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Einleitung Methodik

Wdhrend der Covid-19-Pandemie zeigte sich eine Zunahme von Essstérungen (ES) Grundlage waren anonymisierte Routinedaten der Forschungsdatenbank des
bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere von Anorexia nervosa (AN)"2. InGef - Instituts fir angewandte Gesundheitsforschung Berlin GmbH?>. Die
Krankenkassendaten aus Deutschland weisen auf einen Prdvalenzanstieg bei 12- Datenbank umfasste zum Zeitpunkt der Datenerhebung 8,8 Mio. gesetzlich
14- jahrigen Mddchen um 15,2 % (0,45% auf 0,51%) und bei 15-16-jéihrigen Médchen  Versicherte; die jdhrlich akquirierte Stichprobe bericksichtigt 4 Mio.
um 28,3% (0,98% auf 1,25%) pré- vs. intra-Covid (01/2018-03/2020 vs. 04/2020- gesetzlich Versicherte und ist somit reprdsentativ fUr die deutsche Population.
09/2021) hin3. Zudem stieg die Hospitalisierungsrate bei 15-19-jGhrigen weiblichen Es wurden Prdvalenz, Inzidenz, psychiatrische Komorbiditdten sowie
Personen mit typischer oder atypischer AN um 40% (01-09/2019 vs. 01-09/2021)*. ambulante und stationdre Versorgung von AN (F50.00, F50.01, F50.08, F50.1)
Umfassende Analysen, die epidemiologische, klinische und sozio6konomische bei ménnlichen und weiblichen Patienten im Alter von 0.0-17,9 Jahren getrennt
Faktoren gemeinsam beruUcksichtigen, fehlen bislang. Ziel dieser Studie war es nach Altersgruppen (0,0-9,0, 10,0-13,0, 14,0-17,9 J.) und sozio6konomischem
daher, Veréinderungen in Prévalenz, Inzidenz, psychiatrischen Komorbiditédten Status (SOS; nach dem German Index of Socioeconomic Deprivation: niedrig,
sowie in der medizinisch-psychotherapeutischen Versorgung von Kindern und mittel, hoch) fur die ZeitrGume pré&-Covid- (01/2018-03/2020; n=957) und intra-
Jugendlichen mit AN wdhrend der Covid-19-Pandemie zu untersuchen. Covid (04/2020-12/2021; n=1157) mittels deskriptiver Statistiken, X*-, Welch-
Tests und unterbrochene Zeitreihenanalysen analysiert.
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* Es wurden nur signifikante Verdnderungen grafisch dargestellt.

Diskussion und Ausblick

Die erhéhte Prévalenz und Inzidenz von AN wdhrend COVID-19 deuten auf die Relevanz von Umgebungsfaktoren in der Atiologie von AN und daraus folgenden,
héherem Versorgungsbedarf hin. Der RUckgang der Komorbiditdten kénnte auf Unterdiagnostik oder soziale Entlastungseffekte zurGckzufUhren sein. Kirzere
Aufenthalte und Nachsorgeintervalle lassen auf Kapazitétsengpdsse schlieBen und unterstreichen die Notwendigkeit krisenfester Strukturen.
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