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\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

NOR Im Laufe des Jahres 2022 mehrten sich Berichte Uber eine ungewdhnliche
Haufung von Atemwegserkrankungen bei Neugeborenen, Sduglingen und

AtemwegSinfEKte bﬂi Kindern: Warum iSt Kleinkindern. Grund ist unter anderem der rasante Anstieg von Infektionen mit
die Lage so angespannt?

dem Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV).

Gesunde Erwachsene erkranken nur selten schwer an RSV. Der Grund: Bis zum
zweiten Lebensjahr hat sich quasi jeder schon einmal mit dem Virus infiziert.
Sauglinge hingegen, die sich zum ersten Mal infizieren, haben oft einen

Das RS-Virus und die Influenza-Welle sorgen dafiir, dass viele Kinderstationen an die Grenzen schweren Erkrankungsverlauf - haufig so schwer, dass sie ins Krankenhaus
ihrer Méglichkeiten kommen. Wie unterscheidet sich das aktuelle Geschehen von dem in den eingeliefert werden mussen.

Vorjahren?

Stand: 22.12.2022 22:32 Uhr

Quelle: https://www.ndr.de/nachrichten/info/ Atemwegsinfekte-bei-Kindern-warum-ist-die-Lage-so-
angespannt,kinderintensivstationen100.html

@ h E Deutschlandfunk
tagessc = RSV, Grippe und Corona

Startseite » Wissen » Gesundheit » Lage auf Kinderstationen: Warum es so viele RSV-Infektionen gibt Wal'um die Zahl del' Atemwegserkrankungen
Lage auf Kinderstationen Sprunghaft anstEigt
Warum es so viele RSV-Infektionen gibt

Uber neun Millionen Menschen haben im Moment eine akute

Stand: 25.11.2022 10:41 Uhr

Atemwegserkrankung. Vor allem Kinder- und Jugendérzte berichten von
Zahlreiche Kinderkliniken vermelden derzeit ungewdhnlich viele tiberfiillten Praxen. Grund ist auch der rasante Anstieg von Infektionen mit dem
Atemwegserkrankungen. Haben die PandemiemaRnahmen das

Immunsystem geschwacht? Oder schadigt eine Corona-Infektion die Abwehr Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV).

gegen andere Viren? 08.12.2022
Quelle: https://www.tagesschau.de/wissen/gesundheit/pandemie-immunitaet-kinder-rsv-101.html Quelle: https://www.deutschlandfunk.de/rsv-atemwegserkrankungen-virusinfektion-kinder-100.html
Bielefeld, 27.02.2023 DKK 3
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Analytics Was ist RSV?
Was sind die Anzeichen und Symptome einer RSV - Wie erkenne ich eine schwere RSV-
Infektion? Erkrankung?

Im Gegensatz zu Erwachsenen, bei denen eine Infektion

mit dem respiratorischem Synzytialvirus ohne 1 Husten oder Keuchen, das nicht aufhort
Krankheitsanzeichen verlaufen kann, zeigen Neugeborene

und Sauglinge fast immer Symptome:

Blauliche Hautfarbe rund um Mund oder

- Eine laufende Nase Fingernagel

- Husten, bis hin zu Keuchen

- Reizbarkeit 3 Geweitete Nasenldcher und/oder

- Reduzierte Aktivitat Einbeziehung im Bereich des Brustkorbs

- Appetitlosigkeit beim Atmen
- Apnoe (Pausen wahrend der Atmung)

: . . . . Fieber (insb d bei Kind ter 3
- Fieber (kommt nicht immer bei RSV-Infektionen vor) ieber (insbesondere bef Kindern unter

Monaten Uber 38 °C)

Fur wissenschaftliche Analysen auf Basis von GKV-Abrechnungsdaten ist
die Definition einer RSV-Infektion auf arztliche Diagnosestellungen und
Dokumentationen angewiesen. Hierzu gibt es verschiedene Diagnose-
Codes, welche fur die Beschreibung einer RSV herangezogen werden
konnen (= Seite 27).

Bielefeld, 27.02.2023 Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_RSV.html DAK 4
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Wer ist wie haufig von RSV betroffen?

Bielefeld, 27.02.2023

<1-Jahrige
e O

.Neugeborene und
Sauglinge”

Gruppe mit der

epidemiologisch hochsten
Krankheitslast

1-2-jahrige Kleinkinder

1-Jahrige

a3a

.1-jahrige
Kleinkinder”

Gruppe mit ebenfalls

erhohter Krankheitslast

.2-jahrige
Kleinkinder”

Geringere, aber noch
erhohte Krankheitslast

i Altere Kinder sind deutlich

i seltener von RSV- und RSV-

! assoziierten Krankenhaus-

: aufenthalten betroffen.

: Daten hoherer Altersjahrgénge
¢ finden sich im Datenanhang.

DAK 5

Gesundheit
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Analytics Unterscheidung gesunder und Risiko-Neugeborene und Sauglinge

<1-Jahrige

.Neugeborene und

<1-Jahrige
[

)

.Gesunde Neugeborene und
Sauglinge”
Normalgeborene und Fruhgeborene
ohne Geburtskomplikationen mit
hoherem Geburtsgewicht

.Risiko-Neugeborene und

<1-Jahrige . v .. .
Sauglinge” ? _ Sauglinge™ Hohes Risiko fUr einen
4 Fruhgeborene und/oder schweren Verlauf einer
niedriges Geburtsgewicht
und/oder bestimmte RSV-Erkrankung
Grunderkrankung bei Geburt
* GemaR RKI sind Risiko-Neugeborene und Sauglinge, die schwer an einer RSV-Infektion erkranken
kénnen, Frihgeborene, Kinder mit pulmonalen Vorerkrankungen (z.B. bronchopulmonale Dysplasie,
zystische Fibrose, neurologische und muskulére Erkrankungen mit eingeschrankter Ventilation) und
Kinder mit Herzfehlern mit vermehrter Lungendurchblutung sowie alle immundefizienten und
immunsupprimierten Personen.
Bielefeld, 27.02.2023 * https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber _RSV.html

DAK
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Analytics Datengrundlage und Analysezeitraume

\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

Die RSV-SonderanaIyse des DAK-Kinder- und Jugendreport analysiert Daten von
786.000 DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen, darunter fast
50.000 Neugeborene und Sauglinge im Alter von unter einem Jahr.

Die Analyse umfasst Daten aus dem Zeitraum 01.01.2017 bis 31.12.2022. Die Analyse erfolgt quartalsweise
bzw. zusammenfassend in Saisons. Eine Saison umfasst den Zeitraum 01.07. bis 30.06. des Folgejahres.
Datengrundlage sind stationare Leistungsdaten, da diese nur mit geringem Zeitversatz vorliegen. Somit kann
das stationare Versorgungsgeschehen bis zum Hohepunkt der RSV-Saison 2022/23* abgebildet werden.

Fokuszeitraum Fokuszeitraum
RSV-Saison-Bericht Halfte der Saison
Saison Saison Saison Saison 2021/22 2022/23
2017/18 2018/19 2019/20 2020/21

Q1 | Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 | Q3 04 Q1 1 Q2 1 Q3|04 1 Q2 Q3 Q4| @1 Q2] Q3| Q4 | Q1 [ Q2 | Q3 | Q4

Vorbeobachtungszeitraum
fur RSV-Saison-Bericht 2021/22 zur Definition des
Risiko-Status von Neugeborenen

Bielefeld, 27.02.2023 * https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2023-01-26.pdf?_ _blob=publicationFile GDKHI(L 7
esundhei
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\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

Vergleich des 4. Quartals 2022 mit dem 4. Quartal 2018:

Der Anteil, der Neugeborenen und Sauglinge, die mit einer RSV-Infektion im Krankenhaus
behandelt wurden, ist im 4. Quartal 2022 gegenuber dem 4. Quartal 2018 fast um das
FUnffache gestiegen (= Seite 13 / Hochrechnung der Félle Seite 35).

Der Anteil, der Neugeborenen und Sauglinge, die mit einer RSV-Infektion intensivmedizinisch
behandelt wurden, hat sich im selben Zeitraum vervierfacht (> seite 14 / Hochrechnung der Falle Seite 37).

Der DAK-Kinder- und Jugendreport nimmt diese Entwicklung zum Anlass, die Haufigkeit von RSV-assoziierten
Krankenhausaufenthalten und damit verbundene schwere Erkrankungsverlaufe detaillierter zu analysieren. Grundlage
bilden die anonymisierten Versichertendaten der in den Jahren 2017 bis 2022 bei der DAK-Gesundheit versicherten
Kinder und Jugendlichen im Alter von O bis 17 Jahren. Ein Fokus liegt dieser Analyse auf Neugebogenen und Sauglingen
im Alter von unter einem Jahr, da diese die hdchste RSV-assoziierte Krankheitslast aufweisen.

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 9

Gesundheit
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DAK-Kinder-und Jugendreport 2023
Kernergebnisse: Vergleich vollstandiger saisonaler Daten 2018/19 bis 2021/22

Vergleich der Saison 2021/22 mit der Vor-Corona-Saison 2018/19 (Juli bis Juni):

Der Anteil, der Neugeborenen und Sauglinge, die mit einer RSV-Infektion im Krankenhaus
behandelt wurden, ist um das Dreifache gestiegen, wenn die vollstandige RSV-Saison 2021/22
mit der letzten Vor-Corona-Saison 2018/19 verglichen wird (s seite 18 / Hochrechnung der Falle Seite 35).

Mehr als doppelt so viele Neugeborene und Sauglinge mit einer RSV-Infektion mussten
2021/22 als noch 2018/19 mit RSV auf der Intensivstation behandelt werden (> seite 21/ Hochrechnung

der Félle Seite 37).

Insbesondere bei gesunden Neugeborenen und Sauglingen haben sich die RSV assoziierten
Krankenhausfalle mehr als vervierfacht (> seite 19 / Hochrechnung der Falle seite 36). Bei Neugeborene und
Sauglingen mit erhdhtem Risiko fur einen schweren Verlauf einer RSV-Infektion sind auch
héhere Fallzahlen zu beobachten, allerdings auf schwacherem Niveau.

DAK 10
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DAK-Kinder-und Jugendreport 2023
Kernergebnisse: Stationar behandelte Atemwegserkrankungen im Uberblick

Von 786.000 in der Saison 2021/22* bei der DAK-Gesundheit versicherten Kindern und
Jugendlichen wurden

wenigstens einmal im Krankenhaus behandelt.

dieser Krankenhausaufenthalte waren auf Atemwegsinfekte zurtckzufuhren.

aller aufgrund von Atemwegserkrankungen im Krankenhaus behandelten Kinder waren
Neugeborene und Sauglinge im Alter von unter einem Jahr. In der Saison 2018/19 entfielen
noch 8,5 % aller atemwegsbedingten Krankenhausaufenthalte auf diese Altersgruppe

(- seite 24). Ein Grund dafur ist die deutliche Zunahme von Neugeborenen mit respiratorischem
Synzytialvirus, kurz ,, “, die im Krankenhaus behandelt werden mussten.

* Zeitraum: 01.07.2021 bis 30.06.2022 DKK 1

Gesundheit



VANDAGE
Health Economics

Analytics

Bielefeld, 27.02.2023 12



Health Economics
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Analytics 01. Zunehmende Anzahl der Krankenhausaufenthalte aufgrund von RSV-Infektionen

Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

40
35
30
25
20
15
10

5
0 \ k/
Q1 Q2 03 04 Q1 Q02 Q3 04 1 Q2 Q3 04 1 Q2 Q3 Q4 1 Q2 Q3 Q4

Saison Saison 18/19 Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison
17/18 22/23

Neugeborene / Sauglinge e -jhrige Kleinkinder 2-jahrige Kleinkinder

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 35.

Bielefeld, 27.02.2023

Quartal, Félle je 1.000
Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 35)

Altersgruppe Q4/2018 Q4/2022 Trend

Neugeborene und Séuglinge

(o)
(<1 Jahn) 51 24,0 +370 %

Die RSV-Saison beginnt zuletzt deutlich fruher. Wird lediglich das 4. Quartal, also die
Monate Oktober bis Dezember, der Saisons 2018/19 und 2022/23 miteinander
verglichen (siehe schraffierte K&sten), haben sich die stationdren RSV-Félle bei den
unter Einjahrigen in diesem Zeitraum fast verfunffacht.

DAK 13

Gesundheit
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01. Zunehmende Anzahl der Krankenhausaufenthalte aufgrund von RSV-Infektionen

Haufigkeit intensivmedizinisch behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose und ICU-Behandlung*

12

10

\ AL

Q1 Q2 Q3

Saison
17/18

Q4 Q1 Q2 Q3
Saison 18/19

Neugeborene / Sauglinge

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q02 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Saison 19/20

Saison 20/21

e -j3hrige Kleinkinder

Quartal, Félle je 1.000
Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 37)

Altersgruppe Q4/2018 Q4/2022 Trend

Neugeborene und Séuglinge 5
(<1 Jahn) 21 9.6 +350 %

Auch die Intensivmedizinisch versorgten RSV-Félle bei Neugeborenen und
Sauglingen fallen zuletzt friher an. Gegenuber dem 4. Quartal 2018 haben sich die
intensivmedizinischen Behandlungsfalle aufgrund von RSV in dieser Altersgruppen
ebenfalls mehr als vervierfacht. Gleichzeitig ist dabei zu erkennen, dass sich in
Relation zu allen stationar behandelten RSV-Féllen die intensivmedizinischen
Behandlungsquote nicht erhéht hat.

Saison 21/22 Saison
22/23

2-jahrige Kleinkinder

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 37.

Bielefeld, 27.02.2023

* Erlauterungen zur Definition intensivmedizinischer Behandlungen finden sich im Datenanhang (S. 29). DKK 14

Gesundheit
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Analytics Ergebnisubersicht

01 Entwicklung der Krankenhausaufenthalte, die auf eine RSV-Infektion zurtckzufUhren sind.

O 2 Entwicklung des Anteils intensivmedizinisch behandelter oder maschinell beatmeter RSV-Falle.

03 Entwicklung der Anzahl der aufgrund von Atemwegserkrankungen im Krankenhaus behandelter Kinder und
Jugendlicher.

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 16

Gesundheit
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01

Entwicklung der Krankenhausaufenthalte, die auf eine
RSV-Infektion zuruckzutdhren sind.

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 17

Gesundheit
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DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

01. Zunehmende Anzahl der Krankenhausaufenthalte aufgrund von RSV-Infektionen

Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

40
35
30
25
20

15

Q1 Q2 Q3 04 1 Q2 Q3 Q04 Q1 02 Q3 04 1 Q2 Q3 Q4 Q01 Q2 Q3 Q4

Saison Saison 18/19 Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison
17/18 22/23

Neugeborene / Sauglinge e -jhrige Kleinkinder 2-jahrige Kleinkinder

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 35.

Bielefeld, 27.02.2023

Saison (jeweils Q3 bis Q2), Falle je 1.000
Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 35)

Altersgruppe 18/19 21/22 Trend
Neugeborene und Séuglinge 13.0 383 +194 %
(<1 Jahr)

1-jahrige Kleinkinder 7,2 6,4 -11%

2-jahrige Kleinkinder 4,4 4,5 +3 %

Neben der Verdreifachung der RSV-Infektionen bei Neugeborenen und Sauglingen

sind zwei Aspekte auffallig:

1. Die RSV-Saison 2020/21 ist nahezu vollstdndig ausgefallen.

2. In der RSV-Saison 2021/22 zeigen sich dann Uberlappende Effekte. Zum einen
kommt es zu einer Uberproportionalen Nachholung der RSV-Infekte bei
Neugeborenen und Sauglingen unter einem Jahr, wahrend bei Kleinkinder im
Alter von einem Jahr leicht rlcklaufige Fallzahlen dokumentiert werden. Zum
anderen beginnt die RSV-Saison deutlich friher.

DAK 18

Gesundheit
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\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei gesunden und Risiko-Neugeborenen und Sauglingen

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Saison (jeweils Q3 bis Q2), Falle je 1.000
40 Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 36)
A
35 And.e‘rs als in den Vorjahren/Saisons werden seit Altersgruppe* 18/19 21/22 Trend
20 Herbst{W‘inter 2021 deutlich mehr Neugeborene und
Sauglinge ohne Vorerkrankungen mit einer RSV- g?sulr_\de Net{l%et;]orene und 78 33,3 +328 %
25 Infektion im Krankenhaus behandelt. auglinge (<1 Jahr)
Risiko-Neugeborene und o
20 Sauglinge (<1 Jahr) 18.4 30,0 03 %
15
Insbesondere bei gesunden Neugeborenen und Sauglingen im Alter von unter einem
10 Jahr haben sich die RSV-assoziierten Krankenhausfélle in den betrachten Saisons
mehr als vervierfacht. Bei Risiko-Neugeborenen und S&uglingen sind die RSV-
5 assoziierten Krankenhausfallzahlen ebenfalls gestiegen, allerdings auf schwacherem
Niveau. Sie zeigen jedoch auch die gleichen zeitlichen Veranderungen, also ein
0 deutlich friheres Auftreten innerhalb der RSV-Saison.
Q1 Q2 03 04 Q1 Q2 03 04 Q1 Q2 Q3 04 Q1 Q02 Q3 Q4 Q01 Q2 Q3 Q4
Saison Saison 18/19 Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison
17/18 22/23
= Gesunde Neugeborene und Sauglinge = Risiko-Neugeborene und Sauglinge

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 36.

Bielefeld, 27.02.2023 * Angaben zur Falldefinition finden sich im Anhang, S. 28 EKW 1Ee(t 19
esunanel
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Entwicklung des Antells intensivmedizinisch
behandelter oder maschinell beatmeter RSV-Falle.

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 20

Gesundheit
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\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

Haufigkeit intensivmedizinisch behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose und ICU-Behandlung*

Saison (jeweils Q3 bis Q2), Flle je 1.000

12 Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 37)

10 Altersgruppe 18/19 21/22 Trend
Neugeborene und Séuglinge 5

8 (<1 Jahn) 53 1.7 +120 %

6 1-jahrige Kleinkinder 24 21 -13 %

4 2-jahrige Kleinkinder 1,5 1.7 +13 %

2 Wahrend in frihen RSV-Saisons auch 1- und 2-jahrige Kleinkinder in Folge einer

A /\ k / RSV-Infektion vergleichsweise haufig intensivmedizinisch behandelt werden

0 4 - mussten, sind in den vergangenen beiden Saisons Uberwiegend Neugeborene und
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Qo Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4 Sauglinge so schwer von einer RSV betroffen, dass sie auf der Intensivstation

. . . ) . . behandelt werden. Bei Sauglingen und Neugeborenen hat sich der Anteil in der
S S 18/19 S 19/20 S 20/21 S 21/22 S
WE;I/S%n seen el seen om0/ seon 2?/552 Saison 2021/22 gegenuber 2018/19 mehr als verdoppelt.

Neugeborene / Sauglinge e -j3hrige Kleinkinder 2-jahrige Kleinkinder

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 37.

Bielefeld, 27.02.2023 * Erlauterungen zur Definition intensivmedizinischer Behandlungen finden sich im Datenanhang (S. 29). axw 15'8(1 21
sunanetl
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Entwicklung der Anzahl der aufgrund von
Atemwegserkrankungen im Krankenhaus behandelter
Kinder und Jugendlicher.

Bielefeld, 27.02.2023 .
Gesundheit
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\ VANDAGE DAK-Kinder-und Jugendreport 2023

Haufigkeit stationar behandelter Atemwegserkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1ICD-10 ,J" als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Saison (jeweils Q3 bis Q2), Flle je 1.000

50 Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 38)
® Im Krankenhaus behandelte Atemwegserkrankungen Altersgruppe 18/19 21/22 Trend

40 spielen fast ausschlieBlich bei Neugeborenen,

35 Sauglingen und Kleinkindern im Alter von bis zu Neugeborene und Sauglinge 23,5 63.2 +169 %
30 2 Jahren eine Rolle und haben seit dem Herbst/Winter (<19ahn)

5 2021 im vergleich zu den vergangenen Jahren/Saisons 1-jahrige Kleinkinder 26.3 57.0 +112 %

deutlich zugenommen.

20

/ 2-jahrige Kleinkinder 18,2 52,7 +166 %
15
. /\‘

5~ Daten zu Kindern (3-11 Jahre) und Jugendlichen (12-17 Jahre) werden aufgrund der
5 - vergleichsweise geringen Fallzahlen nicht gesondert ausgegeben und in nachfolgenden
Se— Analysen zur Haufigkeit von RSV nicht weiter betrachtet.

0 i —

@ Q2 1Qs Q4 @1 Q20 Q4 1 Q2 Q5 Q4 Q1 Q2105 Q4 Q1 Q2 Q5 Q4 Die beschriebene deutliche Zunahme stationar behandelter Atemwegserkrankungen

Saison Saison 18/19 Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison bei Neugeborenen und Sauglingen unter einem Jahr zeigt sich auch, wenn alle

17/18 22/23 innerhalb einer Saison im Krankenhaus behandelten Atemwegserkrankungen

Neugeborene / Sauglinge e 1-j3hrige Kleinkinder 2-jahrige Kleinkinder e Kinder Jugendliche betrachtet werden. Der Anteil, an allen im Krankenhaus behandelten
Atemwegserkrankungen, der in der Saison 2018/19 auf Neugeborene und Sauglinge
entfiel, lag bei 8,5 %. In der Saison 2021/22 lag dieser Anteil bei 16,9 % und damit fast
Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 38. doppelt so hoch.
Bielefeld, 27.02.2023 DAK 23
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03. Insgesamt zunehmende Anzahl stationar behandelter Atemwegserkrankungen

Haufigkeit stationar behandelter Atemwegserkrankungen bei gesunden und Risiko-Neugeborenen und Sauglingen

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1ICD-10 ,J" als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

50
4° Anders als in den Vorjahren/Saisons werden seit
40 Herbst/\?x/inter 2021 deutlich mehr Neugeborene und
35 /\ Sauglinge ohne Vorerkrankungen mit
30 Atemwegserkrankungen ir%‘Krankenhaus behandelt.
25
20
15
10
5
0
Ql Q2 Q3 04 Q1 Q2 Q3 04 Q1 02 Q03 Q4 Q1 Q2 03 Q4 Q1 Q2 Q3 04
Saison Saison 18/19 Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison
17/18 22/23

= Gesunde Neugeborene und Sauglinge

= Risiko-Neugeborene und Sauglinge

Hinweis: Eine Hochrechnung der Fallzahlen betroffener Kinder findet sich im Anhang auf Seite 39.

Bielefeld, 27.02.2023 * Angaben zur Falldefinition finden sich im Anhang, S. 28

Saison (jeweils Q3 bis Q2), Falle je 1.000
Eine Auflistung aller Saisons findet sich im Anhang (S. 39)

Altersgruppe* 18/19 21/22 Trend
Gesunde Neugeborene und o
Sauglinge (<1 Jahr) 18,7 708 AT %
Risiko-Neugeborene und ARG
Sauglinge (<1 Jahr) 704 241 66 %
DAK 24
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Anzahl DAK-Versicherter Kinder und Jugendlicher in den Studienpopulationen

Daten: DAK-Gesundheit, 2017-2022, Angaben auf die Tausender-Stelle gerundet

Altersgruppe
<1Jahre

é <1Jahre

é <1Jahre

2% 2‘. 1-2 Jahre

8  1Jahr

ﬁf-% 2 Jahre

A 3-13Janhre
12-17 Jahre

Bielefeld, 27.02.2023

Population

Neugeborene und Sauglinge
Gesunde Neugeborene und Sauglinge
.Risiko-Neugeborene und Sauglinge”
Kleinkinder

1-jahrige Kleinkinder

2-jahrige Kleinkinder

Kinder

Jugendliche

2018/19

44252
36.599
7.653
87.040
44.208
42.832
376.031
281.138

2019/20
44,038
36.629

7.409
88.133
43.994
44139

374.405
273.702

Saison
2020/21
44 969
37.888
7.081
88.380
44151
44229
378.175
270.355

2021/22
42.056
35.222

6.834
86.072
43.643
42.429

369.032
257172

2022/23
37.715
30.760
6.955
88.944
43.614
45.330

386.358

264.938

DAK 26
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DAK-Kinder-und Jugendreport 2023
Definition eines RSV-Falls

Definition eines RSV-Falls Uber RSV-spezifische und unspezifische Diagnosen
Aufgreifkriterien gem. ICD-10-GM Diagnosecodes

ICD-10-Code Diagnose Sektor mit Dokumentation
J12.1 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren*/** Ambulant / stationar
J20.5 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren*/** Ambulant / stationar
J21.0 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren*/** Ambulant / stationéar
J21.9 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet** Ambulant / stationar

B97.4

Die Zuschreibung einer Person als ,RSV-erkrankt” ist grds. Uber dokumentierte ICD-10-Diagnosecodes maglich. Aufgrund
einer fehlenden Verpflichtung zur PCR-basierten Diagnostik in der ambulant-arztlichen Versorgung ist davon auszugehen,

Respiratory-Syncytial-Viren als Ursache von Krankheiten, die in anderen

Kapiteln klassifiziert sind** Ambulant / stationar

dass eine Analyse ausschlieBlich Uber RSV-spezifische Diagnosecodes die ,wahre” Krankheitslast unterschatzt.

Quellen: * Cai et al. 2019. DOI: 10.1111/irv.12665; ** Demont et al. 2021. DOI: 10.1186/512879-021-06399-8

DAK 2/
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Definition eines Risiko-Neugeborenen bzw. Sauglings
Aufgreifkriterien gem. ICD-10-GM Diagnosecodes

ICD-10-Code Diagnose

PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht

Q20-Q26 Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

Q30-Q37 Angeborene Fehlbildungen des Atmungssystems, Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte

Q90 Down-Syndrom

pP20-P29 Krankheiten des Atmungs- und Herz-Kreislaufsystems, die flr die Perinatalperiode spezifisch sind

GM, G12, G60, G71 Hereditare Ataxie, Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome, Hereditare und idiopathische
Neuropathie, Primare Myopathien

E84 Zystische Fibrose

J40-347 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

R06.2 Ziehende Atmung

100-152 (auBer 101-102, 110, 130,  Krankheiten des Kreislaufsystems
132-33, 140, 146, 1491, 149.4)

B20-B24, 098.7, 721, CO0-C97, Immunsuppression

D37-D48

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 28
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Definition einer intensivmedizinischen Behandlung
Aufgreifkriterien gem. OPS-DokumentationsschliUssel

OPS-Code Diagnose

8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-98d Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur)

8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-931 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

8-932 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarteriendruckes

8-71.0 Atemunterstitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

8-712.0 Atemunterstltzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]

DAK 29
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Reprasentativitat der Ergebnisse

Reprasentativitat der Altersverteilung DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher anhand des

Anteil der Personen je Altersjahrgang an allen Personen (0-17 Jahre)
Daten: DAK-Gesundheit, Vergleichsdaten: Destatis 2022, auf Basis der Fortschreibung des

Bevolkerungsstandes’

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

/_\

Bielefeld, 27.02.2023

Gesamt, 2020 DAK, 2020

1Basierend auf einem Vergleich mit Daten des Mikrozensus, Fortschreibung des Bevolkerungsstandes (Datenjahr 2020).

Die Altersverteilung DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher
sind weitestgehend zum Bundesdurchschnitt vergleichbar. Kinder
im Alter von <1 bis 8 Jahren sind geringfugig unterreprasentiert,
Kinder im Alter von 9 bis 17 Jahren geringfugig Uberreprasentiert.

Die Geschlechtsverteilung DAK-versicherter Kinder und
Jugendlicher ist ebenfalls weitestgehend reprasentativ zur
bundesweiten Verteilung. Madchen sind innerhalb der DAK-
Gesundheit dabei geringflgig unterreprasentiert (Anteil Madchen
DAK-Gesundheit bei 0-17-Jahrigen: 48,7 %, Anteil bundesweit:
50,7 %).

Regional ist die DAK in Ost-Bundeslandern leicht
uberreprasentiert. Der Anteil DAK-versicherte Kinder und
Jugendliche in Ost-Bundeslandern betragt 20,3 %, der
bundesweite Anteil liegt bei 18,6 %.

Gesundheit
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Reprasentativitat der Ergebnisse

Reprasentativitat der beobachteten Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei
Neugeborenen und Sauglingen (<1 Jahr)
Daten: DAK-Gesundheit, Vergleichsdaten: INEK 2023, auf Basis von Daten gem. § 21 KHEntgG’

Falle je 1.000

35
30
25
20

15

10

5

0

Saison
17/18

Bielefeld, 27.02.2023

S (S

Q1 Q2 Q3 04 Q1 Q2 Q3 04 Q1 Q2 Q3 04 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Saison 18/19

Saison 19/20 Saison 20/21 Saison 21/22 Saison

22/23

INEK DAK-G

T Abgerufen via https://datenbrowser.inek.org/

Im Vergleich zu bundesweiten Daten des Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) zeigt sich eine hohe
Reprasentativitat der Haufigkeit einer RSV-assoziierten
Hospitalisierung in Daten der DAK-Gesundheit.

Abweichungen Mitte der Saison 2018/19 kénnen zwei Ursachen
haben: (1) Aufgrund der begrenzten Datenverflgbarkeit beim InEK
vor 2019 kann dieser Fallaufgriff nicht sauber abgegrenzt werden
(Unterscheidung von Aufnahmen und Entlassungen). (2) Zur
Beschreibung des Alters DAK-versicherter Kinder steht aus
Datenschutzgrunden nicht das vollstandige Geburtsalter zur
Verfugung. Der Geburtsmonat wird in den Analysen jungerer
Altersjahrgange uber den Zeitpunkt dokumentierter U-
Untersuchungen approximiert. Hierbei kann es zu Ungenauigkeiten
in der Alterszuschreibung insbesondere von <1- und 1-Jahrigen
kommen.

DAK 32
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Wie funktioniert die Hochrechnung der unter DAK-Versicherten beobachteten Falle auf alle in

Deutschland lebenden Personen?
Beispielrechnung

Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Falle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Saison (jeweils Q3 bis Q2)
Falle je 1.000 Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder*}
Altersgruppe 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23 18/19 19/20 20/21 21/22 29/23*
E“i‘:‘é%i?]‘“e“e und Sauglinge 13,0 12,3 0.4 38,3 247 10.000 10.000 <500 30.000 18.000
1-jahrige Kleinkinder 59 0.1 6.4 6,0 5.000 <500 5.000 5.000
2-jahrige Kleinkinder 34 0,0 45 3.3 3.000 0 4.000 3.000

In den Daten der DAK-Gesundheit
beobachtete standardisierte Haufigkeit
einer Erkrankung

DAK
Gesundheit

Berechnung:

Anzahl Félle mit Diagnose im Alter X und Zeitraum Y
Anzahl DAK-Versicherte im Alter X und Zeitraum Y

Bielefeld, 27.02.2023

Bezugspopulation: Anzahl aller in Deutschland
lebenden Personen im Alter X und Zeitraum Y

Beispielrechnung <1-Jahrige 2018/19:
784.000 <1-Jahrige in DE gem. Destatis
13.0 Félle je 1.000 bei DAK-Versicherten <1 Jahr
- (784.000 / 1.000 x 13,0) = 10.000

DUISTATIS

Statistisches Bundesamt

DAK 34

Gesundheit



VANDAGE
Health Economics
Analytics

DAK-Kinder-und Jugendreport 2023
Datenanhang

Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Altersgruppe

Neugeborene und Sauglinge
(<1 Jahr)

1-jahrige Kleinkinder

2-jéhrige Kleinkinder

Bielefeld, 27.02.2023

18/19

13,0

7,2

4,4

19/20

12,3

59

3.4

Félle je 1.000

20/21
0.4
0.1

0.0

* Daten aus der Saison 22/23 nur eingeschréankt vergleichbar, da nur Félle bis zum 31.12.2022 abgebildet werden kénnen. ** Hochrechnung erfolgt auf Basis aller in
Deutschland lebenden Kinder.

Saison (jeweils Q3 bis Q2)

Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder**

21/22 22/23* 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23*
38,3 24,7 10.000 10.000 <500 30.000 18.000
6.4 6.0 6.000 5.000 <500 5.000 5.000
4,5 3.3 4.000 3.000 0 4.000 3.000

Die fur das 4. Quartal 2018 berichteten 5,1 Falle je 1.000 entsprechen
bundesweit ca. 4.000 hospitalisierten Neugeborenen und Sauglingen unter
einem Jahr. Im 4. Quartal 2022 werden mit 24,0 Fallen je 1.000 bundesweit ca.
17.000 Neugeborene und Sauglinge mit RSV in Kliniken behandelt.

Gesundheit

DAK 35
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Haufigkeit stationar behandelter RSV-Infektionen bei gesunden und Risiko-Neugeborenen und Sauglingen

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Saison (jeweils Q3 bis Q2)

Falle je 1.000 Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder**

Altersgruppe 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23* 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23*
Gesunde Neugeborene und 7.8 5,2 03 333 25,7 7.000 7.000 <500 26.000 15.000
Sauglinge (<1 Jahr)

Risiko-Neugeborene und 18,4 10,9 0.8 30,0 20,4 3.000 3.000 <500 4.000 3.000
Sauglinge (<1 Jahr)

. * Daten aus der Saison 22/23 nur eingeschrankt vergleichbar, da nur Félle bis zum 31.12.2022 abgebildet werden kénnen. ** Hochrechnung basiert auf dem Anteil der E
Bielefeld, 27.02.2023 DAK-Versicherten in dieser Altersgruppe an allen in Deutschland lebenden Kindern. Abweichungen zur Anzahl aller Neugeborenen und Sauglinge sind rundungsbedingt. auﬂdﬁ 36
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Haufigkeit intensivmedizinisch behandelter RSV-Infektionen bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1 RSV-spezifische Diagnose als stationare Haupt- oder Nebendiagnose und ICU-Behandlung*

Saison (jeweils Q3 bis Q2)

Falle je 1.000 Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder**
Altersgruppe 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23* 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23*
Neugeborene und Sauglinge 53 46 0.1 17 9.9 4.000 4.000 0 9.000 7.000
(<1 Jahr)
1-jahrige Kleinkinder 2,4 1,9 0,0 21 12 2.000 1.000 0 2.000 1.000
2-jéhrige Kleinkinder 1,5 1.1 0,0 17 1.1 1.000 1.000 0 1.000 1.000
Die fUr das 4. Quartal 2018 berichteten 2,1 Falle je 1.000 entsprechen
bundesweit ca. 2.000 mit RSV auf Intensivstationen behandelte Neugeborene
und Sauglinge unter einem Jahr. Im 4. Quartal 2022 werden mit 9,6 Fallen je
1.000 bundesweit ca. 7.000 Neugeborene und Sauglinge mit RSV
intensivmedizinisch behandelt
. * Daten aus der Saison 22/23 nur eingeschrankt vergleichbar, da nur Félle bis zum 31.12.2022 abgebildet werden kénnen. ** Hochrechnung erfolgt auf Basis aller in E
Bielefeld, 27.02.2023 Deutschland lebenden Kinder. DAK
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Datenanhang

Haufigkeit stationar behandelter Atemwegserkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1ICD-10 ,J" als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Félle je 1.000
Altersgruppe 18/19 19/20 20/21
Z?%%it:;)rene und Sauglinge 235 037 10.0
1-jahrige Kleinkinder 221 25,3 217
2-jéhrige Kleinkinder 171 14,9 16,2

Bielefeld, 27.02.2023

* Daten aus der Saison 22/23 nur eingeschrankt vergleichbar,
Deutschland lebenden Kinder.

Saison (jeweils Q3 bis Q2)

Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder**

21/22 22/23* 18/19 19/20 20/21 21/22
63,2 48,7 18.000 18.000 8.000 50.000
46,9 30,4 18.000 20.000 17.000 37.000
45,6 24,0 14.000 12.000 13.000 36.000

da nur Falle bis zum 31.12.2022 abgebildet werden kénnen. ** Hochrechnung erfolgt auf Basis aller in

22/23*

35.000

24.000

20.000

DAK :zs
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Haufigkeit stationar behandelter Atemwegserkrankungen bei gesunden und Risiko-Neugeborenen und Sauglingen

Daten: DAK-Gesundheit, stationare Versorgungsdaten, 2017-2022, Félle je 1.000
Falldefinition: Min1ICD-10 ,J" als stationare Haupt- oder Nebendiagnose

Saison (jeweils Q3 bis Q2)

Falle je 1.000 Hochrechnung auf alle in Deutschland lebenden Kinder***

Altersgruppe 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23* 18/19 19/20 20/21 21/22 22/23*
Gesunde Neugeborene und 5.0 4,0 2.9 42,6 37.7 8.000 8.000 4.000 47.000 32.000
Sauglinge (<1 Jahr)

Risiko-Neugeborene und

. 25,9 22,7 16,2 14,5 111 10.000 10.000 4.000 3.000 3.000
Sauglinge (<1 Jahr)
. * Daten aus der Saison 22/23 nur eingeschrankt vergleichbar, da nur Félle bis zum 31.12.2022 abgebildet werden kénnen. *** Hochrechnung basiert auf dem Anteil der E
Bielefeld, 27.02.2023 DAK-Versicherten in dieser Altersgruppe an allen in Deutschland lebenden Kindern. Abweichungen zur Anzahl aller Neugeborenen und Sauglinge sind rundungsbedingt. auﬂdﬁ 39
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— RoutineméBig erhobene und gespeicherte Sozialdaten gesetzlicher Krankenversicherungen stehen der Offentlichkeit nicht in Form eines ,Public Use Files” frei zur
Verflugung. Wahrend Interessierte zum Beispiel beim Statistischen Bundesamt auf zumindest einen Teil der dort verfugbaren Daten zugreifen kénnen, ist fur die
(wissenschaftliche) Verwendung von Sozialdaten ein individueller und umfangreicher Antrags- und Freigabeprozess erforderlich.

— Die DAK-Gesundheit und Vandage nehmen den Schutz personenbezogener Daten sehr ernst. Gesundheitsdaten zahlen zu den am hochsten schutzwUrdigen
Informationen. Aus diesem Grund durchlaufen die Datengenerierungs- und Analyseprozesse zahlreiche Pruf- und Freigabeschleifen.

— Die Ubermittlung von Sozialdaten fur die Forschung regelt der Gesetzgeber in § 75 SGB X, insbesondere unter welchen Bedingungen und auf welchem Wege eine
Ubermittlung von Sozialdaten im Rahmen von Forschungsprojekten maglich ist. Die Einwilligung der bei einer Krankenkasse versicherten Personen ist dabei
entgegen allgemeiner datenschutzrechtlicher Vorgaben nicht erforderlich (§ 75 Abs. 1 SGB V). Allerdings mussen die zur Analyse bendétigten Daten unverzichtbar fur
den jeweiligen Forschungszweck sein, d. h. nur unter Verwendung der vorhandenen Sozialdaten kdnnen wie im vorliegenden Fall relevante Informationen Uber die
gesundheitliche Lage von Kindern und Jugendlichen erhoben werden. Zudem muss das 6ffentliche Interesse an der Forschung das private Interesse der
Betroffenen an der Geheimhaltung inrer Daten erheblich Uberwiegen. Insbesondere die Méglichkeit zur weitestgehend verzerrungsfreien Wiedergabe eines
Spiegelbildes aller in Deutschland lebenden Kinder und Jugendlichen auf Basis von Sozialdaten ist ein starkes Argument zur Verwendung dieser Datenbasis im
vorliegenden Forschungskontext.

— Unter Berucksichtigung dieser datenschutzrechtlichen Grundséatze obliegt der gesamte Prozess der Abfrage und Generierung von Datensatzen zur
wissenschaftlichen Analyse der DAK-Gesundheit. Dabei sind sédmtliche vonseiten der DAK-Gesundheit zu Analysezwecken bereitgestellte Daten soweit bereinigt
und pseudonymisiert, sodass eine Ruckfuhrung auf einzelne Person unmaglich ist. Im Gegensatz zu einer Anonymisierung ist fur den vorliegenden
Forschungsgegenstand jedoch nur eine Pseudonymisierung der versicherten Personen moglich, um die Zuordnung einer Person im Langsschnitt zu ermoglichen.
Im Rahmen der Pseudonymisierung werden bestimmte Personenidentifikatoren aus den Daten geldscht (u. a. Name, Adresse) bzw. durch neutrale nicht sprechende
Studienidentifikatoren (wie Schllsselidentifikatoren) ersetzt und sichtbare Merkmale vergroébert (z. B. Geburtsdatum TT/MM/J3J3JJ zu Geburtsjahr JJJ3J).

Bielefeld, 27.02.2023 DAK 40
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