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Basierend auf Daten aus der friihen Phase der Kinder mit Down-Syndrom: 328 Kinder mit Down-
Pandemie (April-Oktober 2020): Syndrom und COVID-19 (127 davon im Krankenhaus)

ALTER LAND
* Kinder mit Down-Syndrom, insbesondere Teenager, <1 Jahr Andere
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Alter, Ubergewicht und Epilepsie waren signifikante Jahre 9%

Risikofaktoren flr einen Krankenhausaufenthalt - N

Eine wichtige Limitation unserer Studie ist, dass die ihl:e Ké’)nigregich P
meisten Kinder mit Down-Syndrom aus Landern mit 36% 117 18%
niedrigem oder mittlerem Einkommen kamen

Sterblichkeitsraten waren niedrig bei Kindern mit

Down-Syndrom, unabhangig vom Herkunftsland

Vergleichsgruppe (US COVID-NET): 224 Kinder aus der

allgemeinen Bevdlkerung, die mit COVID-19 im
Krankenhaus lagen [1]

SYMPTOME UND KOMPLIKATIONEN BEI COVID-19 PATIENTEN IM KRANKENHAUS

Symptome im Zusammenhang mit COVID-19
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4 der 328 (1.3%) Kinder mit Down-Syndrom sind verstorben.
Alle Todesfalle wurden aus Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen berichtet.

RISIKOFAKTOREN FUR EINEN SCHWEREN VERLAUF VON COVID-19

Einlieferung ins Krankenhaus Akutes Lungenversagen Atemnot
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Ubergewicht Schilddrusenerkrankung

Epileptische Anfalle

Limitationen
* Studienteilnehmerlnnen kamen aus verschiedenen Landern mit verschiedenen Gesundheitssystemen und Resourcen;
die Verallgemeinerung unserer Schlussfolgerungen auf einzelne Lander muss noch naher untersucht werden.
e 23 der Studienteilnehmerinnen, die mit COVID-19 im Krankenhaus lagen, kamen aus Landern mit hohem
Einkommen und die tbrigen 100 aus Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen. Einen detaillierten
Lander-Vergleich finden Sie in unserem Preprint [2].

* Die Daten stammen aus der fruhen Phase der Pandemie und enthalten sehr wenige asymptomatische Falle oder
Falle, die von neuen Virusvarianten verursacht wurden.
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