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FRAGESTELLUNG

Was sind die Anzeichen und Symptome von COVID-19 Patienten mit

Down-Syndrom, die im Krankenhaus behandelt wurden?

Y Sind die Symptome unterschiedlich in verschiedenen Altersgruppen?

g Was sind die klinischen Endpunkte?

TAKE HOME MESSAGES

Achten Sie auf die gleichen Symptome wie in der allgemeinen
Bevolkerung und zusatzlich auf nasale Symptome bei jungeren
Patienten mit Down-Syndrom

Schitzen Sie vor allem Personen mit Down-Syndrom, die alter
als 40 Jahre sind: die Sterblichkeitsrate in dieser Altersgruppe
ist hoher als in der allgemeinen Bevolkerung

Jungere Patienten (<20 Jahre) haben nur selten einen
schweren Krankheitsverlauf

Diese Schlussfolgerungen basieren auf einer kleinen
Stichprobe und werden neu bewertet, sobald mehr
Daten zur Verfiigung stehen
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Personen mit Down-Syndrom, die positiv auf

COVID-19 getestet wurden oder Symptome von
COVID-19 hatten
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ANZEICHEN/SYMPTOME VON COVID-19 BEI PATIENTEN MIT DOWN-SYNDROM

e Ahnlich wie in der allgemeinen Bevolkerung: Fieber, Husten,
Kurzatmigkeit

e Nasale Symptome sind haufiger

e Atemnot ist ein typisches Symptom bei Patienten, die ins
Krankenhaus eingeliefert wurden

COVID-19 SYMPTOME IN UNTERSCHIEDLICHEN ALTERSGRUPPEN

¢ Die drei haufigsten Symptome unterscheiden sich nicht zwischen den
verschiedenen Altersgruppen

e Nasale Symptome und Halsschmerzen sind haufiger bei 0-19-Jahrigen
e Bauchschmerzen und Ubelkeit sind haufiger bei 20-39-Jahrigen
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STERBLICHKEITSRATE VON COVID-19 PATIENTEN IM KRANKENHAUS
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STERBLICHKEITSRATE VON COVID-19 PATIENTEN IM KRANKENHAUS

e Die Sterblichkeitsrate ist ahnlich wie in der allgemeinen
Bevolkerung

e Manner sterben haufiger als Frauen (Trend ahnlich wie in der
allgemeinen Bevolkerung)

e Erhohte Sterblichkeitsrate bei Uber 40-Jahrigen. Dies ist
eher als in der allgemeinen Bevolkerung
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Limitationen der Studie:

1. Die Umfrage basiert auf einem Zeitpunkt. Einige Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der Umfrage noch im Krankenhaus.

2. Die Auswertung beschrankt sich auf Patienten, die ins Krankenhaus eingeliefert wurden, um einen Vergleich mit der verfugbaren Literatur zur
allgemeinen Bevolkerung herstellen zu konnen. Zukunftige Auswertungen werden auch COVID-19-Patienten einbeziehen, die nicht im Krankenhaus
behandelt wurden.

3. Wir haben keine Daten daruber, ob COVID-19 Patienten mit Down-Syndrom bei gleichen Symptomen seltener oder haufiger im Krankenhaus
behandelt werden.

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

5. Sobald mehr Fragebogen ausgefullt wurden, werden wir mogliche Risikofaktoren fur einen schweren Krankheitsverlauf untersuchen.
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