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Akute Atemwegsinfektionen vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie

Abstract

Hintergrund:

Die vorliegende Analyse untersucht die Entwicklung der Behandlungspravalenz von Infektionen der
Atemwege anhand der 15 ICD-3-Steller mit der hochsten Behandlungspravalenz in allen Altersgruppen
Uber einen Zeitraum von zehn Jahren (2014-2023). Der Betrachtungsschwerpunkt liegt auf einer
Deskription der Behandlungspravalenzentwicklung im Bundesgebiet vor, wahrend und nach der COVID-
19-Pandemie insgesamt und in Abhangigkeit der Altersgruppe.

Methodik:
Datengrundlage sind die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der Jahre 2014 bis 2023 nach § 295 SGB V.
Die jahrliche und quartalsbezogene Behandlungspravalenz wird fur die 15 haufigsten akuten
Atemwegsinfektionen im Zeitraum von 2014 bis 2023 sowie flr die gepoolte Behandlungspravalenz der
TOP-15 Atemwegsinfektionen, d.h. die Behandlungspravalenz von zumindest einer dieser Erkrankungen
berechnet.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse zeigen eine stark reduzierte Haufigkeit von Atemwegsinfekten in den Jahren 2020 und
2021. Fir die gepoolte Behandlungspravalenz zeigt sich insgesamt seit 2022 eine deutlich gestiegene
Inanspruchnahme aufgrund akuter Atemwegsinfektionen, insbesondere bei Kindern im Grundschulalter
und Erwachsenen bis 65 Jahre, mit einer Zunahme von fast 20 % von 2019 auf 2023. Insbesondere die
Inanspruchnahme von Arzten aufgrund akuter Atemwegsinfektionen ist seit 2022 in den
Sommerquartalen deutlich héher als in den vorpandemischen Jahren. Die Behandlungspravalenz fur
Versicherte ab 6 Jahren geht von 2022 auf 2023 leicht zuriick. Fur Kinder bis 9 Jahren stagniert die

Behandlungspravalenz oder steigt von 2022 auf 2023 weiter an.
Schlussfolgerung:

Trotz geringerer Behandlungspravalenzen bestimmter Erkrankungsentitdten nach der COVID-19-
Pandemie l4sst sich eine deutlich héhere Inanspruchnahme der Arzte aufgrund akuter

Atemwegsinfektionen im Zeitverlauf feststellen.
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Abstract (English)

Acute respiratory diseases before, during and after Covid-19 pandemic

Background:

This analysis examines the development of the treatment prevalence of respiratory tract infections by
analysing the 15 ICD-3 codes with the highest treatment prevalence in all age groups over a period of ten
years (2014-2023). The focus of the analysis is on a description of treatment prevalence trends in

Germany before, during and after the Covid-19 pandemic as a whole and as a function of age group.

Methodology:

The data basis is the contract doctors' billing data for the years 2014 to 2023 according to § 295 SGB V.
The annual and quarterly treatment prevalence is calculated for the 15 most common acute respiratory
tractinfections in the period from 2014 to 2023, as well as for the pooled treatment prevalence of the
TOP 15 respiratory tract infections, i.e. the treatment prevalence of at least one of these diseases.

Results:

The results show a greatly reduced frequency of respiratory tract infections in 2020 and 2021. For the
pooled treatment prevalence, there has been a significant overall increase in utilisation due to acute
respiratory tract infections since 2022, particularly among children of primary school age and adults up
to 65 years of age, with an increase of almost 20 % from 2019 to 2023. In particular, the use of doctors
for acute respiratory tract infections has been significantly higher in the summer quarters since 2022
thanin the pre-pandemic years. The prevalence of treatment for insured persons aged 6 and over falls
slightly from 2022 to 2023. For children up to the age of 9, treatment prevalence stagnated or continued
to rise from 2022 to 2023.

Conclusion:
Despite lower treatment prevalences of certain disease entities after the Covid-19 pandemic, a

significantly higher utilisation of doctors due to acute respiratory infections can be observed over time.

Keywords:
Claims data, respiratory diseases, COVID-19, infectious diseases, prevalence, temporal trends
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Kernaussagen

e Eine starke Reduktion der Behandlungspravalenz von Infektionen der Atemwege wurde im Jahr
2020, aber auch 2021 beobachtet.

e Auf das Jahr bezogen war die Behandlungspravalenz im Jahr 2022 am hochsten mit einer 28 %
Erhohung gegenlber 2019, aber auch im Jahr 2023 wird ein erh6htes Niveau in allen Quartalen
erreicht.

e Insgesamt wird seit 2022 eine deutlich gestiegene Inanspruchnahme von Arzten aufgrund akuter
Atemwegsinfektionen beobachtet.

e Insbesondereinden Sommerquartalen derJahre 2022 und 2023 war die Belastung der Arztpraxen
durch Infektionen der Atemwege deutlich hdher als in den vorpandemischen Jahren.

e Besonders auffallig ist der Anstieg bei Kindern im Grundschulalter und Erwachsenen bis 65 Jahre
im Zeitraum von 2019 bis 2023 mit einer Zunahme von fast 20 %.

e BeiKleinkindern bis 5 Jahre wird auch von 2022 auf 2023 ein Anstieg der Behandlungspravalenz
verzeichnet. Alle anderen Altersgruppen weisen von 2022 auf 2023 einen Rlckgang der
Behandlungspravalenz auf.

e Neben dem Anstieg von Infektionen der Atemwege insgesamt weisen 5 von 15
Erkrankungsentitaten im Jahr 2023 hohere Behandlungspravalenzwerte als noch 2019 auf. Das
gilt fur die akute Infektion der oberen Atemwege (J06), akute Infektionen der unteren Atemwege
(J22), Rhinopharyngitis (J00), Tonsillitis (J03) und Viruspneumonie (J12).

Hintergrund

In einer zunehmenden Anzahl von Studien konnte gezeigt werden, dass die COVID-19-Pandemie und die
damit verbundenen MaBnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit die Epidemiologie anderer
Infektionskrankheiten beeinflusst haben. So ist im Jahr 2020 die Inzidenz viraler und bakterieller
Infektionen im Vergleich zur Zeit vor der Pandemie zurickgegangen. Das Robert Koch-Institut berichtete
in Deutschland von einem Riickgang nahezu aller meldepflichtigen Infektionskrankheiten (1). Auch die
Wintersaison 2020/2021 war durch starke Reduktionen der Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
aufgrund von Atemwegsinfektionen gekennzeichnet (2,3). Eine starke Abnahme der Zirkulation
respiratorischer Erreger wird auf gesellschaftlicher MaBnahmen zur Hemmung der Ubertragung von
COVID-19 zurtickgefuhrt (2). Die nur geringe Haufigkeit von Atemwegsinfekten im Jahr 2020 fand auch im
niedrigsten bisher gemessenen Antibiotika-Verbrauch bei deutschen Kindern und Jugendlichenin diesem
Jahr Ausdruck (4). Allerdings wurde bereits im Fruhherbst des Jahres 2021 ein ungewdhnlich starker
saisonaler Anstieg von Infektionen durch humane respiratorische Syncytialviren (RSV) bei Kindern
beobachtet. Auch fur das Folgejahr 2022 zeigen Zahlen basierend auf Patientenakten eines groBen

deutschen Panels niedergelassener Arzte im Vergleich zu prédpandemischen Jahren
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altersgruppenubergreifend deutliche Zunahmen der Erkrankungslast durch Atemwegsinfektionen in
Deutschland (3,5). Ferner weist eine auch im Jahr 2023 weiterhin altersgruppenubergreifend erhohte
Haufigkeit von schweren akuten Atemwegserkrankungen (SARI) in der syndromischen
Krankenhaussurveillance des RKI auf eine im Jahr 2023 fortgesetzt erhohte Morbiditat durch

Atemwegsinfekte in der deutschen Bevolkerung hin (5).

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Behandlungshaufigkeit von akuten Atemwegsinfektionen tber
einen Zeitraum von zehn Jahren (2014-2023) unter Berticksichtigung der Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie zu untersuchen. Im Fokus stehen die 15 Atemwegsinfektionen mit der hodchsten
Behandlungspravalenz. Der Schwerpunkt liegt auf der Beschreibung der altersgruppenspezifischen
Entwicklung der Behandlungspravalenz im gesamten Bundesgebiet vor, wahrend und nach der COVID-
19-Pandemie, einschlieBlich der Untersuchung moglicher Verdnderungen saisonaler Muster der

Inanspruchnahme des Versorgungssystems aufgrund von Infektionen der Atemwege.

Methodik

Datengrundlage waren die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten der Jahre 2014 bis 2023 nach § 295
SGBYV (6). Als Bezugspopulation wurden alle gesetzlich Krankenversicherten mit mindestens einem
abgerechneten ambulanten Arztkontakt im jeweiligen Jahr eingeschlossen. Diese umfasste im Jahr 2014
69.642.346 Versicherte und im Jahr 2023 72.692.590 Versicherte. Nur Patientinnen und Patienten mit
gultigem Wohnort, Alter (0-110 Jahre) und Geschlecht (Frauen, Manner) wurden berlcksichtigt. Als
pravalent erkrankt wurden Patientinnen und Patienten eingeordnet, wenn innerhalb eines Kalenderjahres
in mindestens einem Quartal eine gesicherte Diagnose einer Atemwegsinfektion diagnostiziert wurde.
Eingeschlossen wurden die 15 haufigsten ICD-3-Steller fur akute Atemwegsinfektionen aus dem Kapitel
10 - Krankheiten des Atmungssystems der Klassifikation ICD-10-GM. Dafur wurden die TOP-15 ICD-3-
Steller fir akute Infektionen der Atemwege im Jahr 2023 mit den hochsten Behandlungspravalenzen
identifiziert (Tabelle 1). Darliber hinaus wurde die Behandlungspravalenz der Zusatzcodes ausgewertet,
welche far die Verschlisselung von COVID-19 (U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen; U07.2 COVID-19,
Virus nicht nachgewiesen) im Februar 2020 eingefuhrt wurden (Tabelle 1) (7). Der Code U07.2 wird
verwendet, wenn die Erkrankung nicht in einem Labortests oder anhand eines durch Fachpersonal
durchgefiihrten SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltest nachgewiesen wurde, die Erkrankung aber klinisch-
epidemiologisch bestatigt ist (8).

Die Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegserkrankungen wurde sowohl differenziert nach
ICD-3-Steller als auch in Form einer gepoolten Behandlungspréavalenz aus den TOP-15 Pravalenzwerten
ausgewertet. Die Ermittlung der jahrlichen Behandlungspravalenz pro ICD-3-Steller erfolgte in der
Population aller vertragsarztlichen Patientinnen und Patienten eines jeweiligen Jahres. Die jahrliche
Behandlungspravalenz wurde fir die eingeschlossenen ICD-3-Steller fur die Jahre 2014 bis 2023
berechnet. Die Diagnose von COVID-19 ist als Sekundardiagnose eingefihrt worden, daher mussen

Primarcodes zusatzlich kodiert werden. Insbesondere der Diagnosecode JO6 ist ein relevanter Primarcode
5
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im Zusammenhang mit Covid-19 (8). Neben der Behandlungspravalenz einer COVID-19-Erkrankung

wurde auch die Behandlungspravalenz der quartalsweisen Diagnosekombinationen von akuten

Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege (J06) und
COVID-19 (U07.1 oder U07.2) berechnet. Dieses Vorgehen ist ein Versuch, den Einfluss der Verwendung
einer J06-Diagnose flr die Verschlisselung von COVID-19-Erkrankungen auf die Entwicklung der

Behandlungspravalenz der J0O6 zu untersuchen. Fir die analysierten Atemwegsinfektionen wurde die

Behandlungspravalenz im Zeitverlauf auf Quartals- und Jahresebene altersgruppentibergreifend sowie

differenziert nach Altersgruppen dargestellt. Die Ergebnisse werden deskriptiv im Zeitverlauf auf

Bundesebene gezeigt.

Tabelle 1. Diagnosecode und Beschreibung der 15 haufigsten akuten Atemwegsinfektionen und

COVID-19 seit 2014

Diagnose-Code

(3-Steller)

Beschreibung

Kurzbezeichnung

JOO

Jol

J02

JO3

J04

JOS

J06

J10

J11

J12

J15

J18

Akute Rhinopharyngitis
[Erkaltungsschnupfen]

Akute Sinusitis

Akute Pharyngitis

Akute Tonsillitis

Akute Laryngitis und Tracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp] und
Epiglottitis

Akute Infektionen an mehreren oder
nicht ndher bezeichneten Lokalisationen
der oberen Atemwege

Grippe durch saisonale nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Viruspneumonie, anderenorts nicht
klassifiziert

Pneumonie durch Bakterien,
anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie, Erreger nicht naher
bezeichnet
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Rhinopharyngitis (JOO)

Sinusitis (J01)

Pharyngitis (J02)
Tonsillitis (JO3)
Laryngitis/Tracheitis (J04)

Obstruktive Laryngitis/Epiglottitis (JO5)

Akute Infektion der oberen Atemwege
(Joe)

Grippe, Viren nachgewiesen (J10)

Grippe, Viren nicht nachgewiesen (J11)

Viruspneumonie (J12)

Bakterielle Pneumonie (J15)

Pneumonie, Erreger nnb. (J18)



Akute Atemwegsinfektionen vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie

J20 Akute Bronchitis Akute Bronchitis (J20)

J22 Akute Infektion der unteren Atemwege, Akute Infek. untere Atemwege (J22)
nicht naher bezeichnet

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch = Bronchitis (J40)

bezeichnet
U07.1/U07.2 COVID-19 COVID-19 (U07.1/U07.2)
uo7+J06 Quartalsweise Diagnosekombination COVID-19 (U07.1/U07.2) und J06

von akuten Infektionen an mehreren
oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege
(JO6) und COVID-19 (U07.1, U07.2)

Ergebnisse

Gepoolte Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen im Zeitverlauf

Der Anteil der an zumindest einer der 15 Erkrankungen gesamt erkrankten Versicherten lag zwischen
23.158.313 Versicherten im Jahr 2014 und 28.747.568 Versicherten im Jahr 2023 (Abbildung 1). Die
Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen zeigte auf Jahresebene deutliche
Schwankungen. Im Jahr 2021 lag die Behandlungspravalenz mit 27,7 % am niedrigsten, wahrend sie im
Jahr 2022 mit 44,5 % ihren hochsten Wert erreichte. In den vorpandemischen Jahren variierte die
Behandlungspravalenz zwischen 33,3 % im Jahr 2014 und 34,7 % im Jahr 2019 und blieb in diesem
Zeitraum relativ stabil. Von 2022 auf 2023 ist ein Rickgang der Behandlungspravalenz von 44,5 % auf
39,5 % zu beobachten, was jedoch im Vergleich zur Behandlungspravalenz von 34,7 % im Jahr 2019
immer noch einen relativen Anstieg von 14 % bedeutete (Abbildung 1).

Die quartalsbezogene Behandlungspravalenz zumindest einer der TOP-15 zeigte vor der Pandemie
wiederkehrende saisonale Muster, die mehrheitlich durch ein Maximum im ersten und ein Minimum im
dritten Quartal gekennzeichnet war (Abbildung 1). Wahrend im ersten Quartal 2020 mit 18,5 % ein dem
Mittel der Vorjahre (18,1 %) fur dieses Quartal vergleichbarer Wert erreicht wurde, zeigte sich im zweiten
Quartal 2020 mit 4,9 % der niedrigste Wert in allen 10 Jahren. Dieser lag 51 % unter dem Mittel der
Vorjahre flr das zweite Quartal (10,0 %). Werte fur Quartale drei (8,0 %) und vier (11,4 %) im Jahr 2020
waren gegeniber dem Mittelder Vorjahre um 8,6 % und 21 % reduziert. Das anschlieBende Jahr 2021 wich
grundlegend vom Muster vorpandemischer saisonaler Verlaufe ab und zeigte im ersten Quartal nicht das
Maximum, sondern das Minimum der Pravalenz der Quartale im Jahr 2021. Demgegenuber wies das Jahr
2022 Hochstwerte fur den gesamten 10-jahrigen Beobachtungsverlauf fur das zweite, dritte und vierte
Quartal auf. Das Jahr 2023 wiederum zeigte in diesen Quartalen geringere Werte, wies aber in allen vier
Quartalen Werte uber dem quartalspezifischen Mitteln vor Pandemie auf (Abbildung 1).

Gepoolte Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen je Altersgruppe im
Zeitverlauf

Die hochste Behandlungspravalenz auf Jahresebene wurde mit Abstand bei den 2-5-Jahrigen verzeichnet,
wobei dieser Wert zwischen 74,6 % im Jahr 2014 und 60,8 % im Jahr 2020 schwankte. Die niedrigste
Behandlungspravalenz betraf Versicherte Gber 65 Jahre. Tiefstwerte auf Jahresebene wurden bei den 0-5-

7
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Jahrigen im Jahr 2020 und bei allen anderen Altersgruppen im Jahr 2021 festgestellt. Ein markanter
Ruckgang der Behandlungspravalenz zwischen 2019 und 2020 trat wahrend der COVID-19-Pandemie auf,
besonders bei Sauglingen, mit einem relativen Riickgang um -22,3 %, von 57 % im Jahr 2019 auf 44 % im
Jahr 2020. In den anderen Altersgruppen variierte der relative Ruckgang zwischen -8 % bei den 15-65-
Jahrigen und -22 % bei den uber 65-Jahrigen (Abbildung 2).

Im Vergleich von 2021 auf 2022 zeigte sich der starkste relative Anstieg der Behandlungspravalenz,
besonders bei den 15-65-Jahrigen, mit einem Anstiegvon 71 %, von etwa 30 % im Jahr 2021 auf etwa 51 %
imJahr2022. In diesem Zeitraum steigt die Behandlungspravalenz auch bei den tber 65-Jahrigen um 67 %
und bei den 10-14-Jahrigen um 58 %. Bei den Kindern variierte der relative Anstieg zwischen 10,3 % bei
den Sauglingen und 18 % bei den 6-9-Jahrigen. Die hochste Behandlungspravalenz bei den Kindern und
Erwachsenen bis 65 Jahre wurde im vierten Quartal 2022 ermittelt, wahrend fur Versicherte Gber 65 Jahre
der héchste Wert im vierten Quartal 2018 festgestellt wurde. Ein besonders starker Anstieg in der
Behandlungspravalenz wurde im dritten Quartal 2020 registriert, mit einem Anstieg von 135 % bei den 2-
5-Jahrigen und 235 % bei den 10-14-J4hrigen. Dieser Anstieg war durch die besonders niedrige
Behandlungspravalenz im zweiten Quartal 2020 bedingt. Im selben Zeitraum war der relative Anstieg bei
den Erwachsenen bis 65 Jahre mit nur 50 % moderat, wahrend bei den GUber 65-Jahrigen ein Ruckgang von
-1 % zu verzeichnen war (Abbildung 2).

Bericht-Nr. 24/07, veréffentlicht am 12.12.2024



Akute Atemwegsinfektionen vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie

50
__ 40
< S o o S ®
N 30 —e—
Q
g 20
‘e
a.
10
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=@="Privalenz akuter Atemwegsinfektionen (gepoolt)
25
20
S
~ 15
Q
210
e
a.
5
0
i (o] o < L) o [20] < — o m < i o~ o < — o [20] < — o o < — (] o < — N o < i o~ o < i o~ [20] <
< S S S DN NN 0O OO NN NN 00 0O OO O O O O O H o oHH AN NN N DN N M
i i i i i i i i i i i i i — — — — — — — — — — — o o o o o o o o o o (] (] (] (] (o] (o]
O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0o 0o o o o o o o o o o
o~ N o~ o~ o~ o~ (o] (o] (o] (o] (o] (o] o o o o o o o o o o o~ o~ o~ N N N N o~ o~ o~ N o~ o~ o~ o~ o~ (o] (o]
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

==@==Privalenz akuter Atemwegsinfektionen (gepoolt)

Abbildung 1 Die quartalshezogene und jahrliche Behandlungspravalenz (%) von zumindest einer der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen im Zeitverlauf (2014 -
2023) auf Bundesebene (alters - und geschlechtsiibergreifend) je Jahr und Quartal

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung 2 Die bundesweite gepoolte Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen im Zeitverlauf differenziert nach Altersgruppen je Jahr und Quartal
Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Behandlungspravalenz der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen differenziert nach ICD-3-
Steller

Die Abbildung 3 stellt die Behandlungspravalenz der 15 haufigsten Atemwegsinfektionen und COVID-19
auf ICD-3-Steller-Ebene im Zeitverlauf dar. Der mit Abstand am haufigsten kodierte ICD-3-Steller war J06,
derim Jahr 2014 bei 17 % der Versicherten vorlag und bis 2021 auf 20 % moderat anstieg. In den Jahren
2022 und 2023 zeigte sich ein sprunghafter Anstieg dieses Codes auf 36 % bzw. 29 %. Das entspricht einer
42 % Zunahme von 2021 auf 2023. Haufig diagnostizierte Atemwegsinfektionen betrafen in den Jahren
2014 bis 2023 zwischen 0,01 % (J12in 2014) und 36 % (J06 in 2022) der Versicherten (Abbildung 3). Bei 9
von 15 Diagnosen lieBen sich in den Jahren 2014 bis 2019 stetige Behandlungspravalenzriickgange
beobachten. Insgesamt 10 der 15 Erkrankungen wiesen im Jahr 2023 geringere
Behandlungspravalenzwerte auf als noch vor der COVID-19-Pandemie im Jahr 2019 (Abbildung 3, Tabelle
2). Im Zeitverlauf zeigte sich bei fast allen Atemwegsinfektionen ein deutlicher Rlckgang der
Behandlungspravalenz in den Jahren der COVID-19-Pandemie 2020, gefolgt vom jeweils niedrigsten Wert
im gesamten Beobachtungszeitraum im Jahr 2021. Ferner war das erkrankungsubergreifende Muster
durch einen sukzessiven Wiederanstieg in den Folgejahren gekennzeichnet, wobei fur die Mehrheit der
ICD-3-Steller im Jahr 2023 nicht das Behandlungspravalenzniveau aus dem Jahr 2019 erreicht wurde
(Abbildung 3, Tabelle 2).

Akute Infektionen der oberen Atemwege sowie COVID-19 (J00, J01, J02, J03, J04, J05, J06,
J06+U07.1/U07.2)

Mit einer Behandlungspravalenzvon 20 % in den Jahren 2014 bis 2021 und einem starken Anstieg auf 36 %
im Jahr 2022 (2023: 29 %) wurden akute Infektionen der oberen Atemwege (J06) mit groBem Abstand am
haufigsten kodiert (Abbildung 3). Im Jahr 2022 wurde bei insgesamt 26.073.637 Patientinnen und
Patienten zumindest einmalig im Jahr diese Diagnose erfasst. Die relativen Rlckgange der
Behandlungspravalenzen von akuten Atemwegsinfektionen wahrend der COVID-19-Pandemie (2019-
2021) lagen bei 3% bei akuten Infektionen der oberen Atemwege (J06). Die Rhinopharyngitis (JOO)
erreichte ebenfalls 2022 mit 5,53 % ihre HoOchstwerte, wahrend fir 2023 ein Rickgang der
Behandlungspravalenz auf 5,18 % festgestellt wurde (Abbildung 3).

Die Behandlungspravalenz von akuten Infektionen der oberen Atemwege (J06), Rhinopharyngitis (J00),
Tonsillitis (JO3) und Viruspneumonie (J12) bleibt nach der COVID-19-Pandemie in allen Altersgruppen
deutlich Uber den Behandlungspravalenzwerten der vor-pandemischen Jahre (Abbildung. 1A-6A im
Anhang). Besonders im Kindesalter waren diese Erkrankungen weiterhin von Bedeutung. Die
Behandlungspravalenz von akuten Infektionen der oberen Atemwege (JO6) war in fast allen Altersgruppen
der am haufigsten verwendete Diagnoseschlissel. Der geringste Anteil der JO6 wird mit 12 % bei
Sauglingen diagnostiziert (Abbildung 1A im Anhang). In der Altersgruppe der zwei bis funfjahrigen Kinder
ist die Behandlungspravalenz am hochsten und variierte im Zeitverlauf zwischen 44 % (2021) und 60 %
(2023). In der Altersgruppe der uber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten war die

Behandlungspravalenz von akuten Infektionen der oberen Atemwege (J06) im Vergleich zu den anderen
11
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Altersgruppen am niedrigsten und variierte im Zeitverlauf zwischen etwa 5 % im Jahr 2014 und 10 % im
Jahr 2022. Abbildung 3A im Anhang zeigt, dass vor allem Kinder zwischen 6 und 9 Jahren von Tonsillitis
(JO3) betroffen waren mit fast 15 % im Jahr 2023 (Abbildung 1A-6A im Anhang).

Ab 2021 waren COVID-19-Diagnosen mit einer Behandlungspravalenz von 10 % im Jahr 2021 und 25 % im
Jahr 2022 die zweithaufigste Diagnose von Atemwegsinfektionen. Bei etwa der Halfte der Patientinnen
und Patienten mit JO6-Diagnose wurde im gleichen Quartal COVID-19 (U07.1, U07.2) kodiert (Abbildung
3). Die hochste COVID-19-Behandlungspravalenz lieB sich tber alle Altersgruppen hinweg im Jahr 2022
feststellen und stieg mit dem Alter. Bei Sauglingen wird COVID-19 bei weniger als 10 % diagnostiziert,
wahrend 15 bis 65-jahrige Patientinnen und Patienten mit 31 % am haufigsten betroffen waren (Abbildung
6A im Anhang). Im Gegensatz zu allen anderen Altersgruppen lag die Erkrankungshaufigkeit von COVID-
19 (U07.1/U07.2) bei Uber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten im Jahr 2022 mit 11 % erstmals knapp
uber der Behandlungspravalenz der akuten Infektionen der oberen Atemwege (JO6) von 10 %. Bei etwa
5,5 % der J06-Patientinnen und -Patienten wurde im gleichen Quartal eine COVID-19 Diagnose gestellt
(Abbildung 6A im Anhang). Der groBte Anteil an Patientinnen und Patienten mit der Diagnosekombination
akute Infektionen der oberen Atemwege (J06) und COVID-19 (U07.1/U07.2) trat mit etwa 53 % bei
Patientinnen und Patienten der Altersgruppen ab 15 Jahre und alter auf (Abbildung 3, Abbildung 5A -6Aim
Anhang).

Grippe und Pneumonie (J10,J11, )12, J15, J18)

Fur die Diagnose Viruspneumonie (J12) zeigte sich ab 2020, also seit der COVID-19-Pandemie, ein
deutlicherer Behandlungspravalenzanstieg mit einem Peak im Jahr 2021. Viruspneumonien betrafen
insgesamt weniger als 0,1 % aller Versicherten, was bis 2019 in etwa 10.000 bis 13.000 Patientinnen und
Patienten jahrlich waren. Zwischen 2014 bis 2019 stieg die Behandlungspravalenz von Viruspneumonien
(J12) um etwa 20 %. Der relative Anstieg zwischen 2019 und 2021 umfasste mehr als 300 %. (Abbildung 3,
Tabelle 2). In den vorpandemischen Jahren zeigte die Behandlungspravalenz von Grippe mit
nachgewiesenen Influenzaviren (J10) bis 2019 den starksten relativen Behandlungspravalenzanstieg mit
etwa 150 % (Abbildung 3, Tabelle 2). Tabelle 2 zeigt, dass der GroBteil der Erkrankungen relative

Behandlungspravalenzrickgange zwischen 38 % und 77 % aufwiesen (Abbildung 3, Tabelle 2).

Von der bakteriellen Pneumonie (J15) waren mit 0,15 % insbesondere Kinder zwischen 2 und 5 Jahren
betroffen (2018). Die hochste Erkrankungsrate flr obstruktive Laryngitis/Epiglottitis (J05) lag mit 1,6 % bei
Kindern zwischen 2 und 5 Jahren (2014) (Abbildung 2A im Anhang).

Die Erkrankungen Grippe mit nachgewiesenen Influenzaviren (J10), Viruspneumonie, (J12), und
bakterielle Pneumonie (J15) zahlten bei Kindern trotz relativ geringer Behandlungspravalenzwerte von
etwa 0,1 bis 0,3 % zu den zehn haufigsten akuten Atemwegsinfektionen im Beobachtungszeitraum. Bei
groBeren Kindern und Erwachsenen lagen die Behandlungspravalenzwerte deutlich unter 0,1 %. Im
Vergleich zur hochsten Behandlungspravalenz der Viruspneumonien (J12) bezogen auf die
Gesamtbevolkerung von 0,08 % (2021) betrafen Viruspneumonien (J12) insbesondere Sauglinge (0,3 %)
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und nur 0,02 % der 10-bis 14-Jahrigenim Jahr 2021 (Abbildung 1A, Abbildung 4A im Anhang). Im Vergleich
zur Altersgruppe der 15- bis 65-Jahrigen war die Behandlungspravalenz von Viruspneumonien (J12) bei
Uber 65-Jahrigen doppelt so hoch (Abbildung 5A, Abbildung 6A im Anhang). Diese Erkrankung wies also
im Gegensatz zu anderen Atemwegsinfektionen den starksten relativen Behandlungspravalenzanstieg
zwischen den Jahren 2020 und 2022 um mehr als das Vierfache auf. In den Altersgruppen der Sduglinge
und bei Kindern zwischen 6 und 14 Jahren erreichte die Behandlungspravalenz den Hochstwert im Jahr
2022. In den Altersgruppen der 6- bis 14-Jahrigen (Abbildung 3A, Abbildung 4A) wurde fur das Jahr 2021

ein Einbruch der Behandlungspravalenz verzeichnet (Abbildung 1-6A im Anhang).

Andere Infektionen der unteren Atemwege (J20, J22, J40)

Den starksten relativen Ruickgang bis 2019 wies die Diagnose Bronchitis (J40) mit fast 40 % auf. Bronchitis
(J40) betraf im Beobachtungszeitraum starker Patientinnen und Patienten ab 15 Jahren. Bei Kindern
variierte die Behandlungspravalenz zwischen 1,2 % und 0,1 % (Abbildung 3, Abbildung 4A im Anhang). Bei
Patientinnen und Patienten alter als 65 Jahre zahlte Bronchitis (J40) als eine der haufigsten Diagnosen
(Abbildung 6A im Anhang). Der sprunghafte Riickgang der Behandlungsprévalenz dieser Erkrankung von
2015 zu 2016 zeigte sich besonders deutlich bei allen Altersgruppen bis 14 Jahren. Demgegenuber stand
ein sprunghafter Anstieg der Behandlungspravalenz akuter Bronchitis (J20) in den gleichen Altersgruppen.
Die Behandlungspravalenz von Bronchitis (J40) und akuter Bronchitis (J20) bei Patientinnen und Patienten
ab 15 Jahren wies im Zeitverlauf einen stetigen Rickgang, aber keinen Sprung mehr auf. Abbildung 2A im
Anhang zeigt, dass besonders Kinder zwischen 2 und 5 Jahren von akuten Infektionen der unteren
Atemwege (J22) mit 2,9 % betroffen waren (Abbildung 2A - 4A im Anhang).
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Abbildung 3 Die jihrliche Behandlungsprivalenz (%) der TOP-15 akuten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf Bundesebene
(alters- und geschlechtsiibergreifend) Datengrundlage: Vertragsirztliche Abrechnungsdaten geméaR § 295 SGB V.
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Tabelle 2. Veranderung der Behandlungspravalenz (%) der haufigsten Atemwegsinfektionen im Zeitverlauf

Relative Relative Relative
Behandlungspravalenz Behandlungsprdvalenz Behandlungspravalenz Behandlungspravalenz Behandlungspravalenz Behandlungsprdvalenz Veranderung Veranderung Veranderung
(%) 2014 (%) 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 2014-2019 2019-2021 2019-2023
Diagnose
Joo 3,42 4,20 3,78 3,63 5,63 5,18 22,64 -13,45 23,34
Jo1 3,06 2,69 1,65 1,29 1,78 2,06 -12,14 -51,84 -23,30
J02 4,79 4,18 2,90 2,21 3,37 3,82 -12,73 -47,08 -8,54
Jo3 4,51 3,85 2,34 1,69 2,92 4,48 -14,75 -56,03 16,55
Jo4 2,67 2,13 1,28 1,11 1,62 1,50 -20,16 -48,07 -29,76
JO5 0,12 0,11 0,06 0,09 0,12 0,08 -6,50 -24,30 -27,38
Jo6 17,11 20,97 21,58 20,27 35,60 28,90 22,54 -3,32 37,85
J10 0,04 0,10 0,10 0,02 0,11 0,06 153,19 -77,94 -40,86
J11 0,76 0,95 0,78 0,35 0,84 0,63 25,28 -63,34 -33,79
J12 0,02 0,02 0,06 0,08 0,07 0,05 21,15 312,17 142,86
J15 0,07 0,07 0,05 0,04 0,05 0,06 -3,07 -41,87 -8,06
J18 1,02 0,96 0,70 0,61 0,77 0,93 -5,46 -36,81 -3,82
J20 6,94 6,17 3,85 3,07 4,59 4,87 -11,12 -50,22 -21,07
122 0,65 0,67 0,53 0,42 0,73 0,73 2,66 -38,05 9,03
J40 5,75 3,58 2,11 1,51 2,38 2,74 -37,76 -57,70 -23,40
u07.1/U07.2 - - 9,81 12,22 26,91 7,63 - - -
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Diskussion

Die vorliegende Studie beschreibt die Entwicklung der Behandlungspravalenz fiir die 15 haufigsten ICD-
3-Steller flir akute Atemwegsinfekte im gesamten Bundesgebiet vor, wahrend und nach der COVID-19-
Pandemie, einschlieBlich dynamischer Veranderungen saisonaler Inanspruchnahmemuster. Die
prasentierten Kennzahlen bestatigen vorherige Veroffentlichungen zu Morbiditatstrends durch akute
respiratorische Infekte in der deutschen Bevolkerung. Das gilt sowohl fur eine stark reduzierte Haufigkeit
von Atemwegsinfekten in den Jahren 2020 und 2021, die auf einen ausbleibenden saisonalen Anstieg in
der Wintersaison 2020/2021 zuriickzufiihren waren, als auch fur eine erh6hte Erkrankungslastin den zwei
Folgejahren (3-5,9,10). Zuvor unerreicht hohe Pravalenzwerte in 2022 konnen zu einem relevanten Anteil
auf einen Peak von COVID-19-Erkrankungen zurtckgefuhrt werde. Demgegenuber verdeutlicht das auch
im Jahr 2023 weiterhin erhOhte Morbiditatsniveau eine stark erhéhte Inanspruchnahme aufgrund anderer
Infektionen als direkte Folge der Pandemie. Zudem waren in den Sommerquartalen der Jahre 2022 und
2023 vergleichsweise hohere Behandlungspravalenzen als in den vorpandemischen Jahren zu
verzeichnen. Ahnliche Entwicklungen werden auch im ARE-Dashboard des RKI dargestellt (9). Dariiber
hinausillustriert die altersgruppenspezifische Betrachtung unterschiedliche Entwicklungsdynamiken, die
in Folge der COVID-19-Pandemie auftraten: Im Gegensatz zur tendenziell abflauenden Dynamik nach
Erreichen eines Hochstwertes im Jahr 2022 in der Mehrheit der Altersgruppen, wiesen Kinder bis 9 Jahren
eine im Jahr 2023 stagnierend hohe oder von 2022 weiter ansteigende Behandlungspravalenz auf.
Fortwahrend verdnderte saisonale Muster der Prdvalenz von Atemwegsinfekten auch in hoheren
Altersgruppen verdeutlichen die Beobachtungen, dass die diesbeziigliche Morbiditat auch im Jahr 2023
noch stark unter dem Einfluss der COVID-19-Pandemie stand.

Wahrend die Behandlungspravalenz von Atemwegsinfekten insgesamt in den Jahren 2022 und 2023
vorpandemische Quantitaten deutlich Ubertraf, erreichte die Mehrzahl der betrachteten 15 ICD-3-Steller
nach den Behandlungspravalenzrickgangen wahrend der COVID-19-Pandemie nicht mehr die
Behandlungspravalenz der vorpandemischen Jahre. Naheliegende Determinante flir diese Beobachtung
ist ein Wandel in der Kodierung akuter Atemwegsinfekte insbesondere der oberen Atemwege hin zu einer
vermehrten Verwendung des ICD-3-Stellers JO6 - Akute Infektion der oberen Atemwege - auf Kosten von
ICD-3-Stellern, die eine genauere Lokalisation der Erkrankung im oberen Respirationstrakt erlauben.
Unterschiedliche Ursachen kénnen zu dieser Entwicklung beigetragen haben: Neben einem mdglichen
Wandel in der klinischen Manifestation von akuten Atemwegsinfektionen in Zeitrdumen hoher
Inanspruchnahme und vermehrten telefonischen Krankschreibungen kénnen Anderungen im
Kodierverhalten von Vertragsarzten auch ein Ausdruck eines temporar erhohten Patientenaufkommens

und voriibergehender Uberlastung niedergelassener Praxen sein.

Esfallt auf, dass die Behandlungspravalenz fiir akute Atemwegsinfektionen nach der Pandemie insgesamt
auf einem deutlich héheren Niveau lag als in den Jahren vor der Pandemie. Die niedrigste Pravalenz war

im zweiten Quartal 2020 zu verzeichnen, was mit der Pandemieerklarung und den zu diesem Zeitpunkt
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eingeflihrten Ausgangsbeschrankungen im Marz 2020 in Zusammenhang stand. Im Gegensatz dazu
wurde die hochste Pravalenz im vierten Quartal 2022 beobachtet. Obwohl die Behandlungspravalenz im
vierten Quartal 2023 mit 19,3 % nicht den Hochstwert erreichte, lag sie dennoch deutlich Uber den Werten

derVorjahre.

Auch wenn altersgruppenubergreifend im Jahr 2022 das im 10-jahrigen Beobachtungszeitraum hochste
Niveau erreicht wurde, zeigten sich altersgruppenspezifisch relevante Unterschiede. Kinder bis 9 Jahren
wiesen im Gegensatz zu allen héheren Altersgruppen eine im Jahr 2023 stagnierend hohe oder von 2022
weiter ansteigende Behandlungsprdvalenz auf. Nicht nur bei Kindern war von 2019 auf 2023 eine
gestiegene Inanspruchnahme zu verzeichnen .insbesondere bei 6- bis 9-Jahrigen, bei denenein Anstieg
von 18 % festzustellen war - ,sondern auch bei Erwachsenen im Alter von 15 bis 65 Jahren war ein Anstieg
von 18 % zu beobachten. Interessanterweise fallt auf, dass die deutlichen Winterpeaks der
Behandlungspravalenz bei den Gber 65-Jahrigen seit der Pandemie weitestgehend ausblieben und die
Behandlungspravalenz der Altersgruppe seit 2019 um 4 % zurlick gegangen ist. Eine mogliche Erklarung
fur den Rickgang der Behandlungspravalenz von lteren Patientinnen und Patienten kann sein, dass diese
Versichertengruppe seit der Pandemie verstarkt auf InfektionsschutzmaBnahmen achtet, wie sie fur
diesen Personenkreis seit der COVID-19-Pandemie empfohlen werden (11). Loosen et al. untersuchten
die Pravalenz von Infektionen der oberen Atemwege vor, wahrend und nach der COVID-19-Pandemie und
konnten ebenfalls die hochsten Pravalenzanstiege bei Kindern unter finf Jahren und die geringsten
Pravalenzanstiege bis 2022 bei alteren Patientinnen (>70 Jahre) feststellen (3). Sowohl bei Kindern als
auch bei alteren Patientinnen scheinen die Behandlungspravalenzen von Atemwegsinfektionen auch
Ende des Jahres 2023 noch von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie beeinflusst zu sein. Bisherige
Publikationen konnten nur die Werte bis zum Jahr 2022 berichten, sodass zukinftig weitere
Behandlungspravalenzanstiege erwartet wurden. Dies kann mit den vorliegenden Daten fir das Jahr 2023
nicht far alle Altersgruppen bestatigt werden. Daten des Robert Koch-Instituts zur Inzidenz akuter
respiratorischer Erkrankungen in Deutschland zeigten fur die Saison 2024 im Vergleich zu den Saisons
2022 und 2023 bereits leicht niedrigere Inzidenzwerte fur die Gesamtbevolkerung, aber auch leicht
niedrigere Inzidenzwerte fur die beiden Altersgruppen von Kindern bis 4 Jahre und Erwachsenen ab 60
Jahren an und kénnten auf eine langsame Normalisierung des Infektionsgeschehens hindeuten (9). Fur
eine Abschatzung der zukiinftigen Inanspruchnahme der Arzteschaft aufgrund von Atemwegsinfektionen
insbesondere durch Kleinkinder ist die weitere Betrachtung der Behandlungspravalenz des Jahres 2024

notwendig.

Die Behandlungspravalenz von 5 der 15 untersuchten Erkrankungsentitaten, namlich akute Infektionen
der oberen Atemwege (J06), akute Infektionen der unteren Atemwege (J22), Rhinopharyngitis (J00),
Tonsillitis (JO3) und Viruspneumonie (J12) blieb nach der COVID-19-Pandemie in allen Altersgruppen
deutlich  Gber den Behandlungspravalenzwerten der vor-pandemischen Jahre. Diese
Erkrankungsentitaten  waren insbesondere im  Kindesalter relevant. Die  gesteigerten

Behandlungspravalenzwerte nach 2021 kdnnen moglicherweise auf Nachholeffekte zuruckgefiihrt
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werden. Flr Kinder, die in den Jahren 2020 und 2021 wenig Zeit in Kitas und Schulen verbracht haben,
konnte das Infektionsrisiko seit der Wiedereroffnung von Kitas und Schulen ab 2022 wieder gestiegen

sein.

Insgesamt waren Kinder am starksten von Atemwegsinfektionen betroffen, die Behandlungspravalenz
sank mit steigendem Alter. Kinder zwischen 2 und 5 Jahren waren besonders von akuten Infektionen der
unteren Atemwege (J22) betroffen, Kinder zwischen 6 und 9 Jahren von Tonsillitis (J03). Die
Behandlungspravalenzwerte dieser beiden Erkrankungen erreichten erstim Jahr 2023 die Hochstwerte in
diesen Altersgruppen. Nachholeffekte kdnnten hier noch nicht abgeschlossen gewesen sein. Die
Rhinopharyngitis (J0O0) und akute Infektionen der oberen Atemwege (J06) erreichten die Hochstwerte

bereits im Jahr 2022, fiir 2023 werden Behandlungspravalenzrickgange beobachtet.

Die akute Infektion der oberen Atemwege (J06) stellte einen sehr hohen Anteil der Atemwegsinfektionen
dar. Der starke Anstieg von J06 sowie die Kombination J06+U07.1/U07.2 im Jahr 2022 deuten darauf hin,
dass dieser Anstieg groBtenteils durch die Zunahme von COVID-19-Erkrankungen und der damit
einhergehenden kombinierten Diagnosen bedingt war. Es lasst sich jedoch nicht genau bestimmen,
inwieweit auch andere Atemwegsinfektionen und deren Anstieg aufgrund der Pandemie bereits im Jahr
2022 berlcksichtigt sind. Auch im Jahr 2023 blieben die akuten Infektionen der oberen Atemwege (J06)
auf einem sehr hohen Niveau, was auf ein moglicherweise weiterhin erhohtes Auftreten von

Atemwegsinfektionen hinweist.

Da die akute Infektion der oberen Atemwege (J06) die insgesamt haufigste Diagnose beziglich
Atemwegsinfektionen ist, wird diese Diagnose vermutlich haufig bei Krankschreibungen aufgrund von
Atemwegsbeschwerden kodiert. Die steigende Behandlungspravalenz kénnte neben einem erhdhten
Infektionsrisiko auch mit einer erhdhten Sensibilisierung bei Patientinnen und Patienten begriindet sein.
Moglicherweise entscheiden sich Patientinnen und Patienten bei Erkaltungsbeschwerden seit der
Pandemie schneller flr eine Krankschreibung, um das Infektionsrisiko am Arbeitsplatz zu verringern. Die
DAK verwies beispielsweise auf einen deutlichen hoheren Krankenstand im Jahr 2023 im Vergleich zu
2022. Ein GroBteil des Anstiegs wird auf Erkaltungskrankheiten zuriickgefuhrt (12).

Der deutliche Riickgang der Behandlungspravalenz der Bronchitis (J40) bei gleichzeitigem Zuwachs der -
Behandlungspravalenz akuter Bronchitis (J20) zwischen 2015 und 2016 scheint ein verandertes
Diagnoseverhalten aufgrund von Diagnoseempfehlungen des ICD-10-Kataloges darzustellen. Der
drastische Rluckgang von Bronchitis-Diagnosen (J40) lasst sich nur in den Altersgruppen unter 15 Jahren
feststellen. Dies bildet die Empfehlung ab, eine Bronchitis bei Personen unter 15 Jahren als akute

Bronchitis (J20) zu verschlisseln (13).

Starken und Limitationen
Im Gegensatz zu RKI-Meldedaten lagen dieser Analyse Diagnosedaten zu allen diagnostizierten akuten

Atemwegsinfektionen vor. Auch die Behandlungspravalenz von Erkrankungen, fur die kein Labornachweis
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zur Diagnostik notwendig ist, konnten abgebildet werden. Im Gegensatz zu bisherigen Publikationen liegt
unserer Analyse ein langerer Vor-Beobachtungszeitraum vor der COVID-19-Pandemie zugrunde (3,10).

Die Diagnosekombinationen von J06 und U07.1/U07.2 konnten nur auf Quartalsebene dargestellt
werden. Die Diagnosen liegen in den kassenarztlichen Abrechnungsdaten nicht tagesgenau vor, sodass
die Auswertungen der Diagnosekombinationen eine Annaherung an die Haufigkeit einer zeitgleichen
arztlichen Kodierung darstellen, aufgrund der zeitlichen Ungenauigkeit aber eine Uberschatzung mit sich
bringt. Die Diagnosehaufigkeit der akuten Atemwegsinfektionen wurde auf Dreisteller-Ebene
ausgewertet. Die Berechnungen der Behandlungspravalenz kdnnen dadurch auch Patientinnen und
Patienten mit chronischen Erkrankungen bertcksichtigt haben. Ein Beispiel ist Bronchitis, nicht als akut
oder chronisch bezeichnet (J40). Diese Erkrankung wird in der vorliegenden Analyse auf der Ebene des
dreistelligen Diagnosekodes betrachtet. Es ist mdglich, dass ein Teil der Patientinnen und Patienten, die
hier gezahlt werden, an einer chronischen Bronchitis erkrankt sind. Bei chronischen Erkrankungen sind
allerdings eher geringe Schwankungen der Behandlungspravalenzwerte im Zeitverlauf zu erwarten, da
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen oftmals regelmaBigen Arztkontakt haben und
die Diagnose dadurch mehrfach im Jahr kodiert wird. In den vorliegenden Analysen konnten Uber den
gesamten Beobachtungszeitraum quartalsweise Schwankungen der Behandlungspravalenz sowohl flr
den 3-Steller J20 als auch fur den 3-Steller J40 festgestellt werden, die saisonale Unterschiede der
Behandlungshaufigkeit nahelegen. Folglich wird davon ausgegangen, dass anhand des J40-3-Stellers
eher unspezifische und akute Erkrankungen berucksichtigt wurden.

Schlussfolgerungen

Die gepoolte Behandlungspravalenz, welche alle TOP-15 Atemwegsinfektionen zusammenfassend
betrachtet, zeigt eine insgesamt deutlich gestiegene Behandlungspravalenz und somit eine hoéhere
Inanspruchnahme von Arzten aufgrund akuter Atemwegsinfektionen in den Jahren 2022 und 2023.
Besonders auffallig ist der Anstieg bei Kindern im Grundschulalter und Erwachsenen bis 65 Jahre, mit
einer Zunahme von fast 20 % von 2019 auf 2023. Gerade in den Sommerquartalen der Jahre 2022 und
2023 war die Belastung der Arztpraxen deutlich héher als in den vorpandemischen Jahren. Der Anstieg der
Behandlungspravalenz bei den jlngeren Altersgruppen, inshesondere den 0-1- und 2-5-Jahrigen, die
alterstypisch die hochste Morbiditat durch Atemwegsinfekte aufweisen, scheint im Jahr 2023 im
Gegensatz zu anderen Altersgruppen noch nicht abgeschlossen zu sein. In allen anderen Altersgruppen

hingegen zeigt sich zwischen den Jahren 2022 und 2023 ein Riickgang der Behandlungspravalenz.
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Abbildung A1 Die jahrliche Behandlungsprévalenz (%) der 15 hiufigsten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf
Bundesebene bei 0 bis 1-Jdhrigen Datengrundlage: Vertragsirztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung A2 Die jahrliche Behandlungspravalenz (%) der 15 hiufigsten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf
Bundesebene bei 2 bis 5-Jahrigen Datengrundlage: Vertragsirztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung A3 Die jahrliche Behandlungspravalenz (%) der 15 hiufigsten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf
Bundesebene bei 6 bis 9-Jahrigen Datengrundlage: Vertragsirztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung A5 Die jahrliche Behandlungsprévalenz (%) der 15 haufigsten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf
Bundesebene bei 15 bis 65-Jdhrigen Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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Abbildung A6 Die jahrliche Behandlungspravalenz (%) der 15 hiufigsten Atemwegsinfektionen und Covid-19 (U07.1/U07.2) im Zeitverlauf (2014 — 2023) auf
Bundesebene bei > 65-Jahrigen Datengrundlage: Vertragsirztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.
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