 %) 43 (22,3 %) 35 (23,0 %) 56 (20,9 %) 57 (20,4 %)
n=756
( ) nein, n ( %) 602 (79,6 %) 380 (79,7 %) 150 (77,7 %) 117 (77,0 %) 212 (79,1 %) 222 (79,6 %)

IQR = Interquartilsabstand

** KIDSCREEN entsprechend Manual nur fiir 8-17jahrige Kinder und Jugendliche berechnet.

*Alter berechnet aus der Differenz von Datenjahr und Geburtsjahr, da genaues Geburtsdatum nicht erhoben wurde.

77




Sachbericht ABCDEF-COOP TP A3

Tabelle 7: Vergleich nicht chronisch kranker und chronisch kranker Kinder und

Jugendlicher

nicht chronisch chronisch krank p-Wert
krank (n =279)
(n = 477)
Geschlecht weiblich 222 (46,5 %) 136 (48,7 %) 0,
mannlich 255 (53,5 %) 142 (50,9 %)
divers 0 (0 %) 1 (0,358 %)
Alter MW (SD) 8,51 (5,17) 10,2 (4,79)
Altersgruppe 0-2 Jahre 70 (14,7 %) 18 (6,45 %)
3-6 Jahre 139 (29,1 %) 60 (21,5 %)
7-10 Jahre 84 (17,6 %) 65 (23,3 %
11-14 Jahre 72 (15,1 %) 54 (19,4 %
14-17 Jahre 112 (23,5 %) 82 (
KIDSCREEN (0-100; standardisiert)* MW (SD) 52.8 (8.80)
Gesundheitszustand des Kindes sehr gut 251 (52,6 %)
gut 195 (40,9 %)
mittelmafig 29 (6,08 %)
schlecht 1 (0,210 %)
sehr schlecht 1 (0,210 %
Anzahl Konsultation/en bei MW (SD) <0,001
Kinderarzt:in (Hausarzt:in)
Anzahl Konsultation/en bei MW (SD) <0,001
spezialisierten Facharzt:innen
Notfallbehandlung nein 222 (79,6 %) 1
ja 57 (20,4 %)
Versorgungsbedarf kein Bedarf 55 (20,3 %) <0,001
73 (26,9 %)
48 (17,7 %)
(10,7 %) 95 (35,1 %)
Versorgungsbedarf vorhanden 260 (56,5 %) 55 (20,3 %) <0,001
200 (43,5 %) 216 (79,7 %)
komplett ungedeckter 411 (89,3 %) 176 (64,9 %) <0,001
Versorgungsbedarf vorhanden 49 (10,7 %) 95 (35,1 %)
Schwierigkeit, kinderarztliche Hilfe in 2 (0,478 %) 2 (0,784 %) 0,011
den letzten 12 Monaten zu erhalten sehr schwierig 1 (0,239 %) 6 (2,35 %)
schwierig 16 (3,83 %) 18 (7,06 %)
etwas schwierig 77 (18,4 %) 54 (21,2 %)
Qr nicht schwierig 322 (77,0 %) 175 (68,6 %)
Schwierigkeit, trem schwierig 1 (2,38 %) 5 (3,14 %) 0,411
Spezialisten/Spe sehr schwierig 1 (2,38 %) 17 (10,7 %)
schwierig 6 (14,3 %) 24 (15,1 %)
etwas schwierig 10 (23,8 %) 43 (27,0 %)
gar nicht schwierig 24 (57,1 %) 70 (44,0 %)
extrem schwierig 1 (1,03 %) 1 (1,75 %) 0,168
sehr schwierig 6 (6,19 %) 4 (7,02 %)
schwierig 9 (9,28 %) 6 (10,5 %)
etwas schwierig 12 (12,4 %) 15 (26,3 %)
gar nicht schwierig 69 (71,1 %) 31 (54,4 %)
Kinder- und 284 (61,6 %) 165 (60,2 %) 0,067
Jugendarzt-Praxis
Allgemeinarzt-Praxis 34 (7,38 %) 19 (6,93 %)
andere Facharzt-Praxis 115 (24,9 %) 66 (24,1 %)
Spezialsprechstunde 3 (0,651 %) 7 (2,55 %)
im Krankenhaus
im Krankenhaus zur 7 (1,52 %) 11 (4,01 %)
Diagnostik/Behandlung
Notfallbehandlung 18 (3,90 %) 6 (2,19 %)
ZUF-8 fur letzten Arztbesuch (8-32) MW (SD) 28,9 (3,75) 27,6 (4,36) <0,001
*KIDSCREEN entsprechend Manual nur fiir 8-17jahrige Kinder und Jugendliche (n = 426) berechnet.
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Tabelle 8: Konsultationsgriinde nach Facharztrichtung bei der letzten Konsultation

alle ausge- nicht chronisch krank
wabhlten chronisch
Kinder krank
(n =756) (n =477)
CSHCN- Krankheits- CSHCN-
Screener liste Screener
positiv positiv und/oder
Krankheits-
(n=193) (n =152) liste p
Besuch bei Kinder- und Jugendarzt:in
kein Besuch 191 128 44 30 59
(25,3 %) (26,8 %) (22,8 %) (19,7 %) (22,0 %) (22,6 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden 9(L19%) 5(105%) 4(207%) 6518 oy  40A%) T 4(143%)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 181 94 59 52 83 87
oder Kontrolle (23,9 %) (19,7 %) (30,6 %) (34,2 %) (31,0 %) (31,2 %)
Besuch zur Vorsorge 131 102 21 11 28 29
(17,3 %) (21,4 %) (10,9 %) (7,24 %) (10,4 %) (10,4 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 244 148 65 58 94 96
oder Kontrolle UND zur Vorsorge (32,3 %) (31,0 %) 33,7 %) (38,2%) (35,1 %) (34,4 %)
Besuch bei Allgemeinérzt:in
kein Besuch 672 423 173 137 238 249
(88,9 %) (88,7 %) (89,6 %) (90,1 %) (88,8 %) (89,2 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden (0'337 %) 40,659@ 0(0%) 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 58 37 14 10 21 21
oder Kontrolle (7,67 %) (7,76 %) (7,25 %) (6,58 %) (7,84 %) (7,53 %)
Besuch zur Vorsorge “ oo ) 9@eow) )l 2(104%) 31T 5(LET%)  5(L79%)
Eggff(gﬁt‘;;I'%ajlﬁgszej:ev"gg%rggha”d'ung 9(L199) 5(1,05%) 4(2,07%) 2(1,32%) 4(L49%) 4 (1,43 %)
Besuch bei Zahnarzti:n
kein Besuch 323 199 79 70 116 124
(42,7 %) (41,7 %) (40,9 %) (46,1 %) (43,3 %) (44,4 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden 1 0(0%) 1 1 1 1
(0,132 %) (0,518 %) (0,658 %) (0,373 %) (0,358 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 53 35 15 7 (4,61 %) 18 18
oder Kontrolle (7,01 %) (7,34 %) (7,77 %) ’ (6,72 %) (6,45 %)
Besuch zur Vorsorge 315 204 80 57 109 111
(41,7 %) (42,8 %) (41,5 %) (37,5 %) (40,7 %) (39,8 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 64 39 18 17 24 25
oder Kontrolle UND zur.Vorsorge (8,47 %) (8,18 %) (9,33 %) (11,2 %) (8,96 %) (8,96 %)
Besuch bei.Augenarztin_ -
kein Besuch 574 368 137 117 196 206
(75,9 %) (77,1 %) (71,0 %) (77,0 %) (73,1 %) (73,8 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden 1 1 1 1
’ ©0132%)  °2O% 55150  00%) 537300 (0,358 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 181 109 55 35 71 72
oder Kontrolle (23,9 %) (22,9 %) (28,5 %) (23,0 %) (26,5 %) (25,8 %)
ch im Krankenhaus
kein Besuch 632 409 149 120 213 223
(83,6 %) (85,7 %) (77,2 %) (78,9 %) (79,5 %) (79,9 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden 4 3 1 1 1 1
(0,529 %) (0,629 %) (0,518 %) (0,658 %) (0,373 %) (0,358 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 120 65 43 31 54 55
oder Kontrolle (15,9 %) (13,6 %) (22,3 %) (20,4 %) (20,1 %) (19,7 %)
Besuch bei anderer Facharztrichtung
kein Besuch 527 376 92 90 147 151
(69,7 %) (78,8 %) (47,7 %) (59,2 %) (54,9 %) (54,1 %)
Besuch ohne Angabe von Griinden 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Besuch zur Diagnosestellung, Behandlung 229 101 101 62 121 128
oder Kontrolle (30,3 %) (21,2 %) (52,3 %) (40,8 %) (45,1 %) (45,9 %)
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4 Teilprojekt A4 — Sozialpadiatrische Versorgung

und Best-Practice Modelle
Sozialpadiatrische Versorgung in der Zeit der COVID-19-
Pandemie — institutionelle Herausforderungen und

Perspektiven

4.1 Zusammenfassung

Die sozialpadiatrische Versorgung hat die Aufgaben, Diagnostik und Rehabilitation von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung oder drohender Behinderung und/oder
Krankheit unter besonderer Bertcksichtigung der familiaren Rahmenbedingungen und
des weiteren sozialen Umfelds sicherzustellen [1]. So wie viele-andere Institutionen in
der Corona-Zeit [2, 3] wurde auch die Sozialpadiatrie durch die verhangten
Malnahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 vor nie
gekannte Herausforderungen gestellt.

Mit diesem Projekt wollten wir die Situation der Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ)
wahrend der COVID-19-Pandemie darstellen sowie einen Blick auf einzelne in dieser
Zeit entstandene innovative Losungen werfen. Um diese Ziele zu erreichen wurden
unterschiedliche empirische Daten verwendet. Es wurde quantitatives Datenmaterial
aus drei gréReren multizentrischen Umfragen fur das Projekt herangezogen und
analysiert. Parallel dazu wurden qualitative Daten projektbegleitend im Rahmen von
Expert*inneninterviews gewonnen.

Zusammenfassend konnte mit dieser Untersuchung gezeigt werden, dass durch die
Implementierung von Infektionsschutzmaflnahmen, die Durchfiihrung von struktureller
Reorganisation, die Umsetzung von zahlreichen Umstrukturierungen im
Patientenbetrieb sowie den Einsatz von individuellen Losungen die sozialpadiatrische
Betreuung von Patient*innen und ihren Angehdrigen in der Pandemiesituation
aufrechterhalten werden konnte. Dennoch mussten die SPZ dabei viele
Herausforderungen und Barrieren tUberwinden. Fir den Verlauf der Pandemie, aber
auch im Umgang mit kinftigen Pandemien, wird es entscheidend sein, ob diese
schnellstmoglich und effektiv  beseitigen werden. In Bezug auf die
Patient*innenversorgung ist die Auseinandersetzung mit folgenden Themen von
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Bedeutung: Entwicklung eines gemeinsamen Versorgungskonzepts fir die
Krisensituationen (Pandemieplan), Forderung und Ausbau der Telemedizin. Auf
struktureller Ebene sind Losungen notwendig, um dem finanziellen und personellen
Bedarf zu begegnen. Ferner mussen fur die Mitarbeiter*innen materielle Sicherheit und

gesundheitlicher Schutz gewahrleistet werden.

4.2 Einleitung

4.2.1 Hintergrund: Pandemie

Am 31.12.2019 wurde die WHO Uuber den Ausbruch des neuartigen Coronavirus
SARS-CoV-2 in der chinesischen Stadt Wuhan informiert, am-30.1.2020 rief sie eine
gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite und erklarte den Ausbruch am
11.03.2020 zur Pandemie. Mitte M&rz war Europa zu einem Epizentrum der Pandemie
geworden und auch in Deutschland setzen-rasch Malinahmen zur Einddmmung der
Verbreitung der Infektion ein, die in Abhangigkeit vom Infektionsgeschehens
regelmanig Uberprift und angepasst wurden [4]. Sie beschrankten sich bis Anfang
2021 weitgehend auf Hygienemalinahmen und Einschrankungen der Kontakte und
konnten dann durch Impfungen erganzt werden. Zu Beginn der Pandemie war noch
unklar, welche Auswirkungen die Pandemie und die damit einhergehenden
Malinahmen auf das gesellschaftliche Leben und auf jeden einzelnen von uns haben
werden. Mittlerweile zeigen zahlreiche Forschungsergebnisse, dass die Folgen der
Pandemie in unterschiedlichem Ausmal} in nahezu allen Lebensbereichen und
Bevolkerungsgruppen zu splren sind, wobei offenbar marginalisierte und strukturell
benachteiligte Bevolkerungsgruppen im besonderen Mal3 sowohl gesundheitlich als
auch soziodkonomisch negativ betroffen sind [5-7].

Eine der Bevolkerungsgruppen, die besonders, aber ohne gréRere Beachtung in der
Offentlichkeit unter Auswirkungen der Pandemie gelitten hat, sind Kinder und
Jugendliche. Sie sind vor allem in den Bereichen Bildung, soziale Interaktion und
sozioemotionale Entwicklung, korperliche Aktivitat sowie psychisches Wohlbefinden
besonders stark betroffen [8]. Die Pandemie hat jedoch nicht alle Kinder und

Jugendliche im gleichen Malie betroffen. Studien zeigen, dass es stark von den
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familiaren Ressourcen (z. B. Einkommen und Bildung der Eltern), dem sozialen Umfeld
sowie Familien- und Erziehungsklima abhangt, wie gut die Kinder und Jugendlichen
mit die Pandemiesituation zurechtkommen [9-13].

Insbesondere die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen,
chronischen Erkrankungen und/oder Pflegebedarf sind stark vernachlassigt worden.
Gegenuber den oft thematisierten Problemen wie Schutzmalinahmen, Lockdown-
Regelungen, soziale Isolation, wirtschaftliche Entwicklung etc., blieben die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf diese Bevolkerungsgruppen hochstens
am Rande Thema der offentlichen Debatte. Dabei war gerade fur diese jungen
Menschen und lhre Familien die Corona-Zeit eine besondere Herausforderung. Als
Risikogruppe aufgrund ihrer komplexen Gesundheitsbeeintrachtigung sind sie oft stark
von den Gefahren durch das Virus betroffen und mussen vor einer Ansteckung
geschutzt werden. Viele von ihnen und ihren Familien lebten deswegen seit Monaten
vollig isoliert. Neben der anhaltenden Sorge vor einer risikoreichen Ansteckung fihlten
sich die Betroffenen zusatzlich durch die eingeschrankten therapeutischen Angebote
oder den Wegfall professioneller Betreuungs-, Pflege- und Therapiemal3nahmen
belastet. Die Ergebnisse nationaler und-internationaler Studien zeigen, dass die Eltern
beeintrachtigter Kinder und Jugendliche neben ihrer Berufstatigkeit viele Aufgaben der
Betreuung, Pflege und Therapie tbernehmen mussten und sich in der Notlage allein
gelassen fuhlten [14-16]. 24-Stunden-Job, fehlende Perspektive sowie das eigene
Kind leiden zu sehen — all dies belastete die Eltern sowohl korperlich als auch
psychisch enorm [14, 17]. Auch fir Kinder und Jugendliche mit besonderen Bedarfen
war die Pandemie ein herber Riickschlag. Die Teilnehmer der Studie des Fraunhofer
FIT und des Inclusion Technology Labs Berlin berichteten, dass durch die
Kontaktbeschrankungen und Wegfall von betreuerischen Unterstiitzungsmaflinahmen
bei ihren Kindern eine Stagnation oder sogar ein Ruckschritt in der Entwicklung
beobachtet wurde [14, 15]. Die britische Langsschnittstudie Co- SPACE (COVID-19
Supporting Parents, Adolescents, and Children in Epidemics) stellte fest, dass bei
Kindern mit zusatzlichen Fdrderbedarf aufgrund einer neurologischen oder
psychischen Erkrankung deutlich mehr Verhaltens- und Aufmerksamkeitsstorungen,
emotionale Probleme und Ruhelosigkeit infolge der die Corona-Pandemie und die
damit verbundenen MalRnahmen auftraten [18].
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4.2.2 Hintergrund: Versorgungsangebote fiur Kinder mit komplexen

Entwicklungsstérungen

Kinder mit bedrohenden oder bereits manifesten komplexen Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen oder Behinderungen brauchen so friih wie mdglich professionelle
Hilfe und ihre Familien Unterstitzung in der Forderung des Kindes. Primare
Ansprechpartner sind die niedergelassenen Kinder- und Jugendéarzte. Darlber hinaus
existiert ein Netzwerk von gut 160 Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) und ca. 1.000
Frihforderstellen. Die SPZ sind fur die Kinder zustandig, die nach 8 119 Abs. 2
Sozialgesetzbuch (SGB) V ,wegen Art, Schwere oder Dauer.ihrer Krankheit oder
drohenden Krankheit nicht von geeigneten Arzten oder in geeigneten Friihforderstellen
behandelt werden konnen® [19]. Zum Diagnose- und Behandlungsspektrum eines
SPZs gehoren u.a. neuropadiatrischen Krankheiten, kombinierte und umschriebene
Entwicklungsstérungen, und andere chronische/Erkrankungen, beispielsweise auch
die Langzeitbegleitung nach Frih- bzw. Risikogeburten [20]. Haufigste Diagnosen
stellen die Entwicklungsstérung der Sprache (F80), der Motorik (F82) und die
kombinierten  Entwicklungsstorungen = (F83) & dar [21]. Kennzeichen der
sozialpadiatrischen  Diagnostik und Therapie ist die interdisziplinare
und fachertbergreifende Arbeitsweise. Die SPZ stehen unter arztlicher Leitung und
sind dazu in aller Regel mit Arzten*innen fir Kinder- und Jugendmedizin,
Psychologen*innen, Physiotherapeuten*innen, Ergotherapeuten*innen,
Logopaden*innen, Heilpadagogen*innen, Sozialpddagogen*innen, Arzthelfer*innen
und Verwaltungskraften ausgestattet [22]. Daruiber hinaus zeichnet sich die Arbeit der
SPZ durch die Einbeziehung der Familien in die Behandlung, die kindheitslange
Betreuung bis ins Jugendalter, die enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten,  Therapeuten, den Fordereinrichtungen und dem  offentlichen
Gesundheitssystem aus.

Zurzeit gewahrleisten bundesweit 161 SPZ eine flachendeckende Versorgung, die sich
in der Bundesarbeitsgemeinschaft Sozialpadiatrischer Zentren (BAG-SPZ) als
standige Kommission der Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin (DGSPJ) organisiert haben [1]. Nach Angaben der letzten
Strukturdatenerhebung im Jahr 2019 (Grundlage der Erhebung war das

Behandlungsjahr 2018) befanden sich ca. 2/3 (67 von 96) der SPZ in Tragerschaft
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einer Krankenhaus (KH)-Gesellschaft. Von diesen waren etwas mehr als die Halfte
eine eigenstandige Abteilung [21].

Die SPZ sind spezialisierte Einrichtungen der ambulanten Krankenversorgung, die im
Auftrag ausschlieRlich auf Uberweisung der niedergelassenen Vertragsarzte, v. a. der
Arzte fur Kinder- und Jugendmedizin, arbeiten. Die Leistungen der SPZ werden nach
8 120 Absatz 2 SGB V unmittelbar von der Krankenkasse durch sogenannte
Quartalspauschalen, die regional teilweise sehr unterschiedlich geregelt ist, vergiitet
[23]. Nach § 43a SGB V endet der Krankenkassen-Leistungspflicht mit der Erstellung
des Behandlungsplans flur die nicht-arztlichen und nicht-medizinischen Leistungen.
Die Ubernahme der diesbeziiglichen Behandlungskosten obliegt den ortlichen
Sozialhilfetragern [24].

Jahrlich (Stand: 2018) werden in den SPZ durchschnittliche 350.000 Kinder und
Jugendliche diagnostiziert und behandelt - dies entspricht ca. 615.000
Uberweisungsscheinen (US)/Quartalsfallen. Mehr als die Halfte der Patienten sind
zwischen 3 und 10 Jahre alt. Sauglinge und. Kleinkinder machten ca. 15% der
Patienten aus [21].

Die Nachfrage nach sozialpadiatrischen Angeboten ist mit den Jahren kontinuierlich

angestiegen und hat jetzt ein gewisses Plateau erreicht [21].

4.3 Ziele der Studie

So wie die Kinder mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen blieben auch
die erheblichen Herausforderungen, vor die die sozialpadiatrische Versorgung durch
die COVID-19-Pandemie und die daraus folgende SchutzmaflRnahmen kurz-, mittel-
oder langfristig gestellt wurde, nahezu unbeachtet. Vor diesem Hintergrund wurde
dieses Projekt initiert, um die Auswirkungen der Pandemie auf diesen
Versorgungszweig abzuschéatzen und Bewaltigungsstrategien/Lésungen auch im
Hinblick auf kommende Pandemien entwickeln zu kénnen.

Allgemein zielt dieses Projekt darauf ab, (1) die Situation der Sozialpadiatrischen
Zentren (SPZ) wahrend der COVID-19-Pandemie mit daraus resultierenden
Problemlagen und Bedarfen darzustellen sowie (2) innovative Losungen die aus der
COVID-Krise hervorgegangen sind, um die sozialpadiatrische Versorgung fur die

Patienten und lhre Familien sicher zu stellen, abzubilden.
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Konkret werden in diesem Bericht folgende Fragen in den Blick genommen:

1) Wie gelingt es den SPZ, die Versorgung wahrend der Pandemie in
angemessener Weise aufrecht zu erhalten?

2) Welche spezifischen Auswirkungen hatte die Pandemie auf die
Mitarbeiter*innen der sozialpadiatrischen Versorgungseinrichtungen wund
Frahforderstellen?

3) Wie konnen die Probleme und Defizite in der Pandemiebewaltigung in der
Zukunft bewaltigt werden? Welche Ressourcen sind dafur erforderlich?

4.4 Durchfihrung, Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Der Ansatz des vorliegenden Projekts basiert auf der Nutzung einer breiten Grundlage
unterschiedlicher empirischer Daten. Quantitative Daten (Versorgungsdaten)
stammen vom zentralen Qualitatsarbeitskreis (ZQAK).der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Sozialpadiatrischen Zentren (BAG-SPZ) und wurden<in pseudonymisierter Form
an die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin‘der Universitat zu Libeck flir weitere
Analysen dbermittelt. Qualitative Daten 'wurden wahrend des Verbundprojekts
.S0zialpadiatrische Versorgung und.bio-psycho-soziale Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen wéahrend der Corona-Pandemie“ gesammelt und ausgewertet.

4.4.1 Quantitative Datenerhebungen

SPZ-Befragungen

Studiendesign und Studienpopulation: Um einen ersten Eindruck zu bekommen, wie
sich die COVID-19-Pandemie auf die sozialpadiatrische Versorgung ausgewirkt hat,
wurden durch die BAG-SPZ zwei Online- Befragungen entwickelt und unter SPZ-
Leiter*innen durchgefihrt. Die erste Erhebungswelle (SPZ-Befragung I) fand zwischen
dem 6. und dem 20. April 2020 statt, also kurz nachdem die Malinahmen zur
Einddmmung der COVID-19-Pandemie eingefihrt worden waren. Die zweite
Befragung (SPZ-Befragung IlI) umfasste den Zeitraum vom 12. August bis zum 9.
September. Die Teilnehmer der Befragung wurden tber die Mailinglisten der BAG-
SPZ rekrutiert. Von 156 per E-Mail angeschriebenen Adressaten wurden 111 fir die
Auswertung geeignete Fragebdgen (Rucklaufquote 71,2%) bei der ersten
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Befragungswelle und 63 (Rucklaufquote 40,4%) — bei der zweiten Befragungswelle
zurlckgesandt.

Erhebungsinstrumente: Die Fragebogen umfassten selbstkonstruierte Items mit
vorgegebenen Antwortoptionen (geschlossene Fragen) und mit der Mdglichkeit eigene
Antwort zu formulieren (offene Fragen). Die Teilnehmer*innen wurden zu folgenden
Themen befragt: Umstellungen im Betrieb, Patient*innenausfall, Umstellung auf
Telefon- und/oder Videokontakte, Malinahmen in Bezug auf das Personal, Stand der
Verhandlungen mit den Kassen, Abrechenbarkeit von Telefon- und Videokontakten.

Datenanalyse: Es wurden deskriptive Statistiken berechnet.

VOICE-Studie

Studiendesign und Studienpopulation: Dartber hinaus waren die Mitarbeiter*innen der
SPZ und interdisziplindren Frahforderstellen Teil der multizentrischen ,VOICE-Studie®.
Die standardisierte Online-Befragung der VOICE-Studie zu Belastungen und
psychischen Ressourcen des medizinischen Personals wahrend der COVID-19-
Pandemie wurde von den psychosomatischen Abteilungen der Universitatsklinika
Erlangen, Bonn, Dresden, Kéln und UIm entwickelt und an drei Messzeitpunkten
durchgefiihrt [25]. Der urspringliche Fragebogen wurde flr unsere Zielgruppe
entsprechend modifiziert. Fur dieses Projekt wurden uns die Hauptergebnisse der
ersten Erhebungswelle durch die Studienleitung zur Verfigung gestellt. Bei der
Analyse der Daten fur die Bereiche Sozialpadiatrie und Frihférderung aus den ersten
Welle wurde der Schwerpunkt auf die Erfassung der wahrgenommenen
Gesamtbelastung und - mentaler Gesundheit (Hinweise auf Depression,
Angsterkrankungen, emotionale Erschopfung) der Mitarbeiter*innen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie gelegt. Dartiber hinaus stand auch die Identifizierung von Risiko-
und Schutzfaktoren fir die mentale Gesundheit im Vordergrund der Untersuchung. Die
Teilnehmer*innen der Studie wurden hauptsachlich Gber die Mailinglisten der BAG-
SPZ, der Vereinigung fur interdisziplinare Frihférderung — Bundesvereinigung (VIFF)
sowie des Arbeitskreis flr Vorsorge- und Sozialmedizin Vorarlberg (aks) vom 9. Juni
2020 bis zum 5. Juli 2020 rekrutiert. Insgesamt haben 1291 Befragte aus
verschiedenen Berufsgruppen (Sprachtherapeuten*innen, Heilpddagogen*innen,
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Psychologen*innen, Sozialpadagoge*innen, Arzte*innen usw.) an der Studie
teilgenommen.
Erhebungsinstrumente: Um die wahrgenommene Gesamtbelastung vor und wéahrend
der COVID-19-Pandemie retrospektiv zu analysieren, wurden zwei selbstkonstruierte
Items verwendet: ,Wie belastet haben Sie sich in den letzten 2 Wochen, einschlie3lich
heute, durch die Covid-19-Pandemie gefuhlt?“, ,Wie belastet haben Sie_sich vor
Beginn der Covid-19-Pandemie gefuhlt?“ Zusatzlich wurden Fragen zu den
Arbeitsbedingungen (ausreichende Menge an Schutzkleidung (inkl. Gesichtsmasken);
ausreichend Personal fur das aktuelle Arbeitspensum; ausreichende Erholung in der
Freizeit; Verlasslichkeit der Teamkollegen, wenn es bei der Arbeit schwierig wird) und
potenziellen  Problemen in der COVID-19-Pandemie  (spezifische “Angste und
Belastungen: Angst sich anzustecken; Angst Angehdorige oder die Familie zu infizieren;
Angst vor der Arbeit; Belastung durch die Veranderung. der Arbeitsaufgaben;
Belastung durch die Zunahmen des Arbeitspensums; das Gefuhl durch die
Mallnahmen meines Arbeitgeber geschutzt zu sein; erhohter Zigaretten- und
Alkoholkonsum) in den Fragebogen aufgenommen. Zur Erhebung des mentalen
Status und der psychischen Ressourcen wurden folgende validierte Instrumente
verwendet:
e Depression und generalisierte Angst: Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2)
und Generalized Anxiety Disorder-2 (GAD-2) [26];
e emotionale Erschdpfung: Maslach Burnout Inventory-Emotional Exhaustion
(MBI-EE) [27, 28],
e wahrgenommene emotionale soziale Untersttitzung: ENRICHD Social Support
Inventory (ESSI-D) [29],
e  Koharenzgefiuhl: Sense of Coherence Scale-3 (SOC-3) [30],
Lebensqualitat: World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), 1
Item: "Wie wirden Sie lhre Lebensqualitat heute einschatzen?" [31],

e Optimismus: Optimismus-Pessimismus-2 (OPS-2), 1 Optimismus-Iltem [32].

Datenanalyse: Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS Statistics Version 26. Es
wurden deskriptive Statistiken berechnet und mehrere multiple lineare Regressionen

durchgefthrt. Zur Ermittlung der Schutz- und Risikofaktoren im Rahmen der VOICE-
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Studie, die mit depressiven Symptomen (PHQ-2), Symptomen generalisierter
Angststorung (GAD-2) und emotionaler Erschépfung (MBI-EE) im Zusammenhang
stehen, wurden folgende unabh&ngigen Variablen einbezogen: soziodemografische
und berufliche Merkmale, psychologische Ressourcen, Arbeitsbedingungen und
potenzielle Probleme in der COVID-19-Pandemie.

(Detalillierte Informationen sind in einer Studie, die zur Publikation eingereicht wurde,
dargestellt).

4.4.2 Qualitative Datenerhebung

Experteninterviews

Studiendesign und Studienpopulation: Aufbauend auf den Ergebnissen der
guantitativen Umfragen wurden zusatzlich im Rahmen des Verbundprojekts
.S0zialpadiatrische Versorgung und bio-psycho-seziale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen wéahrend der COVID-19-Pandemie® zwischen dem 23. September und
dem 5. Oktober 2021 leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit SPZ-
Mitarbeiter*innen gefuhrt, um .die Meinungen der Zielpersonen tiefergehend
insbesondere im Hinblick auf‘das Thema ,Entwicklung und Etablierung von neuen
praktikablen Losungen zur Sicherstellung der sozialpadiatrischen Versorgung in der
Corona-Zeit“ zu erfassen. Da in der Kirze der zur Verfugung stehenden Projektzeit
eine systematische Sammlung und Analyse der Best-Practice-Modelle nicht mdglich
war, haben wir uns fur eine exemplarische/beispielhafte Darstellung der in der
Pandemiezeit ~entstandenen. Ldsungen entschieden. Bei der Suche nach
Interviewpartner*innen = wurden direkte und indirekte Rekrutierungsstrategien
angewandt. Beim direkten Rekrutieren wurden potenzielle Interviewpartner*innen
durch die Projektleiterin personlich und direkt angesprochen. Das indirekte Rekrutieren
erfolgte Uber den E-Mail-Kontakt zum Kindernetzwerk und die BAG-SPZ Sprecherin.
In" der Kirze der Zeit ist es uns gelungen 5 Fachpersonen unterschiedlicher
Berufsgruppen (2 Arzttinnen, 1 Psycholog*in, 1 Physiotherapeut*in, 1
Ergotherapeut*in) fur ein Interview zu gewinnen. Die Anzahl der
Interviewpartner*innen war fur die beispielhafte Darstellung der Ldsungen
ausreichend. Vor dem Interviewbeginn wurde von den Interviewpartner*innen die

informierte Einwilligung, die die Informationen zu dem Forschungsvorhaben, dem
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Umgang mit den gesammelten Daten und der Aufzeichnung des Gesprachs
beinhaltete, schriftlich eingeholt. Die Interviews fanden per Telefon statt und dauerten
zwischen 20 und 40 Minuten.

Erhebungsinstrument: Bei der Entwicklung des Interviewleitfadens wurden zunachst
auf Grundlage der guantitativen Umfragen thematische Schwerpunkte (Allgemeine
Informationen zur Einrichtung/Abteilung/Arbeit, Herausforderungen in der Corona-Zeit,
Strategien wahrend der COVID-19-Pandemie, Winsche fir die Zukunft). gebildet, die
im Rahmen des Interviews erfragt werden sollten. Diese Schwerpunkte wurden dann
im nachsten Schritt im Leitfaden in Fragen transferiert. Die Interviewfragen wurden
offen formuliert und dem Gesprachsverlauf sowie Gesprachsoffenheit der
Interviewpartner*innen entsprechend angepasst.

Datenanalyse: Die als Audiodatei aufgezeichnete Interviews wurden transkribiert und
anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach [33] ausgewertet.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber alle Datenerhebungszeitraume

zu unterschiedlichen Zeitpunkten der Pandemie.
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Datenerhebungszeitraume im Verlauf der COVID-19-Pandemie
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35000 spz-Befragungl: VOICE-Studie: SPZ-Befragung Il: Experteninterviews:
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Abbildung 1. Datenerhebungszeitraume im Verlauf der COVID-19-Pandemie (COVID-19-Datengrundlage: Robert Koch Institut
[34])
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4.5 Arbeits- und Zeitplan

Die Durchfiihrung der Studie fand gemaf des in Tabelle 1 dargestellten Zeitplans statt.
Die Rekrutierung der Interviewpartnerfsinnen sowie auch die Transkription und
Inhaltsanalyse der qualitativen Interviews beanspruchten ein hohes Mald zeitlicher
Ressourcen, deswegen erfolgte die Fertigstellung dieses Berichts teilweise nach dem

offiziellen Projektende.
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Tabelle 9. Arbeits- und Zeitplan

Monat Arbeitsschri

Vi

Vi

X

Xl

nach

Projektende

Projektantrag

Erstellung des Projektplans fir
das Teilprojekt A4

Allgemeine Literatur-

/Materialsammlung

Quantitative Datenerhebungen:

Bearbeitung und Analyse der
Sekundérdaten

Qualitative Datenerhebung:

Rekrutierung der

Interviewpartner*innen

Organisation der telefonbasierten
Interviews:  Entwicklung des
Interviewleitfadens  und  der
Einverstandniserklarung,

Vorbereitung technischer

Ausristung usw.

Durchfihrung der

telefonbasierten Interviews

Transkription und Auswertung

(Inhaltsanalyse) der Interviews

Erstellung des Projektberichtes

Projekttreffen in Fulda
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4.6 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der qualitativen und quantitativen Erhebungen

zusammengefasst dargestellt.

4.6.1 Sozialpadiatrische Versorgung wahrend der COVID-19-Pandemie:
Problemlagen und Herausforderungen

Insgesamt gaben knapp 92% (102/111) der befragten Einrichtungsleiter*innen zum
Anfang der ersten Befragung an, zahlreiche Veranderungen im Patient*innenbetrieb
in den ersten Wochen der Pandemie vorgenommen zu haben. Nur 8% (9/111)
dagegen haben im ,Normalmodus® weitergearbeitet. Im weiteren Verlauf der
Befragung wurden die Teilnehmer*innen gebeten die coronabedingte Umstellungen
im Betrieb im Rahmen einer offenen Frage stichpunkmaRig zu geschildert. Die
Ergebnisse diese Frage sind in der Tabelle 2 und ausfuhrlicherin den nachfolgenden
Kapiteln dargestellt.

Tabelle 2. Reorganisation der Arbeit der SPZ in den ersten Pandemiewochen (SPZ-
Befragung 1)
Anzahl der

Kategorien BeispielauBerungen Nennungen

Hat das SPZ seine Arbeit/Organisation in den letzten zwei Wochen in einer anderen Weise
umgestellt?
Umstellung auf telefonische ,Schaltung einer telefonischen "Notfall-
Beratung oder Videokonsultation Hotline" fiir Eltern”, ,,pro-aktives Anrufen
von Problemfamilien und Heimen”,

44
,Erstgesprdche/Anamnesen zundchst

telefonisch”, ,, Teams liber Telefon- und

Video-Konferenzen”
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Anpassung der Arbeitsablaufe und | , Kohortierung von Patienten - verkiirzte

Raumlichkeiten an die Kontaktzeiten - weniger Teamberatungen”,
Pandemiesituation ,verschirfte HygienemafSnahmen”,
,verkiirzte 29

Arbeitszeiten/Schichtarbeit/Teamsplittung”,
»Anpassung des Wartebereichs auf |

Abstandsregeln”, ,,Glasschutz”

Implementierung von MaBnahmen | ,,Home-Office fiir das Personal”, ,,Abt;au T

zur Sicherung personeller von Uberstunden”, ,Kurzarbeit®,,, Abzug des

Ressourcen Personals in die anderen Bereiche der | 14
Klinik“

Erledigung anderer Aufgaben ,,Online—Fortbildung;en “ ,,?ufarbei?ung von
liegengebliebenen Arbeiten”, ,,aufrdumen 13
und alles desinfizieren”;, Projektarbeit”

Kein Patientenkontakt bzw. weniEer Termine mit persénlichem

Reduzierung personlicher Kontakt, nur wenn "unumgdnglich”,

Kontakte mit Patienten auf ein ,Absage aller Sprechstunden, nur absolute H

absolut notwendiges Minimum Notfiille”)

Vermehrte Verwendung anderer ,,,t;xtalische Versendung von Rezepten,

Kommunikationsformen (E-Mail, Heilmittel-VO, aber auch von Fragebégen i.

Post, Fax) R. der Diagnostik”, ,, postalischer und 9
elektronischer Kontakt einschl. Versenden
von Therapiematerial an die Patienten”

FSchIitiung/kom_plette Einstellung | ,,Komplette Einstellung der ambulanten
der ambulanten Tatigkeit Tétigkeit”, , Einrichtung geschlossen” ?
| Keine Anderungen 2

Anzahl Personen, die diese Frage beantwortet haben n=72
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3.6.1.1 Coronabedingte Veranderungen in der Patientenversorgung
wéhrend COVID-19 in den SPZ

Um die Infektionstibertragung zwischen Patient*innen und Personal zu verhindern,
wurden in den SPZ weitgehende Malinahmen ergriffen. Die befragte Leiter*innen
gaben an, dass direkte Kontakte am Beginn der ersten pandemischen Hochphase zu
Jahresbeginn 2020 den allgemeinen Empfehlungen des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) folgend auf ein notwendiges Minimum reduziert wurden. Ein grof3er
Teil an ambulanten Angeboten in der Sozialpadiatrie wurden in der Zeit komplett oder
teilweise eingestellt bzw. in die Akutversorgung umgewidmet.-Zusammenkiinfte mit
der Ublichen Teilnehmerzahl einer Gruppentherapie wurden-abgesagt. In'42 von 103
Einrichtungen fanden nur knapp 5% der Patienten-Termine face-to-face statt (Weitere
Informationen dazu sind der Abbildung 2 zu entnehmen). Es handelte sich dabei um
absolute Notfalltermine/medizinisch dringende notwendige Falle, die nur bei einer
personlichen Vorstellung geklart werden konnten: (z.B. bei schwieriger
medikamentdser Einstellung, Kindeswohlgefahrdung,

Schwerstmehrfachbehinderungen usw.).
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Wie viel Prozent der urspriinglich geplanten bzw. iiblichen face-to-face-
Kontakte haben in Ilhrem SPZ in den letzten zwei Wochen stattgefunden?

91 bis 100% 1
81 bis 90% 1
71bis80% 0
61 bis 70% 1
51 bis 60% 5
41 bis 50% 5
31 bis 40% 4
21 bis 30% 9
11 bis 20% 14
0 bis 10% 63

0 10 20 30 40 50 60 70

Anzahl der befragten SPZ-Leiter*innen
(n=103)

Abbildung 2. Face-to-face-Kontakte in den SPZ.in den ersten Pandemiewochen
(SPZ-Befragung I)

Trotz zahlreicher Einschrankungen und' damit verbundenen Herausforderungen war
es den Einrichtungsleiter*innen jedoch wichtig, eine angemessene Erreichbarkeit der
Versorgung beeintrachtigter Kinder sicherzustellen. Deswegen wurde in vielen
Bereichen der sozialpadiatrischen Betreuung auf alternative Formen des Kontakts
ausgewichen - seien diese nun medienvermittelt (z.B. E-Mail, Videochat), Treffen im
Freien (z. B. Spaziergange, Teambesprechungen) oder Uber grol3ere raumliche
Distanzen (vgl. Kapitel 6.2).

Die Antworten auf die Frage ,Hat das SPZ seine Arbeit/Organisation in den letzten zwei
Wochen in einer anderen Weise umgestellt?” (Tab. 1), machen auch deutlich, dass die
COVID-19-Pandemie und ihre Bekampfung erhebliche Anpassungen und
Weiterentwicklungen der SPZ-Konzepte verlangten. Die Konzeptionsarbeit der ersten
Pandemiewochen zielte in erste Linie darauf hin, ein pandemiekonformes
Arbeitsumfeld sicher zu stellen. Die befragten SPZ-Leiter*innen berichteten, dass
innerhalb  kirzester Zeit alle Arbeitsabldufe und R&aumlichkeiten an die
Pandemiesituation angepasst wurden, um - wenn auch in etwas reduziertem Umfang
- wieder direkte Patientenbehandlung zu ermdglichen. Es wurden Hygieneplane

erstellt und Hygienehinweise auch fur Patienten*innen und Besucher*innen (Eltern) im
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Eingangsbereich installiert. Die Begleitung des/der Patienten*in wurde auf eine Person
begrenzt. Vielerorts wurden separate Ein- und Ausgange geschaffen und das
Abstandhalten durch die Reorganisation von Wartebereichen und Laufrouten
ermdglicht. Einige Einrichtungen haben ihre Mitarbeiter*innen in Teams gesplittet und
in wechselnden Rotationsystem beschaftigt bzw. in Bereitschaft gestellt, um bei einer
Infektion unter den Mitarbeitern*innen die Versorgung der Patienten*innen

aufrechterhalten zu kénnen.

3.6.1.2 Strukturelle MalRnahmen zur Versorgungssicherung wahrend
COVID-19 Pandemie in den SPZ

Personelle Anpassungen und Herausforderungen

Auf Grund von SchlieBungen und der nahezu vollstandigen Einstellung von
Prasenzkontakten in den sozialpadiatrischen Einrichtungen in den ersten
Pandemiewochen kam es zu der Frage:/Was_ geschieht mit dem Personal? Im Fokus
stand hier in erster Linie eine Reorganisation vorhandener personeller Ressourcen fur
die Arbeitsplatzsicherung und. -erhaltung. Bei der Frage: ,Welche MaRnahmen haben
Sie in Bezug auf lhr Personal unternommen?“ wurden haufig Minusstunden benannt. In
dem Zusammenhang gaben die Einrichtungsleiter*innen an, dass sie in vielen Fallen
mit der Belastung des Arbeitszeitkontos mit Minusstunden, dem Abbau von
Uberstunden oder Freizeitausgleich auf die geringere Auslastung reagiert wurde.
Einige Einrichtungen berichteten, dass sie die Kurzarbeit anmelden mussten (bei
einigenEirichtungen fiur alle Mitarbeiter*innen) oder die Einfihrung - je nach
Pandemieentwicklung und finanziellen Situation — planen. 11,7% der Aussagen
betrafen den angeordneten Urlaub, der von den Mitarbeiter*innen genommen werden
musste. Darlber hinaus wurden auch andere Urlaubsarten, wie freiwilliger oder

Sonderurlaub (z.B. zur Betreuung von Kindern) vermehrt erwéahnt (Tab. 3).
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Tabelle 3. MaBnahmen in Bezug auf das Personal in den SPZ in den ersten Pandemiewochen
(SPZ-Befragung I)

Welche MaBBnahmen haben Sie in Bezug auf lhr Personal

n (%) |
unternommen? |
Minusstunden i.S. eines Arbeitszeitkontos 64 (57,7)
Kurzarbeit 15 (13,5) 7\
angeordneter Urlaub 13 (11,7) A
Sonstiges 74 (66,7)
keine - 11—(9,9) N
Gesamt (Mehrfachnennungen maoglich) : Q 177_(100)

V. i

Anzahl Personen, die diese Frage beantwortet haben n=111

Weiteren Malinahmen, die in Bezug auf das Personal unternommen wurden, zeigen
die offenen Antworten unter der Rubrik ,Sonstiges”. Folgende Aspekte wurden dabei
immer wieder hervorgehoben: um die' Aufforderung, physische Kontakte auf das
Notwendigste zu beschranken, haben die Einrichtungsleiter*innen ihren Beschéftigten
das Arbeiten zu Hause freigestellt oder auch angeordnet. Im Home-Office wurden vor
allem Mitarbeiter*innen, die durch das COVID-19-Virus besonders gefahrdet sind, wie
Schwangere oder chronisch kranke Beschéftigte, eingesetzt. Auch die Versetzung des
Personals in andere Arbeitsbereiche (z.B. Unterstiitzung in der Kinderklinik, Aushilfe
in den Akutbereichen der: Klinik) zur direkten Pandemiebekampfung oder die
Verlagerung der Themenschwerpunkte auf strukturelle und organisatorische
Tatigkeiten wurde vermehrte erwahnt.

Im Rahmen der VOICE-Studie wurde eine Reihe von Hinweisen, die auf eine
Belastung der Mitarbeiter*innen auch in den Bereichen der Frihforderstellen und
sozialpadiatrischen Versorgung hindeuten, festgestellt. Insgesamt wurden 1291
ausgefillte Fragebogen in die weitere Analyse einbezogen. Die Befragten waren
Uberwiegend weiblich (1162/1285) und zwischen 41 und 60 Jahren (810/1285). 218
von 1285 der Befragten waren alleinlebend, 264 von 1285 - versorgten alte, kranke
oder behinderte Angehorige, 886 von 1284 - hatten Kinder. Die Aufteilung auf die
Settingbereiche (n=1279) sah folgendermal3en aus: SPZ (n=509), VIFF (n=587) und
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aks (n=56). Die Berufsgruppen (n=1275) mit den meisten Teilnehmern waren
Sprachtherapeuten*innen bzw. Logopaden*innen (n=201), Heilpadagogen*innen
(n=199), Psychologen*innen (n=187), Sozialpadagoge*innen (n=148) und Arzte*innen
(n=135).

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen eine Zunahme an subjektiven
Gesamtbelastung im Vergleich zur Vor-Pandemiezeit. Von allen Befragten (N=1291)
fuhlten sich 44,5% in der Phase der COVID-19-Pandemie stark oder sehr stark
belastet (Abb. 3). Diese Tendenz wurde in allen Berufsgruppen beobachtet. Einen eher
geringeren Anstieg im Vergleich zu den medizinisch-therapeutischen Bereichen
(Ergotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen etc.) und dem Verwaltungspersonal
zeigten Psycholog*innen und Arzt*innen. Bei 14,6% (171/1173) der Befragten lagen
Hinweise auf klinisch relevante depressive Symptome, bei 17% (199/1173) -
Symptome einer generalisierten Angststérung  vor. Fast. 45% (532/1192) der
Teilnehmer*innen fiihlten sich emotional erschopft. Die Ansteckungssorge fur die
eigene Person war geringer als fur die’ Familie: wahrend 20,6% (254/1236) der
Befragten teilweise oder vollstandig zustimmten, Angst zu haben, sich selbst zu
infizieren, lag die Zustimmungsrate fur die Angst, Angehdrige oder die Familie zu
infizieren bei 41,9% (518/1236). Wesentliche Risikofaktoren, die zu einer Zunahme
depressiver Symptome und emotionaler Erschopfung fuhrten, waren die Belastung
durch die Zunahme des Arbeitspensums und Angst in dieser Phase zu arbeiten. Angst
infiziert zu werden war einer der starksten Risikofaktoren fir die Zunahme der
Symptome einer generalisierten Angststérung. Im Gegensatz dazu wurden
Ressourcen wie optimistische Einstellungen, wahrgenommene emotionale und soziale
Unterstiltzung, ein  hoheres Koharenzgefihl, eine hohere Lebensqualitat und
ausreichende Entspannung in der Freizeit als effektivste Schutzfaktoren gegen

Depression, Angststérung und emotionaler Erschopfung identifiziert.
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45 %

40% 39,4% 39,1%  38,1%
34,4%
35%
30%
25%
20%
15,1%
15% 9
11,1% 10,1%
10% 8,1% N
5% 2,3% 2,3%
0%
Uberhaupt nicht wenig mittelmaRig stark sehr stark
Belastung vor Covid n=1291 Belastung aktuell n=1291

Abbildung 3. Gesamtbelastung in Zusammenhang mit COVID-19

Auch aus den Interviews wurde ersichtlich, dass die Pandemie auf das allgemeine
Wohlbefinden der Mitarbeitersinnen negative -Auswirkungen hatte. Der fehlende
regelmanige personliche Kontakt<zu den Kollegen*innen oder auch behandelten
Kinder wurde dabei als besonders belastend empfunden:
JAIso wir sind hier ein sehr familidres Team. Und das ist natlrlich ein
Unterschied, ob man sich tber eine Videokonferenz sieht oder gemeinsam zu
Mittag . ist. Das war natirlich nicht mehr moglich. Und auch diese
Teambesprechungen, wo man sich sieht und wo man irgendwie gemeinsam
Geburtstagslieder singt. Also, das hatten wir alles nicht mehr. Das hat schon
deutlich gefehlt und das hat schon sich auf die Stimmung ausgewirkt. Und dazu
hat man auch gemerkt, dass einige Mitarbeiter total unter Druck standen, nee.
Die wollten gerne arbeiten, wollten auch gerne die Patientenversorgung weiter
machen und haben das aber mit den Anforderungen zu Hause nicht so richtig
Ubereinander gebracht. Das ist teilweise das, was man jetzt auch noch merkt,
dass einfach einige mehr belastet sind, durch das vergangene Jahr. Immer noch
gefordert und gestresst, und eigentlich eine langere Erholungspause
brauchten.” (13 141-150)
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»(-..) Und es war einfach sehr schwer, weil wir uns nicht so viel austauschen
konnten und weil sich schon ein Teil einfach weggebrochen ist, der uns sonst
SO unterstitzte: dass wir uns regelmafig austauschen, dass wir im Gesprach
miteinander sind, dass wir auch mal zusammen essen. Das fiel halt alles weg.
Also alles, was halt so gutgetan hat, das durfte man so zusagen, nicht mehr
machen. (...) Ich finde auch, dass das auch was verdndert hat, so im Team. Es
sind viele neue Kollegen gekommen in der Zeit, die man einfach_kaum kennt,
weil alle Veranstaltungen, die sonst stattfinden, wie Konzeptionstage oder
Supervisionen, oder einfach so die gemeinsamen Aktivitaten, die man sonst hat,
die sind einfach weggefallen. Und dadurch hatte man viel weniger Kontakt. Und
ich finde schon, dass es fehlt und dass es auch was mit der Atmosphéare macht.
Das fehlt mir, glaube ich am meisten, so...” (14, 190-200)

Jetzt wahrend des Lockdowns, wo wir quasi arbeiten konnten und dann aber
in der Fruhférderung doch nicht so arbeiten konnten, hat der Kontakt oder der
regelmafige Kontakt, der wochentliche Kontakt.zu den Kindern, der hat gefehlt.
Einfach die Arbeit mit den Kindern, das war schon so, dass ...das hat gefehlt
und man war einfach.in den Mdglichkeiten ziemlich eingeschrankt.” (11, 237-
240)

Finanzielle Herausforderungen

Den Antworten der Einrichtungsleiter*innen sowie der Interviewpartner*innen zu folge,
kam es besonderes in der ersten Woche der Beschrankungen vermehrt zu
Terminausfallen. Die Vor-Ort-Termine wurden aufgrund der SchlieBungen oder
TeilschlieBungen vermehrt abgesagt oder verschoben. In den wenigen Einrichtungen,
die weitergearbeitet haben, ibernahm man selbstandig die Verantwortung und sagte
Termine in Absprache mit den Patienten*innen ab, wenn diese*r zu einer Risikogruppe
gehorte. Dazu kamen die Absagen seitens der Eltern, die aus Angst vor
Ansteckungsrisiken fir lhr Kind die Termine nicht wahrnehmen wollten. Wahrend
unserer Umfragen (SPZ-Befragungen | und IlI) wurden die Einrichtungsleiter*innen
darum gebeten, die Ausfalle von Patiententerminen in der ersten Halfte 2020 anhand
abgerechneter Uberweisungsscheine (US), prozentual zu beurteilen. Laut der
Befragten betrug der Verlust an US im 1. Quartal 2020 gegeniiber dem Vorjahr im
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Durchschnitt 13% (SD: 11,31; Range: 0-85). Im nachfolgenden Quartal stieg der
durchschnittliche Verlust an US auf 18% (SD: 18,8; Range: 0-100).

Zu den Erlosausfalle kamen zuséatzliche coronabedingte Mehrkosten. Zur
Sicherstellung des Betriebs in der COVID-19-Pandemie mussten in den
sozialpadiatrischen Einrichtungen zlgig umfangreiche Hygiene- und
SchutzmalRnahmen getroffen werden. Aus den Aussagen einiger befragten
Einrichtungsleitertsinnen lasst sich erschliel3en, dass es besonders zu Beginn der
Pandemie grol3e Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Beschaffung von
Masken, Schutzkleidung und Desinfektionsmitteln gab.

Durch die Mindererlose, die Notwendigkeit der Weiterfinanzierung des Personals bei
stark reduzierter Auslastung und dazugekommenen coronabedingten Mehrkosten
gerieten einige SPZ in eine wirtschaftliche Schieflage und benétigten einen finanziellen
Ausgleich. Laut der im Sozialschutz-Paket Il enthaltenen neuen‘Regelung sollten die
Ausfallszahlungen individuell mit den Kostentragern verhandelt werden. Wie unsere
Befragung zeigt, verliefen die darauffolgenden.Verhandlungen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen unterschiedlich. Wahrend 20,6% (13/63) der
befragten Einrichtungsleiter*innen berichteten, dass sie noch nicht zu Verhandlung
aufgefordert haben, gaben knapp 40% (25/63) der Befragten zum Zeitpunkt der 2.
Befragung an, trotz einer Aufforderung zur Verhandlung noch keinen Termin und kein
Verhandlungsangebot seitens der Krankenkassen bekommen zu haben. Bei 17,5%

(11/63) kam es zu einer Eignung nach der Verhandlung (Abb. 4).
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Wie ist der aktuelle Stand lhrer Verhandlung mit den Kostentragern?

Wir haben noch nicht zu Verhandlungen aufgefordert. 20,6%
Wir haben zu Verhandlungen aufgefordert. Es gab noch keinen ‘ 394 7%
Termin und kein Verhandlungsangebot seitens der Kassen. a (ke
Wir haben zu Verhandlungen aufgefordert. Es gab einen Termin
bzw. ein Verhandlungsangebot seitens der Kassen. Dieses ist fur
) S 20,6%
uns nicht akzeptabel. Es wird eine neue Verhandlungsrunde
geben.

Wir haben zu Verhandlungen aufgefordert. Es gab einen Termin
bzw. ein Verhandlungsangebot seitens der Kassen. Dieses ist flr 1,6%
uns nicht akzeptabel. Ein Schiedsstellenverfahren ist eingeleitet.

Verhandlungen haben stattgefunden. Es kam zu einer Einigung. _ ) 17,5%
A

0% 10% 20% 30% 40%

Anteil der befragten SPZ-Leiter*innen
(n=63)

Abbildung 4. Stand der Verhandlung mit den Kostentragern (SPZ-Befragung II)

Auch die Akzeptanz und die Abrechnung von Mal3Bhahmen seitens der Kostentragern,
die via Telefon- und Videosprechstunden erfolgten, war heterogen (Abb. 5). Etwa die
Halfte der befragten Einrichtungsleiter*innen gaben wahrend der 2. Befragung an,
dass /sie die Moglichkeit hatten, nicht nur Videosprechstunden sondern auch
telefonische Konsultationen abzurechnen. Weitere fast 50% berichteten, dass sie
entweder keine Moglichkeit hatten, die isolierten Video-/Telefontermine abzurechnen,
oder zu dem Zeitpunkt noch nicht wussten, in welchem Umfang die Abrechnungen
akzeptiert wurden. Nur bei einem kleinen Anteil der Einrichtungen wurden die Telefon-

und Videosprechstunden mit einer reduzierten Pauschale abgerechnet (Abb. 5).
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Hatten Sie die Moglichkeit isolierte Video-/Telefontermine ohne weiteren
personlichen face-to-face-Kontakt abzurechnen?

50,8%

ja, mit der vollen Pauschale
46,8%

3,2%

ja, mit einer reduzierten Pauschale
1,6%

. 7,9%
nein
29,0%

Ich weill zum jetzigen Zeitpunkt nicht in welchem Umfang 38,1%
die Krankenkasse unsere Abrechnungen akzeptiert hat. 22,6%

0% 20% 40% 60%

Telefontermine
{n=63)

Abbildung 5. Abrechenbarkeit isolierter Video-/Telefontermine (SPZ-Befragung
1))

4.6.2 Sozialpadiatrische Versorgung wahrend der COVID-19-Pandemie:
Neue Wege in der Corona-Zeit

3.6.2.1 Veranderte Kommunikationswege

Die Einschrankung direkter, personlicher Kontakte hat dazu gefuhrt, dass innerhalb
kirzester Zeit neue Wege der Kommunikation gefunden und praktiziert werden
mussten. . Auch in der Sozialpadiatrie wurden in der Zeit weitgehenden
Kontaktbeschrankungen auf alternative Kontaktwege (Telefon, E-Mail, Videochat)
umgestellt. Die Frage ,Haben Sie in Ihrem SPZ in den letzten zwei Wochen (April
2020) vermehrt auf Telefon- und/oder Video-Kontakte umgestellt?” beantwortete die
uberwiegende Mehrheit der befragten Einrichtungsleiter*innen (83%, 91/110) mit ,ja“.
Nach Angaben der Befragten, lieBen sich bei durchschnittlich 63% (n=93) der
Patient*innen die Fragen in den ersten Pandemiewochen zumindest ausreichend
telefonisch klaren. Die Einrichtungsleiter*innen berichteten aber auch, dass in
durchschnittlich 49% (n=88) dieser Falle noch ein quartalsgleicher face-to-face
Kontakt geplant wurde.
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Die Ergebnisse der zweiten Befragungswelle unter Einrichtungsleiter*innen
(September 2020) lassen vermuten, dass aufgrund der weiter anhaltend hohen
Corona-Infektionszahlen und damit verbundenen coronabedingten Beschrankungen
die SPZ weitgehend telefonisch weitergearbeitet haben. Obwohl der prozentuelle
Anteil der Video-Kontakte von ca. 22% (24/111) (SPZ-Befragung I) auf ca. 56% (35/63)
(SPz-Befragung 1l) gestiegen ist, gehorten die Telefonsprechstunden mit knapp 89%
(56/63) wahrend der zweiten Befragungswalle zu den am haufigsten verwendeten
Kommunikationskanalen. Beim Umstieg von face-to-face auf bildgestiutzte
Behandlung missen einige Voraussetzungen (technische, juristische . und
Okonomische) erfillt werden. Wie unsere Untersuchung zeigt, wurden diese
Voraussetzungen teilweise zum Hindernis bei der Umstellung auf Videotelefonie unter
Pandemiebedingungen. Mit der Erhebung von offenenAntworten konnten die
Aussagen dariber gemacht werden, was die genauen Barrieren daftr waren. Die
fehlenden technischen Voraussetzungen/Infrastruktur sowohl in SPZ als auch bei den
Patient*innen wurden am haufigsten in-dem Zusammenhang genannt. Die erste
Befragung, die im April durchgefthrt wurde, machte auch deutlich, dass es zum Anfang
einige Schwierigkeiten mit der Abrechenbarkeit der Videosprechstunden durch die
Krankenkassen gab. Dariber hinaus wurde Uber die Datenschutzbedenken wie
ungeklarte Fragen hinsichtlich . einer rechtssicheren Ausgestaltung dieser

Kommunikationsformen berichtet.

Telefonbasierte Losungen

Auf telefongestitzte  Loésungen wurde in verschiedenen SPZ-Bereichen
(therapeutischen = und diagnostischen) umgestellt. Es wurden von den
Einrichtungsleiter*innen im Rahmen der offenen Fragen und auch von den
Interviewpartner*innen vor allem nachfolgende neue Einsatzmdglichkeiten des
Kommunikationsmediums ,Telefon“ angesprochen.

Telefonbasierte arztliche Sprechstunde

Aus den erhobenen qualitativen und quantitativen Daten ist ersichtlich, dass die
tibliche telefonische Sprechstunde bei der Arztin/dem Arzt im SPZ erweitert wurde. So

wurde zum Telefon im Rahmen von Anamnese- und Abschlussgespréchen,
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Beratungen oder haufigen und kurzen Nachfragen bei der Begleitung einer Erkrankung
gegriffen.
Vor allem die Umstellung auf eine strukturierte telefonische Anamnese wurde vermehrt
sowohl von den befragten Einrichtungsleiterinnen als auch den
Interviewpartner*innen erwéahnt. Mit der Hilfe der telefonischen Anamneseerhebung
konnten wéahren der COVID-19-Pandemie die Anwesenheitszeit der Patienten*innen
und ihre Familien verkirzt und somit die Ansteckungsgefahr gemindert werden sowie
die bevorstehenden ersten Untersuchungstermine im SPZ gezielter geplant und
vorbereitet werden.
Fur die Begleitung und Behandlung von Frithgeborenen und ihren Eltern waren unter
den Bedingungen der COVID-19-Pandemie schnelle und flexible Lésungen gefragt,
da die Nachsorgetermine im ersten Lebensjahr zeitkritisch sind und langere
Verschiebungen der Termine nicht moglich sind. Eine der. Interviewpartner*innen
beschrieb, wie sie im Rahmen der Telefonsprechstunde die Nachsorgeuntersuchung
gemanagt hat:
Laber jetzt im Bereich diese Friihgeborenen-Nachsorge haben wir dann auf eine
Telefonsprechstunde .umgestellt. Sprich, ich habe die betroffenen Eltern
angerufen, die Anamnesen mit ihnen durchgeftihrt - wie ich das gemacht hatte,
wenn sie vor mir gesessen héatten - und habe den Teil mit dem PRECHTL-Video,
also ein standardisiertes Entwicklungsvideo der Kinder, uns von den Eltern
zuschicken lassen. Also da sollten die Eltern mit dem Handy tber eine definierte
Zeit — das waren ca. 3 Min.- ihr Kind einmal filmen und dieses Video dann uns
[Anmerkung: in verschlusselter Form] zukommen lassen. (...) ...dann haben wir
zusatzlich darum gebeten, dass die Eltern sich einmal beim Kinderarzt
vorstellen, dass die Kinder auch kérperlich untersucht werden, was wir nattirlich
nicht.machen konnten, (...) dass sie uns dann die kérperlichen Daten also
Lange, Korpergewicht und Kopfumfang in Form eines U-Hefts, eine U-Heft-
Kopie zukommen lassen, genau, sowie den Impfpass. Dass wir das
dokumentieren konnten, dass die Kinder sich zeitgerecht entwickeln und auch
laut STIKO geimpft sind, was wir sonst halt personlich so zu sagen im Rahmen

der Vorstellung einfach gemacht héatten. (...) Die Movements werden
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angesehen und beurteilt. Und dann die Ergebnisse mit den Eltern telefonisch
besprochen.” (12, 26-48)
Auch kurze und haufige Telefonate mit den Eltern erwiesen sich als hilfreicher und
wertvoller fir einige Patientengruppen als Wiedervorstellung in gréReren Abstanden.
So waren die Bedingungen des Home-Schooling sehr gut dafiir geeignet, um z.B: die
medikamentdsen Einstellungen zur Konzentrationsverbesserung zu optimieren oder
Schlafstérungen zu behandeln. Schnelle Telefonate waren auch nitzlich, um mit den
Eltern bestimmte Themen oder Testergebnisse zu besprechen, bei denen die Kinder
primar nicht dabei sein sollten.
Telefonbasierte therapeutische Elternberatung/-arbeit
Mit der Schliel3ung von Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie dem Wegfall von
vielen Therapie- und Foérderangeboten entfiel die gesamte Infrastruktur, die die
Vereinbarkeit von Berufs- und Familienarbeit ermdglichte. Fir.die Eltern stellte sich
nun die Herausforderung, ohne die Unterstitzung-der externen Institutionen sowohl
ihre beruflichen Anforderungen zu erfillen, als auch.die Betreuung ihrer Kinder mit
chronischen Erkrankungen oder Behinderungen zu gewahrleisten. Dieser Problematik
versuchten die Mitarbeiter*innen der Sozialpadiatrie und Frihférderung entgegen zu
steuern, indem sie in ihren Teams Uberlegt haben, was in der Situation getan werden
und welche Unterstiutzung den Eltern angeboten werden kann. So berichtete eine
Interviewpartnerin, dass in inrem ergotherapeutischen Team den Eltern in Anlehnung
an das Programm ,Praventionsprogramm fir Expansives Problemverhalten (PEP)*
individuelle telefonische Beratung angeboten haben.
»(...) Das war eben eine sehr belastende Situation fur die Eltern, dass wir halt
von uns gesagt haben, wir missen den Eltern irgendetwas an die Hand geben,
damit sie durch diese Situation durchkommen. Damit das eben sich zu Hause
mit den Kindern nicht noch mehr zuspitzt, weil die Kinder ja vorab schon mit
Verhaltensproblematiken bei uns vorstellig geworden sind.“ (11, 231-234)
Die Idee war, die Eltern nicht mit zusatzlicher Arbeit zu Gberfordern, sondern gezielt
Uber Problemsituationen zu sprechen und an Lésungen zu arbeiten. Die Eltern waren
sehr angetan Uber den Wegfall von Wegezeiten und die Méglichkeit, ihre Kinder relativ

problemlos zu Hause zu betreuen und dennoch von einer Beratung zu profitieren:
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,»(...) Es wurde auch erstaunlich gut angenommen. Ich hatte nicht gedacht, dass
das so gut bei den Eltern ankommt. Weil da ja eben keine Termine vor Ort sind
und auch nicht unbedingt nur mit den Kindern, sondern es mussten ja ganz viel
die Eltern arbeiten. Und das wurde erstaunlich gut angenommen im Rahmen
Jetzt von der telefonischen Elternberatung.” (11, 220-224)
Gemeinsamer Austausch mit den Eltern, fur den nach einer personlichen Vorstellung
im SPZ nicht immer genug Raum vorhanden ist, da womdglich von _dem Termin
erschopften Kinder gleichzeitig betreut werden mussen, ist durch _die telefonische
Beratung intensiver geworden. Dadurch wurde noch deutlicher, dass die Einbindung
und regelmafiger Kontakt mit den Eltern behandelter Kinder ein wichtiger Baustein
und sogar eine Notwendigkeit ist, um einen langfristigen Therapieerfolg zu erzielen:
J~Aber das so positiv aus der ganzen Zeit hdngen geblieben ist, ist einfach, dass
diese Elternarbeit ein wahnsinnig wichtiger Punkt ist.” (14,242-244)
Die telefonische Beratung gab den Mitarbeiter*innen-auch die Moglichkeit ihre Termine
flexibler zu planen.
»(-..) Das hat sich jetzt so ein bisschen geandert, wenn die Eltern sonst
abgesagt hatten, ja, das Kind ist krank, dann war das Kind krank, und der
Termin ist ausgefallen. Und wir sind einfach dazu Gbergegangen, dass wir dann
Eltern dann anbieten, wenn sie modchten, wenn sie noch Bedarf haben,
irgendwas zu besprechen, dann kénnen wir das naturlich in dem Rahmen von
dem Termin telefonisch machen. Der Termin ist ja eh reserviert gewesen fur die
Familie. .Und so kénnen wir dann einfach zwischendrin noch mal so ein Termin
auch noch mal fur die Eltern schnell einbauen.” (14, 247-253)
Interdisziplinare Austauschgesprache via Telefonkonferenz
Telefonkommunikation dient nicht nur der Beratung und Betreuung, sondern auch dem
Austausch zwischen Mitarbeiter*innen, Einrichtungen und Eltern. Die Vernetzung der
Akteure via Telefonkonferenz war vor der Pandemiezeit nicht in allen Bereichen der
Medizin weit verbreitet. Auch in den Einrichtungen der sozialpadiatrischen Versorgung
wurde dieser Art der Vernetzung selten praktiziert. Die Interviewpartner*innen
berichteten, dass trotz der Beeintrachtigungen durch die COVID-19-Pandemie die
interdisziplinare Arbeit mit Eltern, Erzieher*innen, Lehrerfinnen und weiteren

Bezugspersonen bzw. Amtern durch die gemeinsamen Telefonkonferenzen effektiver
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geworden ist. Durch die zeitliche Flexibilitat und den Wegfall von Wegezeiten war eine
grolRere Anzahl an Teilnehmer*innen moglich und auch héaufigere und kirzere
telefonische Termine realisierbar, die ein schnelleres Reagieren auf neue

Entwicklungen ermdglichten.

Videobasierte Losungen
Wie unsere Befragung zeigt, verlief der Prozess der Einfuhrung und Etablierung von
videobasierten Angeboten in den sozialpadiatrischen Einrichtungen wahrend der
Corona-Zeit mit unterschiedlicher Intensivitat. Die nachfolgenden Beispiele zeigen,
welche digitalen Losungen, die zum grof3ten Teil aus der Notlage entstanden sind,
umgesetzt wurden und welche Erfahrungen die SPZ-Mitarbeiter*sinnen damit gemacht
haben.
Befundbeurteilung anhand von Videoaufnahmen
Neben Videosprechstunden gehért u.a. auch ‘die Befundbeurteilung anhand von
Videoaufnahmen, zu den modernen digitalen Lésungsansatzen. Wie bereits erwahnt,
berichtete eine Interviewpartnerin ‘wéhrend des Gesprachs dber kurze
Videoaufnahmen, die auf ihre Bitte .im 'Rahmen der arztlichen Neugeborenen-
Nachsorge zu diagnostischen Zwecken durch die Eltern als verschlisselte Datei
(PRECHTL-Video) elektronisch zugesandt wurden. Gewohnlich wurden die S&auglinge
fur die Analyse der Spontanmotorik eine gewisse Zeit mit einer Videokamera in der
Klinik gefilmt, da dies in den ersten Pandemiewochen nicht mehr moglich war,
Ubernahmen die Eltern diesen Part. Auf diese Weise konnten die Befunde, die durch
die telefonische Voranamnese und die Ergebnisse der kdrperlichen Untersuchung des
zustandigen Hausarztes komplettiert wurden, zeitnah beurteilt und somit die
entwicklungsdiagnostische Abklarung rechtzeitig abgeschlossen werden. Laut
Interviewpartnerin war diese Art der telemedizinischen Betreuung fur die Zeit der
Kontakteinschrankungen eine gute Alternative, die durchaus in der Zukunft in
bestimmten Situationen angewendet werden kénnte.

sEigentlich hat das gut geklappt. (...) Also, so dass wir nachhinein gesagt

haben, fir uns so zu sagen, war das schon eine gute Methode, um diese

ungewohnliche Zeit einfach zu tberbriicken. Und die wir durchaus auch noch
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mal anwenden konnen, wenn z.B. eine Familie verzogen ist in der
Zwischenzeit.” (12, 67-78)
Videobasierte Interventionen im psychologischen und therapeutischen Setting
Laut Aussagen unserer Interviewpartner*innen, erforderten Videosprechstunden zwar
ein mihsames Einarbeiten, ermdglichten aber einen Einblick in das hausliche Umfeld
und in den Alltag des/er Patienten*in. Auf diese Weise bekamen die Therapeut*innen
eine neue Perspektive auf die Lebenssituation des/er Patienten*in und konnten die
Behandlung auf die tatsachlichen Bedurfnisse des/er Patienten*in mafischneidern.
Dartber hinaus erlaubten die videogestitzten Kontakte aber auch die Interaktion und
spontane Reaktion der Kinder zu sehen, was flr die weitere Therapieplanung sehr
wichtig ist. Eine der Interviewpartner*innen berichtete, dass die Videosprechstunden
vielseitig im physiotherapeutischen Bereich eingesetzt wurden:
,Wir haben dann halt Uber unseren Anbieter den Eltern dann einen Link
zugeschickt. Dann konnten sie sich dann reinschalten. Und dann haben die
geschaut, dass die irgendwie zu Hause den Ort.so herrichten, dass er sich auch
fur die Therapie eignet. Und dann haben wir einfach mal Uberlegt: was ist heute
wichtig, was wollen wir heute Uben, was brauchen wir daftr. Und dann haben
wir gemeinsam den Eltern und den Kindern an Ubungen angeleitet. Das war
eigentlich auch ganz gut, weil wir haben dann mal gesehen, wie so die
Bedingungen zu Hause sind, was haben die zu Hause, was eignet sich zu
Hause zum Uben. Also in manchen Situationen hatte das auch den Vorteil, dass
man so den Einblick kriegt, wie sind eigentlich die Bedingungen vor Ort. Oder
Ich hatte einen Jungen mit dem habe ich eher so auch Interviews gemacht. Bei
dem Kind ging es eher so drum rauszufinden, was sind deine Ziele und er wollte
gerne sich mehr bewegen im Alltag, hatte aber nicht so wirklich eine ldee, wie
das gehen kann. Und mit dem habe ich dann eben so besprochen, Ideen
gesammelt, was er machen kdnnte. Und dann immer so in den regelmaRiigen
Abstdnden mit ihm gesprochen, wie das klappt, was vielleicht nicht so gut
klappt. Und Kolleginnen von mir, weild ich, die haben so, wir machen auch
Babysprechstunden, also, wo Eltern normalerweise zu uns kommen mit lhren
Babys und Fragen stellen kdénnen zum Handling, und einfach was die

Entwicklung betrifft. Und ich weil3, dass einige meiner Kolleginnen auch diese
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Babysprechstunden auch online angeboten haben. Und dann sal3en die halt
hier mit einer Puppe und haben das dann angeleitet, wie man z.B. Kind
hochnimmt oder umdreht. Die Eltern sallen zu Hause* (14, 69-86)

Auch in der Ambulanz fur frihkindliche Regulationsstérungen (Schreiambulanz) waren

die Videosprechstunden in der Corona-Zeit ein hilfreiches Kommunikationsmittel:
»(---) Und waren dann in dem Fall bei den Familien zu Gast. Und haben uns hier
eingerichtet, also Hintergrund haben uns tGberlegt, was ist uns wichtig den Eltern
im Vorfeld zu sagen, also in Bezug auf, wo sollen sie sich positionieren, wir
wollen ja die Kinder, die Babys erleben und sehen. Und haben dann
beispielsweise den Eltern auch gesagt, dass sie den Bildschirm quasi (...) so
positionieren sollen, dass sie mit dem Kind beispielsweise am Boden sitzen, das
Kind ist dann, kann bei ihnen liegen, oder tber sie druber klettern, dann haben
wir auch Interaktion gesehen. Wir konnten das Kind/Baby sehen — das war sehr
hilfreich, muss ich sagen. (...) Und es ging gut, die Eltern waren sehr dankbar,
dass...ja...dass die Termine nicht abgesagt wurden. Und es konnten beide
Elternteile dabei sein, wir konnten die hé&usliche Situation sehen, was
Ublicherweise nur beschreiben werden kann, oder iber Home-Videos mdglich
ist, also wir hatte ziemlich schnell einen guten Weg hier in der Ambulanz. Das
hat sehr viel erleichtert.” (15, 63-66)

Die Interviewpartner*innen, die Videosprechstunden durchgefihrt haben, waren von

den Mdglichkeiten begeistert und wirden sich die Weiterverwendung winschen:
»(...) Und ich ware sehr froh, wenn es uns bleibt, wenn wir das weiter zur
Verfliigung haben, obwohl wir jetzt tats&chlich nicht mehr so oft benutzen. Aber
es ist einfach eine gute zusatzliche Mdglichkeit mit den Leuten in Kontakt zu
bleiben, auch wenn die mal langer verreisen oder aus irgendwelchen anderen
Grunden, die Kinder lange in der Klinik sind, lange krank sind oder so...So dass
man sich einfach sehen kann und in Kontakt bleiben kann. Also, ich finde es
super.” (14, 104-109)
sIch hoffe, dass es bleibt. (...) Ich pladiere grade, unser Bereich ist sehr dafiir,
dass es erhalten bleibt, muss ich sagen.” (15, 172-175)

Auch die Eltern haben aufgrund von Zeitersparnis und flexibler Terminwahl die

Videoberatung sehr geschéatzt. Eine grofRe Erleichterung fir die Familien mit
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behinderten oder von Behinderung bedrohten Kindern in dieser schweren Zeit war die
Flexibilitat der einzelnen SPZ, weil sie zwischen Video-, Telefon- oder
Prasenzberatung eine fur sich zu der Zeit passende Option aussuchen konnten.
Interdisziplinare Zusammenarbeit und Elternschulungen via Videokonferenz
Wahrend der akuten Pandemiephasen war auch die interne face-to-face
Zusammenarbeit in den Teams eingeschrankt bzw. zeitweise eingestellt. Nach
Angaben der Einrichtungsleiter*innen sowie Interviewpartner*innen wurde diese Arbeit
in einigen SPZ in Online-Format weitergefuhrt. In Bezug auf die videobasierten
Teambesprechungen betonten die Interviewpartner*innen, dass sie. die realen
Zusammentreffen und den persoénlichen Austausch nicht komplett ersetzen kdnnen,
nichtdestotrotz fanden sie diese Vernetzungsoption fur.diese Zeit als hilfreich und
vorteilhaft:
»(-..) Und damit sieht man Kolleginnen. Natdrlich ist es anderes wie, wenn man
jetzt miteinander in einem Raum sitzt, aber hat auch den Vorteil, dass in diese
Meetings z.B. Teilzeitkrafte sich von Zuhause.einwéhlen, also Leute bei den
Besprechungen dabei sind, die an einem bestimmten Tag gar nicht im Haus
waren oder sind, aber-sagen: fur dieses Meeting wahle ich mich ein. Also das
ist etwas, was eigentlich .ganz gunstig ist. Also von daher ist es auf jeden Fall
ein Pluspunkt, dass wir diese Besprechungen gemeinsam haben.”
Aber auch die angeleiteten Elterngruppen oder fachibergreifende Zusammenarbeit
mit den Fruhférderstellen, Schulen, Kindergarten, externen Einrichtungen,
Therapeuten und Amtern fanden via Videokonferenz statt:
»(-..) Wir haben eine Psychologin, die Elterntraining macht, das macht sie jetzt
auch per Video. Das bedeutet, dass mehr Eltern teilnehmen konnen, weil sie
natlrlich nicht den Anfahrtsweg haben und weil sie sich nicht um einen
Babysitter bemihen missen, sondern einfach abends ganz entspannt das
machen kénnen, wenn die Kinder schon schlaffen. Das ist etwas, was sehr gut
funktioniert. Die Vernetzungsarbeit denke ich hat Fortschritte gemacht,
dadurch, dass wir so interdisziplindre Gesprache z.B. mit Schulen oder Kitas,
mit Therapeuten als Videokonferenz machen. Da besteht eine grolRere

Bereitschaft dazu, weil auch die Therapeuten sonst mehrere Termine verlieren,
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und so kann man einfach dann die Dreiviertelstunde wie das dauert dafur
nutzen. Das ist auf jeden Fall das, was gut funktioniert hat.” (13, 92-101)

Eine der Interviewpartner*innen berichtete u.a., dass sich Ihre Einstellung zum Thema

,Digitalisierung® nach dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie zum Positiven

veréndert hat.
»~Ja, das mit dem Video, ich glaube, das war eine gute Erfahrung. Vorher hat
man gesagt: ,0O, nee, will ich nicht!” So ein bisschen, weil man das nicht kennt
oder sich nicht vorstellen kénnte. Und ich glaube wir waren alle tiberrascht, dass
es doch ganz gut geht oder auch dass manche Fortbildungen auch ganz gut
online zu machen sind. Also ich kann nur sagen, dass meine Offenheit und auch
meine Bewertung zu digitalen Mdglichkeiten, sie hat sich schon sehr verandert.
Da war ich davor eher ablehnend, weil ich es halt so, weil es auch nicht
gebraucht habe, und ich habe immer so gedacht, nee...Und inzwischen kann
ich auch die Vorteile sehen, also, ich finde man vernetzt sich mit manchen viel
leichter, well jetzt jeder einfach die-Mdglichkeit hat. Es wird einfach leichter mit
den Leuten, die vielleicht einfach 'weiter weg wohnen, auch in Arbeitsgruppen
zu sein oder so, ohne, dass manimmer anreisen muss. Ich habe auf jeden Fall
die Vorteile auch schatzend gelernt. Es gibt Situationen da ist es gut und
passend, und anderen Situationen ist das Andere gut. Naturlich, machen wir die
Erfahrung, dass wir alle lieberim Préasenz da sind, also untereinander auch mit

den Eltern, aber das ist eine total gute Ergédnzung.” (14, 211-223)

3.6.2.2.2 Individuelle Entwicklungen und Ressourcen

Sozialpadiatrische Zentren haben in der Krise immer wieder neue kreative und dem
Infektionsgeschehen angepasste Konzepte entwickelt und umgesetzt, um das
Behandlungsangebot den Patient*innen, deren Familien und Bezugspersonen weiter
zu ermoglichen und als Ansprechpartner fur krisenhafte Entwicklungen zur Verfigung
zu stehen. Wie die durchgefuihrten Interviewgesprache zeigen, gingen diese Konzepte
auch uber die video- oder telefonbasierten Angebote hinaus.

Individuelle Losungen im ergotherapeutischen Setting
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Um die Kinder mit Auffalligkeiten in der sozialen und emotionalen Entwicklung unter

der Pandemiebedingungen weiterhin ergotherapeutisch zu begleiten, wurden nach

Angaben einer der Interviewpartner*innen, die Termine ins Freie verlagert:
»(...) Parallel dazu, damit wir eben auch noch ein bisschen mit den Kindern
arbeiten, war es eben grade Anfang dieses Jahrs so, dass wir dann einfach auf
AulRentermine umgestiegen sind. Bei Wind und Wetter, wenn es nicht grade
ganz stark geregnet oder gestirmt hat, haben wir dann eben Termine
vereinbart, um dann einfach waldpadagogische Einheit einzubauen. Das heil3t,
wir sind dann mit Kindern und Begleitpersonen, waren wir dann eben im
AuRenbereich und haben dort dann z.B. Ubungen gemacht, .um die
Aufmerksamkeit zu schulen, weil wir eben: ganz viele Kinder mit
Aufmerksamkeitsproblemen haben, und um einfach-so ein bisschen mehr im
Kontakt mit den Kindern zu bleiben.* (11, 90-100)

Die neue LOsung hat laut Interviewpartnerin nicht nur gut funktioniert, sondern auch

aus therapeutischer Sicht neue Horizonte eroffnet:
,Die Termine im AuBenbereich waren fur die Kinder, die eine gewisse
Aufmerksamkeitsproblematik haben, auch sehr spannend, weil die
Ablenkungen im Auf3enbereich natlrlich immens sind. Das sind Gerdusche,
visuelle Eindrticke, das ist viel mehr Freiraum, viel weniger Struktur, was die
Kinder eigentlich brauchten. Das war wirklich mal spannend zu beobachten, wie
die Kinder sich eben in einem ganz anderen Umfeld zeigen. Da konnten wir
ganz andere Beobachtungen machen im Rahmen diese Termine. Es war eine
spannende Zeit und ist immer noch spannend.” (11, 262-268)

Es wurde auch versucht, aus der Ferne mit viel Kreativitat die Vorschulkinder und ihre

Eltern so gut wie méglich zu unterstitzen:
s(--:)-Man war ja eben halt in den Mdglichkeiten dann doch relativ stark
eingeschrénkt gewesen. Das hat dann grade mit den Vorschulkinder (...), wo
es einfach darum ging, sie ein bisschen fit fir die Schule zu machen, was so
strukturelle Arbeitsabldaufe angeht. Da sind wir dazu Ubergegangen, dass wir
eben die Materialien mit denen wir eigentlich sonst hier vor Ort arbeiten wirden,
also Vorschularbeitsblatter, dass ich die dann einfach zusammengestellt habe,

mit einer kurzen Erklarung fur die Eltern: auf was kommt es mir jetzt an, wie
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konnen sie die Kinder dabei anleiten. Und habe das dann eben den Familien
dann jeweils per Post zugeschickt. Also dann halt eben auch versucht, das was
sonst hier in der Frihférderung vor Ort gelaufen wéare, gerade fur die
Vorschulkinder, dass man das eben einfach in die Familien bringt. Und das halt
dann mit den jeweils Eltern vor und nachgesprochen.” (11, 104-114)
»~Ja, man wird einfach viel flexibler. So ging es zumindest mal mir, man muss
viel kreativer und flexibler an das Thema ,ambulante Therapie® rangehen.
Definitiv! Ich habe wirklich ganz viele an Dingen, die ich ansonst vor Ort mit den
Kindern mache, wie Bastelprojekte... ich habe wirklich Bastelprojekte fiir das
Alter um den Entwicklungsstand zusammengestellt mit einer kurzen Anleitung
und habe es dann einfach in die Post gegeben. Z.B. zu Ostern habe ich vor
Ostern einfach so fur die ganz Kleinen Osterkérbchen zusammengestellt oder
ein kleines Kiuken in der Eierschalle und habe dann mit einer entsprechenden
Anleitung, wie die Eltern die Kinder anleiten-kbnnen oder was zu tun ist, habe
ich das einfach in die Post gegeben. (...) Sie fanden es super, die Kinder haben
sich tierische gefreut, dass sie Post bekommen haben. Das war so ein bisschen
Highlight fur die Kinder: Einfach was Besonderes, sie kriegen jetzt Post. Einfach
was Anderes, gerade fur die Vorschulkinder, die sonst ja sehr schulahnliche
Materialien bekommen haben. War es noch mal so: ,Hej, da ist ja noch mal was,
was jetzt nicht mit Schule zu tun hat.“ Das war fur die auch noch mal ganz nett.
Bei den meisten ist das echt gut angekommen, habe ich ganz gute
Ruckmeldungen bekomme. Und die Kinder wussten auch noch, es geht
irgendwie doch weiter, auch wenn ich jetzt nicht, wie sonst jede Woche, dort
bin, aber es geht trotzdem weiter.” (11, 276-291)
Teambesprechungen oder Teamveranstaltungen drauf3en
Durch das interdisziplinare Arbeiten ist ein durchgangiger enger Austausch unter den
SPZ-Mitarbeiter*innen von grol3er Bedeutung. Da aufgrund der
Kontaktbeschrankungen Versammlungen in geschlossenen Raumen nicht gestattet
waren, haben in einigen Einrichtungen die Teambesprechungen, wie den offenen
Antworten der Einrichtungsleiter*innen zu entnehmen ist, teilweise im Freien
stattgefunden. Auch die Teamveranstaltungen oder kurze personliche Treffen, wurden

vermehrt nach drauf3en verlagert.
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3.6.2.2.3 Was hatte anders bzw. besser laufen kdnnen? (Wunsche fur
die Zukunft)

Wahrend des Interviews wurde den Teilnehmer*innen die Méglichkeit gegeben, lhre

Winsche, Hoffnungen und Zukunftsvorstellungen zu formulieren. Folgende Aspekte

wurden dabei angesprochen:

Einfachere, flexiblere und schnellere Umstellung auf Videotelefonie:
»Ilch hétte mir gewlinscht, es hétte etwas schneller vorangegangen mit
der videogestlutzten Therapie. Ich glaube, dann hatten wir noch mal
intensiver arbeiten kbnnen mit den Eltern und Kindern gemeinsam (...),
dann hatte man die Familien in der Zeit, vielleicht noch besser
unterstiitzen kénnen. Es ware auch fur die Beziehung Ergotherapeut und
Kind, wére es auch besser gewesen. Die Kinder hatten den behandelten
Spieltherapeuten haufiger 'sehen kdnnen. Das ware fir die Therapeut-
Patient-Beziehung besser gewesen, als nur alle paar Wochen ein Termin
im Aul3enbereich.“ (I1, 256-262)

Bessere und sichere Zuganglichkeit der therapeutischen Hilfsangebote flr

bestimmte Patient*innengruppen auch in den akuten Phasen der Pandemiezeit:
»(-..), dass man dann noch mal ein bisschen rechtzeitiger, so zu sagen,
hatte sagen kénnen, dieses Kind hat besonders hohes Risiko, das hat
jetzt aber eine Physiotherapie nétig, dass die Frihférderung dann
vielleicht ein bisschen spéter anféngt...ok...aber, dass zumindest die
Physiotherapie irgendwie schon mal stattfindet.” (12, 118-121)

Bessere Vorbereitung auf ,aullergewohnliche“ Situationen:
,Das wére vielleicht so ganz wiinschenswert, dass vielleicht, wenn noch

mal eine ahnliche Situation auftaucht, wir ein bisschen besser geristet
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sind, besser vorbereitet sind flr eben alternativen Wege so zu sagen, wie
man den Patienten helfen kann. Inzwischen gibt es ja doch gute
Hygienekonzepte, wie man trotzdem irgendwie auch eine Fdrderung
individueller auch hinbekommen kann. Und dass man da vielleicht
einfach mal alles noch ein bisschen weiter ausbaut, flrirgendein
weiteren Fall der Félle.” (12, 126-130)
e Mehr gegenseitige Unterstitzung und Austausch im Team:

LAISO was ich mir nachhinein winschen wirde, ware, dass man guckt,
was kann man noch fiir die Mitarbeiter tun, ja, um so... um die Stimmung
gut zu halten. Was kann man denen Gutes tun. (...) Ich glaube, wenn
noch mal so eine Situation kommt, wirde ich mir das wunschen, dass
man trotzdem interndim Team doch noch besser im Kontakt bleibt und
auch Uberlegt,” wie kann man_sich gegenseitig trotzdem so gut

unterstlitzen, und so; nee...” (14, 225-234)

4.7 GenderMainstreaming Aspekte

Die Geschlechteraspekte traten im Projekt insgesamt in den Hintergrund, welil
sozialpadiatrischen Einrichtungen als Ubergeordnete Objekt den Hauptgegenstand
des Forschungsinteresses bildeten. Soziodemographische Merkmale, darunter auch
Geschlecht, wurden lediglich wahrend der VOICE-Studie erfragt. Aufgrund von
Ungleichheiten in der Geschlechterverteilung innerhalb der Stichprobe, wurde auf die
weitere tiefergehende Analysen unter Berticksichtigung dieser Variable verzichtet.

Bei der Erstellung dieses Berichts wurde auf eine geschlechtergerechte Sprache

geachtet.

4.8 Diskussion

In diesem Projekt war der Einsatz unterschiedlicher Methoden kennzeichnend, die in

ihrer Kombination dazu dienten, die Situation der SPZ wahrend der COVID-19-
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Pandemie darzustellen sowie innovative Losungen, die aus der COVID-19-Krise
hervorgegangen sind, abzubilden. Im Rahmen der durchgefihrten Untersuchungen
konnte diese Ziele weitestgehend erreicht und ein allgemeines Bild der Situation
sozialpadiatrischer Versorgung wahrend der Pandemiezeit gezeichnet werden.
Hinsichtlich der Einordnung der Ergebnisse ist jedoch zu berticksichtigen, dass essich
hierbei um eine erste annéhernde Bestandsaufnahme handelt. Die sozialpadiatrische
Versorgung in der Pandemiezeit ist ein sehr komplexes Thema, was viele Bereiche
(Patientenversorgung, strukturelle Herausforderungen, Situation der
Mitarbeiter*innen, Best-Practice-Modelle usw.) beinhaltet. Aufgrund der uns zu
Verfligung stehenden, begrenzten Zeitressourcen, haben wir uns auf die Analyse des
zum Zeitpunkt des Projekts bereits vorhandenen Datenmaterials (Sekundardaten)
oder auf nur eine exemplarische Darstellung der Best-Practice-Losungen beschrankt.
Insofern kann dieses Bild keinen Anspruch auf eine liickenlose und eindeutige
Darstellung der bestehenden Situation erheben, jedoch den Grundstein fir den
weiteren gesundheitspolitischen Diskurs und die Konzeption praxisorientierter Ansatze
zu legen, die aus organisationsethischer Perspektive geeignet sind.

Nachfolgend werden zentrale Ergebnisse ‘diese Studie in Bezug auf die eingangs
formulierten Forschungsfragen und durch Rickbezug auf die einschléagige Literatur
vertieft diskutiert. Ferner werden aus den Ergebnissen Losungsansatze abgeleitet, die
sich an Leistungserbringer, deren Dachverbande, Leistungstrager und verschiedene
staatliche wund  zivilgesellschaftliche Akteure wenden. Die Losungsansatze

beschreiben moégliche, sinnvolle und notwendige MalRnahmen und Aktivitaten.

4.8.1 Wie gelingt es den SPZ, die Versorgung wahrend der Pandemie in

angemessener Weise aufrecht zu erhalten?

Am 22, Marz 2020 trat die erste bundesweit geltende Coronavirus-
Eindammungsverordnung in Kraft. Darauf aufbauend und unter Bericksichtigung
regionaler Besonderheiten oder der jeweiligen epidemiologischen Lage, haben
einzelne Bundeslander und Kommunen weitergehende bzw. abweichende
Regelungen erlassen [35]. Aus den Regelungen resultierten zahlreiche
Herausforderungen fur viele Organisationen im Gesundheitssektor [2, 3] und auch flr

die Einrichtungen der sozialpadiatrischen Versorgung.
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Ohne verbindlichen und einheitlichen Regelungen zum Umgang mit der Problematik
der Infektionsgefahr durch das Coronavirus SARS-CoV-2 fir den sozialpadiatrischen
Bereich waren besonders zum Anfang der Pandemie schnelle Losungen und
Entscheidungen seitens Einrichtungsleitersinnen nétig, um die sozialpadiatrische
Versorgung unter Pandemiebedingungen aufrecht zu erhalten. Die Ergebnisse’ der
Befragungen unter Einrichtungsleiter*innen sowie auch die Aussagen der
Interviewpartner*innen deuten darauf hin, dass diese Entscheidungen unterschiedlich
ausgefallen sind: wahrend bei einigen Einrichtungen der reguléare Betrieb vollstandig
oder teilweise heruntergefahren werden musste, versuchten andere, die
Regelversorgung unter geltenden Corona-Auflagen fortzufihren. Eine Klassifizierung
der Einrichtungen beziglich lhrer Vorgehensweise (geschlossen, teilweise
geschlossen, gedffnet) sowie eine Zusammenhangsanalyse mit solchen Faktoren wie
GroRe und Art (Trager: selbstéandig/an einen Tréger angebunden; Lokalisation: im
Gebaude einer Kinderklinik bzw. eines Krankenhauses/auf dem
Krankenhausgelande/in rdumlicher Trennung bzw. alleine) der Einrichtungen waren
anhand der fur diese Studie zu Verfugung stehenden Sekundardaten nicht moglich.
Die Umfragen machen aber das AusmaR 'an Anderungen im Patientenbetrieb, die
infolge der Corona-Pandemie inden SPZ durchgefiihrt werden musste, sichtbar. Diese
betrafen u. a. die Neuregelung von Arbeitsprozessen, die Gestaltung coronakonformer
Arbeitsplatze, die Bereitstellung technischer Infrastruktur, die Klarung von
Datenschutzfragen oder die Beschaffung von personlicher Schutzausristung fir die

Mitarbeiter*innen.

In SPZ sind Kinder mit besonderen Bedarfen, oft tGber die gesamte Kindheit bis ins
Jugendalter auf eine spezialisierte Betreuung angewiesen. Das Wegfallen von
speziellen Therapieangebote kann fur  solche Patienten deutliche
Funktionsverschlechterungen oder Ausbleiben von Fortschritten bedeuten [14, 15, 18].
Aber auch fur die Familien mit beeintrachtigen Kindern/Jugendlichen ist gegenseitige
zwischenmenschliche Unterstiitzung und Kontakt gerade in Krisenzeiten wichtiger
denn je [14, 17]. Unsere Untersuchungen zeigt, dass trotz zahlreicher
Einschrankungen und damit verbundenen Herausforderungen grof3e Anstrengungen

seitens der SPZ unternommen wurden, um eine angemessene Erreichbarkeit der
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Versorgung beeintrachtigter Kinder sowie Unterstitzung ihrer Familien
sicherzustellen. Der Blick auf die einzelnen Best-Practice-Losungen macht auch
deutlich, dass die SPZ mit groBem Elan und Kreativitat auf die schwierigen
Rahmenbedingungen reagiert haben. In der Zeit des Lockdowns war vor allem die
Umstellung sozialpadiatrischer Angebote vom persénlichen Kontakt auf alternative
Kommunikationswege sehr wichtig und gleichzeitig herausfordernd. Der Vergleich der
Zahlen zur Inanspruchnahme verschiedener Kontaktformen unter
Pandemiebedingungen zeigt, dass die klassischen Formen wie Telefenberatung auch
in den SPZ immer noch stark dominieren [36]. Dies kann damit erklart werden, dass
viele Menschen gewohnt sind, das Telefon fir unterschiedliche Formen der

Kommunikation sowohl privat als auch dienstlich zu nutzen.

Die Corona-Pandemie hat sozialpadiatrische® Versorgung am Anfang ihres
Digitalisierungswegs eingeholt. Ein erster wichtiger Meilenstein wurde hier mit der
Einfihrung der ,AG Digitalisierung” innerhalb des ZQAKs im Jahr 2018 gelegt. Zu den
prioritaren Themen der Arbeitsgruppe - gehorten damals die "elektronische
Patientenakte", gefolgt von "Hard- -und Software", "digitalem Wissens- und
Informationsmanagement” ~und < erst an letzter Stelle  "Telemedizin"
(Telefonsprechstunde, Videosprechstunde oder Fallkonferenzen) [37]. Im Zuge der
Corona-Krise _ruckte das Thema ,Telemedizin® mit dem Schwerpunkt
,Videosprechstunde“ in den Mittelpunkt und stellte somit viele SPZ zumeist
unvorbereitet vor grof3en Herausforderungen. Wahrend beispielsweise der Ansatz der
Videosprechstunden seit einigen Jahren bereits erfolgreich in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung zum Einsatz kommt und einen hohen Grad an
Standardisierung und fachlicher Reflexion erreicht hat [38, 39], erfolgen die
sozialpadiatrischen Leistungen nach wie vor im Prasenzmodus - nicht zuletzt, weil
Diagnostik und Therapie bei den Patienten in den SPZ oft sehr zeitaufwandig sind und
die. Beteiligung und Absprache mehrerer Personen aus unterschiedlichen
Berufsgruppen erfordern. Arzte*innen und Therapeuttinnen haben woéchentlich
mehrstindige direkte, auch korperlich enge Kontakte zu vielen Kinder und ihren
Familien. In den Zeiten der Kontakteinschrdnkungen stand das Ziel im Zentrum,

Uberhaupt mit den Betroffenen irgendwie Kontakt zu halten und wenn mdglich, weitere
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Behandlungen und Unterstiitzungen anzubieten. Audio-visuelle Formen der digitalen
Kommunikation waren dabei besonders wichtig, weil sie am ehesten als Ersatz fir
face-to-face-Kommunikation gelten. Eine schnelle Umstellung auf videogestitzte
sozialpadiatrische Angebote gestaltete sich in erster Linie aus technischen (fehlende
technische Voraussetzungen/Infrastruktur) und finanziellen (Unklarheit in Bezug auf
die Abrechenbarkeit von Videokonsultationen) Grinden besonders zum Anfang der
Pandemie sehr schwierig. Eine Umfrage zum Thema ,Einsatz = von
Videosprechstunden und Videokonferenzen in SPZ® die zum spaterem Zeitpunkt
(September 2021) unter der SPZ-Einrichtungsleiter im Rahmen des Verbundprojektes
B (Leitung Prof. Dr. Thorsten Langer) durchgefuihrt wurde, zeigt ebenso vermehrte
technische Probleme bei der Nutzung von Videoangeboten. Diese betrafen fehlende
technische  Ausstattung der Patienten*innen, ‘instabile = und langsame
Internetverbindungen sowohl im Zentrum als auch bei den Patienten*innen, zu wenig
Arbeitsplatze im Haus, fehlende Ausstattung fur Mitarbeiter*innen. Trotz der
Schwierigkeiten bei der Einfihrung und Nutzung von Videoangeboten zeigen die hier
vorliegenden empirischen Daten; dass der Lockdown zur Eindammung der Corona-
Pandemie der Digitalisierung.im sozialpadiatrischen Bereich einen Schwung gegeben.
Ein wichtiger Aspekt dieser Entwicklung ist sicherlich, dass in einer Ausnahmesituation
Sachen ausprobiert wurden, die unter ,normalen“ Umstanden nicht oder erst zu einem
spateren Zeitpunkt stattgefunden hatten. In den Videosprechstunden wurde zudem
ebenfalls viele Vorteile entdeckt, wie beispielsweise: Patient*innen und ihren
Begleitpersonen werden unnoétige Wege und Wartezeiten erspart, gemeinsamer
Austausch mit den Eltern wird auch bei einer Erkaltung des Kindes ermoglicht. In
diesem Zuge wurde von den Mitarbeiter*innen und auch den Eltern betroffener Kinder
gewilnscht, die Videotherapie zeitlich unabhéngig von Phasen der Pandemie
durchfihren.und abrechnen zu kénnen.

Wahrend der Corona-Pandemie steigen die Ausgaben und sinken die Einnahmen, was
innerhalb kirzester Zeit zur Existenznot der Dienste und Einrichtungen fiihren kann.
Auch die SPZ sind durch die pandemiegeprégte Situation in wirtschaftliche
Schwierigkeiten geraten oder zu geraten drohen und benoétigten staatliche

Unterstutzung.
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Am 27. Marz 2020 wurde von der Regierung das erste Hilfsprogramm ,COVID19-
Krankenhausentlastungsgesetz®, das hauptsachlich auf der Erhaltung und
Existenzsicherung der Einrichtungen der Akutversorgung fokussiert war,
verabschiedet. Die sozialpadiatrische Versorgung wurde darin nicht erwahnt [40]. Erst
Anfang Mai nach langen Debatten mit den Lokalpolitikern, Landespolitikern ‘und
Bundespolitikern wurden die SPZ im sogenannten ,Bevolkerungsschutzgesetz® [41]
und dariber hinaus auch im Sozialschutz-Paket Il [42] berilicksichtigt. Laut der.im
Sozialschutz-Paket 1l enthaltenen neuen Regelung sollten die Ausfallszahlungen
individuell mit den Kostentragern verhandelt werden. Unsere Befragung gibt u.a. die
Muhsamkeit des Prozesses der Vergiutungsverhandlungen und die Unterschiede in
den Entscheidungen wieder. Damit wird auch das Problem verdeutlicht, dass es zu
einer extrem heterogenen Versorgungslandschaft kam: Regeln und Angebote
wechselten von SPZ zu SPZ. Es wurde sehr viel Zeit und Energien in individuelle
Verhandlungen mit den

Kostentragern investiert, die besser wahrend der Pandemie der Unterstlitzung von
Kindern und ihren Familien gewidmet werden konnten. In diesem Zusammenhang ist
hier noch mal zu erwdhnen, dass die Kosten einer friihen rechtzeitigen Intervention,
um ein Vielfaches geringer sind als die Kosten, die durch eine solche MalRhahme
vermieden werden. Deswegen dirfen solche Einrichtungen auch in den
Krisensituationen nicht vergessen werden, da andernfalls wichtige Strukturen der

padiatrischen Versorgung vor dem Ende stehen.

4.8.2 Welche spezifischen Auswirkungen hatte die Pandemie auf die
Mitarbeiter*innen der sozialpadiatrischen
Versorgungseinrichtungen und Fruhférderstellen?

Neben der Gewahrleistung einer sicheren und bedarfsgerechten Versorgung von

Patient*innen war auch der Schutz von Mitarbeiter*innen seit Anfang der Pandemie

eine groRe Herausforderung. Fir die Sicherung der Arbeitsplatze, war eine

aufwandige Reorganisierung der Arbeitskréafte, wie unsere Umfragen zeigen, notig. Die

Neuartigkeit und Dynamik der Situation, die durch die Pandemie entstanden ist,
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erforderte die Anpassungsfahigkeit von Menschen und sorgte auch fir grol3e
Verunsicherung sowohl im Privat- als auch im Arbeitsleben.

Die Ergebnisse der VOICE-Studie zeigen, dass auch die Mitarbeiter*innen, die nicht
an der vordersten Front der Pandemiebekampfung im Gesundheitswesen standen, die
durch das Coronavirus SARS-CoV-2 hervorgerufene Situation belastend empfanden
und Anzeichen von Depressivitat, Angststorung und emotionale Erschdpfung
aufwiesen. Wie kann nun die Belastung der Mitarbeiter*innen in der Sozialpadiatrie
und Fruhférderung, die nicht direkt mit akut erkrankten Patient*innen konfrontiert
waren oder teilweise gar keinen Kontakt mehr zu Patient*innen hatten, erklart werden?
Es koénnte sich um eine Belastung auf moralischer Ebene (in Form von maoralischem
Stress (Moral Distress (MD)) handeln. Es tritt u. a. dann-auf, wenn eine Person das
ethisch und moralisch korrekte Handeln kennt, sich jedoch durch externe oder interne
Barrieren wie z. B. institutionelle Begrenzungen machtlos fuhlt, diese durchzufiihren
[43]. Die Mitarbeiter*innen in der Sozialpadiatrie -und Fruhférderung kénnten eine
gewisse Identifikation und einen Mitgefuhl mit den Patient*innen und ihren Familien
aufweisen, die sie jahrelang begleitet haben und in der Zeit des Corona-Lockdowns im
Stich lassen mussten, weil sie wegen der SchlieBung oder TeilschlieBung keine
Unterstitzung oder die Unterstiitzung nicht im notwendigen Umfang leisten durften.
Ein Hinweis in diese Richtung konnte sein, dass sich die befragten Mitarbeiter*innen
mehr Sorgen um andere als um sich selbst machten. Auch die Interviewpartner*innen
bestétigten, dass sie sich um die Kinder, die sie therapiert haben, besorgt waren und
ihnen der Kontakt zu den Kindern fehlte. Der Fragebogen, der im Rahmen der VOICE-
Studie verwendet wurde, beinhaltete auch MD Konstrukt (Details zum verwendeten
Erhebungsinstrument, sind der Studie von Schneider et al., 2021 [44] zu
entnehmen).Die Analysen der Moral Distress Zahlen flr den sozialpadiatrische
Bereich und.die Frihférderung lassen stark vermuten, dass es sich um moralische
Belastung in unserer Stichprobe handelt, der die Mitarbeiter*innen in dieser Zeit
ausgesetzt waren.

Es gibt starke empirische Beweise daflir, dass psychische und physische Belastung
mit den soziobkonomischen Merkmalen wie z.B. Bildung, Beruf, Einkommen usw.
zusammenhéngen [45, 46]. Laut Befunden aus unserer Studie war das

Belastungsempfinden bei den Befragten in héheren beruflichen Positionen niedriger.
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Das konnte daran liegen, dass Arzttinnen und Psycholog*innen uber besondere
Kenntnisse, Kompetenzen und Resilienzen verfiigen, die es ihnen erlauben, besser
mit der Pandemiesituation umzugehen. Wahrend ihrer Ausbildung sind die Arzte*innen
haufiger als andere Berufsgruppen mit akuten Krisen- oder Katastrophensituationen
konfrontiert und sind dann maéglicherweise besser auf solche Szenarien vorbereitet.
Psychologen wiederum verfigen aufgrund ihres inhaltlich breit gefacherten Studiums
Uber wissenschaftlich fundierte Theorien und Modelle zum Verstandnis und zur
Erklarung menschlichen Verhaltens sowie Ressourcen, wodurch sie besser auf die
Bewaltigung solcher belastenden Situationen vorbereitet sind.

Betrachtet man die Ergebnisse (durchschnittiche Summenscorewerte) der VOICE-
Studie in Bezug auf die klinisch signifikante Depressions- und Angstsymptome mit den
anderen deutschen Studien, die dieselben Erhebungsinstrumente verwendeten, so
ergibt sich folgendes Bild. Im Vergleich zu normativen Werten der deutschen
Allgemeinbevdlkerung lagen unsere Befunde im erhdhten Bereich (PHQ-2: 1,41 vs.
0,94; GAD-2: 1,48 vs. 0,82) [26]. Sie waren jedoch niedriger als bei den Befragten in
einer bevolkerungsbasierten Studie aus der Frihphase der Covid-19-Pandemie (PHQ-
2: 1,41 vs. 2,11; GAD-2: 1,48 vs. 2,03) [47]. Auch im Pravalenzratenvergleich lagen
wir gegentber den Werten aus der-Langsschnittstudie von Hajek et al., 2020 [48] im
etwas niedrigeren Bereich (PHQ-2: 14,6% vs. 21,0-23,7%; GAD-2: 17,0% vs. 21-
22,3%). Beim Vergleich der MBI-EE-Werte zu internationalen Studien ergibt sich nicht
ganz einheitliches Bild, das an unterschiedlichen Faktoren (Zeitpunkt der Erhebung,
Methode der Rekrutierung, Studienpopulation und landerspezifische Besonderheiten)
liegen konnte. So wurden in der Studie von Orru et al., 2021 [49] hoéhere
Pravalenzwerte beim medizinischen Personal (45,0% vs. 56,0%) beobachtet. Die
Ergebnisse einer Studie aus China zeigen wiederum, dass die Mitarbeiter*innen, die
die infizierten Patienten*innen direkt behandelten, erschopfter waren (niedrigere MBI-
EE-Werte hatten) als die Mitarbeiter*innen auf den "Normalstationen™ [50].

Zu den Risikofaktoren fur die erhohten Depressions- und Angstsymptome sowie
Symptome der emotionalen Erschopfung, die in unserer Studie identifiziert wurden,
gehorten solche spezifischen Angste der COVID-19-Krise wie Angst sich mit dem
Virus zu infizieren und Angst vor der Arbeit. Da in den ersten Wochen und Monaten

der Pandemie die Infektionswege und HygienemalRnahmen unklar waren und einige
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Einrichtungen mit den Engpassen bei Schutzkleidung konfrontiert waren, stieg die
Angst vor einer Ansteckung [51]. Angst vor der Arbeit war h6chstwahrscheinliche auch
mit dem Ansteckungsrisiko verbunden. Diese war und ist immer noch im padiatrischen
Bereich besonders hoch [52]. Ein weiterer Risikofaktor, der zu einer Zunahme
depressiver Symptome und emotionaler Erschopfung fuhrte, war die Belastung durch
die Zunahme des Arbeitspensums. Dies kann moglicherweise damit erklart werden,
dass bei manchen Mitarbeiter*innen die Umstrukturierungen im regularen Betrieb u.a.
zusatzliche Hygienemallinahmen, neue Arbeitsbedingungen zu _einer gewissen
Uberforderung fuihrten.

Die psychologischen Ressourcen sind besonders wichtig, um die Krisensituationen zu
bewaltigen [53, 54]. Dies bestatigen auch die Ergebnisse der VOICE-Studie.

4.8.3 Losungsansatze: Wie konnen die Probleme und Defizite in der
Pandemiebewaltigung in der Zukunft bewaltigt werden? Welche

Ressourcen sind dafir erforderlich?

Damit wahrend und nach der Krise die bisherigen Angebote der sozialpadiatrischen
Versorgung unmittelbar und in moglichst vollem Umfang zur Verfigung stehen, sind
folgende aus den im Rahmen dieses Projektes gewonnen Erkenntnissen abgeleitete

Ldsungsansétze bericksichtigungswuirdig:

3.8.3.1 Ebene der Patientenversorgung

e Mit Blick auf die ausgewerteten Daten lasst sich feststellen, dass es auf der
Ebene der Patientenversorgung bei der Bewaltigung der Pandemie im
sozialpadiatrischen Bereich eine systematische und konzeptionell fundierte
Herangehensweise fehlte. Daher ist es wichtig, ein gemeinsames Konzept
(Pandemieplan) fur alle SPZ zu entwickeln, wie ein Regelbetrieb in der
Ausnahmesituation auszugestalten ist und wie er zu funktionieren hat. Folgende
Aspekte sind dabei zu berucksichtigen: Arbeitsablaufe, Patientenorganisation
(rdumliche/zeitliche Trennung), Hygieneplan, Risikomanagement,
Schutzausrustung.

e Auch wahrend der Pandemiezeit ist die Aufrechterhaltung von

sozialpadiatrischen Angeboten dringend ndétig. In den Fallen, wenn sich die
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Prasenzangebote in der Patientenversorgung nicht umsetzen lassen, sollen
praktikable Ersatzangebote bereitgestellt werden. Zu solchen Ersatzangeboten
gehdéren u. a. telemedizinische Angebote wie Videosprechstunden,
videogestutzte Therapieangebote und regelmalige Telefonkontakte. Diese
Angebote wurden aber auch Uber die Pandemie hinaus als Chance fur die
Verbesserung der  sektorenubergreifenden und interdisziplinaren
Zusammenarbeit der Dbeteiligten Akteure sowie die Vorbeugung  von
Versorgungslucken gesehen und sollten deswegen zukinftig geférdert und
ausgebaut werden. Dabei ist zu beachten, dass die telemedizinischen
Anwendungen nicht als Ersatz, sondern als unterstiitzender Anteil des
sozialpadiatrischen Handelns bzw. der einzelnen Prozesse zu betrachten sind.
Die aufgrund der neuen Situation erforderlich: gewordenen und als
patientengerechter empfundenen neuen, weniger formalen, personlicheren
Versorgungskonzepte/Loésungen  (z.B. = waldpadagogische Einheit im
ergotherapeutischen Bereich) kdénnen, wo es -moglich ist, auch nach der
Pandemie beibehalten ~werden. - Deren ' nachhaltige und praktikable
Implementierung in den Praxisalltag sollte jedoch weiterfuhrend erforscht und
die Best-Practice-Modelle identifiziert werden. Fir eine systematische Analyse
von Best-Practice-Modelle/Lésungen bedarf es naturlich weiterer Grundlagen,
z. B. der Evaluation von praktizierten Losungsmoglichkeiten je nach
therapeutischen Bereich sowie der Ermittlung der kurz-, mittel- und langfristigen
Erfolgen. Dies indiziert einen hohen Forschungsbedarf.

Burokratische Anforderungen und Barrieren, die besonders in den
Ausnahmesituationen die Regelversorgung stark ausbremsen, sollen abgebaut
werden, um fur die Arbeit mehr Raum zu schaffen und ,viel kreativer und
flexibler an das Thema ,ambulante Therapie“ rangehen® zu kénnen. Dazu
gehoren beispielsweise die schnellere und unkompliziertere Zulassung von
Telefon-/Videosprechstunden, Klarung von  Datenschutzfragen  oder

minimiertes Formularwesen.
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3.8.3.2 Strukturelle Ebene

Personal

Im Rahmen der Reorganisationen im personellen Bereich konnte zu einer
ungleichen Verteilung der Arbeit und somit einer ungleichmaRigen
Auslastung des Personals gekommen sein. Unter Bericksichtigung dieses
Aspekts sollten zukunftig Verteilungs- und Verantwortungsplane entwickelt
werden, die einerseits fur Entlastung und andererseits fir €ine bessere
Arbeitsbelastung sorgen.

Angst vor einer Ansteckung lasst sich am besten durch transparente
Hygienemalinahmen und die Bereitstellung adaguater Arbeitsausristung
mindern. Um die Mitarbeiter*innen vor Infektionsgefahren zu schitzen
sollten daher gut geplante Hygienekonzepte entwickeln werden. Die
Grundsatze und Rahmenbedingungen kénnen je nach Stand der aktuellen
Virus-Situation angepasst werden.

Die Mitarbeiter der sozialpadiatrischen Versorgung und der Fruhférderung
benottigen im Rahmen von Pandemien psychosoziale Unterstitzung:

— Fehlender< Kontakt« zu den Kolleg*innen wurde durch die
Interviewpartner*innen als besonders belastend empfunden,
deswegen sollte insbesondere unter Pandemiebedingungen auf eine
bessere Vernetzung sowie einen regelmafligen Austausch der
jeweiligen Mitarbeiter*innen geachtet werden, auch
institutionsubergreifend. Die telemedizinischen Angebote gewahren
den Mitarbeiter*innen die Moglichkeit auch in den Hochphasen der
Pandemie, Kontakte mit Kolleg*innen im arbeitsbezogenen Netzwerk
zu pflegen. Sie sind damit die Grundvoraussetzung dafur, flexibel und
unmittelbar kommunizieren zu kénnen und somit der sozialen
Isolation selbst bedarfsgerecht entgegenzuwirken.

— Stress und psychische Belastung sollten ernst genommen werden.
Deswegen sind Programme zur Unterstitzung der psychischen
Gesundheit, wenn es z. B. um Burnout oder emotionale Erschépfung
geht, sowie gezielte Trainings zur Wahrnehmung und Regulierung

von Belastungsniveaus angeboten werden. Wichtig ist, dass das
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Angebot zu psychosozialer Unterstitzung aktiv. an den
Mitarbeiter*innen herangetragen wird. Einige dieser Angebote
konnen auch mit digitalen Moglichkeiten im Kontext einer Pandemie
umgesetzt werden. Darlber hinaus sind weitere tiefergehende
Analysen zum Thema ,Moral Distress® wahrend der COVID-
Pandemie erforderlich.

— Die psychologischen Ressourcen wie  wahrgenommenen
emotionalen sozialen Unterstitzung, Koharenzsinn, Optimismus,
Lebensqualitdt schitzen vor psychischen Erkrankungen.. Bei
gefahrdeten
Mitarbeiter*innen sollten die Resilienzfahigkeit gezielt gefdrdert
werden. Allgemein sollte die psychische Widerstandskraft der
Mitarbeiter*innen  mit  entsprechenden . Interventionen  und
MalRnahmen auf politischer und betrieblicher Ebene gestarkt werden.

e Ein gut funktionierendes Team, in dem  Vertrauen herrscht, kann die
Herausforderung in der Pandemiesituation besser meistern. Daher sollten
Interventionen, die den Teamgeist starken, in der taglichen Arbeit etabliert
werden. Dariber hinaus sollten es Gelegenheiten geschaffen werden, in
denen die Mitglieder des Teams sich austauschen und gegenseitig

unterstitzen konnen.

Weitere nitzliche Informationen im Umgang mit psychischer Belastung bei

Gesundheitsfachkraften sind im Artikel von Petzold [55] zu finden.

Finanzielle Sicherheit

Pandemiebedingte voribergehende Leistungseinschrankungen dirfen die
Dienste und Einrichtungen in ihrer Existenz nicht gefahrden. Deswegen sollte
eine automatische  Schutzschirm-Regelung bei Feststellung einer
epidemischen/pandemischen Lage, die u.a. eine angemessene Vergutung des
durch die Corona-Pandemie entstehenden Mehraufwands beinhaltet, garantiert
werden. Auch die Finanzierung und Bereitstellung von personlicher
Schutzausristung sollte in ausreichendem Umfang durch Bund und Land

bereitgestellt werden.
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e Die Grundregeln in den entsprechenden bundesweiten Gesetzen und
Verordnungen sollten gleichsinnig adressiert werden, um faire Verteilung der
finanziellen Unterstitzung zu gewébhrleisten.

e Die Ausstattung und Qualifikation im Bereich Digitalisierung sollten Bestandteil
der jeweiligen Konzepte der Versorgung werden. Dazugehdrige Investitionen,
Personalkosten (Schulungen) und fortlaufende Kosten, sind entsprechend zu

finanzieren.

4.8.4 Kurzer Blick in die Zukunft

Zum Ausblick noch ein tiefergehender Blick in die weiteren Untersuchungen, der
aufzeigt, welche Veradnderungen der sozialpadiatrischenVersorgung in Zukunft
aufgrund der Corona noch anstehen kdnnten.

Die Corona-Pandemie und die damit verbundenen MafRnahmen wie der Lockdown, die
Einschrankung der sozialen Kontakte sowie die SchulschlieBungen haben die Kinder
und Jugendliche besonders stark betroffen. Die ersten Vergleichsanalysen der
Schuleingangsdaten der Region Hannover zeigen bereits deutliche Zunahme
kindlicher Entwicklungsauffalligkeiten (Auffalligkeiten in der Sprachkompetenz, der
feinmotorischen Kompetenz) sowie des Anteils der Kinder, die nur eingeschrankt oder
gar kein Deutsch sprechen [56]. Ziel dieser Untersuchung war es, zu uUberprifen, ob
nach dem ersten Lockdown 2020 haufiger Entwicklungsauffalligkeiten und
Gesundheitsbeeintrachtigungen bei den Vorschulkindern als vor der Pandemie
auftraten. Dafur. wurden die Pravalenzen zu den Schuleingangsergebnissen der
Einschulungsjahrgange 2017/2018 bis 2020/2021 miteinander verglichen. Darlber
hinaus deutet eine ganze Reihe von aktuellen Studien darauf hin, dass die Pandemie
die Lebensqualitdt und das psychische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen
verringert und gleichzeitig das Risiko fur psychische Auffalligkeiten erhéht haben [57,
58]. Da die meisten dieser Studien auf subjektiven Selbsteinschatzungen der Eltern
bzw. Jugendliche und nicht auf diagnostischen Befunden basieren, ist das tatsachliche
Ausmalf der Zunahme zukinftiger Gesundheitsbeeintréchtigungen bei den Kindern zu
jetzigem Zeitpunkt noch schwer abschatzen. Nichtdestotrotz weisen die Studien auf
eine erhebliche GréRenordnung diese Symptome hin, die auch teilweise unter den
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sozialpadiatrischen Schwerpunkten (z.B. Verhaltensauffalligkeiten, Hyperaktivitat,

Probleme im sozialen Umgang usw.) fallen und kinftig einen zusatzlichen

Behandlungsaufwand fur die SPZ bedeuten kdnnten.

4.9 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Vortrage und ahnliche Aktivitaten:

Vorstellung des Projekts im Rahmen des virtuellen ABCDEF-COOP-
Verbundtreffens am 2. September 2021.

Vorstellung der Ergebnisse des Projekts beim Arbeitstreffen des ABCDEF-
COOP-Verbunds am 17. Marz 2022.

4.10 Publikationsverzeichnis

Bislang keine.
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