
Krankheitslast akuter Atemwegserkrankungen im ambu­
lanten Bereich nach dem Ende der COVID­19­Pandemie

Einleitung
Akute respiratorische Erkrankungen (ARE) haben 
oft einen leichten Verlauf, können aber auch je 
nach Krank heitserreger, Alter oder Vorerkrankun-
gen schwere Komplikationen verursachen und 
zum Tod führen. Um rasch und angemessen auf 
neue Infektionsgeschehen reagieren zu können, ist 
eine fortlaufende und erregerübergreifende syn-
dromische ARE-Surveillance basierend auf schnell 
verfügbaren und validen  Daten unerlässlich.1 Be-
sonders be währt hat sich hier eine breite Fall-
definition, die u. a. auch in der Coronavirus Disease 
2019-(COVID-19-)Pandemie eine gute Einschätzung 
der Lage bezüglich der  Häufigkeit und geogra-
fischen Verteilung von ARE erlaubte.2 Im Gegensatz 
zu der auf Influenza fokussierten Surveillance von 
grippeähnlichen Erkrankungen (Influenza-like Ill-
ness) können hierdurch auch neuartige Atemwegs-
erkrankungen (ohne Auftreten von z. B. Fieber) 
frühzeitig detektiert werden. Daher empfiehlt die 
Weltgesundheitsorganisation eine stichprobenartige 
ARE-Überwachung in einem Netzwerk ausgewähl-
ter ärztlicher Praxen im ambulanten  Bereich (Sen-
tinelsurveillance).3

Mit dem ARE-Praxis-Sentinel des Robert Koch- 
Instituts (RKI) werden Arztbesuche wegen ARE  
entweder aggregiert nach Altersgruppen über eine 
 Online-Eingabemaske erfasst oder einzelfallbasiert 
anhand von ICD-10-Diagnosecodes mit dem 
SEEDARE -Modul (Sentinel zur elektronischen Erfas-
sung von Diagnosecodes akuter respiratorischer  
Erkrankungen). Dafür übermitteln Haus- und Kin-
derarztpraxen dem RKI jede Woche die Zahl der 
ARE-Patientinnen und -Patienten. Weitere Informa-
tionen zu Alter, Geschlecht, Arbeitsunfähigkeit bzw. 
häusliche Pflegebedürftigkeit und Krankenhaus-
einweisung sowie die Zahl aller Patientinnen und 
Patienten, die in der jeweiligen Woche die Praxis 
aufgesucht haben (Praxiskontakte), werden eben-
falls erhoben.2,4 In der Saison 2024/25 beteiligten 
sich 554 primärversorgende Arztpraxen mit min-
destens einem Datenversand, wovon 399 Praxen 

das SEEDARE -Modul ihrer Praxissoftware und die 
übrigen die Online-Eingabemaske für die Übermitt-
lung aggregierter Daten nutzten. Das SEEDARE-Sys-
tem besteht seit 2012 und ist ein zentraler  Bestandteil 
der ARE-Surveillance des RKI mit Fokus auf Influ-
enza, COVID-19 und Respiratorisches Syn zytial -
virus-(RSV-)Erkrankungen.2,4 Der Vorteil im Ver-
gleich zur Erhebung aggregierter Daten ist die fall-
basierte Datenerfassung, welche die Berechnung 
von krankheitsspezifischen Konsultationsinzi den-
zen anhand von ICD-10-Diagnosecodes in noch fei-
ner aufgegliederten Altersgruppen ermöglicht.2,4

In diesem Artikel betrachten wir die syndromi-
schen Daten aus dem SEEDARE-System für die Sai-
son 2024/25 im direkten Vergleich zur Vorsaison 
2023/24 mit Bezug auf den epidemiologischen Ver-
lauf und die Krankheitslast von ARE. Außerdem 
wird die ARE-Krankheitslast in den einzelnen 
 Altersgruppen über die letzten zwölf Saisons ver-
glichen sowie die Anteile der ARE-Konsultations-
inzidenz für Influ enza, RSV-bedingte Erkrankun-
gen oder COVID-19 an der gesamten ARE-Konsul-
tationsinzidenz analysiert.

Methoden
Gemäß Falldefinition liegt in SEEDARE eine ARE vor, 
wenn für die Patientinnen und Patienten infolge  
einer Arztkonsultation mindestens eine ICD-10- 
Diagnose aus den folgenden Kategorien vergeben 
wird: J00 bis J22 (J00 – J06 Akute Infektionen der 
oberen Atemwege; J09 – J18 Grippe und Pneumo-
nie; J20 – J22 Sonstige akute Infektionen der unte-
ren Atemwege) oder die Einzeldiagnosen J44.0 
(Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit aku-
ter Infektion der unteren Atemwege) oder B34.9  
(Virusinfektion, nicht näher bezeichnet). Hierbei 
werden auch telefonische Konsultationen berück-
sichtigt. Erneute Arztbesuche derselben Patientin-
nen und Patienten mit kodierter ARE innerhalb von 
zwei Wochen gelten nicht als neues Erkrankungs-
geschehen. Außerdem darf die Zusatzkennzeich-
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nung zum jeweiligen ICD-10-Code nicht „Aus-
schluss“ oder „Zustand nach“ enthalten.2,4 Außer-
dem werden Konsultationen betrachtet, bei denen 
zusätzlich zur Vergabe von mindestens einem der 
oben genannten Diagnosecodes im Zusammen-
hang mit derselben Erkrankung auch eine labor-
bestätigte COVID-19-Diagnose (U07.1!) kodiert wur-
de (COVID-ARE). Erhält eine Person im Zusammen-
hang mit einer ARE-Konsultation eine COVID-19- 
Diagnose, werden weitere Arztbesuche dieser Per-
son wegen ARE erst nach Ablauf von 90 Tagen als 
Neuerkrankung (Erstkonsultation) gewertet. Für 
eine Wertung als ARE-Konsultation aufgrund von 
COVID-19 ist es zudem erforderlich, dass der Arzt-
besuch, bei dem der Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus Type 2-(SARS-CoV-2-)Nachweis 
kodiert wurde, ab sieben Tage vor bis 20 Tage nach 
dem Arztbesuch stattfand, infolge dessen eine ARE-
Diagnose vergeben wurde.2

Zur Beurteilung der Krankheitslast wird in der am-
bulanten ARE-Surveillance die Konsultationsinzi-
denz als epidemiologischer Indikator verwendet. 
Hierbei wird die wöchentliche Anzahl aller von den 
Sentinelpraxen erfassten ARE-Konsultationen bezo-
gen auf 100.00 Einwohner geschätzt.2,4,5 Zusätzlich 
werden separate Konsultationsinzidenzen für 
krankheitsspezifische ICD-10-Diagnosecodes wie 
J09 – J11 für Influenza, J12.1, J20.5 und J21.0 für RSV-
Erkrankungen und U07.1! für COVID-19 berechnet 
und deren Anteile an der gesamten ARE-Konsulta-
tionsinzidenz bestimmt. In den vorliegenden Ana-
lysen wurden ausschließlich Neuerkrankungen bzw. 
ARE-Erstkonsultationen betrachtet. Zur Analyse der 
Saison 2024/25 wurde der Zeitraum von der 40. Ka-
lenderwoche (KW) 2024 bis zur 20. KW 2025 ge-
wählt. Zum Vergleich wurde der gleiche Zeitraum 
der sieben vorpandemischen Saisons 2012/13 bis 
2018/19, der vier pandemischen Saisons 2019/20 
bis 2022/23 sowie der ersten postpandemischen 
Saison 2023/24 betrachtet. Die Darstellung des 
 Saisonverlaufs von 2024/25 im Vergleich zur Vor-
saison 2023/24 erfolgte für den Zeitraum von der 
40. KW 2023 bis zur 20. KW 2025. Die Auswertun-
gen wurden nach den folgenden sieben Alters-
gruppen differenziert: 0 bis 1 Jahre, 2 bis 4 Jahre,  
5 bis 14 Jahre, 15 bis 34 Jahre, 35 bis 59 Jahre, 60 bis 
79 Jahre sowie 80 Jahre und älter. Die Berechnung 
der Konsultationsinzidenzen erfolgte mithilfe von 

STATA SE 17.0. Die Visualisierung der Ergebnisse 
sowie weitere Berechnungen wurden mit R Version 
4.4.0 durchgeführt. 

Ergebnisse

Beschreibung des Sentinels
In der Saison 2024/25 beteiligten sich 545 Ärztinnen 
und Ärzte aus 399 Praxen über das SEEDARE -Modul 
mit mindestens einer Datenlieferung an der syndro-
mischen ARE-Surveillance im ambulanten Bereich. 
Davon waren 226 (57 %) allgemeinmedizinische, 75 
(19 %) hausärztlich tätige internistische, 75 (19 %) 
pädiatrische und 23 (6 %) gemischt fachärztlich tä-
tige Praxen. Im Vergleich zur Vorsaison 2023/24 
(525 Ärztinnen und Ärzte aus 398 Praxen) ist die Be-
teiligung an SEEDARE damit um 2,6 %  gestiegen. 
Während der Anteil pädiatrischer Praxen um 2,3 % 
sank, stieg der Anteil allgemeinmedizinischer, 
 internistischer oder gemischt fachärztlicher Praxen 
um 3,6 %, 8,7 % bzw. 28 %.

Von der 40. KW 2024 bis zur 20. KW 2025 wurden 
mit SEEDARE insgesamt ca. 360.000 ambulante 
ARE-Erstkonsultationen (Saison 2023/24: ca. 
370.000), ca. 4.5 Millionen Praxiskontakte (Saison 
2023/24: ca. 4,3 Millionen), ca. 220.000 Fälle von 
ARE-bedingter Arbeitsunfähigkeit bzw. häuslicher 
Pflegebedürftigkeit (Saison 2023/24: ca. 220.000) 
sowie ca. 3.000 ARE-bedingte Krankenhauseinwei-
sungen (Saison 2023/24: ca. 3.000) erfasst. Damit 
gab es im Sentinel ca. 5 % mehr Praxiskontakte und 
ca. 2 % mehr ARE-bedingte Arbeitsunfähigkeiten im 
Vergleich zur Saison 2023/24, möglicherweise auch 
aufgrund der stärkeren Beteiligung an SEEDARE. 

Im Durchschnitt besuchten in der Saison 2024/25 
pro Woche 399 Patientinnen und Patienten eine 
SEEDARE-Praxis, davon im Mittel 48 (12 %) mit einer 
ARE. Am RKI gingen durchschnittlich 338 Daten-
lieferungen pro Woche ein. Dabei sind auch ver-
spätete Datenübertragungen der SEEDARE-Praxen 
berück sichtigt. Die Zahl der für die wöchentliche 
ARE-Bericht erstattung pünktlichen (bis spätestens 
Montagabend eingegangenen) Datenlieferungen 
war niedriger und schwankte in Abhängigkeit von 
Praxis urlauben und Feiertagen. Während der Grippe-
 welle in der 4. KW 2025 gab es die höchste Anzahl 

4Epidemiologisches Bulletin 31 | 2025 31. Juli 2025 5Epidemiologisches Bulletin 31 | 2025 31. Juli 2025 



pünktlicher Datenlieferungen (295, Datenstand: 
27.1.2025). 

ARE­Konsultationsinzidenz  
in den Saisons 2023/24 und 2024/25
Bereits zu Beginn der Saison 2024/25 lag die ARE-
Konsultationsinzidenz auf einem vergleichsweise 
hohen Niveau. Nach dem Jahreswechsel stieg sie 
rasch an und erreichte ihren Höhepunkt während 
der Grippe- und RSV-Welle6 in der 7. KW 2025 mit 
rund 2.600 Arztbesuchen pro 100.000 Einwohner 
(s. Abb. 1). Hochgerechnet auf die Bevölkerung er-
gibt dies eine Gesamtzahl von 2,2 Millionen Arzt-
besuchen wegen einer ARE in Deutschland in der 
7. KW 2025. Ab März (9. KW) 2025 ging die ARE-
Konsultationsinzidenz kontinuierlich zurück und 
lag Mitte April (16. KW) 2025 wieder bei unter 1.000 
Arztbesuchen pro 100.000 Einwohner. In der Sai-
son 2023/24 wurde ebenfalls ein Höchstwert von 
etwa 2.600 Arztbesuchen pro 100.000 Einwohner 
erreicht, bedingt durch einen früheren Beginn der 
Grippe- und RSV-Welle7 jedoch bereits in der 
50. KW 2023. Außerdem blieben die ARE-Konsul-
tationsinzidenzen in dieser Saison länger erhöht 
und fielen nicht so deutlich ab wie im Frühjahr 
2025 (s. Abb. 1).

Nach dem Jahreswechsel zeigte sich in der Saison 
2024/25 insbesondere bei Kindern ein rascher An-
stieg der Konsultationsinzidenzen. In der Alters-
gruppe der Säuglinge (0- bis 1-Jährige) und Klein-
kinder (2- bis 4-Jährige) sowie bei Schulkindern  
(5- bis 14-Jährige) wurden die höchsten Werte in der 
5. KW 2025 beobachtet (s. Abb. 1). Bei Säuglingen 
und Kleinkindern lag die Konsultationsinzidenz 
 wegen ARE zu diesem Zeitpunkt bei etwa 7.000 
bzw. 7.500 Arztbesuchen pro 100.000 Einwohner, 
bei Schulkindern bei etwa 5.200. Die Altersgruppe 
der 15- bis 34-Jährigen erreichte etwa zwei Wochen 
später in der 7. und 8. KW 2025 mit etwa 3.200 Arzt-
besuchen pro 100.000 ihren Höhepunkt. Für die 
Altersgruppe der 35- bis 59-Jährigen wurden die 
Höchstwerte ebenfalls in der 7. KW mit etwa 2.600 
Arztbesuchen festgestellt. Die Altersgruppe der 60- 
bis 79-Jährigen erreichte ihren Höchstwert in der 
2. KW 2025 mit ca. 1.100 Arztbesuchen und die 
 Altersgruppe der ab 80-Jährigen mit etwa 900 Arzt-
besuchen pro 100.000 Einwohner (s. Abb. 1).

Der Spitzenwert der Konsultationsinzidenz war 
 damit vor allem bei Schulkindern deutlich höher als 
in der Vorsaison 2023/24, in der ein Maximalwert 
von etwa 4.000 Arztbesuchen pro 100.000 Einwoh-

Abb. 1 | Konsultationsinzidenz für akute Atemwegserkrankungen (ARE) pro 100.000 Einwohner, differenziert nach Altersgruppen 
von der 40. Kalenderwoche (KW) 2023 bis zur 20. KW 2025
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ner in der 5. KW 2024 erreicht wurde. Auf alle Kin-
der zwischen 5 und 14 Jahren in Deutschland bezo-
gen entspricht dies einem Höchstwert von etwa 
320.000 Arztbesuchen wegen einer ARE in der 
5. KW 2024 gegenüber 420.000 Arztbesuchen in 
der 5. KW 2025 (+30 %).

In der Altersgruppe der Säuglinge lag der Höchst-
wert in der Saison 2024/25 deutlich unter dem 
Höchstwert der Vorsaison (7.000 in Saison 2024/25 
vs. 8.600 in Saison 2023/24, –19 %). Bei Kleinkin-
dern waren die Höchstwerte vergleichbar (2024/ 
25: 7.500 vs. 2023/24: 7.900, –5 %). Für junge Er-
wachsene (15 bis 34 Jahre) wurden in der Saison 
2023/2024 etwas höhere (ca. 2.900 pro 100.000, 
KW 50/2023) und für 35- bis 59-Jährige etwas nied-
rigere Maximalwerte (ca. 2.900 pro 100.000, KW 
50/2023) beobachtet. Bei den 60- bis 79-Jährigen 
und den ab 80-Jährigen zeigten sich für beide Sai-
sons vergleichbare Höchstwerte (s. Abb. 1).

Krankheitslast durch Influenza  
in den Saisons 2023/24 und 2024/25
Um zu untersuchen, ob die höheren Spitzenwerte 
der ARE-Konsultationsinzidenz bei Schulkindern in 
der Saison 2024/25 auf eine höhere Krankheitslast 
durch Influenza zurückgeführt werden können, 
analysierten wir die Inzidenz der Erstkonsultatio-
nen wegen einer ARE mit vorliegender Influenza-
Diagnose (ICD-10-Codes J09 – J11, Influenza-Erst-
konsultationen) im Vergleich zur Vorsaison. In der 
Saison 2024/25 fiel besonders auf, dass die Inzi-
denz der Influenza-Erstkonsultationen bei Kindern 
zwischen 0 und 14 Jahren während der Grippewelle 
(51. KW 2024 bis 15. KW 2025) stark anstieg (s. 
Abb. 2A). Über die gesamte Saison 2024/25 betrach-
tet lag die Konsultationsinzidenz für Influenza bei 
Schulkindern bei durchschnittlich 182 (Standard-
abweichung [SD]: 263) Arztbesuchen pro 100.000 
Einwohner. Der Spitzenwert lag jedoch deutlich 
 höher bei 836 Arztbesuchen pro 100.000 Einwoh-
ner in der 7. KW 2025. Der Anteil der Influenza- 
Erstkonsultationen an allen ARE-Erstkonsultatio-
nen lag zu diesem Zeitpunkt bei 19 %. Auf die 
 Bevölkerung der 5- bis 14-Jährigen in Deutschland 
bezogen entspricht dies einer Gesamtzahl von etwa 
67.000 Arztbesuchen wegen einer Influenza in der 
7. KW 2025.

In der Vorsaison 2023/24 lag der Anteil der Influ-
enza-Erstkonsultationen bei Schulkindern während 
der Grippewelle (50. KW 2023 bis 12. KW 2024) bei 
bis zu 12 % in der 5. KW 2024. Die Konsultations-
inzidenz für Influenza belief sich in der Saison 
2023/24 für diese Altersgruppe auf durchschnitt-
lich 113 (SD: 128) Arztbesuche pro 100.000 Einwoh-
ner und wies ein Maximum von 461 Arztbesuchen 
pro 100.000 Einwohner in der 5. KW 2024 auf. Dies 
ergibt auf die Bevölkerung der 5- bis 14-Jährigen in 
Deutschland bezogen eine Gesamtzahl von 37.000 
Arztbesuchen wegen einer Influenza in der 5. KW  
2024. Folglich gab es in der Saison 2024/25 bei 
Schulkindern zur Spitzenzeit 81 % mehr Influenza-
bedingte Arztkonsultationen als in der Vorsaison 
2023/24. Die höheren Spitzenwerte der ARE-Erst-
konsultationen bei Schulkindern in der Saison 
2024/25 im Vergleich zur Vorsaison (420.000 vs. 
322.000 Arztbesuche, +30 %) können daher teil-
weise auf die hohe Anzahl von Influenza-Diagnosen 
in dieser Altersgruppe zurückgeführt werden. Auch 
über die gesamte Saison betrachtet lag die Gesamt-
zahl der Konsultationen wegen Influenza bei Schul-
kindern in der Saison 2024/25 mit etwa 480.000 
deutlich über der der Saison 2023/24 mit ca. 
330.000 (+45 %). Bei Säuglingen (0 bis 1 Jahr) lag 
der Anteil der Influenza-Erstkonsultationen an allen 
ARE-Erstkonsultationen in der Saison 2024/25 mit 
bis zu 9,6 % ebenfalls etwas höher als in der Vor-
saison mit maximal 7,5 %, ebenso in der Altersgrup-
pe der 2- bis 4-Jährigen mit bis zu 13 % (Saison 
2023/24: 11 %). Bei Erwachsenen ab 15 Jahren lagen 
die Anteile der Influenza-Erstkonsultationen in der 
Saison 2024/25 zwischen maximal 9 % und 12 % 
und  damit ähnlich hoch wie in der Vorsaison 
(Höchstwerte zwischen 9 und 11 %).

Krankheitslast durch RSV­Erkrankungen  
in den Saisons 2023/24 und 2024/25
Da RSV zu den häufigsten Atemwegserregern bei 
Säuglingen (0 bis 1 Jahr) und Kleinkindern (2 bis 4 
Jahre) gehört und bei diesen eine hohe Krankheits-
last verursacht,8 betrachteten wir ebenfalls die Kon-
sultationsinzidenzen für RSV-Erkrankungen (ICD-
10-Codes J12.1, J20.5, J21.0) in diesen beiden Alters-
gruppen (s. Abb. 2B).

Mit dem Beginn der RSV-Welle in der Saison 2024/ 
25 (3. KW bis 15. KW 2025; Dauer: 13 Wochen) stieg 
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Abb. 2 | Konsultationsinzidenz für Influenza (A), Respiratorisches Synzytialvirus-(RSV-)Erkrankungen (B) und Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) (C) pro 100.000 Einwohner, differenziert nach Altersgruppen von der 40. Kalenderwoche (KW) 2023 
bis zur 20. KW 2025
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die Inzidenz der Erstkonsultationen wegen einer 
ARE mit vorliegender Diagnose einer RSV-Erkran-
kung (RSV-Erstkonsultationen) bei Säuglingen deut-
lich an und erreichte mit 165 Arztbesuchen pro 
100.000 Einwohner ihren Höhepunkt in der 9. KW  
2025 (Mittelwert [MW]: 59; SD: 50). Bei Kleinkin-
dern wurde der Höhepunkt mit 81 Arzt besuchen 
pro 100.000 Einwohner bereits in der 7. KW 2025 
erreicht (MW: 20; SD: 25). In der Saison 2023/24 
begann die RSV-Welle früher und hielt  länger an 
(47. KW 2023 bis 10. KW 2024; Dauer: 16 Wochen). 
Bei Säuglingen erreichte die Inzidenz der RSV-Erst-
konsultationen in der Saison 2023/24 ihren Höhe-
punkt mit 390 Arztbesuchen pro 100.000 Einwoh-
ner in der 51. KW 2024 (MW: 66; SD: 89). Bei Klein-
kindern wurde er mit 96 Arztbesuchen pro 100.000 
Einwohner ebenfalls in der 51. KW 2023 erreicht 
(MW: 12; SD: 21). Auf die Bevölkerung der 0- bis 
1-Jährigen in Deutschland bezogen entsprechen die 
jeweiligen Höchstwerte der Säuglinge einer Gesamt-
zahl von ca. 5.600 (Saison 2023/24) bzw. 2.400 
(Saison 2024/25) Arztbesuchen wegen RSV-Erkran-
kungen zu diesem Zeitpunkt. Säuglinge verzeich-
neten zu Spitzen zeiten in der Saison 2024/25 somit 
57 % weniger Arztkonsultationen wegen RSV- 
Erkrankungen als in der Vorsaison. Die Gesamtzahl 
aller RSV-Erstkonsultationen in der Saison 2024/25 
war bei Säuglingen ebenfalls deutlich geringer 
(2023/24: ca. 50.000, 2024/25: 28.000), bei Klein-
kindern hingegen etwas höher als in der vorherigen 
Saison (2023/24: ca. 15.000, 2024/25: 17.000).

Der Anteil der Erstkonsultationen wegen einer RSV-
Erkrankung an allen ARE-Konsultationen lag bei 
Säuglingen in der Saison 2024/25 bei bis zu 3,3 % 
(12. KW 2025), in der Vorsaison 2023/24 bei bis zu 
4,7 % (1. KW 2024). Über beide Saisons lässt sich in 
der Altersgruppe der Kleinkinder ein geringerer 
Höchstanteil von RSV-Erstkonsultationen im Ver-
gleich zu Säuglingen beobachten. In der  Saison 
2024/25 lag dieser in der Altersgruppe der 2- bis 
4-Jährigen bei 1,5 % (10. KW 2025) und in der Saison 
2023/24 bei 1,3 % (51. KW 2023).

Krankheitslast durch COVID­19  
in den Saisons 2023/24 und 2024/25
In der Saison 2024/25 waren Kinder deutlich weni-
ger von COVID-19 betroffen als Erwachsene (s. 
Abb. 2C). Die Inzidenz der ARE-Erstkonsultationen 

mit zusätzlicher COVID-19-Diagnose (ICD-10-Code: 
U07.1!, COVID-ARE-Erstkonsultationen) war insge-
samt zu Beginn der Saison 2024/25 leicht erhöht 
und ging bis zum Jahreswechsel weiter zurück. Da-
nach blieben die COVID-ARE-Erstkonsultationen 
im weiteren Saisonverlauf auf einem sehr niedrigen 
Niveau. Durchschnittlich lag die Konsultations-
inzidenz für COVID-ARE in der Saison 2024/25 bei 
36 (SD: 37) Arztbesuchen pro 100.000 Einwohner. 
Im Altersgruppenvergleich zeigten sich  die höchs-
ten Werte bei Erwachsenen zwischen 15 und 59 Jah-
ren. Bei den 35- bis 59-Jährigen lag der Spitzenwert 
bei 195 und bei den 15- bis 34-Jährigen bei 170 ARE-
Erstkonsultationen mit zusätzlicher COVID-19- 
Diagnose pro 100.000 Einwohner jeweils in der 
41. KW 2024 (s. Abb. 2C). Hochgerechnet auf die Be-
völkerung ergibt sich für die 35- bis 59-Jäh rigen eine 
Gesamtzahl von 54.000 COVID-19-bedingten Arzt-
besuchen, für die 15- bis 34-Jährigen 32.000 Arztbe-
suche wegen COVID-19 allein in dieser Woche. Alle 
anderen  Altersgruppen suchten deutlich seltener 
ihre Ärztin bzw. ihren Arzt wegen COVID-19 auf. 
Der Anteil der ARE-Erstkonsulta tionen mit zusätz-
licher  COVID-19-Diagnose an  allen ARE-Erstkon-
sultationen war bei Erwachsenen ab 60 Jahren am 
höchsten. In der Altersgruppe der ab 80-Jährigen 
belief sich dieser auf bis zu 16 % und bei den 60- bis 
79-Jährigen auf bis zu 12 % (jeweils KW 43/2024).

In der Vorsaison 2023/24 lag die Konsultationsinzi-
denz für COVID-ARE insgesamt bei durchschnitt-
lich 85 (SD: 95) Arztbesuchen pro 100.000 Einwoh-
ner. Zur Spitzenzeit in der 50. KW 2023 wurden so-
mit insgesamt und insbesondere in der  Altersgruppe 
der Erwachsenen zwischen 15 und 59 Jahren höhere 
Konsultationsinzidenzen für COVID-ARE beobach-
tet als in der Saison 2024/25. Bei den 35- bis 59- 
Jährigen lag der Spitzenwert bei 670 und in der  
Altersgruppe der 15- bis 34-Jährigen bei 450 ARE-
Erstkonsultationen mit zusätzlicher COVID-19- 
Diagnose pro 100.000 Einwohner (s. Abb. 2C). Auf 
die Bevölkerung dieser Altersgruppen in Deutsch-
land bezogen ergibt dies eine Gesamtzahl von 
knapp 190.000 bzw. 86.000 Arztbesuchen wegen 
COVID-19 in dieser Woche. Verglichen mit der  
Saison 2024/25 war damit die geschätzte Zahl der 
COVID-19-bedingten Arztbesuche bei den 35- bis 
59-Jährigen in der Spitzenzeit in der Saison 2023/24 
mehr als dreimal (3,5-fach) so hoch, bei den 15- bis 
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34-Jährigen war sie mehr als doppelt (2,6-fach) so 
hoch.

Die Anteile der ARE-Erstkonsultationen mit zusätz-
licher COVID-19-Diagnose an allen ARE-Erstkon-
sultationen waren in der Saison 2024/25 in den 
 Altersgruppen der Erwachsenen ebenfalls niedriger 
als in der Vorsaison. Bei den 35- bis 59-Jährigen und 
bei den 60- bis 79-Jährigen lagen sie bei bis zu 10 % 
bzw. 12 % (2023/24: 23 % bzw. 24 %), bei den ab 
80-Jährigen bei bis zu 16 % (2023/24: 21 %; jeweils 
in der 50. KW 2023). 

Des Weiteren wurde nicht nur während der Spitzen-
zeit, sondern auch über die gesamte Saison 2024/25 
hinweg in allen Altersgruppen eine deutlich niedri-
gere Anzahl von ARE-Konsultationen wegen  
COVID-19 als in der Vorsaison beobachtet. Bei Er-
wachsenen zwischen 15 und 59 Jahren wurden ins-
gesamt etwa 780.000 Konsultationen verzeichnet 
(Saison 2023/24: ca. 2.9 Mio.), bei den ab 60-Jähri-
gen waren es etwa 200.000 COVID-ARE-Erstkon-
sultationen (Saison 2023/24: ca. 640.000). 

Vergleich der Krankheitslast wegen ARE  
in der Saison 2024/25 mit zwölf Vorsaisons
Um die durchschnittliche ARE-Krankheitslast in 
der Saison 2024/25 mit sieben vorpandemischen 

Saisons (2012/13 bis 2018/19), vier pandemischen 
Saisons (2019/20 bis 2022/23) und der ersten post-
pandemischen Saison 2023/24 zu vergleichen, be-
trachteten wir die Mittelwerte der wochenweise be-
rechneten ARE-Konsultationsinzidenzen pro Sai-
son für jede Altersgruppe (s. Abb. 3). Berücksichtigt 
wurde jeweils der Zeitraum von der 40. KW eines 
Jahres bis zur 20. KW des darauffolgenden Jahres.

In nahezu allen Saisons war die durchschnittliche 
ARE-Konsultationsinzidenz bei Säuglingen und 
Kleinkindern (0- bis 1-Jährige, 2- bis 4-Jährige) am 
höchsten, gefolgt von den Schulkindern (5- bis 
14-Jährige). Lediglich in der Saison 2020/21 wurde 
bei den 15- bis 34-Jährigen eine etwas höhere durch-
schnittliche ARE-Konsultationsinzidenz beobachtet 
als bei Schulkindern (s. Abb. 3). Dies ist u. a. im Kon-
text der während der COVID-19-Pandemie ergriffe-
nen Maßnahmen wie der vorübergehenden Schlie-
ßung von Kindertagesstätten und Schulen zu sehen 
sowie einer insgesamt deutlich niedrigeren mittle-
ren ARE-Konsultationsinzidenz und des Ausblei-
bens der sonst üblichen Grippe- und RSV-Welle in 
der Saison 2020/21.9 

In den Saisons 2024/25 und 2023/24 wurden für 
Schulkinder ähnliche durchschnittliche ARE- 
Konsultationsinzidenzen von ca. 2.400 (SD: 740) 

Abb. 3 | Durchschnittliche Konsultationsinzidenz für akute Atemwegserkrankungen (ARE) pro 100.000 Einwohner, differenziert 
nach Altersgruppen und pro Saison seit 2012/13 bis 2024/25.
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bzw. ca. 2.200 (SD: 1200) ARE-Arztbesuchen pro 
100.000 Einwohner beobachtet, während diese 
2022/23 ca. 2.800 (SD: 1.400) betrug (s. Abb. 3). In 
der Saison 2022/23 kam es erstmals seit Beginn der 
COVID-19-Pandemie wieder zu einer ausgeprägten 
Zirkulation von Influenza-Viren, die zwei kurz auf-
einander folgende Influenza-Wellen innerhalb der 
Saison zur Folge hatte. Zusätzlich waren die Aktivi-
täten von RSV und SARS-CoV-2 erhöht, die zeit-
gleich mit Influenza-Viren zirkulierten.10 Dement-
sprechend lag die mittlere ARE-Konsultations-
inzidenz dieser Saison insbesondere bei Kindern 
unter 15 Jahren deutlich über den Werten der be-
trachteten vorpandemischen und der vorangegan-
genen pandemischen Saisons. In der Saison 2023/24 
waren die Werte in den meisten Altersgruppen ge-
genüber den vorpandemischen Saisons und den 
meisten pandemischen Saisons ebenfalls erhöht, 
auch hier wurde besonders bei Kindern und Er-
wachsenen bis 59 Jahren eine vergleichsweise hohe 
durchschnittliche Zahl von Konsultationen wegen 
ARE beobachtet. Auch 2023/24 zirkulierten Influ-
enza-Viren, RSV und SARS-CoV-2 zeitweise parallel. 

Lediglich bei den ab 80-Jährigen wurde in den Sai-
sons 2022/23 bis 2024/25 eine mittlere Konsulta-
tionsinzidenz wie in vorpandemischen Saisons ver-
zeichnet. Die Saison 2024/25 bewegte sich bei Kin-
dern bis 4 Jahren innerhalb des Wertebereichs der 
vorpandemischen Saisons. Die mittleren Konsulta-
tionsinzidenzen der 5- bis 79-Jährigen waren dage-
gen eher vergleichbar mit den Werten der Vorsaison 
2023/24 und damit erneut höher als in den vorpan-
demischen und den ersten beiden pandemischen 
Saisons (s. Abb. 3).

Diskussion
In der vorliegenden Analyse zeigten sich für die Sai-
sons 2024/25 und 2023/24 insgesamt ähnliche 
Höchstwerte in der ARE-Konsultationsinzidenz. 
Auffällig war die deutlich höhere ARE-Krankheits-
last bei Schulkindern (5- bis 14-Jährige) zum Höhe-
punkt der Grippewelle 2024/25 (s. Abb. 1). Die Aus-
wertungen der krankheitsspezifischen ICD-10- 
Codes in SEEDARE ergaben, dass dies zumindest teil-
weise mit einer erhöhten Anzahl Influenza-beding-
ter Arztbesuche erklärt werden kann (s. Abb. 2A). So 
gab es zum Höhepunkt der Grippe welle 2024/25 

bezogen auf eine Woche schätzungsweise 67.000 
Arztbesuche wegen ARE mit Influenza bei Schulkin-
dern in Deutschland. Der Anteil der  Influenza- 
Erstkonsultationen an allen ARE-Erstkonsultatio-
nen lag zu diesem Zeitpunkt bei 19 %. Dagegen 
wurden zum Höhepunkt der Grippewelle 2023/24 
etwa 37.000 Arztbesuche wegen ARE mit Influenza-
Diagnose bei Schulkindern in Deutschland beob-
achtet, wobei weniger als jeder achte Arztbesuch in 
Zusammenhang mit einer Influenza stand. Das 
deutet auf eine sehr inten sive Grippewelle in der 
Saison 2024/25 hin, die eine hohe Belastung der 
 pädiatrischen Arztpraxen bedeutete. Die hier be-
rücksichtigten Diagnosecodes J09 – J11 beziehen 
sich sowohl auf Grippe mit nachgewiesenen (J09, 
J10) als auch auf Grippe mit nicht nachgewiesenen 
Influenza-Viren (J11). Weitere Arztkonsultationen 
wegen Influenza wurden möglicher weise nicht 
 erfasst, da kein Test durchgeführt und andere nicht 
erkrankungsspezifische ICD-10-Codes vergeben 
wurden. Im Vergleich zum stationären wird im am-
bulanten Bereich weniger häufig ein  Erreger nachweis 
durchgeführt, insbesondere wenn dieser therapeu-
tisch nicht relevant ist. Der tatsächliche Anteil der 
Konsultationsinzidenz wegen einer Influenza an 
der ARE-Konsultations inzidenz war daher vermut-
lich höher.

Die insgesamt hohe Krankheitslast wegen ARE bei 
Schulkindern spiegelte sich einerseits in einer eben-
falls ungewöhnlich hohen Krankheitslast durch 
schwere akute respiratorische Infektionen (SARI) 
bei Schulkindern im stationären Bereich in Deutsch-
land wider (siehe Artikel zu Ergebnissen aus dem 
SARI-Krankenhaussentinel in dieser Ausgabe), an-
dererseits auch in den Ergebnissen der Surveillance-
systeme anderer europäischer Länder. In Frank-
reich und in der Tschechischen Republik wurden 
beispielsweise etwa zur gleichen Zeit (zwischen der 
1. KW und der 9. KW 2025) deutlich erhöhte ARE-
Konsultationsinzidenzen in der Altersgruppe der  
5- bis 14-Jährigen im Vergleich zum Vorjahr beob-
achtet.11 Die Daten liegen jedoch nicht für spezifi-
sche ICD-10-Diagnosecodes vor, sodass unklar ist, 
wie hoch der Anteil der Konsultationsinzidenz für 
Influenza an der berichteten ARE-Konsultations-
inzidenz ist. Die Saison 2024/25 war auch insge-
samt in der Europäischen Union durch eine inten-
sive Grippewelle mit einer hohen Krankheitslast auf 
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verschiedenen Ebenen des Gesundheitssystems ge-
kennzeichnet.11 Nach Einschätzungen der europä-
ischen Surveillanceplattform ERVISS (European 
 Respiratory Virus Surveillance Summary) führte die 
Kombination einer starken Influenza-Saison und 
der gleichzeitigen RSV-Zirkulation zu Beginn des 
Jahres 2025 zu anhaltenden Belastungen der Ge-
sundheitssysteme und der Krankenhauskapazitäten 
in Europa.12

Anhand der diagnosespezifischen Analysen zeigte 
sich, dass die Gesamtzahl aller Konsultationen we-
gen RSV-Erkrankungen in der Saison 2024/25 bei 
Säuglingen deutlich niedriger war als in der Saison 
2023/24 (–44 %). Die im Vergleich niedrigere Krank-
heitslast in der Saison 2024/25 ist u. a. auf die etwas 
kürzere Dauer der RSV-Welle (13 statt 16 Wochen) 
zurückzuführen, die im Gegensatz zur Vorsaison 
erst nach dem Jahreswechsel begann. Die Saison 
2024/25 war die erste RSV-Saison, in der von der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) die flächen-
deckende Prophylaxe gegen RSV-Erkrankungen mit 
Nirsemivab für Neugeborene und Säuglinge emp-
fohlen wurde.13 In anderen europäischen Ländern 
wurde auch eine flächendeckende RSV-Prophylaxe 
empfohlen und eine Reduktion der Krankheitslast 
durch RSV-Erkrankungen bei Säuglingen bereits in 
der ersten RSV-Saison nach Implementierung beob-
achtet.14–16

Die in den Auswertungen ermittelten Anteile der 
RSV-Erstkonsultationen an allen ARE-Erstkonsulta-
tionen sind vergleichsweise klein und bewegen sich 
im einstelligen Prozentbereich. Da RSV zu den häu-
figsten Atemwegserregern bei Säuglingen zählt,8 
deutet dies auf eine Untererfassung von RSV- 
Erkrankungen im ambulanten Bereich hin. Die in 
SEEDARE berücksichtigten ICD-10-Codes J12.1, J20.5 
und J21.0 werden in Kinderarztpraxen meist nur 
vergeben, wenn ein RSV-Nachweis vorliegt.17 Da in 
den Praxen wahrscheinlich nicht bei jeder RSV-Er-
krankung der entsprechende PCR-Test veranlasst 
oder ein Schnelltest durchgeführt wird, ist eine Un-
terschätzung der Krankheitslast durch RSV-Erkran-
kungen anzunehmen. Auch im SARI-Krankenhaus-
sentinel (siehe Artikel in dieser Ausgabe) wurde in 
der Saison 2024/25 eine im Vergleich zu den Vor-
saisons weniger häufige Vergabe von RSV-Diagno-
sen und eine insgesamt deutlich niedrigere Krank-

heitslast durch SARI bei Säuglingen (0 bis 1 Jahr) 
beobachtet, was die Analysen aus dem ambulanten 
Bereich unterstützt. 

Das saisonale Auftreten von ARE hat sich durch die 
COVID-19-Pandemie deutlich geändert. Während 
sich die Zirkulation von Influenza-Viren und RSV 
ab der Saison 2023/24 wieder allmählich an ihr 
 übliches saisonales Muster anpasste, weist SARS-
CoV-2 bisher keine vorhersehbare Saisonalität auf. 
Durch das Hinzukommen von SARS-CoV-2 als zu-
sätzlichen Erreger hat sich zudem die ARE-Krank-
heitslast insgesamt deutlich erhöht.10 In den letzten 
Jahren traten in Europa SARS-CoV-2-Infektions-
wellen insbesondere während der Frühlings- und 
Sommermonate auf.18 In der Saison 2024/25 wur-
den über das SEEDARE-System – ausgehend von 
 einer erhöhten SARS-CoV-2-Zirkulation im Juni 
202419 – lediglich im Herbst 2024 leicht erhöhte 
COVID-ARE-Konsultationsinzidenzen beobachtet. 
Diese gingen bis zum Jahreswechsel zurück und 
verblieben anschließend auf einem sehr niedrigen 
Niveau (s. Abb. 2C). Ein ähnlicher Verlauf zeigte 
sich in der Vorsaison 2023/24, in der jedoch höhere 
Werte verzeichnet wurden. Bei den 15- bis 59-Jäh-
rigen gab es in den betrachteten postpandemischen 
Saisons mit Abstand die meisten ARE-Arztbesuche 
mit zusätz licher COVID-19-Diagnose. Bei Kindern 
unter 15 Jahren standen Arztbesuche wegen ARE 
 dagegen deutlich seltener im Zusammenhang mit 
COVID-19, möglicherweise wegen eines meist mil-
deren Verlaufs der Erkrankung. Im Gegensatz dazu 
wurde im stationären Bereich in den Altersgruppen 
ab 60 Jahren ein besonders hoher Anteil von Hospi-
talisierungen wegen SARI mit COVID-19 beobach-
tet (siehe Artikel zu Ergebnissen aus dem SARI-
Krankenhaussentinel in dieser Ausgabe). Dies 
stützt bisherige Befunde, nach denen COVID-19 
insbesondere bei älteren Personen häufiger schwer 
verläuft und eine hohe Krankheitslast verursacht.20 
Im ambulanten Bereich war die ARE-Konsultations-
inzidenz insgesamt dagegen bei Erwachsenen ab 
60 Jahren deutlich geringer als bei jüngeren Er-
wachsenen und Kindern (s. Abb. 1). Möglicherweise 
suchen Personen ab 80 Jahren generell aufgrund 
 einer geringeren Anzahl von Kontakten deutlich 
 seltener eine Ärztin bzw. einen Arzt wegen einer 
ARE auf. Zudem sind bei nicht mehr erwerbs tä-
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tigen Personen keine Arztbesuche wegen einer Ar-
beitsunfähigkeitsbescheinigung notwendig.

Insgesamt gab es in den Saisons 2023/24 und 
2024/25 im Vergleich zu den vorpandemischen Sai-
sons in den meisten Altersgruppen eine erhöhte 
Krankheitslast wegen ARE, die einen Arztbesuch er-
forderlich machten. Nach dem Ende der Pandemie 
hat SARS-CoV-2 als zusätzlicher relevanter Atem-
wegserreger bisher noch keine feste Saisonalität 
entwickelt. Jedoch war die Zirkulation seit der Sai-
son 2023/24 in den Sommer- und Herbstmonaten 
am stärksten und damit wenig überlappend mit 
RSV und Influenza-Viren. Die höchste Belastung 
der Arztpraxen durch ARE-Konsultationen zeigte 
sich in den beiden betrachteten postpandemischen 

Saisons jeweils während der zeitgleich stattfinden-
den RSV- und Grippewellen, in der Saison 2024/25 
ins besondere bei Schulkindern. Dies unterstreicht 
die fortgesetzte Relevanz dieser Erkrankungen für 
die ARE-Krankheitslast. Daher ist die kontinuier-
liche Überwachung der Krankheitslast mithilfe von 
syndromischen Surveillancesystemen unter Nut-
zung krankheitsspezifischer Diagnosecodes und 
 ergänzt durch eine virologische Surveillance essen-
ziell, um verschiedene Saisons vergleichen und eine 
sich verändernde Dynamik der Krankheitslast ein-
ordnen zu können. Mit den daraus gewonnenen 
 Erkenntnissen können gezielte präventive Maßnah-
men für besonders betroffene Bevölkerungsgrup-
pen ent wickelt werden.
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