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TAKE HOME MESSAGES

e Achten Sie auf die gleichen Symptome wie in der allgemeinen Bevolkerung
e Besondere Vorsicht bei Personen mit Down-Syndrom, die alter als 40 Jahre sind und jungeren Personen mit zusatzlichen Risikofaktoren

e Riskofaktoren fur Mortalitat sind &hnlich wie in der allgemeinen Bevolkerung (Alter, mannliches Geschlecht, Ubergewicht, Demenz)

STUDIENTEILNEHMERINNEN PRO LAND ALTER

INSGESAMT: N=5T71 e Ausgefiillt von Betruungsperson/Familienmitglied: N=263
e Ausgefullt von behandelndem Arzt: N=314
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MEDIZINISCHE KOMPLIKATIONEN IM ZUSAMMENHANG MIT COVID-19

Haufigkeit von medizinischen Komplikationen Risiko fiir Mortalitat
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Akutes Atemnotsyndrom Akutes Atemnotsyndrom

Akute Nierenschadigung Akute Nierenschadigung
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Disseminierte intravaskulare Gerinnung
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STERBLICHKEITSRATE VON COVID-19 PATIENTEN IM KRANKENHAUS COVID-19 RELATED DEATHS AMONG HOSPITALIZED PATIENTS BY AGE

e Erhohte Sterblichkeitsrate bei Uber 40-Jahrigen

e 4 Kinder mit Down-Syndrom sind verstorben (0-19 Jahre, 1 aus
Brasilien, 3 aus Indien), alle vier hatten mehrere
Vorerkrankungen (4 im Durchschnitt)

® Mehr Daten sind notig, um die Auswirkungen von COVID-19 auf
Kinder mit Down-Syndrom zu verstehen

e Manner sterben haufiger als Frauen (Trend ahnlich wie in der
allgemeinen Bevolkerung)
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RISIKOFAKTOREN FUR EINEN SCHWEREN KRANKHEITSVERLAUF BEI COVID-19 PATIENTEN MIT DOWN-SYNDROM

RISIKOFAKTOREN POTENTIELLE RISIKOFAKTOREN KEINE EVIDENZ FUR EIN ERHOHTES RISIKO

Lebenssituation

Alter (alter als 40 Jahre) ,’ Gastro6sophagealreflux (GERD) (Pflegeeinrichtung)

. . . . Grad der geistigen Behinderun
Starkes Ubergewicht @ Anfille/Epilepsie g g 9

Schilddrusenerkrankung

- AL Obstruktive Schiaf
Alzheimer/Demenz I-- struktive schiatapnoe Angeborener Herzfehler

Verhaltensstorung/psychiatrische
Erkrankung (z. B. Autismus-
Spektrum-Storung)

Mannliches Geschlecht

LIMITATIONEN DER STUDIE

- Obowhl dies die bisher grofite Studie zu COVID-19 und Down-Syndrom ist, ist die Fallzahln noch immer klein und unsere Beobachtungen sollten in
weiteren Studien bestatigt werden

- Datenerfassung unterschiedlich in verschiedenen Landern

- Wir kdnnen keine Aussagen zum Infektionsrisiko machen - nur Patienten mit COVID-19 in der Studie

- Wir wissen nicht, ob unsere Stichprobe reprasentativ fur alle COVID-19 Patienten mit Down-Syndrom ist

- Wir kennen nicht alle Faktoren, die eine Einlieferung ins Krankenhaus beeinflussen
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