
Atemwegsinfektionen - wie kamen wir durch den letzten Winter?

TK-Infektionsreport



Husten, Schnupfen, Fieber: Für Atem-
wegsinfektionen mit diesen Sympto-
men können verschiedenste Viren ver-
antwortlich sein. Mit dem Corona-Virus 
ist 2019 ein neues hinzugekommen. Die 
Zeiten von Lockdowns und täglichen In-
zidenzmeldungen sind glücklicherwei-
se vorbei, auch wenn das Corona-Virus 
nach wie vor für schwere Krankheitsver-
läufe sorgen kann.

Trotzdem beschäftigen uns Atemwegsin-
fektionen weiterhin: Viele Menschen ha-
ben das Gefühl, häufiger krank zu sein. In 
den vergangenen Wintern erlebten wir 
volle Wartezimmer mit erkälteten Pati-
entinnen und Patienten. Hinzu kommen 
nun auch noch volle Wartezimmer und 
gestiegene Arbeitsunfähigkeiten in den 
Sommermonaten. Doch sind wir nach 
der Corona-Pandemie tatsächlich häu-
figer von Atemwegsinfekten betroffen? 

Wir wollten wissen, wie sich die Erkran-
kungszahlen in den letzten Jahren ent-
wickelt haben. Aufgrund der Zeitverzö-
gerung, mit der uns die Daten vorliegen, 
haben wir uns ausschließlich die Winter-
monate angesehen, also die klassische 
Erkältungszeit, und sind der Frage nach-
gegangen: Wie sieht die „neue Normali-
tät“ im Winter aus – beziehungsweise 
gibt es diese überhaupt?  

Zur Beantwortung dieser Fragen haben 
wir verschiedene Daten ausgewertet:
Erkrankungszahlen, Arztbesuche, Kran-
kenhausaufenthalte, Arbeitsunfähigkeits- 
meldungen, Grippe-Impfquoten und die 
Arzneimittelversorgung. 

Die vorliegende Analyse basiert auf den 
Wochenberichten des Robert Koch-In-
stituts (RKI) zu Atemwegserkrankungen 
sowie den Versichertendaten der Tech-
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niker Krankenkasse (TK). Wir betrachten 
dabei die Entwicklung der Erkrankungs-
zahlen über die letzten drei Winter (von 
Oktober bis einschließlich März) hinweg, 
wobei die Saison 2021/2022 aufgrund 
der damals noch geltenden Corona-
Maßnahmen die niedrigsten Fallzahlen 
aufweist und daher als eine Art Basislinie 
dient.

Im Ergebnis sehen wir, dass die Erkran-
kungszahlen nach einem starken Anstieg 
im Winter 2022/2023, also nach Been-
digung der Kontaktbeschränkungen und 
der damit verbundenen Normalisierung 
des gesellschaftlichen Lebens, nun wie-

der rückläufig sind. Dies betrifft sowohl 
die allgemeinen Erkrankungszahlen, er-
mittelt durch das RKI, als auch die Anzahl 
der Arztbesuche sowie Arbeitsunfähig-
keitsmeldungen aufgrund von Atemwegs- 
infektionen. Bei Kleinkindern und hoch-
altrigen Versicherten gehen die Kranken-
hausaufenthalte ebenfalls wieder zurück. 

Diese Entwicklung deutet darauf hin, dass 
das Immunsystem der Menschen wieder 
aufgebaut werden kann, nachdem durch 
die Hygienemaßnahmen während der 
Pandemie deutlich weniger Menschen mit 
Atemwegserregern in Kontakt gekommen 
waren. 
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Ein möglicher Schutz vor Atemwegsin-
fektionen insbesondere der Influenza ist 
die Impfung. Es zeigt sich jedoch, dass 
die Influenza-Impfquoten im Saisonver-
gleich wieder zurückgegangen sind. Die 
Zielvorgabe der Europäischen Union, 
wonach eine Impfquote von 75 Prozent 
bei älteren Menschen erreicht werden 
soll, ist mit 43 Prozent in Deutschland in 
weite Ferne gerückt.

Ein negativer Trend ist die starke Zunah-
me von Antibiotika-Verordnungen bei 
Atemwegsinfektionen. Dies könnte teil-
weise mit der bereits erwähnten ver-
ringerten Immunität begründet sein, 
welche zu einem sogenannten Nachhol
effekt beigetragen hat, bei dem zusätz-
lich zu viralen Erkältungen vermehrt auch 
bakterielle Infektionen auftraten. Weiter-
hin gilt jedoch: Die meisten Erkältungs
krankheiten sind viral bedingt und in 
diesen Fällen sind Antibiotika wirkungs-
los und sogar kontraproduktiv, da sie die 
Entwicklung von Resistenzen fördern.

Um die Erkenntnisse aus unseren Daten 
mit Expertenwissen zu untermauern, ha-
ben wir ein Gespräch mit Prof. Dr. Attila 
Altiner, Ärztlicher Direktor der Abteilung 
Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung vom Uniklinikum Heidelberg, ge-
führt. Wir haben ihm unter anderem die 
Frage gestellt, ob wir nach der Corona-
Pandemie anders krank sind als vorher.

Dazu beleuchten wir einen weiteren, 
sportlichen Aspekt: Wie gehen Profi-
sportlerinnen und -sportler mit Erkältun-
gen um? Hierzu haben wir ein Interview 
mit Dr. med. Sebastian Schneider, dem 
Teamarzt des Fußball-Bundesligisten FC 
St. Pauli, geführt. Die Erkenntnisse aus 
dem Profisport können wertvolle Impul-
se für jeden Amateursportler und jede 
Amateursportlerin liefern.

Dr. Jens Baas 
Im Oktober 2024
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Eine Infektion der Atemwege kennt je-
der und jede Einzelne von uns. Typische 
Symptome sind Schluckbeschwerden, 
Heiserkeit, Schmerzen beim Sprechen, 
Halsschmerzen, Schnupfen bzw. Husten, 
manchmal auch verbunden mit leichtem 
Fieber, Erschöpfung und Kopf- und Glie-
derschmerzen. Insbesondere bei Kindern 
können auch die Ohren von der Infektion 
betroffen sein. Durchschnittlich sind Er-
wachsene 2- bis 4-mal pro Jahr erkältet, 
Kinder sogar deutlich häufiger; sie haben 
etwa 6 bis 8 Erkältungen pro Jahr. Erkäl-
tungen treten vor allem in den kälteren 
Jahreszeiten auf (IQWiG 2023). In der 
Bevölkerung wird eine Erkältung oftmals 
als „grippaler Infekt“ bezeichnet. Dieser 
ist von der Grippe (Influenza), der durch 
Influenza-Viren verursachten Erkältung, 
abzugrenzen (IQWiG 2022).

Von einer Infektion können sowohl die 
oberen (im Bereich Rachen, Kehlkopf, 
Nase bis hin zu den Ohren) als auch die 
unteren Atemwege (Bronchien) betrof-
fen sein. Dabei handelt es sich bei den 
oben genannten Symptomen um eine 
Entzündung als Abwehrreaktion des Kör-
pers. Die körpereigene Abwehr macht 
sich dann durch Schmerzen, Rötung, Er-
wärmung und Schwellung der Haut oder 

Einleitung
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Schleimhaut bemerkbar. Ziel der körper
eigenen Entzündungsreaktion ist es, 
schädigende äußere Einflüsse zu beseiti-
gen und das verletzte Körpergewebe zu 
heilen (RKI 2024a). 

Einfache Erkältungen werden in 9 von 
10 Fällen durch Viren ausgelöst, häufige  
Erreger sind z. B. typische Erkältungs-
viren wie die sogenannten Parainfluen-

za-Viren, Rhino-Viren oder Adeno-Viren 
(KBV 2012). Des Weiteren können auch 
das Influenza-Virus oder das respiratori-
sche Synzytial-Virus (RSV) zu einer Atem-
wegsinfektion führen. Diesen Viren wird 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt, 
da sie zu schweren, lebensbedrohlichen 
Krankheitsverläufen führen können. 
Durch das RSV können vor allem Säuglin-
ge und Kleinkinder bei ihrer ersten Infek-
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tion schwer erkranken, aber auch ältere 
Menschen sind besonders gefährdet 
(RKI 2024b). Bei Influenza, der „echten“ 
Grippe, haben insbesondere Senioren, 
Schwangere oder Menschen mit chroni-
schen Grunderkrankungen ein erhöhtes 
Risiko für einen schweren Krankheitsver-
lauf (Rieck et al. 2022). Lungenentzün-
dungen werden hingegen überwiegend 
von Bakterien verursacht, die eine Be-
handlung mit einem Antibiotikum erfor-
dern.

Im Januar 2020 ist mit dem Corona-Vi-
rus (SARS-CoV-2) ein weiterer Erreger 
für Atemwegsinfektionen hinzugekom-
men. Zu dieser Zeit hatte sich nachweis-
lich die erste Person in Deutschland mit 
dem neuartigen Corona-Virus infiziert 
(Bayerisches LGL et al. 2020), das hoch-
ansteckend war und für das es keiner-
lei Immunschutz gab (RKI 2024c). „Co-
rona“ breitete sich weltweit rasch aus. 
Am 11. März 2020 erklärte die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) die vom 
Corona-Virus ausgelöste Erkrankung 
COVID-19 zur Pandemie (WHO 2020). 
Seitdem hat für viele Menschen eine 
neue Zeitrechnung begonnen: „vor der 
Pandemie“ und „nach der Pandemie“. 
Denn das Corona-Virus veränderte den 
Alltag der Menschen teilweise drastisch. 
Frühzeitig getroffene Infektionsschutz-
maßnahmen schränkten das öffentliche  
Leben ein, verhinderten jedoch ein 
schlimmeres Krankheitsgeschehen. Vie-
le Personen in Deutschland erkrankten 
schwer, über 160.000 Menschen sind in 

den drei Pandemiejahren 2020 bis 2022 
im Zusammenhang mit einer Corona-In-
fektion verstorben (RKI 2024c). Begriffe 
wie 3-G-Regel, Corona-Warn-App oder 
Lockdown wurden alltäglich, Virologen 
wie z. B. Christian Drosten einer breiten 
Öffentlichkeit bekannt. Des Weiteren 
waren behördlich angeordnete Kontakt-
beschränkungen, das Tragen von Masken 
oder Schulschließungen ein Novum. 

Über die Zeit veränderte sich das Virus 
fortlaufend, sodass neue Abwandlungen 
(Varianten) entstanden. Glücklicherwei-
se entwickelte ein Großteil der Bevölke-
rung durch eine Infektion sowie durch 
die schnelle Verfügbarkeit und Verabrei-
chung von Impfstoffen ein gewisses Maß 
an Immunität (RKI 2024c). Mit der Zeit 
konnten daher Infektionsschutzmaßnah-
men gelockert bzw. aufgehoben werden. 

Auch wenn im Frühjahr 2023 die Pande-
mie als globaler Gesundheitsnotstand 
für beendet erklärt wurde (WHO 2023), 
ist das Corona-Virus weiterhin präsent. 
Ähnlich wie bei Influenza kann es zu  
saisonalen Erkrankungswellen kommen, 
und eine Infektion kann bei bestimm-
ten Personengruppen wie z. B. Senioren 
oder Vorerkrankten auch weiterhin zu 
schweren bis lebensgefährlichen Verläu-
fen führen (RKI 2024c).

In dem aktuellen Report soll anhand ver-
schiedener Fragestellungen dargestellt 
werden, wie sich das Krankheitsgesche-
hen bei Atemwegserkrankungen seit der 
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Pandemie verändert hat. Im Fokus der 
Auswertung stehen die drei letzten Win-
ter (Anfang Oktober bis Ende März), wo-
bei der Winter 2021/2022 als Ausgangs-
punkt der Vergleiche dient.
Denn während in den Wintern 2020/ 
2021 und 2021/2022 noch strenge 
Maßnahmen zur Kontaktbeschränkung 
herrschten, fielen im Frühjahr 2022  
viele bundesweite Beschränkungen weg. 
So galt zum Winter 2022/2023 z. B. die 
Maskenpflicht nur noch im öffentlichen 
Fernverkehr oder in Gesundheitseinrich-
tungen wie Arztpraxen, Krankenhäusern 
oder der Pflege (Bundesrat 2022). Der 
vergangene Winter 2023/2024 war der 
erste ohne Corona-Schutzmaßnahmen, 
da diese bereits am 07. April 2023 aus-
gelaufen waren (Bundesregierung 2023). 

Unterschieden sich die drei Winter in 
Hinblick auf das Auftreten von akuten 
Atemwegsinfektionen? Um diese Frage 
zu beantworten, soll der Fokus vor allem 
auf die Versicherten der Techniker Kran-

kenkasse (TK) gerichtet werden. Zudem 
geht der Report weiteren Fragen nach: 
Wie häufig suchten TK-Versicherte eine 
Arztpraxis oder das Krankenhaus auf? 
Gab es Auffälligkeiten bei den Krank-
schreibungen (Arbeitsunfähigkeit)? In 
welchem Ausmaß wurden Schutzmaß-
nahmen wie Grippeschutz-Impfungen 
angenommen? Wie häufig kamen Anti-
biotika zum Einsatz? Waren Fiebermittel 
und Antibiotika in den Apotheken in aus-
reichender Menge verfügbar?

Des Weiteren soll veranschaulicht wer-
den, ob bzw. in welchen Fällen Antibio-
tika überhaupt bei Erkältungen sinnvoll 
sind. Auch soll der Blick in die Zukunft ge-
richtet werden, welche neuen Erkennt-
nisse es bzgl. Vorbeugung und Behand-
lung von Atemwegsinfektionen gibt, und 
was jeder und jede Einzelne von uns tun 
kann, um sich vor einem Atemwegsinfekt 
zu schützen. Lassen sich möglicherweise 
Schlussfolgerungen für den kommenden 
Winter ziehen? 
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Während der Corona-Pandemie war eine 
Fülle an Zahlen und Grafiken des RKI zu 
Erkrankungshäufigkeiten fester Bestand-
teil der täglichen Nachrichten. Aber nicht 
nur für Corona, sondern auch für ande-
re Atemwegserkrankungen sammelt das 
RKI viele Daten. Jeder und jede Einzel-
ne kann dabei aktiv mitwirken. Über das 
Online-Portal GrippeWeb können Bür-
gerinnen und Bürger wöchentlich mit-
teilen, ob sie in der Vorwoche eine neue 
Atemwegsinfektion hatten. Ein Arztbe-
such muss nicht erfolgt sein. Allerdings 
muss die Atemwegsinfektion durch min-
destens eines der folgenden Symptome, 
die man gut an sich selbst feststellen 
kann, gekennzeichnet sein: Halsschmer-
zen, Husten oder Fieber. Anhand der 
Meldungen wird für jede Kalenderwo-
che schätzungsweise ermittelt, wie vie-
le Menschen hierzulande neu erkrankt 
sind. Abbildung 1 zeigt den Anteil der Be-
völkerung mit einer neu aufgetretenen 
akuten Atemwegsinfektion.

Über den gesamten Winter 2021/2022 
traten akute Atemwegsinfektionen we-
niger häufig als in den darauffolgen-
den zwei Wintern auf. Wegen der Coro-
na-Pandemie wurden zum Jahresende 
2021 seitens der Politik strengere Maß-
nahmen ergriffen, um Kontakte und das 
damit verbundene Ansteckungsrisiko zu 
verringern. Das führte zu einem deut-
lichen Rückgang von Neuinfektionen 
in der Bevölkerung (Buda et al. 2021). 
Nach dem Jahreswechsel war vor allem 
die leicht übertragbare Omikron-Varian-
te (Omikron-Welle) ursächlich für eine 
Corona-Erkrankung. Im hier betrachte-
ten Zeitraum (Winter 2021/2022) wur-
den insgesamt ungefähr 103 Millionen 
Atemwegsinfektionen gemeldet. Viele 
Personen in Deutschland erkrankten dem-
zufolge mehr als einmal an einer Atem-
wegsinfektion.

Frage 1 
Wie hat sich die Erkrankungshäu-
figkeit von Atemwegsinfektionen 
entwickelt?

Der Blick in die Bevölkerung
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Die Gesamtzahl der Atemwegsinfektio-
nen stieg im Winter 2022/2023 im Ver-
gleich zum Vorjahr um 65 Prozent auf 
etwa 170 Millionen Fälle an. Die Öff-
nungsschritte im Frühjahr 2022 führ-

ten zu einer Normalisierung des gesell-
schaftlichen Lebens: Private Treffen und 
der Besuch von Veranstaltungen und 
Restaurants waren wieder ohne Ein-
schränkungen möglich. Dadurch nahm 
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Weniger Atemwegsinfektionen im Winter 2023/2024
Anteil der Bevölkerung in Prozent

Abbildung 1   Anteil der Bevölkerung mit einer neu aufgetretenen akuten Atemwegsinfektion im Verlauf 
der oben dargestellten drei Winter. Quelle: RKI Grippeweb
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auch der Kontakt mit Krank-
heitserregern wieder zu, da die 
Corona-Schutzmaßnahmen die 
Verbreitung vieler anderer Atem-
wegserreger eingeschränkt hat-
ten. Nachdem bereits im Herbst 
2022 eine Omikron-Variante des 
Corona-Virus zu einer hohen An-
zahl an Atemwegsinfektionen 
führte, kam es im November und 
Dezember 2022 zu einer frühen 
und ungewöhnlich starken Grip-
pewelle (Influenza). Oftmals be-
ginnt die Grippewelle erst nach 
dem Jahreswechsel. Des Wei-
teren breitete sich seit Beginn 
der Wintersaison die RSV-Welle 
aus. Verschiedene Atemwegs-
erreger, darunter typische Erkäl-
tungsviren, führten in den ers-
ten Wochen des neuen Jahres 
2023 erneut zu einem intensiven 
Krankheitsgeschehen (Buda et al. 
2023a).

Im Winter 2023/2024 kam es zu 
insgesamt knapp 162 Millionen 
akuten Atemwegsinfektionen. Die 
Erkrankungszahlen gingen so-
mit im Vergleich zum Vorjahr 
um etwa 5 Prozent zurück. Da-
bei herrschte zu Beginn des Win-
ters, auch im Vergleich zu „vor 
der Pandemie“, ein verstärktes 
Krankheitsgeschehen. Viele in 
der Bevölkerung waren durch ty-
pische Erkältungsviren sowie an 
COVID-19 erkrankt. Nach dem 
Jahreswechsel waren vor allem 
Grippe- und RSV-Erkrankungen 
häufig, insgesamt erkrankte die 
Bevölkerung jedoch vergleichs-
weise seltener an Atemwegsin-
fektionen (Buda et al. 2024; Buda 
et al. 2023b).

Jeder und jede Einzelne kann mitmachen!
Personen ab 16 Jahren können nach einer Registrierung 
im GrippeWeb-Portal des RKI wöchentlich übermitteln, 
ob sie in der Vorwoche eine neue Atemwegserkrankung 
hatten oder nicht. Daraus berechnet das RKI den Anteil 
Betroffener in der Bevölkerung. Diese Informationen 
sind hilfreich für eine Beurteilung des Infektionsgesche-
hens in Deutschland. Je mehr Personen teilnehmen, 
desto verlässlicher wird die Einschätzung. Informationen 
zur Teilnahme gibt es unter www.grippeweb.bund.de.

http://www.grippeweb.bund.de
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2021/2022 2022/2023 2023/2024

0-4 Jahre

35-59 Jahre

5-14 Jahre

60-79 Jahre

15-34 Jahre

Abbildung 2   Anteil der Bevölkerung je Altersgruppe, der mit einer neu aufgetretenen Atemwegsinfektion 
die Arztpraxis aufsuchte. Darstellung je Winter. Quelle: RKI ARE-Konsultationsinzidenz

Die Jüngsten am häufigsten, die Ältesten 
am seltensten
Anteil der Bevölkerung in Prozent
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Wer erkältet ist, geht oftmals auch in 
die Arztpraxis, manchmal nur um eine 
Krankschreibung oder ein Rezept für ein 
Medikament zu erhalten. Erkältungen 
sind einer der häufigsten Gründe, war-
um die Arztpraxis aufgesucht wird (Ewig 
et al. 2021). Wie häufig sich Menschen in 
Deutschland mit einer Atemwegsinfek-
tion in einer Arztpraxis vorstellen, wird 
vom RKI ebenfalls erfasst: Eine Auswahl 
von Haus- und Kinderarztpraxen über-
mittelt wöchentlich die Anzahl ihrer er-
krankten Patientinnen und Patienten. 
Daraus wird abgeleitet, wie viele Arztbe-
suche sich in der Bevölkerung aufgrund 
einer neu aufgetretenen Atemwegsin-
fektion pro Woche ergeben. Diese Zahl 
stellt eine bedeutende Messgröße zur 
Einschätzung des Krankheitsgeschehens 
dar.

Im Winterhalbjahr 2021/2022 kam es zu 
insgesamt knapp 33 Millionen Arztbesu-
chen wegen einer akuten Atemwegsin-
fektion. Die hohe Anzahl an Atemwegs-
infektionen im darauffolgenden Winter 
2022/2023 führte dazu, dass die Praxen 
häufiger aufgesucht wurden: So ergab 
sich ein Zuwachs um fast 30 Prozent auf 
über 43 Millionen Arztbesuche. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ging im Zeitraum von 
Oktober 2023 bis einschließlich März 
2024 die Anzahl der Arztbesuche wegen 
akuter Atemwegsinfektionen um 12 Pro-
zent auf knapp 38 Millionen zurück. Der 
Rückgang fiel somit stärker aus als bei 

der Gesamtzahl der Atemwegsinfektio-
nen, die um rund 5 Prozent abnahm. Eine 
mögliche Erklärung könnte sein, dass im 
letzten Winter viele Atemwegsinfektio-
nen eher milde ausfielen und daher auf 
einen Arztbesuch verzichtet wurde.

Der Besuch in der Arztpraxis wegen ei-
ner Atemwegsinfektion hängt stark vom 
Alter ab. In allen drei Winterhalbjahren 
waren Säuglinge, Kleinkinder und Kinder 
bis 4 Jahre durchweg die Altersgruppe, 
in der es am häufigsten zu Arztbesuchen 
wegen einer neu aufgetretenen Atem-
wegsinfektion kam. Über 60-Jährige 
stellten sich in den drei Wintern durch-
weg am seltensten in der Praxis vor (sie-
he Abb. 2).

Während die 0- bis 14-Jährigen (oran-
ge und blaue Kurve) im letzten Quartal 
2022 von der stark ausgefallenen Influ-
enza- und RSV-Welle betroffen waren, 
blieb im Winter 2023/2024 eine ver-
gleichbar ausgeprägte Spitze an Arztbe-
suchen aus. Gut zu erkennen ist, dass um 
die Weihnachtsfeiertage bzw. den Jah-
reswechsel herum es typischerweise zu 
weniger Arztbesuchen kam.

Der Gang in die Arztpraxis
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Die meisten Erkältungen klingen nach ei-
nigen Tagen bis wenigen Wochen ohne 
Folgen von allein wieder ab (IQWiG 
2023). Jedoch können Atemwegsinfek-
tionen in Abhängigkeit von Erreger, Alter 
und Gesundheitszustand der erkrank-
ten Person einen schweren Verlauf an-
nehmen, welcher eine Behandlung im 
Krankenhaus erforderlich macht. Eine 
Auswahl an Krankenhäusern übermit-
telt dem RKI diese Fälle. Hieraus wird 
wöchentlich errechnet, wie viele Perso-
nen in der Bevölkerung aufgrund einer 
schweren akuten Atemwegsinfektion 
neu in ein Krankenhaus aufgenommen 
wurden. 

Nur ein kleiner Teil der Bevölkerung 
(weit unter 1 Prozent) muss aufgrund 
einer Atemwegsinfektion im Kranken-
haus behandelt werden. Insgesamt kam 
es im Winterhalbjahr 2021/2022 zu etwa 
365.000 Krankenhausaufnahmen auf-
grund einer Atemwegsinfektion. Im Win-
ter 2022/2023 kam es zu einem Anstieg 
um 25 Prozent auf knapp 456.000 Auf-
nahmen. Im Winterhalbjahr 2023/2024 
waren es mit etwa 459.000 Fällen ähn-
lich viele Krankenhausaufnahmen. Ob-
wohl es in diesem Winter insgesamt we-
niger Atemwegsinfektionen gab, blieb 
die Anzahl der Krankenhausaufnahmen 
und somit der schweren Erkrankungsver-
läufe in etwa gleich.

Betrachtet man die Altersgruppen ein-
zeln, zeigt sich, dass in allen drei Win-
terhalbjahren die Rate an Krankenhaus-
neuaufnahmen bei den 0- bis 4-Jährigen 
und den über 80-Jährigen am höchsten 
war. Jugendliche und Erwachsene im Al-
ter zwischen 15 und 59 Jahren mussten 
vergleichsweise selten im Krankenhaus 
aufgrund einer Atemwegsinfektion be-
handelt werden. Im Winter 2023/2024 
erreichte der Anteil der Kinder unter 5 
Jahren sowie der über 80-Jährigen, die 
neu ins Krankenhaus aufgenommen wur-
den, nicht die Spitzenwerte des Vorjahrs. 
(siehe Abb. 3).

Krankenhausaufnahmen
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Abbildung 3   Anteil der Bevölkerung je Altersgruppe, der mit einer akuten Atemwegsinfektion neu ins 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Darstellung je Winter. Quelle: RKI SARI-Hospitalisierungsinzidenz

Die Jüngsten und Hochaltrige am häufigsten betroffen
Anteil der Bevölkerung in Prozent
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Im Winter 2021/2022 stellten sich etwa 
34 Prozent der TK-Versicherten mit einer 
Atemwegsinfektion in einer Arztpraxis 
vor, sprich jede dritte versicherte Person. 
Im darauffolgenden Winter 2022/2023 
stieg der Anteil auf fast 40 Prozent. 
2023/2024 waren es 35 Prozent der TK-
Versicherten, ein Rückgang um rund 11 
Prozent zum Vorjahr. Manche Personen 
erkrankten in einer Wintersaison mehr 
als einmal an einer Atemwegsinfektion.

Frage 2 
Wie stellte sich das Krankheits- 
geschehen bei TK-Versicherten dar? 

Mit Atemwegsinfekt in die Arzt-
praxis

Entwicklung nach Quartalen

Von Anfang Oktober bis Ende Dezem-
ber 2021 (4. Quartal 2021) wurden mit 
ca. 2 Millionen Erkrankten (siehe Abb. 4) 
etwa 19 Prozent der TK-Versicherten mit 
einer Atemwegsinfektion in einer Arzt-
praxis vorstellig, der geringste Wert aller 
drei Winterhalbjahre. Dies dürfte durch 
die zum damaligen Zeitpunkt herrschen-
den Kontaktbeschränkungen begründet 
sein. Im 1. Quartal 2022 erkrankten etwa 
2,5 Million TK-Versicherte (23 Prozent). 
Ursächlich könnte die zu dem Zeitpunkt 

verstärkte Verbreitung der ansteckenden 
Omikron-Variante des Corona-Virus so-
wie die Rücknahme von kontaktreduzie-
renden Maßnahmen sein. Im Vergleich 
zum Vorjahr kam es im 4. Quartal 2022 
in der Bevölkerung zu einem starken An-
stieg an Atemwegsinfekten und Arztbe-
suchen, welcher sich auch bei den TK-
Versicherten zeigte: Rund 3 Millionen 
TK-Versicherte (27 Prozent) hatten eine 
ärztlich festgestellte Atemwegsinfektion. 
Somit gingen in diesen drei Monaten 
eine Million TK-Versicherte mehr in eine 
Arztpraxis als im Vorjahr, ein Anstieg um 
50 Prozent.

Im 4. Quartal 2023 hatten etwa 2,7 Milli- 
onen TK-Versicherte (ca. 23 Prozent) einen 
ärztlich festgestellten Atemwegsinfekt, 
ein Rückgang zum Vorjahr. Das 1. Quartal 
2024 zeigte mit fast 2,4 Millionen TK-Ver-
sicherten (21 Prozent) weiter rückläufi-
ge Arztbesuche, was auf die geringeren 
Erkrankungszahlen nach Jahreswechsel 
zurückzuführen sein dürfte. Auch gegen-
über dem Vorjahresquartal, das 1. Quar-
tal 2023 (2,6 Millionen TK-Versicherte, 
23 Prozent), bedeutet dies eine Abnah-
me.
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Winter 2021/2022 Winter 2022/2023 Winter 2023/2024

Abbildung 4   Anzahl der TK-Versicherten mit einer in der Arztpraxis festgestellten Atemwegsinfektion. 
Darstellung pro Winterquartal (Mio. = Millionen).

2023/2024: Weniger Erkrankte im Vergleich zum 
jeweiligen Vorjahresquartal
Anzahl der erkrankten TK-Versicherten
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Männer Frauen

Im Winter 2021/2022 stellten sich ca. 1,8 Millio-
nen männliche TK-Versicherte in Arztpraxen mit 
einer Atemwegsinfekti on vor. Das entspricht knapp 
34 Prozent aller männlichen TK-Versicherten. Un-
ter den weiblichen TK-Versicherten betrug mit ca. 
2 Millionen Erkrankten der Anteil etwa 37 Prozent 
und lag somit geringfügig höher (siehe Abb. 5). 
Auch im darauff olgenden Winter 2022/2023 hatt en 
anteilig mehr Frauen (ca. 43 Prozent) als Männer 
(ca. 40 Prozent) eine ärztlich festgestellte Atem-
wegsinfekti on. Insgesamt waren rund 2,5 Millionen 
Frauen und ca. 2,2 Millionen Männer betroff en. 
2023/2024 sank der Anteil bei den Frauen auf 38 
Prozent und bei den Männern auf rund 35 Prozent, 
dies entsprach 2,2 Millionen weiblichen und knapp 
2 Millionen männlichen TK-Versicherten. Die Diff e-
renz zwischen den Geschlechtern von ca. 3 Prozent 
blieb bestehen.

Dieser Unterschied könnte darin begründet sein, 
dass entweder jeweils mehr Frauen als Männer 
erkrankten oder dass Frauen im Vergleich zu Män-
nern bei einem Infekt eher geneigt waren, die Arzt-
praxis aufzusuchen. Frauen hierzulande suchen et-
was häufi ger eine Arztpraxis auf als Männer. Dies 
wird u. a. darauf zurückgeführt, dass Frauen über 
eine andere Gesundheitswahrnehmung verfügen 
und eine höhere Bereitschaft  haben, einen Arzt 
oder eine Ärzti n aufzusuchen und ärztliche Hilfe 
anzunehmen (RKI 2020).

Arztbesuche –
Geschlechterspezifi sche Unterschiede

Abbildung 5   Anteil der TK-Versicherten mit einer ärztlich festgestellten Atemwegsinfektion bezogen auf 
alle TK-Versicherten je Geschlecht. Darstellung je Winter.

Mehr Frauen als Männer erkrankt
Anteil der TK-Versicherten je Geschlecht in Prozent
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34 Prozent aller männlichen TK-Versicherten. Un-
ter den weiblichen TK-Versicherten betrug mit ca. 
2 Millionen Erkrankten der Anteil etwa 37 Prozent 
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Auch im darauffolgenden Winter 2022/2023 hatten 
anteilig mehr Frauen (ca. 43 Prozent) als Männer 
(ca. 40 Prozent) eine ärztlich festgestellte Atem-
wegsinfektion. Insgesamt waren rund 2,5 Millionen 
Frauen und ca. 2,2 Millionen Männer betroffen. 
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Prozent und bei den Männern auf rund 35 Prozent, 
dies entsprach 2,2 Millionen weiblichen und knapp 
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renz zwischen den Geschlechtern von ca. 3 Prozent 
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Dieser Unterschied könnte darin begründet sein, 
dass entweder jeweils mehr Frauen als Männer 
erkrankten oder dass Frauen im Vergleich zu Män-
nern bei einem Infekt eher geneigt waren, die Arzt-
praxis aufzusuchen. Frauen hierzulande suchen et-
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und eine höhere Bereitschaft haben, einen Arzt 
oder eine Ärztin aufzusuchen und ärztliche Hilfe 
anzunehmen (RKI 2020).

Arztbesuche – 
Geschlechterspezifische Unterschiede
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Der Anteil der TK-Versicherten, der we-
gen einer Atemwegsinfektion ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurde, ist sehr ge-
ring. Im Winter 2021/2022 wurden rund 
30.100 TK-Versicherte (ca. 0,27 Prozent 
aller TK-Versicherten) mit einer Atem-
wegsinfektion in einem Krankenhaus be-
handelt. In den folgenden beiden Win-
tern betrug der Anteil je 0,37 Prozent 
aller TK-Versicherten (ca. 41.100 bzw. 
42.100 TK-Versicherte), ein Zuwachs um 
etwa 37 Prozent.

Die Gesamtzahl an Krankenhausaufnah-
men pro Winter entsprach ungefähr der 
Anzahl der aufgenommenen TK-Versi-
cherten, d. h., nur wenige TK-Versicherte 
mussten mehr als einmal pro Winter mit 
einem Atemwegsinfekt ins Krankenhaus 
aufgenommen werden.

Ähnlich wie bei den Krankenhausneu-
aufnahmen aus der Bevölkerung (siehe 
Frage 1) waren es auch bei den TK-Ver-
sicherten in den drei Wintern die Jüngs-
ten und die Ältesten, die am häufigs-
ten wegen einer Atemwegsinfektion im 
Krankenhaus behandelt wurden (siehe 
Abb. 6). Bei den 0- bis 4-Jährigen be-
trug der Anteil der erkrankten Kinder 
im Winter 2022/2023 über 2 Prozent, 
sodass vereinfacht ausgedrückt mehr 
als eins von 50 Kindern mit einer Atem-
wegserkrankung im Krankenhaus be-
handelt wurde. 2023/2024 ging der An-
teil auf knapp unter 2 Prozent zurück, 
ein Rückgang um 12 Prozent. Zum Ver-
gleich: Bei den 15- bis 34-Jährigen und 
den 35- bis 59-Jährigen war mit einem 
Anteil von weniger als 0,2 Prozent nicht 
einmal jede 500. versicherte Person be-
troffen. Während im Winter 2021/2022 
knapp 1 Prozent der über 80-Jährigen 
mit einer Atemwegsinfektion im Kran-
kenhaus behandelt wurde, waren es im 
Winter 2022/2023 ca. 1,6 Prozent jener 
TK-Versicherten und somit über 60 Pro-
zent mehr, aber auch hier zeigte sich in 
2023/2024 ein Rückgang um etwa 5 Pro-
zent. Bei anderen Altersgruppen hinge-
gen hat der Anteil der Krankenhausauf-
nahmen 2023/2024 im Vergleich zum 
Vorwinter etwas zugenommen. 

Krankenhausaufnahmen der TK-Versicherten
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Abbildung 6   Anteil der TK-Versicherten je Altersgruppe, die mit einer Atemwegsinfektion im Kranken-
haus behandelt wurden. Darstellung je Winter.

Die Jüngsten und Hochaltrige am häufigsten 
im Krankenhaus
Altersgruppen in Jahren
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Während sich mehr Frauen als Männer mit einer 
Atemwegsinfekti on in einer Arztpraxis vorgestellt 
haben, wurden mehr Männer mit einer Atem-
wegserkrankung in ein Krankenhaus aufgenommen 
(siehe Abb. 7). Eine Atemwegsinfekti on führte im 
Winter 2021/2022 bei einem von 300 versicherten 
Männern (entspricht einem Anteil von 0,33 Prozent 
aller versicherten Männer) und bei einer von 450 
versicherten Frauen (0,22 Prozent aller versicher-
ten Frauen) zu einem Krankenhausaufenthalt. Ins-
gesamt waren knapp 17.900 Männer und 12.200 
Frauen betroff en. Im Winter 2022/2023 sti eg die 
Zahl der TK-Versicherten, die im Krankenhaus we-
gen einer Atemwegsinfekti on behandelt wurden, 
unabhängig vom Geschlecht, an: bei den Männern 
auf etwa 26.600 (0,43 Prozent aller versicherten 
Männer) und bei den Frauen auf 17.500 (0,31 Pro-
zent aller versicherten Frauen). Somit war einer 
von 230 Männern und eine von 320 Frauen betrof-
fen. Der Anteil blieb 2023/2024 unverändert. Eine 
Lungenentzündung war insgesamt der häufi gste 
Grund, warum TK-Versicherte mit einer Atemwegs-
infekti on in ein Krankenhaus aufgenommen wur-
den. Da Männer ein höheres Risiko haben, an einer 
zu Hause erworbenen Lungenentzündung zu er-
kranken (Torres et al. 2021), könnte dies eine mög-
liche Erklärung für die häufi geren Krankenhausauf-
nahmen sein.

Krankenhausaufnahmen –
Geschlechterspezifi sche Unterschiede

Männer Frauen
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Männern (entspricht einem Anteil von 0,33 Prozent 
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versicherten Frauen (0,22 Prozent aller versicher-
ten Frauen) zu einem Krankenhausaufenthalt. Ins-
gesamt waren knapp 17.900 Männer und 12.200 
Frauen betroffen. Im Winter 2022/2023 stieg die 
Zahl der TK-Versicherten, die im Krankenhaus we-
gen einer Atemwegsinfektion behandelt wurden, 
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fen. Der Anteil blieb 2023/2024 unverändert. Eine 
Lungenentzündung war insgesamt der häufigste 
Grund, warum TK-Versicherte mit einer Atemwegs-
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den. Da Männer ein höheres Risiko haben, an einer 
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kranken (Torres et al. 2021), könnte dies eine mög-
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nahmen sein.

Krankenhausaufnahmen – 
Geschlechterspezifische Unterschiede
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Männer Frauen

Krankenhausaufnahmen: 
Männer sind häufiger betroffen
Anteil der TK-Versicherten je Geschlecht in Prozent

Abbildung 7   Anteil der TK-Versicherten, die mit einer Atemwegsinfektion in ein Krankenhaus aufgenom-
men wurden, bezogen auf alle TK-Versicherten je Geschlecht. Darstellung je Winter.
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Die Nase läuft, der Hals kratzt und der 
Kopf schmerzt. Viele Arbeitnehmende 
fragen sich dennoch, ob sie arbeiten oder 
sich besser zuhause auskurieren sollten. 
Gesetzlich sind Arbeitnehmende ver-
pflichtet, eine Arbeitsunfähigkeit und die 
voraussichtliche Dauer dem Arbeitgeben-
den unverzüglich mitzuteilen. Eine ärzt
liche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
(AU) benötigen Arbeitnehmende, wenn 
sie länger als 3 Tage arbeitsunfähig sind. 
Arbeitgebende können eine AU abwei-
chend bereits ab dem ersten Tag der 
Arbeitsunfähigkeit verlangen. Diese wird 
mittlerweile elektronisch von der Arzt-
praxis an den Arbeitgebenden übermittelt.

Wie in den TK-Gesundheitsreporten be-
richtet, gehörten Atemwegserkrankun-
gen zu den häufigsten Ursachen für eine 
Arbeitsunfähigkeit im Jahr 2022 und 
2023 (TK 2024; TK 2023). 

Im Winter 2021/2022 gab es wegen 
Atemwegsinfektionen insgesamt rund 
1,6 Millionen Krankschreibungen bei TK- 
Versicherten, das entspricht etwa 41 Pro-
zent aller Krankschreibungen. Insgesamt 
jede/jeder neunte TK-Versicherte ließ 
sich mindestens einmal in dem Zeitraum 
arbeitsunfähig schreiben.

Der im Winterhalbjahr 2022/2023 (sie-
he Frage 1 und 2, Krankheitsgeschehen 
Bevölkerung/TK-Versicherte) zu beob-
achtende Anstieg der Atemwegsinfek-
tionen spiegelte sich auch bei der An-
zahl der Krankschreibungen wider. So 
fiel fast jede/jeder fünfte TK-Versicher-
te aufgrund von Atemwegsinfektionen 
aus. Insgesamt verdoppelte sich die Ge-
samtzahl der Krankschreibungen wegen 
Atemwegsinfektionen gegenüber dem 
Vorjahr auf rund 3,2 Millionen. Etwa jede 

Frage 3 
Wie häufig waren TK-Versicherte 
wegen Atemwegsinfektionen 
arbeitsunfähig?



27

zweite Krankschreibung (52 Prozent) war 
durch Atemwegsinfektionen bedingt. 

Im nachfolgenden Winter 2023/2024 
wurden 3 Prozent weniger Krankschrei-
bungen aufgrund von Atemwegsinfektio-

nen als im Winter 2022/2023 gemeldet. 
Dies könnte durch den Rückgang der Er-
krankungszahlen bzw. einem vermehr-
ten Arbeiten im Homeoffice bei leichter 
Symptomatik begründet sein.
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In allen drei Winterhalbjahren waren 
mehr Frauen als Männer wegen Atem-
wegsinfektionen arbeitsunfähig. Im Win-
ter 2021/2022 erhielten ca. 585.000 
Männer und rund 695.000 Frauen eine 
Krankschreibung. Im nachfolgenden 
Winter 2022/2023 stieg die Anzahl der 
TK-Versicherten mit Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung deutlich an, bei Männern 
um 89 Prozent auf ca. 1,1 Millionen, bei 
Frauen um 77 Prozent auf ca. 1,2 Mil-
lionen. Im Winter 2023/2024 erhielten 
unverändert rund 1,1 Millionen versi-
cherte Männer und 1,2 Millionen ver-
sicherte Frauen mindestens eine Krank-
schreibung.

Bei Betrachtung aller TK-Versicherten 
hatten im Winter 2021/2022 knapp 
11 Prozent der männlichen TK-Versicher-
ten und rund 13 Prozent der weiblichen 
TK-Versicherten eine Krankschreibung 
erhalten. Im Winter 2022/2023 stieg 
der Anteil der versicherten Männer und 
Frauen, die eine Krankschreibung wegen 
einer Atemwegserkrankung erhielten, 
auf rund 20 Prozent bzw. 22 Prozent. 
Im Winter 2023/2024 blieb zwar die 

Anzahl der Krankschreibungen gleich, 
aufgrund eines Zuwachses an TK-Versi-
cherten nahm bei beiden Geschlechtern 
der Anteil der Krankschreibungen um je-
weils 1 Prozent auf ca. 19 Prozent (Män-
ner) bzw. 21 Prozent (Frauen) ab (siehe 
Abb. 8). 

Wie bereits in Frage 2 zum Krankheits-
geschehen der TK-Versicherten gezeigt, 
waren Frauen häufiger als Männer mit 
Atemwegsinfektionen in der Arztpraxis. 
Dass damit einhergehend Frauen auch 
häufiger eine Krankschreibung wegen 
Atemwegsinfektionen erhielten, ver-
wundert daher nicht. Möglicherweise 
ist auch dies mit einer anderen Gesund-
heitswahrnehmung von Frauen oder ggf. 
einer höheren Bereitschaft zur Selbstfür-
sorge zu erklären.

Krankschreibungen – Geschlechtsspezifische Unterschiede
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Männer Frauen

Abbildung 8   Anteil der männlichen und weiblichen TK-Versicherten mit Krankschreibungen wegen Atem-
wegsinfektionen bezogen auf alle TK-Versicherten je Geschlecht. Darstellung je Winter.

Frauen melden sich häufiger krank
Anteil der TK-Versicherten mit Krankschreibung je Geschlecht in Prozent
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Abbildung 9   Anteil der TK-Versicherten mit Krankschreibung wegen Atemwegsinfektionen bezogen auf 
alle TK-Versicherte mit Krankschreibung jeglicher Ursache, dargestellt nach Altersgruppe in Jahren.

Jüngere sind häufiger wegen Atemwegsinfektionen 
arbeitsunfähig
Anteil der TK-Versicherten mit entsprechender Krankschreibung 
je Altersgruppe in Prozent
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Im Laufe eines Jahres bzw. eines Win-
ters werden Arbeitnehmende aus unter-
schiedlichen Gründen arbeitsunfähig. 
Atemwegsinfektionen sind häufig die Ur-
sache für Arbeitsunfähigkeit. Dabei zei-
gen sich altersabhängige Unterschiede. 
Unter den jungen TK-Versicherten (15 bis 
19 Jahre), die eine Krankschreibung er-
hielten, wurden 64 Prozent (2021/2022) 
bzw. über 70 Prozent (2022/2023, 2023/ 
2024) mindestens einmal im jeweiligen 
Winterhalbjahr wegen Atemwegserkran- 
kungen krankgeschrieben. Bei den 65- bis 
69-Jährigen waren es mit rund 39 Prozent 
(2021/2022) bzw. knapp über 50 Prozent 
(2022/2023, 2023/2024) deutlich weni-
ger TK-Versicherte (siehe Abb. 9).

Mit zunehmendem Alter nimmt die Be-
deutung von Atemwegsinfektionen als 
Ursache für Arbeitsunfähigkeit ab. Da-
bei sind über 60-Jährige auch die Alters-
gruppe, die sich am seltensten mit einer 
Atemwegsinfektion in der Arztpraxis vor-
stellt. 

In allen drei Winterhalbjahren war die 
häufigste Ursache für eine Arbeitsunfä-
higkeit aufgrund von Atemwegsinfektio-
nen eine Infektion der oberen Atemwe-
ge wie z. B. grippale Infekte, Schnupfen 
oder Mandelentzündung. COVID-19 war 
im Winter 2021/2022 noch die zweithäu-
figste Ursache für eine atemwegsbeding-
te Krankschreibung, in den nachfolgen-
den Wintern waren Arbeitsunfähigkeiten 
häufiger durch Infektionen der unteren 
Atemwege also z. B. Bronchitis oder 
Pneumonie bedingt.

Zu erklären ist dies insbesondere durch 
die steigenden Erkrankungszahlen mit 
anderen Krankheitserregern infolge des 
schrittweisen Wegfalls von Corona-
Schutzmaßnahmen seit dem Frühjahr 
2022. 

Krankschreibungen mit Blick 
auf das Alter

Atemwegserkrankungen der 
oberen Atemwege am häufigsten
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Nicht alle Berufsgruppen waren in den letzten drei Win-
tern gleichermaßen von Krankschreibungen betroffen. In 
einigen Berufsgruppen waren anteilig mehr TK-Versicherte 
arbeitsunfähig als in anderen (siehe Abb. 10). Der bereits 
beschriebene Anstieg der Krankschreibungen zum Winter 
2022/2023 ist auch in einzelnen Berufsgruppen deutlich zu 
erkennen. Während sich im Winter 2021/2022 von in So-
zial- und Erziehungsberufen beschäftigten TK-Versicherten 
inkl. der Seelsorge 37 Prozent mindestens einmal krank-
meldeten, erhielten im Winter 2022/2023 mit 58 Prozent 
über die Hälfte mindestens einmal eine Krankschreibung 
(siehe Abb. 10). Diese Gruppe meldete am häufigsten Ar-
beitsunfähigkeiten wegen Atemwegsinfektionen, noch vor 
medizinischen Gesundheitsberufen wie etwa Ärztinnen 
und Ärzten. Eine mögliche Erklärung könnte sein, dass z. B. 
bei Erziehern und Erzieherinnen die Mimik eine wichtige 
Rolle bei der Betreuung von Kindern spielt und deshalb 
eher auf persönliche Schutzmaßnahmen wie das Tragen 
von Masken verzichtet wurde. Zusätzlich haben Erzieherin-
nen und Erzieher in der Regel häufigen Körperkontakt mit 
den Kindern, was die Übertragung von Atemwegserregern 
begünstigen dürfte.

Arbeitsausfälle treffen manche Berufszweige 
stärker als andere

33
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Winter 2021/2022 Winter 2022/2023 Winter 2023/2024

Abbildung 10   Anteil der TK-Versicherten mit Krankschreibung wegen Atemwegsinfektionen an allen 
TK-Versicherten der Berufsgruppe.

Top 5 der Berufsgruppen mit den häufigsten 
Arbeitsunfähigkeiten wegen Atemwegsinfektionen
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Wie lang die TK-Versicherten wegen 
Atemwegsinfektionen arbeitsunfähig 
waren, ist regional unterschiedlich (sie-
he Abb. 11). 

Waren im Winter 2021/2022 die TK-
Versicherten im Westen und Süden 
Deutschlands durchschnittlich rund 
8 Tage wegen Atemwegsinfektionen 
krankgeschrieben, betrug die durch-
schnitt liche Dauer der Arbeitsunfähig-
keit in Ostdeutschland 9 bis 10 Tage.

Die Dauer der Krankschreibungen we-
gen Atemwegsinfektionen nahm im 
folgenden Winter 2022/2023 ab und 
lag deutschlandweit durchschnitt lich 
bei zwischen 6 und 8 Tagen. Im Winter 
2023/2024 fi el die durchschnitt liche 
Dauer der Arbeitsunfähigkeiten wegen 
Atemwegsinfekti onen in allen Bundes-
ländern kürzer aus und zwar durch-
schnitt lich um fast einen halben Tag. 
Dass die TK-Versicherten in den östli-
chen Bundesländern durchschnitt lich 
länger arbeitsunfähig waren, veränder-
te sich nicht. In allen drei Wintern war 
Brandenburg das Bundesland mit der 
durchschnitt lich längsten Krankheits-
dauer pro TK-Versicherten.

Regionale Unterschiede bei den 
Krankheitsausfällen

2023/2024

Abbildung 11   Durchschnittliche Anzahl der Krankheitstage wegen Atemwegsinfektionen 
in den drei Wintern.

Längere Krankheitsausfälle in den östlichen 
Bundesländern 



3534    TK-Infekti onsreport: Atemwegsinfekti onen – Wie kamen wir durch die letzten Winter? 35

                         

2021/2022

116 9

2022/2023

Wie lang die TK-Versicherten wegen 
Atemwegsinfektionen arbeitsunfähig 
waren, ist regional unterschiedlich (sie-
he Abb. 11). 

Waren im Winter 2021/2022 die TK-
Versicherten im Westen und Süden 
Deutschlands durchschnittlich rund 
8 Tage wegen Atemwegsinfektionen 
krankgeschrieben, betrug die durch-
schnitt liche Dauer der Arbeitsunfähig-
keit in Ostdeutschland 9 bis 10 Tage.

Die Dauer der Krankschreibungen we-
gen Atemwegsinfektionen nahm im 
folgenden Winter 2022/2023 ab und 
lag deutschlandweit durchschnitt lich 
bei zwischen 6 und 8 Tagen. Im Winter 
2023/2024 fi el die durchschnitt liche 
Dauer der Arbeitsunfähigkeiten wegen 
Atemwegsinfekti onen in allen Bundes-
ländern kürzer aus und zwar durch-
schnitt lich um fast einen halben Tag. 
Dass die TK-Versicherten in den östli-
chen Bundesländern durchschnitt lich 
länger arbeitsunfähig waren, veränder-
te sich nicht. In allen drei Wintern war 
Brandenburg das Bundesland mit der 
durchschnitt lich längsten Krankheits-
dauer pro TK-Versicherten.

Regionale Unterschiede bei den 
Krankheitsausfällen

2023/2024

Abbildung 11   Durchschnittliche Anzahl der Krankheitstage wegen Atemwegsinfektionen 
in den drei Wintern.

Wie lang die TK-Versicherten wegen 
Atemwegsinfektionen arbeitsunfähig 
waren, ist regional unterschiedlich (sie-
he Abb. 11). 

Waren im Winter 2021/2022 die TK-
Versicherten im Westen und Süden 
Deutschlands durchschnittlich rund 
8 Tage wegen Atemwegsinfektionen 
krankgeschrieben, betrug die durch-
schnittliche Dauer der Arbeitsunfähig-
keit in Ostdeutschland 9 bis 10 Tage.

Die Dauer der Krankschreibungen we-
gen Atemwegsinfektionen nahm im 
folgenden Winter 2022/2023 ab und 
lag deutschlandweit durchschnittlich 
bei zwischen 6 und 8 Tagen. Im Winter 
2023/2024 fiel die durchschnittliche 
Dauer der Arbeitsunfähigkeiten wegen 
Atemwegsinfektionen in allen Bundes-
ländern kürzer aus und zwar durch-
schnittlich um fast einen halben Tag. 
Dass die TK-Versicherten in den östli-
chen Bundesländern durchschnittlich 
länger arbeitsunfähig waren, veränder-
te sich nicht. In allen drei Wintern war 
Brandenburg das Bundesland mit der 
durchschnittlich längsten Krankheits-
dauer pro TK-Versicherten.

Regionale Unterschiede bei den 
Krankheitsausfällen



36    TK-Infektionsreport: Atemwegsinfektionen – Wie kamen wir durch die letzten Winter?

Viele Arztbesuche, Krankenhauseinwei-
sungen und Arbeitsunfähigkeiten (sie-
he Fragen 1 bis 3) sind auf eine Influ-
enza, sprich echte Grippeerkrankung, 
zurückzuführen, vor allem im Winter 
2022/2023. Um einer (schweren) Erkran-
kung vorzubeugen, ist eine Schutzimp-
fung eine wirksame Maßnahme (siehe 
Frage 11, individuelle Verhaltensweisen). 
Die Grippeschutz-Impfsaison beginnt üb-
licherweise im Herbst, um für den be-
vorstehenden Winter vor einer Infektion 
geschützt zu sein. Am häufigsten ließen 
sich TK-Versicherte in den Monaten Ok-
tober bzw. November gegen Influenza 
impfen. 

Im Winter 2021/2022 haben sich knapp 
1,95 Millionen TK-Versicherte in Arztpra-
xen gegen Influenza impfen lassen. Im 
darauffolgenden Winter 2022/2023 kam 
es zu einem Rückgang: Etwa 1,77 Milli
onen TK-Versicherte haben sich impfen 
lassen, das waren rund 9 Prozent oder 
180.000 Personen weniger als im Vor-

jahr. Betrachtet man bundesweit alle 
Grippeschutz-Impfungen, die von Arzt-
praxen abgerechnet wurden, lässt sich 
ebenfalls ein rückläufiger Trend für das 
Jahr 2022 im Vergleich zu 2021 beob-
achten (-12,4 Prozent) (Mangiapane 
et al. 2024). 2023/2024 ließen sich mit 
1,74 Millionen etwa gleich viele TK-Ver-
sicherte impfen wie im Vorjahr, bei je-
doch leicht gestiegener Versicherten-
zahl. Möglicherweise hat die Aufklärung 
über die Corona-Impfung dazu geführt, 
dass sich die Menschen 2021/2022 ver-
mehrt gegen Grippe impfen ließen. So 
lag beispielsweise die Grippe-Impfbereit-
schaft bei den über 60-jährigen TK-Versi-
cherten in der ersten Grippesaison nach 
Ausbruch der Pandemie (2020/2021) 
deutlich höher als im Jahr zuvor und in 
den Wintern danach (TK 2023). Es ist an-
zunehmen, dass die nachlassende Coro-
na-Präsenz auch zu einer Senkung der 
Grippe-Impfquote geführt hat (siehe In-
terview Prof. Attila Altiner).

Frage 4 
Grippeschutz-Impfungen – 
Wie hoch war die Impfbereitschaft 
der TK-Versicherten?
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Eine jährliche, d. h. saisonale, Grippe-
schutz-Impfung wird von der Ständigen 
Impfkommission am RKI (STIKO) für Risi-
kogruppen empfohlen, z. B. über 60-Jäh-
rige, Schwangere, Personen mit be-
stimmten Vorerkrankungen, Bewohner 
und Bewohnerinnen von Pflege- oder Al-
tenheimen und Personen, die bestimmte 
Berufe ausüben (z. B. medizinisches Per-
sonal). Gesunde Kinder und jüngere Er-
wachsene bis 60 Jahren, die keine chro-
nischen Erkrankungen haben, benötigen 
in der Regel keine Influenza-Impfung.

Die WHO und die Europäische Kommis-
sion empfehlen für ältere Personen eine 
Impfquote von 75 Prozent. Mindestens 3 
von 4 älteren Personen sollten somit ge-
gen Influenza geimpft sein. In Deutsch-
land wird dieser Anteil jedoch nicht er-

reicht (Rieck et al. 2022) (siehe Frage 
11). Auch bei den TK-Versicherten feh-
len noch ein paar Prozentpunkte. So er-
reichen die Altersgruppen über 60 Jah-
ren in den drei Wintern eine Impfquote 
von durchschnittlich 44 Prozent (siehe 
Abb. 12). Hier ist also noch Luft nach 
oben.

Gut zu wissen: Seit 2020 wird auch in 
Apotheken gegen Influenza geimpft. 
Während in 2021/2022 im Rahmen von 
Modellprojekten 5.600 Impfungen ver-
abreicht wurden, waren es im „Regel-
betrieb“ der Saison 2022/2023 schon 
67.300 Impfungen. Von Juli 2023 bis Feb-
ruar 2024 wurde dieser Wert mit 97.200 
durchgeführten Grippeschutz-Impfungen 
noch einmal übertroffen (ABDA 2024). 
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Bei Grippeschutz-Impfungen noch Luft nach oben
Anteil der geimpften TK-Versicherten je Altersgruppe in Prozent

Abbildung 12   Anteil der gegen Grippe geimpften TK-Versicherten bezogen auf alle TK-Versicherten in der 
jeweiligen Altersgruppe und Winter.
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jeweiligen Altersgruppe und Winter.
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Winter 2021/2022 Winter 2022/2023 Winter 2023/2024

Angestrebte
75%-Impfquote

In allen drei Winterhalbjahren zeigte sich, dass TK-
Versicherte dieser Altersgruppe in Ostdeutschland 
häufi ger als Versicherte in den südlichen Bundes-
ländern eine Grippeschutz-Impfung in Anspruch 
nahmen. Die höchste Impfquote konnte jeweils 
Sachsen-Anhalt vorweisen, gefolgt von Sachsen 
und Brandenburg. Schlusslichter waren in allen 
drei Winterhalbjahren Baden-Württ emberg und 
Bayern. Mit einer Impfquote von ca. 56 Prozent bis 
62 Prozent war die Impfb ereitschaft  in Sachsen-An-
halt dabei fast doppelt so hoch wie in Baden-Würt-
temberg (Spanne ca. 28 Prozent bis 32 Prozent) 
(siehe Abb. 13). 

In Ostdeutschland liegt die Impfquote bei der 
Grippeschutz-Impfung generell höher als in den 
westlichen Bundesländern (Rieck et al. 2022). Im 
Gegensatz zur Grippeschutz-Impfung hatt en mit 
Brandenburg, Thüringen und Sachsen die östlichen 
Bundesländer bei den COVID-19-Impfungen, so-
wohl bei der Grundimmunisierung als auch bei den 
Auff rischungen, die geringste Impfquote (htt ps://
impfdashboard.de/, Stand: April 2023).

Grippeschutz-Impfung bei den
über 60-Jährigen – Große Unterschiede
zwischen den Bundesländern

Impfquote – Östliche Bundesländer an der Spitze

Abbildung 13   Impfquote bei den über 60-Jährigen je Bundesland und Winter.
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Antibiotika sind zur Behandlung von bak-
teriellen Infektionen wichtig, sie wirken 
allerdings nicht gegen Viren. Werden An-
tibiotika zu häufig oder fehlerhaft ange-
wendet, hat das Folgen: Viele bakterielle 
Krankheitserreger sind zunehmend un-
empfindlich bzw. widerstandsfähig (d. h. 
resistent) gegen Antibiotika geworden. 
Manche durch Bakterien verursachten 
Krankheiten sind daher nicht mehr so 
gut behandelbar wie ursprünglich. Pro-
blematisch ist der übermäßige und un-
sachgemäße Einsatz von Antibiotika. 
Damit Antibiotika auch in Zukunft wirk-

sam bleiben, ist es wichtig, dass sie nur 
bei bakteriellen Infektionen angewendet 
werden. Bei unkompliziert verlaufenden, 
viral bedingten Infektionen der Atem-
wege, die in der Regel von allein hei-
len, braucht es keine Antibiotika (IQWiG 
2021) (siehe Frage 7).

Wie sieht es jedoch in der Realität aus? 
Wie häufig werden Antibiotika verordnet 
und wie häufig bei zumeist viral beding-
ten Atemwegsinfektionen? Antworten 
auf diese Fragen liefert ein Blick in die 
Verordnungsdaten der TK.

Wie Abbildung 14 zeigt, wurden im Win-
ter 2021/2022 insgesamt ca. 15,7 Mil-
lionen Antibiotika-Tagesdosen an TK-
Versicherte verschrieben, unabhängig 
von der zugrunde liegenden Erkrankung 
(Atemwegsinfektion, Harnwegsinfektion, 
andere Infektionen). Im Winter darauf 
waren es mit rund 23,4 Millionen Ta-

gesdosen deutlich mehr. Im Winter 
2023/2024 nahmen die Verordnungen 
mit 22,7 Millionen Tagesdosen wieder 
leicht ab. Ähnlich haben sich auch bei TK-
Versicherten mit Atemwegsinfektionen 
die Antibiotikaverordnungen entwickelt: 
Die verordnete Antibiotikamenge lag bei 
4,7 Millionen Tagesdosen in 2021/2022 

Frage 5 
Wie häufig wurden TK-Versicher-
ten Antibiotika verordnet?

Die Gesamtverordnungsmenge an Antibiotika ist gestiegen, auch 
bei Personen mit Atemwegsinfekt.
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Abbildung 14   Verordnete Antibiotika-Tagesdosen bei TK-Versicherten in den drei Wintern 
(Mio. = Millionen).

Ab 2022/2023 mehr Antibiotika – auch bei 
Atemwegsinfektionen
Antibiotika-Tagesdosen
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und stieg im Winter 2022/2023 mit ca. 
9,8 Millionen Tagesdosen auf mehr als 
das Doppelte. Im vergangenen Winter 
2023/2024 waren es 8,8 Millionen Ta-
gesdosen, was einem Rückgang von fast 
10 Prozent entspricht. Dieser Rückgang 
liegt somit in der gleichen Größenord-
nung wie die Abnahme der Arztbesuche 
(siehe Frage 2).

Dass im Winter 2022/2023 mehr Antibio-
tika als im Vorjahr zum Einsatz kamen, lag 
nicht nur an der ebenfalls gestiegenen 
Versichertenzahl oder gestiegenen An-
zahl an TK-Versicherten mit Atemwegs-
infektion. Die Anzahl der Antibiotika-Ta-
gesdosen, die pro 1.000 TK-Versicherte 
verordnet wurde, ist um 46 Prozent von 
1.424 auf 2.080 Tagesdosen gestiegen. 
Auf 1.000 TK-Versicherte, die eine Atem-
wegsinfektion hatten, kamen im Winter 
2021/2022 etwa 1.250 Tagesdosen und 
im Winter 2022/2023 knapp 2.200 Ta-

gesdosen; eine Steigerung um ca. 75 
Prozent. Im darauffolgenden Winter blie-
ben die verordneten Tagesdosen nahezu 
unverändert (siehe Tab. 1).

Das deutet darauf hin, dass Patientin-
nen und Patienten mit Atemwegsinfek-
tionen in den Wintern 2022/2023 und 
2023/2024 insgesamt häufiger mit Anti-
biotika behandelt wurden. Aber wie häu-
fig wurden Atemwegsinfekte der TK-Ver-
sicherten mit Antibiotika behandelt? Bei 
Betrachtung der Gesamtzahl aller festge-
stellten Atemwegsinfektionen in Arztpra-
xen, bei denen zeitnah ein Antibiotikum 
verordnet wurde, ergibt sich Folgendes: 
Wurde im Winter 2021/2022 bei ca. 
10 Prozent aller Atemwegsinfekte zeit-
nah ein Antibiotikum verordnet, war es 
im Winter 2022/2023 bei 17 Prozent und 
im Winter 2023/2024 bei ca. 18 Prozent 
der Fall (siehe Abb. 15).

Tabelle 1   Verordnete Antibiotika-Tagesdosen pro 1.000 TK-Versicherte

Winter Antibiotika-Tagesdosen je 1.000 TK-Versicherte

alle TK-Versicherte TK-Versicherte mit 
Atemwegsinfektion

2021/2022 1.424 1.254

2022/2023 2.080 2.198

2023/2024 1.974 2.183

90%

10%

83%

17% 18%

82%

Infekti onen ohne Anti bioti ka Infekti onen mit Anti bioti ka

2021/2022 2022/2023 2023/2024



90%

10%

83%

17% 18%

82%

Infekti onen ohne Anti bioti ka Infekti onen mit Anti bioti ka

2021/2022 2022/2023 2023/2024

Abbildung 15   Anteil der Atemwegsinfektionen mit Antibiotika-Verordnung.

Tagesdosis
Wenn Fachleute bei Medikamenten von Tagesdosen (engl. defined daily 
dosis, DDD) sprechen, verbirgt sich dahinter die angenommene durchschnitt-
liche Dosis, die ein Erwachsener pro Tag zur Behandlung der Erkrankung 
benötigt, für die das Arzneimittel hauptsächlich gedacht ist. Die DDD ist mehr 
eine rechnerische Größe, um die Verordnungsmenge bei Arzneimitteln mit 
unterschiedlichen Wirkstoffen und Packungsgrößen vergleichen zu können, 
und unterscheidet sich häufig von der tatsächlich eingenommenen Dosis.

Die Tagesdosis des Antibiotikums Amoxicillin ist 1.500 Milligramm. 
Dies entspricht der üblichen Dosierung bei einer akuten Mittelohrentzündung 
von 500 Milligramm alle 8 Stunden. 
Bei schweren Atemwegsinfektionen kann die Dosierung entsprechend an-
gepasst werden.
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Abbildung 16   Anteil der Krankschreibungen mit einer Antibiotika-Verordnung an allen Krankschreibun-
gen nach Dauer der Krankschreibung.

Mit zunehmender Krankschreibungsdauer werden 
häufiger Antibiotika verordnet
Anteil der Arbeitsunfähigkeiten mit Antibiotika-Verordnung 
in Prozent
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Was die Gründe für den vermehrten An-
tibiotika-Einsatz sind, lässt sich nur ver-
muten. Untersuchungen zeigen, dass 
es im Winter 2022/2023 nicht nur zu 
einem verstärkten Auftreten von viral 
ausgelösten Atemwegsinfektionen (wie 
z. B. durch das Grippe-Virus) kam, es gab 
auch einen starken Anstieg von bakte-
riell bedingten Atemwegsinfektionen. 
Als möglicher Grund gilt ein „Nachhol-
effekt“, da die Bevölkerung nach Auf-
hebung von Kontaktbeschränkungen 
wieder vermehrt mit bakteriellen Krank-
heitserregern in Berührung kommen 
konnte (Singer et al. 2024).

Bei den TK-Versicherten ist im Winter 
2022/2023 auch eine Zunahme von häu-
fig bakteriell bedingten Atemwegser-
krankungen wie z. B. Mandelentzündung 
oder Lungenentzündung zu beobachten 
(Auswertung nicht gezeigt), zu deren Be-
handlung unter Umständen auch Anti-
biotika eingesetzt werden. Dies führte 
ebenfalls zu einer Zunahme der Antibio-
tika-Verordnungen. Jedoch ist unabhän-
gig von der Diagnose der Anteil der Fälle 
mit Antibiotika-Verordnung angestiegen. 
Demnach wurden sowohl einfache Er-
kältungserkrankungen als auch Lungen-
entzündungen häufiger mit Antibiotika 
behandelt.

Besonders bei Atemwegsinfekten, die 
mit einer langen Arbeitsunfähigkeit ver-
bunden sind, stieg der Einsatz von Anti-
biotika an (siehe Abb. 16). Eine mögliche 
Erklärung ist, dass in den Winterhalbjah-
ren 2022/2023 und 2023/2024 Atem-
wegsinfekte jedweder Ursache, die zu 
einem Arztbesuch und einer langen 
Krankschreibung führten, schwerwie-
gender ausfielen, demzufolge häufiger 
mit Antibiotika behandelt wurden.



Wie bereits bei den Impfquoten und den 
Arbeitsunfähigkeiten beobachtet, be-
stehen auch beim Anti bioti kaeinsatz re-
gionale Unterschiede. Die durchschnitt -
liche Anzahl an Anti bioti ka-Tagesdosen, 
die Personen mit Atemwegsinfekti onen 
verordnet wurden, unterscheidet sich 
deutlich zwischen den westlichen und 
östlichen Bundesländern. Im Winter 
2021/2022 wurde in Sachsen pro TK-
Versicherten mit Atemwegsinfektion 
durchschnitt lich etwas weniger als eine 
Tagesdosis Anti bioti ka verordnet (0,76 
Tagesdosen), im Saarland waren es hin-
gegen fast zwei (1,78 Tagesdosen). Die-
se regionalen Unterschiede lassen sich 
auch in den nachfolgenden Saisons be-
obachten (siehe Abb. 17 und Tab. 2).

Regionale Unterschiede können z. B. mit 
dem Vorhandensein besti mmter Indus-
triezweige oder der Einwohnerzusam-
mensetzung zusammenhängen. Die Er-
wartung einer Anti bioti kagabe kann bei 
Pati enti nnen und Pati enten etwa kultu-
rell bedingt variieren. Darüber hinaus 
könnten z. B. auch ein erhöhtes Pati en-
tenaufk ommen mit erhöhtem Zeitdruck 
für Ärzti nnen und Ärzte sowie unzurei-
chende Informati onen der Ärzteschaft  
zur regionalen Resistenzsituati on von ty-
pischen Krankheitserregern zu einer ver-
mehrten Verschreibung von Anti bioti ka 
beitragen (Schüz et al. 2024).

Der Blick in die Regionen Deutschlands
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Wie bereits bei den Impfquoten und den 
Arbeitsunfähigkeiten beobachtet, be-
stehen auch beim Antibiotikaeinsatz re-
gionale Unterschiede. Die durchschnitt-
liche Anzahl an Antibiotika-Tagesdosen, 
die Personen mit Atemwegsinfektionen 
verordnet wurden, unterscheidet sich 
deutlich zwischen den westlichen und 
östlichen Bundesländern. Im Winter 
2021/2022 wurde in Sachsen pro TK-
Versicherten mit Atemwegsinfektion 
durchschnittlich etwas weniger als eine 
Tagesdosis Antibiotika verordnet (0,76 
Tagesdosen), im Saarland waren es hin-
gegen fast zwei (1,78 Tagesdosen). Die-
se regionalen Unterschiede lassen sich 
auch in den nachfolgenden Saisons be-
obachten (siehe Abb. 17 und Tab. 2).

Regionale Unterschiede können z. B. mit 
dem Vorhandensein bestimmter Indus-
triezweige oder der Einwohnerzusam-
mensetzung zusammenhängen. Die Er-
wartung einer Antibiotikagabe kann bei 
Patientinnen und Patienten etwa kultu-
rell bedingt variieren. Darüber hinaus 
könnten z. B. auch ein erhöhtes Patien-
tenaufkommen mit erhöhtem Zeitdruck 
für Ärztinnen und Ärzte sowie unzurei-
chende Informationen der Ärzteschaft 
zur regionalen Resistenzsituation von ty-
pischen Krankheitserregern zu einer ver-
mehrten Verschreibung von Antibiotika 
beitragen (Schüz et al. 2024).

Der Blick in die Regionen Deutschlands

Abbildung 17   Durchschnittliche Antibiotika-Tagesdosen pro TK-Versicherten mit Atemwegsdiagnose.
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Tabelle 2   Wie viele Antibiotika-Tagesdosen erhalten TK-Versicherte mit Atemwegsinfektion durch- 
schnittlich? 

Bundesland
Antibiotika-Tagesdosen pro TK-Versicherten 

mit Atemwegsinfektion

2021/2022 2022/2023 2023/2024

Baden-Württemberg 1,00 1,95 1,95

Bayern 1,05 2,10 2,01

Berlin 1,18 2,07 1,90

Brandenburg 0,91 1,74 1,69

Bremen 1,22 1,94 1,93

Hamburg 1,14 2,15 1,94

Hessen 1,37 2,36 2,27

Mecklenburg-Vorpommern 0,87 1,76 1,61

Niedersachsen 1,37 2,19 2,28

Nordrhein-Westfalen 1,53 2,47 2,58

Rheinland-Pfalz 1,60 2,56 2,54

Saarland 1,78 2,71 2,66

Sachsen-Anhalt 0,92 1,75 1,76

Sachsen 0,76 1,49 1,37

Schleswig-Holstein 1,29 2,07 2,01

Thüringen 0,86 1,67 1,68
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Zur Symptomlinderung viraler Atem-
wegsinfektionen kommen vor allem 
Schmerz- und Fiebermittel (z. B. Ibupro-
fen oder Paracetamol) sowie abschwel-
lend wirkende Nasensprays bzw. -tropfen 
zur Anwendung. Bei bakterieller Ursache 
kann die Anwendung eines Antibioti-
kums erforderlich werden.

Es kann jedoch vorkommen, dass die be-
nötigten Arzneimittel nicht in der Apo-
theke verfügbar sind. Dies kann zum 
einen an den sogenannten Liefereng-
pässen liegen. Hierbei können Hersteller 
aus unterschiedlichen Gründen das be-
nötigte Arzneimittel nicht oder nicht in 
ausreichender Menge liefern. Im Winter 
2022/2023 waren vor allem Fiebermittel 
für Kinder in Form von z. B. Säften und 
Zäpfchen davon betroffen. Als eine Ursa-
che galt die erhöhte Rate an Atemwegs-
infektionen. Diese führte zu einer gestei-
gerten Nachfrage, der nicht im vollen 
Umfang nachgekommen werden konnte 
(BfArM 2022).

Zum anderen kauften Apotheken ver-
stärkt Fiebermittel ein, sodass diese 
nicht in allen Apotheken gleichermaßen 
erhältlich waren. Die stark gestiegenen 
Einkäufe führten zu einer regionalen Un-
gleichverteilung und Bevorratung mit 
den verfügbaren Fiebermitteln (BfArM 
2022). 

Wurden von April 2021 bis einschließlich 
März 2022 bundesweit von Apotheken 
mit je knapp 100 Millionen Tagesdosen 
etwa gleich viel kindgerechter Fieber-
mittel eingekauft und wieder verkauft, 
waren es von April 2022 bis März 2023 
mit 145 Millionen eingekauften und 
136 Millionen verkauften Tagesdosen 
etwa 45 Prozent bzw. 37 Prozent deut-
lich mehr (siehe Abb. 18). Auf diesen 
Zeitraum bezogen, kauften Apotheken 
insgesamt 7 Prozent mehr dieser Arz-
neimittel ein, als sie verkauften (nach-
folgend „Bevorratungsquote“). Von Ap-
ril 2023 bis März 2024 gingen Einkauf 
(127 Millionen Tagesdosen) und Abver-

Frage 6 
Lieferengpässe: Welche Rolle 
spielen politische Maßnahmen?
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Abbildung 18   Eingekaufte und verkaufte Tagesdosen kindgerechter Antibiotika und Fiebermittel von 
April bis Ende März des Folgejahrs sowie die daraus resultierende Bevorratungsquote (Mio. = Millionen). 
Quelle: Insight Health GmbH

Insgesamt mehr Einkauf als Verkauf über das Jahr
Tagesdosen/Bevorratungsquote
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Abbildung 19   Bevorratungsquote an Fiebermitteln der sogenannten Dringlichkeitsliste in Apotheken 
bezogen auf ausgewählte Bundesländer. Legende: Q1-4 steht für 1. bis 4. Quartal des jeweiligen Jahres. 
Quelle: Insight Health GmbH 

Fiebermittel: Unterschiede bei der Bevorratung 
je Bundesland
Bevorratungsquote in Prozent
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kauf (118 Millionen Tagesdosen) 
wieder etwas zurück, die Bevor-
ratungsquote von 7 Prozent blieb 
konstant. Auch wenn auf das Jahr 
gesehen vermeintlich genügend 
Fiebermittel vorrätig waren, gilt 
es zu beachten, dass diese zusam-
menfassende Darstellung nicht 
den zeitlichen Verlauf und die 
Verfügbarkeit einzelner Arznei-
mittel in den Apotheken vor Ort 
wiedergibt. Vielmehr lässt sich 
ableiten, dass aufgrund einer Ver-
teilungsproblematik Angebot und 
Nachfrage an kindgerechten Fie-
bermitteln nicht genügend aufei-
nander abgestimmt waren.

Der deutliche Anstieg im Ein- und 
Abverkauf von April 2022 bis März 
2023 lässt sich auch bei den Kin-
der-Antibiotika beobachten (sie-
he Abb. 18). Im darauffolgenden 
Jahreszeitraum 2023/2024 blieb 

der Abverkauf der Antibiotika un-
gefähr gleich, es wurden jedoch 
mehr Antibiotika eingekauft als 
im Vorjahreszeitraum 2022/2023, 
sodass sich eine Bevorratungs-
quote von 18 Prozent ergab.  

Regionale Unterschiede zeigen 
sich in Abbildung 19 anhand bei-
spielhaft gewählter Bundesländer. 
Die Bevorratungsquote an Fieber-
mitteln schwankte zwischen den 
Apotheken der Bundesländer zu-
nächst in geringem Maße. Im Au-
gust 2022 kam es dann zu einem 
verstärkten Fiebermittel-Einkauf: 
Während die Bevorratungsquote 
zuvor in Hamburg und Baden-
Württemberg ähnlich war, stieg 
diese in Hamburg auf etwa 26 Pro-
zent an, in Baden-Württemberg 
hingegen auf rund 94 Prozent. 
Nach der Fiebermittelknappheit 
zum Winter hin, wurde ab dem 
1. Quartal 2023 wieder eine zu-
nehmende Verfügbarkeit bei allen 
Darreichungsformen beobachtet, 
die eine moderate Bevorratung 
zuließ (BfArM 2023). Der Ein- und 
Verkauf fiel im weiteren Verlauf 
jedoch je nach Apotheke und Re-
gion sehr unterschiedlich aus. Die 
Bevorratungsquoten schwankten 
infolge über das Jahr hinweg zwi-
schen den Bundesländern zum Teil 
deutlich. Zum Winter 2023/2024 
hin glichen sich diese wieder an.
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Als Reaktion auf Arzneimittelengpässe 
wurde das Arzneimittellieferengpassge-
setz beschlossen (Inkrafttreten Ende Juli 
2023), mit dem kurz- und langfristig die 
Versorgungssicherheit mit Arzneimitteln 
gestärkt werden soll. Ende 2023 wurde 
des Weiteren die sogenannte „Dringlich-
keitsliste Kinderarzneimittel“ eingeführt. 
Diese Liste enthält bestimmte Kinderarz-
neimittel aus der Gruppe der Antibiotika, 
Fieber-, Asthmamittel und abschwellen-
den Nasentropfen, welche für die Erkäl-
tungssaison von hoher Bedeutung sind. 
Ist ein verordnetes Arzneimittel dieser 
Liste nicht verfügbar, haben Apotheken 
mehr Spielraum dieses ohne Rückspra-
che mit der Arztpraxis gegen eine Alter-
native auszutauschen.

Die Versorgung von Kinderarzneimitteln 
der Dringlichkeitsliste habe sich nach Ein-
schätzung der Bundesregierung nicht zu-
letzt aufgrund der politischen Maßnah-
men positiv entwickelt und sei gesichert, 
Einkaufs- und Abverkaufszahlen haben 
sich wieder ausbalanciert (Bundesre-
gierung 2024). Hersteller verwiesen als 
Grund eher auf ihre erhöhte Produktion 
von Fiebersäften und anderen Kinderarz-
neimitteln sowie einen zurückliegenden 
milden Winter 2023/2024 (DAZ 2024).

Ein möglicher Ansatz, um einer regiona-
len oder zeitweisen Ungleichverteilung 
von Arzneimitteln entgegenzuwirken, 
könnte neben einer verbesserten Struk-

tur der Lieferketten mehr Transparenz 
darüber sein, wo und in welcher Menge 
sich bestimmte Arzneimittel zu einem 
bestimmten Zeitpunkt befinden. Idealer-
weise könnte dann eine kluge Steuerung 
eine übermäßige Bevorratung verhin-
dern und eine ausgeglichene Verteilung 
begünstigen.

Maßnahmen aus der Politik
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Akute Atemwegsinfektionen werden in 
über 90 Prozent der Fälle durch Viren 
ausgelöst (Kern 2024). Dabei kann es 
sich um verschiedene Virustypen han-
deln, die anfänglich zwar ähnliche Symp-
tome hervorrufen, bei denen der Krank-
heitsverlauf aber sehr unterschiedlich 
sein kann (RKI 2024). So können die in 
der Regel mild verlaufenden Atemwegs-
infektionen, die üblicherweise als Erkäl-
tungen bezeichnet werden, von mehr als 
30 verschiedenen Erregern hervorgeru-
fen werden. Dazu zählen z. B. Rhino- und 
humane saisonale Corona-Viren, respi-
ratorische Synzytial-Viren oder Parain-
fluenza-Viren (RKI 2024). Die typischen 
Erkältungssymptome als Ausdruck der 
Infektion sind nicht sehr spezifisch und 
lassen oftmals keinen Rückschluss auf 
bestimmte Atemwegsviren zu. 

In der Regel sind akute, viral beding-
te Atemwegsinfektionen zwar unange-
nehm, zumeist aber völlig harmlos und 
vor allem zeitlich begrenzt – es handelt 
sich um sogenannte selbstlimitierende 
Erkrankungen. Das gilt insbesondere für 
Personen mit intaktem Immunsystem. 
Normalerweise klingen die Beschwerden 
innerhalb von 1 bis 2 Wochen von allein 
ab (IQWiG 2023a; IQWiG 2023b). Eine 
Antibiotikagabe verkürzt die Beschwer-
dedauer nicht – allerdings können die 
Antibiotika ggf. ihrerseits verschiedene 
Nebenwirkungen wie z. B. Übelkeit oder 
Durchfall verursachen (IQWiG 2023a).

Frage 7 
Wie sinnvoll ist der Einsatz von 
Antibiotika bei Atemwegsinfek-
tionen?

Atemwegsinfektionen werden oftmals durch Viren verursacht
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Antibiotika wirken nicht gegen Viren, 
sondern ausschließlich gegen Bakterien 
(IQWiG 2021; KBV 2012). Viele Infektio-
nen wie z. B. die Atemwegserkrankun-
gen Husten, Schnupfen, Bronchitis oder 
Grippe werden aber vorwiegend durch 
Viren ausgelöst, sodass Antibiotika nicht 
helfen (Kern 2024; IQWiG 2023b; IQWiG 
2021). Daher sollten bei typischerweise 
viral bedingten Infektionen wie der aku-
ten Bronchitis und anderen akuten Infek-
tionen der oberen Atemwege Antibiotika 
nicht angewendet werden (Kern 2024). 

Dieser Sachverhalt ist seit langem be-
kannt. Dennoch werden nach wie vor in 
Arztpraxen sehr häufig Antibiotika gegen 
viral bedingte Atemwegsinfektionen ver-
ordnet (Kern et al. 2021). In Einzelfällen 
mag dieses gerechtfertigt sein, etwa bei 
immungeschwächten Personen, Hoch-
altrigen und Kleinkindern, bei denen 
Infektionen mit „harmlosen Erkältungs-
viren“ zu schweren Komplikationen und 
zu zusätzlichen bakteriell bedingten In-
fektionen führen können oder bei bakte-
riell bedingten Exazerbationen, also der 
deutlichen Verschlechterung bzw. einem 
Krankheitsschub bei chronisch verlau-
fenden Erkrankungen. 

In der Regel sind Antibiotika bei viral be-
dingten, unkomplizierten Infektionen 
aber nicht anzuwenden und der fehlen-
de Nutzen ist wiederholt in klinischen 
Studien festgestellt worden (Kern 2024; 
IQWiG 2023b; IQWiG 2021). Warum An-
tibiotika wider besseres Wissen dennoch 
gegen viral bedingte Infektionen verord-
net werden, kann verschiedene Gründe 
haben (Wollny et al. 2022; Klingenberg 
et al. 2019): Dazu zählen neben einer 
Unwissenheit bzw. einer ärztlicherseits 
vermuteten Erwartungshaltung der Er-
krankten auch die mangelnde Kommu-
nikation des Behandelnden mit dem Er-
krankten und der Zeitdruck in der Praxis.

Antibiotika helfen in der Regel nicht bei Atemwegserkrankungen
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Antibiotika sind wichtig, unverzichtbar 
und können Leben retten, wenn die zu 
behandelnden Erkrankungen bakterieller 
Natur sind, wie z. B. bei einer bakteriell 
bedingten Lungenentzündung. Der über-
mäßige und unsachgemäße Einsatz von 
Antibiotika hat aber verschiedene Nach-
teile. Bei viral bedingten Infektionen ist 
die Gabe in der Regel nicht nur ohne 
Nutzen für die Erkrankten, sondern kann 
möglicherweise sogar zu unangenehmen 
Nebenwirkungen führen wie z. B. Übel-
keit, Durchfall, Hautausschlag oder aller-
gischen Reaktionen (IQWiG 2021). 

Darüber hinaus kann die fehlerhafte 
und zu häufige Anwendung von Anti-
biotika dazu führen, dass bakterielle 
Krankheitserreger zunehmend unemp-
findlich – Fachleute bezeichnen das als 
resistent – gegen Antibiotika werden 
und somit manche bakteriell bedingten 
Krankheiten nicht mehr so gut behandel-
bar sind wie ursprünglich (IQWiG 2021). 
Wenn Antibiotika (zu) oft eingesetzt wer-
den, kann sich ein resistent gewordener 
Krankheitserreger sehr gut vermehren, 
da andere Antibiotika-empfindlichen 
Krankheitserreger gehemmt werden; 
Fachleute nennen das Selektionsdruck. 

Zunehmende Resistenzen von bakteriel-
len Krankheitserregern gegen Antibiotika 
stellen inzwischen ein weltweites Prob-
lem dar. Solche Resistenzen führen auch 
in Europa zu steigenden Gesundheitskos-
ten, Therapieversagen und Todesfällen 
(BVL et al. 2016). Multiresistente Erreger 
treten bisher überwiegend in Kranken-
häusern auf (Oberdörfer et al. 2014). 

Vor diesem Hintergrund stellen der ver-
nünftige Umgang mit Antibiotika, ihr 
verantwortungsvoller Einsatz, die geeig-
nete Behandlung bei entsprechenden 
Infektionen, aber auch die Vermeidung 
der Ausbreitung resistenter Erreger so-
wie der Entwicklung von Mehrfachre-
sistenzen zentrale Herausforderungen 
für die nationale und internationale Ge-
sundheitsversorgung dar. In Ländern mit 
hohem Antibiotikaverbrauch ist die Re-
sistenzrate höher als in solchen mit nied-
rigem Verbrauch. In Deutschland werden 
im internationalen Vergleich eher weni-
ger Antibiotika verordnet – dennoch gibt 
es auch hier noch Optimierungspotenzial 
(OECD 2018).

Wirksamkeit von Antibiotika erhalten
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Um die Wirksamkeit von Antibiotika ge-
gen bakterielle Erreger auch zukünftig zu 
erhalten, müssen sie mit Bedacht einge-
setzt werden (BMG et al. 2023; BVL et al. 
2016). Das bedeutet für den Einsatz von 
Antibiotika (IQWiG 2021):
•	 �Antibiotika bei bakteriellen Infektio-

nen anwenden – jedoch nicht bei 
unkompliziert verlaufenden, viral be-
dingten Infektionen der Atemwege, 
die in der Regel von allein heilen, d. h. 
selbstlimitierend sind!

•	 �Den geeigneten Wirkstoff auswählen 
– d. h. mit einem Wirkspektrum, das 
so breit wie nötig, aber so schmal wie 
möglich ist, sodass ausschließlich der 
krankheitsverursachende Erreger be-
seitigt wird.

•	 �Sofern die Gabe eines Antibiotikums 
unumgänglich ist, dieses in einer Do-
sierung anwenden, die so hoch wie 
nötig, aber so niedrig wie möglich ist 
– dazu z. B. Nierenfunktion, Alter und 
Geschlecht beachten.

•	 �Das Antibiotikum so lange wie thera-
peutisch erforderlich anwenden, aber 
so kurz wie möglich, d. h. gemäß ärzt-
licher Anweisung bzw. Packungsbeila-
ge.

•	 �Die Packungsbeilage beachten. Das 
ist z. B. wichtig zur Vermeidung von 
Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln, Unverträglichkeiten bzw. 
wegen besonderer Anwendungshin-
weise.

•	 �Antibiotika nicht an Dritte weiterge-
ben. 

•	 �Etwaige Reste korrekt entsorgen. Sie 
sollten über den Hausmüll, statt über 
die Toilette oder den Ausguss besei-
tigt werden.

Nur bei bestimmten Infektionen sind Antibiotika sinnvoll; unkomplizierte 
akute Atemwegsinfektionen zählen in der Regel nicht dazu: Sie klingen 
meistens von allein ab, werden oftmals durch Viren und nicht durch Bakterien 
hervorgerufen. Gegen Viren sind Antibiotika wirkungslos. Daher erfordern 
Atemwegsinfektionen im Allgemeinen nicht den Einsatz von Antibiotika.
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Da Antibiotika nicht nur beim Menschen, 
sondern auch in der Tiermedizin und 
Landwirtschaft eingesetzt werden, ist es 
von hoher Bedeutung, dass alle Beteilig-
ten „an einem Strang ziehen“ und sich an 
allgemeingültige Regeln für einen sinn-
vollen Umgang mit Antibiotika halten.

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrate-
gie (DART), One-Health-Ansatz und An-
tibiotic Stewardship (ABS)

Vor diesem Hintergrund wurde bereits 
2008 vom Bundesministerium für Ge-
sundheit die Deutsche Antibiotika-Re-
sistenzstrategie (DART) erarbeitet, die in 
ein übergeordnetes europäisches Kon-

zept eingebettet wurde. Wie die Nach-
folgestrategien DART 2020 aus dem Jahr 
2015 und DART 2030 aus dem Jahr 2023, 
ist der sogenannte One-Health-Ansatz 
hierbei ein zentraler Ansatzpunkt (BMG 
et al. 2023; BMG et al. 2015). Dieser ba-
siert auf dem Verständnis, dass die Ge-
sundheit von Menschen, Tieren und 
Umwelt eng miteinander verzahnt ist. 
Daher fördert der One-Health-Ansatz die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi-
schen Humanmedizin, Tiermedizin und 
Umweltwissenschaften mit den Schnitt-
stellen zwischen Menschen, Nutz- und 
Haustieren, Wildtieren und dem Ökosys-
tem (Hibbard et al. 2024).

Frage 8 
Welche Maßnahmen können auf 
Basis öffentlicher Gesundheits-
strategien ergriffen werden, um 
den rationalen und verant- 
wortungsvollen Einsatz von Anti-
biotika bei Atemwegsinfektionen 
zu fördern?
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Zu den Schwerpunkten der DART ge-
hören sowohl die Prävention als auch 
die weitere Stärkung des sachgerechten 
Antibiotikaeinsatzes in der Human- und 
Tiermedizin und die engere Einbindung 
des Umweltsektors in die Aktivitäten zur 
Eindämmung von Antibiotikaresisten-
zen. Vor diesem Hintergrund sind nicht 
nur auf internationaler Ebene, sondern 
auch in Deutschland sehr unterschied-

liche Institutionen inhaltlich eingebun-
den: das Bundesministerium für Gesund-
heit, das Bundesministerium für Bildung 
und Forschung, das Bundesministerium 
für Ernährung und Landwirtschaft, das 
Bundesministerium für Umwelt, Natur-
schutz, nukleare Sicherheit und Verbrau-
cherschutz sowie das Bundesministeri-
um für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung (BMG et al. 2023). 

6 Handlungsfelder von DART 2030 (BMG et al. 2023) 
�Vorbeugung (Prävention) von behandlungsbedürftigen Infektionskrankheiten 
durch Maßnahmen des Infektionsschutzes, um die Anwendung von Antibio-
tika und damit den auf die Mikroorganismen wirkenden Selektionsdruck zu 
reduzieren

1.	 �Kontinuierliche Erhebung und Kontrolle des Verbrauches an Antibiotika in 
allen Bereichen (Arztpraxen, Krankenhäuser, Tiermedizin, Landwirtschaft)

2.	 �Sachgerechte Anwendung von Antibiotika (d. h. Einsatz nur sofern tat-
sächlich erforderlich, ggf. inklusive Labordiagnostik), Sicherstellung der 
bestmöglichen antibiotischen Behandlung, sofern diese erforderlich ist 
(d. h. mit geeigneten Empfehlungen zu Anwendungsgrund, Therapiedauer, 
Dosierung und Darreichungsform)

3.	 �Kommunikation (Wissensvermittlung an die Bevölkerung zur Schaffung 
und zum Erhalt eines faktenbasierten Problembewusstseins, Informations-
vermittlung in und durch Fachkreise einschließlich der Aus-, Fort- und Wei-
terbildung sowie der Austausch zwischen den Akteuren aller beteiligter 
Sektoren und Interessengruppen)

4.	 Zusammenarbeit auf europäischer und internationaler Ebene

5.	 �Forschung und Entwicklung (Stärkung aller Forschungsbereiche vor dem 
Hintergrund des One-Health-Ansatzes: Grundlagenforschung (Wirkstoff-
entwicklung), klinische Forschung, Versorgungsforschung, Forschung zu 
Public Health-Fragen, Umwelt- und Klimaforschung, Forschung in Zusam-
menarbeit mit der Gesundheits- und Lebensmittelwirtschaft, der Land-
wirtschaft, dem Bausektor, dem Gesundheitswesen und der Kommunika-
tion)



Der Begriff „Antibiotic Stewardship“ 
(ABS) umschreibt den rationalen und 
verantwortungsvollen Einsatz von Anti-
biotika (Dyar et al. 2017). Darunter wer-
den Maßnahmen und Strategien zusam-
mengefasst, die das Ziel verfolgen, die 
Qualität der Verordnung von Antiinfek-
tiva zu optimieren, um letztlich das Be-
handlungsergebnis zu verbessern und 
gleichzeitig zu verhindern, dass Selek-
tionsprozesse und Resistenzen bei den 

Bakterien auftreten (RKI 2019). So gibt 
es z. B. in deutschen Krankenhäusern so-
genannte ABS-Teams. Die Aufgaben der 
ABS-Teams umfassen fallbezogene Bera-
tungen zum Infektionsmanagement, die 
Durchführung einer regulären ABS-Visite 
auf einer Station, die Erstellung und Im-
plementierung von abteilungsinternen 
Therapiestandards sowie Fortbildungs-
veranstaltungen zu Themen im Bereich 
Antibiotic Stewardship und Infektiologie.

Im internationalen Vergleich ist der Ver-
brauch an Antibiotika in Deutschland 
zwar nicht sehr hoch, weist aber den-
noch ein Optimierungspotenzial auf 
(OECD 2018). Da hier ca. 85 Prozent aller 
Antibiotika in Arztpraxen verordnet wer-
den, kommen diesen bei der Stärkung 
des sachgerechten Antibiotikaeinsatzes 
eine besondere Bedeutung zu (BMG et 
al. 2023). Hauptsächlich werden in den 
Praxen nach wie vor Antibiotika zur Be-
handlung von Atemwegsinfektionen ver-
ordnet – obwohl in mehr als 90 Prozent 
der Fälle (anders als bei der Lungenent-
zündung) die akute Bronchitis und an-
dere akute Atemwegsinfektionen durch 

Viren ausgelöst werden und diese ei-
gentlich keinen Grund darstellen, Anti-
biotika zu verordnen (Kern 2024). 

Daher haben sich in den letzten Jahren 
mehrere Aktivitäten und Modellprojekte 
unter anderem im Rahmen des Innova-
tionsfonds (https://innovationsfonds.g-
ba.de/) dem Thema gewidmet, den Anti-
biotikaeinsatz im ambulanten Bereich zu 
optimieren, d. h. rational zu gestalten 
und so die Entwicklung von Resistenzen 
durch einen kritischen Umgang mit Anti-
biotika möglichst zu unterbinden (Ra-
bold et al. 2022; Andres et al. 2020).

Viele Antibiotika werden wegen Atemwegsinfektionen verordnet

Innovationsfonds
Mit Geldern aus diesem Fonds werden innovative Modellprojekte unter-
stützt, die die Gesundheitsversorgung erforschen oder neue Versorgungsfor-
men erproben. Sind die neuen Versorgungsformen erfolgreich, können diese 
in den Versorgungsalltag (sogenannte Regelversorgung) übergehen.
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Antibiotika werden im hausärztlichen 
Bereich in Deutschland überwiegend 
moderat und rational verordnet – aller-
dings gibt es auch hier noch Optimie-
rungspotenzial (Rabold et al. 2022; OECD 
2018). So hat das von den Ersatzkassen 
unterstützte und vom Innovationsfonds 
geförderte Projekt RESIST („Resistenzver-
meidung durch adäquaten Antibiotika-
einsatz bei akuten Atemwegserkrankun-
gen“, Förderkennzeichen 01NVF16005) 
erfolgreich eine neue Versorgungsform 
zur Verringerung der allgemeinen An- 
tibiotikaverordnungsrate bei akuten 
Atemwegsinfekten sowie zur Stärkung 
des leitliniengerechten Einsatzes von 
Breitbandantibiotika umgesetzt und wis-
senschaftlich ausgewertet (Iwen et al. 
2021). Wichtige Bausteine von RESIST 
zur Senkung des Antibiotikaverbrauchs 
waren Online-Fortbildungen für die 
teilnehmenden Praxen zum rationalen 
Einsatz von Antibiotika bei Atemwegsin-
fektionen und zur Arzt-Patienten-Kom-
munikation sowie Praxismaterialien zur 
Information der Patientinnen und Pa-
tienten. Obwohl nicht alle Projektziele 
erreicht werden konnten, waren bei RE-
SIST positive Wirkungen zu verzeichnen. 
Der Gemeinsame Bundesausschuss kam 
daher zu dem Schluss, dass eine breitere 
Umsetzung des Konzepts einen relevan-
ten Beitrag zur Stärkung des leitlinien-
gerechten Einsatzes von Antibiotika in 
Deutschland leisten könnte (G-BA 2021). 

Aufbauend auf den Erfahrungen von RE-
SIST läuft derzeit für vier Jahre in neun 
Regionen Deutschlands ein weiteres 
Projekt, das auch von dem Verband der 
Ersatzkassen gestützt und vom Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses unter dem Akronym ElektRA 
(Elektive Förderung Rationaler Antibio-
tikatherapie) gefördert wird (Liebrenz 
2022). Ziel des ElektRA-Projekts ist es, 
wirksame Stellschrauben und Hand-
lungsoptionen zu identifizieren, um den 
Antibiotikaeinsatz in hausärztlichen Pra-
xen mit einem verbesserungswürdigem 
Verordnungsverhalten zu optimieren. 
Hierbei werden aufbereitete Rückmelde-
berichte über das eigene Verordnungs-
verhalten, Fortbildungen zur guten 
Verordnungspraxis und zu Kommunika-
tionsstrategien mit den Erkrankten ein-
gesetzt. Dies erfolgt mit dem Ziel, eine 
Sensibilisierung für den vernünftigen 
Antibiotikaeinsatz und eine nachhalti-
ge Verhaltensänderung im Umgang mit 
Antibiotika in den Hausarztpraxen zu er-
reichen. 

Ein weiteres vom Innovationsfonds ge-
fördertes Projekt mit dem Akronym ALI-
VE („ALtersspezifische Impfinanspruch-
nahme Verbessern“) wählt einen etwas 
anderen Ansatz (Uthoff et al. 2023). 
Hierbei geht es nicht zuallererst um den 
rationalen Einsatz von Antibiotika, son-
dern um eine Maßnahme zur Verbesse-

Maßnahmen zur Senkung des Verbrauchs an Antibiotika bei un-
komplizierten, viral bedingten Atemwegsinfektionen
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rung von Impfquoten für alle durch die 
STIKO empfohlenen Impfungen bei Per-
sonen ab 60 Jahren. Der Fokus liegt hier 
bewusst auf dieser Altersgruppe, da mit 
zunehmendem Lebensalter das Immun-
system an Leistungskraft verliert, die An-
fälligkeit für Infektionskrankheiten steigt 
und schwere Verläufe oder lebensbe-
drohliche Komplikationen häufiger auf-
treten. Die derzeitige Inanspruchnahme 
der gemäß STIKO für diese Altersgrup-
pe empfohlenen Impfungen ist bisher in 
Deutschland jedoch nicht zufriedenstel-
lend. Das gilt insbesondere für die Quo-
te der jährlichen Impfung gegen Grippe 
(Influenza); der Anteil der Geimpften 
ist in der Altersgruppe ab 60 Jahren mit 
43 Prozent gering und weit entfernt von 
der durch die WHO empfohlenen Quote 
von 75 Prozent (Rieck et al. 2022). Kon-
kret soll durch das ALIVE-Projekt die ge-
zielte Impfansprache in der Arztpraxis 
gefördert, die Gesundheitskompetenz 
der älteren Versicherten in Bezug auf 
das Impfen verbessert und insbesondere 

die Durchimpfungsrate (Anteil derer, die 
geimpft sind) gegen Influenza und Pneu-
mokokken erhöht werden. Dazu wurden 
für das gesamte Praxisteam Online-Fort-
bildungen entwickelt, Standardprozesse 
zu Impfansprache, -abläufen und -erinne-
rungen etabliert und zielgruppenspezifi-
sche Informationsmaterialien für ältere 
Versicherte zur Verfügung gestellt.

Diese und viele andere Forschungsvor-
haben zielen darauf ab, die in DART 2030 
genannten Handlungsfelder (siehe oben) 
umzusetzen und Strategien zu entwi-
ckeln, damit Antibiotika auch in Zukunft 
im Kampf gegen bakteriell bedingte In-
fektionen wirksam bleiben. Durch ver-
schiedene öffentliche Maßnahmen wird 
seit Jahren der rationale und verantwor-
tungsvolle Einsatz von Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen erfolgreich unter-
stützt.

Durch gezielte Maßnahmen kann dazu beigetragen werden, den Antibiotika-
verbrauch auf sinnvolle Weise zu senken und die Qualität der Versorgung zu 
steigern.
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Atemwegserkrankungen werden von ei-
ner Vielzahl verschiedener Krankheitser-
reger ausgelöst, die unbemerkt in unse-
rem alltäglichen Miteinander übertragen 
werden können. Während es häufig gar 
nicht zu einer Infektion kommt, oder sich 
die meisten Menschen schnell von dieser 
erholen, besteht bei bestimmten beson-
ders anfälligen Personengruppen (z. B. 
Säuglinge, Kleinkinder, Hochaltrige, vor-
erkrankte oder immungeschwächte Per-
sonen) die Gefahr für einen schwereren 
Krankheitsverlauf. Auch wenn nicht vor-
ausgesagt werden kann, welcher Erreger 
wann eine nächste Pandemie auslöst, 
gelten Viren, die eine Atemwegserkran-
kung hervorrufen, als wahrscheinlichste 
Kandidaten (Leopoldina 2021). Vor die-

sem Hintergrund werden weltweit gro-
ße Anstrengungen unternommen, um 
die Forschung zur Vorbeugung und Be-
handlung von verschiedenen Atemwegs-
erkrankungen mit dem Ziel voranzutrei-
ben, die Gesellschaft zu schützen und 
weitere Pandemien abzuwenden bzw. 
deren Verlauf abzumildern. Das folgende 
Kapitel soll eine kleine Auswahl aktueller 
Forschungsansätze zeigen.

Ein altes Prinzip, aber nicht aus der 
Mode – Impfstoffe
Als eine bedeutende Maßnahme zur 
Vorbeugung von Atemwegsinfektionen 
gilt nach wie vor das Impfen. Eine Imp-
fung bereitet unser Immunsystem auf 
den zukünftigen Kontakt mit bestimmten 

Frage 9 
Welche neuen Entwicklungen 
und Forschungsergebnisse 
im Bereich der Prävention und 
Behandlung von Atemwegs- 
infektionen könnten in Zukunft 
relevant sein?

Prävention
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Krankheitserregern wie Viren oder Bak-
terien vor. Es gibt verschiedene Formen 
von Impfstoffen. Manche Impfungen 
enthalten z. B. abgeschwächte Krank-
heitserreger, andere Impfungen enthal-
ten nur einzelne, aber charakteristische 
Bestandteile eines Erregers, wie z. B. Ei-
weiße oder Erbgut. Durch die Impfung 
bildet unser Immunsystem Antikörper, 
die uns bei einem Kontakt mit dem Erre-
ger vor Infektionserkrankungen schützen 
sollen (IQWiG). Jedoch kann auch eine 
Impfung nicht zu 100 Prozent Schutz ga-
rantieren. 
Erreger von Atemwegsinfektionen wie 
Viren und Bakterien verändern sich fort-
laufend (d. h. sie mutieren), was in relativ 
kurzer Zeit zu einer Vielzahl unterschied-
licher Abwandlungen (Varianten) führen 
kann und die Entwicklung von Impfstof-
fen erschwert. Dies verdeutlichte die Co-
rona-Pandemie, in deren Verlauf in rela-
tiv kurzer Zeit eine Vielzahl griechischer 
Buchstaben (z. B. Alpha, Delta, Omikron) 
erforderlich wurde, um die zum damali-
gen Zeitpunkt jeweils zirkulierende Va-
riante zu beschreiben. Aufgrund unter-
schiedlicher Varianten mit jeweils leicht 
veränderten Eigenschaften kann sich ein 
Erreger daher dem Schutz des trainier-
ten Immunsystems entziehen. Angepass-
te Impfstoffe können erforderlich wer-
den. So muss z. B. für das Influenza-Virus 
jedes Jahr aufs Neue bestimmt werden, 
mit welchem Impfstoff sich in der nächs-
ten Wintersaison mutmaßlich die beste 
Immunität erreichen lässt. Ein aktueller 
Forschungsansatz ist beispielsweise, ei-

nen universellen Impfstoff zu entwickeln, 
der sowohl gegen alle bekannten als 
auch potenziell neuen Varianten eines 
Erregers schützen soll.

Seit COVID-19 weit verbreitet – 
mRNA-Impfstoffe
Es gibt verschiedene Methoden, Impf-
stoffe herzustellen. Die Corona-Pande
mie hat gezeigt, wie wichtig es ist, Impf-
stoffe in kürzester Zeit herstellen zu 
können. Eine neue Technologie, die dies 
ermöglicht, ist die Messenger-Ribonuk-
leinsäure (mRNA)-Technologie. mRNA-
Impfstoffe kamen in der Corona-Pande-
mie erstmalig weltweit zum Einsatz. Eine 
mRNA ist eine Teilabschrift des Erbguts, 
ein biologischer Bauplan für ein Eiweiß. 
mRNA-Impfstoffe enthalten mit der 
mRNA einen Bauplan z. B. für ein charak
teristisches Eiweiß des Krankheitserre-
gers. Bei den mRNA-Impfstoffen gegen 
COVID-19 handelt es sich um den Bau-
plan für ein Eiweiß auf der Oberfläche 
des Corona-Virus. Nach der Impfung 
in einen Muskel wird die mRNA in um-
liegende Muskelzellen aufgenommen. 
Diese sind anschließend für kurze Zeit 
in der Lage, den Bauplan abzulesen und 
das Eiweiß als charakteristisches Teil des 
Krankheitserregers zu bilden. In den Zell-
kern, dort wo sich unser Erbgut befindet, 
gelangt die mRNA aus den Impfstoffen 
aber nicht (RKI 2023). Unser Immunsys-
tem erkennt das hergestellte Eiweiß als 
fremd. Es kommt zu einer Immunant-
wort, welche uns fortan bei Kontakt mit 
dem Corona-Virus vor der Erkrankung 
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selbst bzw. vor einem schweren Verlauf 
schützen kann. Nach kurzer Zeit wird der 
Bauplan, die mRNA, in den Zellen abge-
baut (IQWiG 2024). Auch das hergestell-
te Eiweiß wird wie andere Eiweiße, die 
unser Körper bildet, wieder abgebaut 
(CDC 2022). Ein Vorteil der Technologie 
ist, dass sich die Herstellung der mRNA 
leicht an neue oder veränderte Krank-
heitserreger anpassen lässt (BMBF). 
Grundlage hierfür ist die Kenntnis über 
die Erbinformation des Krankheitserre-
gers, welche Wissenschaftler heutzutage 
in kürzester Zeit entschlüsseln können. 
Die Forschung zu mRNA-Impfstoffen 
schreitet rasant fort. Mittlerweile wer-
den mRNA-Impfstoffe gegen eine Viel-
zahl anderer Viren als nur gegen das 
Corona-Virus (SARS-CoV-2) entwickelt. 
Sowohl Einzel- als auch Kombinations-
impfstoffe, die mit einer Impfung gleich 
gegen zwei Atemwegserreger schützen 
sollen, befinden sich in der Erprobung 
am Menschen (vfa 2024a). Vor kurzem 
ist erstmals ein mRNA-Impfstoff zur An-

wendung bei über 60-Jährigen zuge-
lassen worden, um vor Erkrankungen 
der unteren Atemwege zu schützen, die 
durch das RSV verursacht werden (EMA 
2024). Ein „universeller“ mRNA-Impf-
stoffkandidat zum Schutz vor Influenza, 
welcher einen Eiweiß-Bauplan aller bis-
her bekannten Virus-Varianten enthält 
und somit den denkbar umfassendsten 
Schutz bieten sollte, zeigte in Tierstudien 
erste Erfolge (Arevalo et al. 2022).  

Anders als bei Viren präsentieren Impf-
stoffe gegen Bakterien dem Immun-
system nicht Eiweiße, sondern oftmals 
charakteristische Kohlenhydratketten. 
Entsprechend erfordert die Herstellung 
von Impfstoffen gegen bakterielle Infek-
tionen eigentlich andere Techniken. Da 
jedoch auch Bakterien Eiweiße für ihren 
Stoffwechsel benötigen, wird versucht, 
auch erste mRNA-Impfstoffe gegen eine 
Infektion mit Bakterien zu entwickeln 
(Bergstrom et al. 2024).

Fazit
Impfungen sind ein breitgefächertes und 
komplexes Forschungsfeld. Die wenigen Bei-
spiele zeigen eindrucksvoll, dass die Forschung 
neuartige Ansätze verfolgt, um teilweise in 
kurzer Zeit hoch wirksame und gut verträgliche 
Impfstoffe zu entwickeln.
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Viele harmlose Infektionen der Atem-
wege werden häufig durch Viren hervor-
gerufen und klingen in der Regel nach 
wenigen Tagen von selbst ab. Eine Be-
handlung mit Antibiotika ist bei viralen 
Infekten nicht wirksam. Je nach Empfin-
den kommen typischerweise zur Linde-
rung der Symptome kurzzeitig Schmerz- 
und Fiebermittel oder Nasensprays zur 
Anwendung. Bei schwerwiegenden In-
fektionen, wie der Lungenentzündung, 
die zumeist durch Bakterien hervorge-
rufen wird, ist es wichtig, über wirksame 
Arzneimittel zu verfügen, mit der sich die 
Infektion eines Atemwegserregers er-
folgreich behandeln lässt.

Wie lassen sich zukünftig bakterielle 
Atemwegserkrankungen bekämpfen?
Für bakteriell hervorgerufene Lungen-
entzündungen stehen verschiedene An-
tibiotika zur Behandlung zur Verfügung. 
Hier ist ihr Einsatz unverzichtbar. Auf-
grund der Zunahme von widerstands-
fähigen (resistenten) Bakterien gilt es, 
nicht nur vorhandene Antibiotika ver-
antwortungsbewusst einzusetzen (siehe 
Frage 7). Es besteht zudem dringender 
Bedarf an Neuentwicklungen. Erfreuli-
cherweise befindet sich eine Vielzahl von 
Antibiotika bereits in der Erprobung am 
Menschen, auch wenn es sicherlich nicht 
alle Kandidaten bis zur Marktreife schaf-
fen und bis dahin auch noch einige Jah-
re vergehen können (vfa 2024b). Zudem 
gibt es Erfolgsmeldungen bei der Suche 

nach neuen Wirkstoffkandidaten, die 
sich zwar noch nicht in der Erprobungs-
phase am Menschen befinden, aber zu-
mindest im Laborversuch wirksam sind 
und den Resistenzen der Bakterien trot-
zen (BMBF 2023). 
Eine alternative Möglichkeit bakterielle 
Infektionen zu bekämpfen, sind soge-
nannte Bakteriophagen, kurz Phagen ge-
nannt. Es handelt sich um Viren, welche 
sich nicht in unseren Körperzellen ver-
mehren können. Zur Vermehrung befal-
len Phagen nur bestimmte krankheitser-
regende Bakterien, auf die sie angepasst 
sind. Durch den Befall mit Phagen platzt 
das Bakterium und stirbt. Anhand der 
geeigneten Phagen können somit ver-
schiedene Infektionskrankheiten behan-
delt werden.
Phagen wurden bereits vor mehr als 100 
Jahren als Behandlungsmöglichkeit er-
probt. Sie gerieten in den westlichen 
Ländern nicht zuletzt durch die Entde-
ckung der Antibiotika in Vergessenheit. 
Mit zunehmenden Resistenzen rückt die-
ses Therapieprinzip nun jedoch wieder 
mehr in den Fokus.
In der EU und in den USA sind Phagen je-
doch bislang noch nicht als Arzneimittel 
verfügbar. In Deutschland kommen sie in 
besonderen Einzelfällen in wenigen spe-
zialisierten Kliniken als individuelle Be-
handlungsmethode zum Einsatz, wenn 
keine anderen wirksamen Medikamen-
te verfügbar sind. Es wird jedoch aktuell 
daran geforscht, sowohl standardisierte 

Behandlung



Arzneimittel auf den Markt zu bringen 
als auch personalisierte Phagenpräpara-
te zur Verfügung zu stellen, die auf die 
für die Infektion der zu behandelnden 
Person ursächlichen Bakterien abge-
stimmt sind (König et al. 2023). 
Des Weiteren arbeiten Forschende da-
ran, anstelle von Antibiotika sogenann-
te neutralisierende Antikörper als Me-
dikament einzusetzen. Die Antikörper 
werden aus Blutproben von Personen 
gewonnen, die bereits eine entspre-
chende Infektion durchgemacht haben. 
Die Antikörper dienen dann als Bauplan 
für die Arzneimittelherstellung im grö-
ßeren Maßstab. Die so verabreichten 
Antikörper können eine wirksame Be-
handlung für schwerkranke oder im-
mungeschwächte Personen darstellen. 
Aktuell wird an Antikörpern gegen ein re-
sistentes Krankenhausbakterium namens 
Pseudomonas aeruginosa geforscht, das 
u. a. zu einer schweren Lungenentzün-
dung führen kann (BMBF 2022). 

Gezielt gegen Bakterien, aber breit ge-
gen Viren?
Es existieren bereits Wirkstoffe mit un-
terschiedlichen Wirkmechanismen zur 
Behandlung von schwerwiegenden Vi-

ruserkrankungen. Das Ziel ist oftmals, die 
weitere Vermehrung der Viren im Körper 
zu verhindern, um das Immunsystem bei 
deren Bekämpfung zu unterstützen. Die-
se Substanzen wirken zumeist sehr spezi-
fisch gegen bestimmte Viren (DZIF). Die 
Erforschung neuer Arzneimittel ist zeit-
aufwändig, aber Zeit ist bei einer Pan-
demie mit einem neuen Virus jedoch 
ein denkbar knappes Gut. Daher ist ein 
Lösungsansatz zur Vorbereitung auf ein 
derzeit noch unbekanntes Virus die Ent-
wicklung von zwar unspezifischen, aber 
gegen eine Vielzahl von Viren gerichte-
ten Medikamenten (Leopoldina 2021). 
Ähnlich wie bestimmte Antibiotika, die 
gegen eine Vielzahl von verschiedenen 
Bakterien wirken (sogenannte Breitband-
Antibiotika, die aber zurückhaltend ein-
gesetzt werden sollten), wird unter an-
derem in Deutschland daran geforscht, 
ein Breitbandtherapeutikum gegen Viren 
zu entwickeln. Es wird dabei untersucht, 
ob ein bereits bekannter Wirkstoff, der 
ursprünglich gegen ein anderes Virus 
entwickelt wurde, gegebenenfalls ge-
nauso wirksam gegen weitere Viren ist, 
die z. B. Atemwegserkrankungen hervor-
rufen (DZIF). 

Schweren Infektionen kann durch entsprechende Impfungen vorgebeugt wer-
den. Hier gab es gerade in den letzten Jahren mit der mRNA-Technologie viel-
versprechende Ansätze, die künftig nicht nur im Rahmen der Corona-Impfung 
Anwendung finden. Zudem stehen zur Behandlung von schweren bakteriellen 
Infektionen Antibiotika zur Verfügung. Zusätzlich zu der Entwicklung neuer 
Antibiotika gegen resistente Bakterien wird auch an anderen Behandlungsan-
sätzen geforscht.
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Bakterien besitzen von Natur aus die Fä-
higkeit, sich gegen Antibiotika (z. B. von 
Pilzen) zu schützen. Die Widerstandsfä-
higkeit (Resistenz) entsteht, wenn sich 
die Bakterien so verändern, dass die 
Antibiotika nicht mehr wirken. Die gegen 
das Antibiotikum resistenten Bakterien 
überleben, können sich vermehren und 
diese Eigenschaft weitergeben. Bakte-
rien können dabei gegen eine Vielzahl 
von Antibiotika widerstandsfähig sein 
bzw. werden, Fachleute bezeichnen sie 
als multiresistente Erreger. Ein zu häufi-
ger, zu langer oder unsachgemäßer Ein-
satz begünstigt die Entstehung und Ver-
breitung von resistenten Bakterien (RKI 
2019). 

Die WHO warnt vor der zunehmenden 
Resistenz von Bakterien gegen Antibio-
tika. Dadurch steigt die Gefahr, dass im 
Ernstfall Antibiotika nicht mehr wirken 
können. Gemäß der WHO sind Resisten-
zen gegen Mikroorganismen wie Bak-

terien eine der zehn größten globalen 
Bedrohungen für die öffentliche Gesund-
heit (WHO 2023). Im Jahr 2019 dürften 
bakterielle Resistenzen gegen Antibio-
tika weltweit zu ca. fünf Millionen To-
desfällen geführt haben. Vor allem In-
fektionen der unteren Atemwege (z. B. 
Lungenentzündungen) waren für einen 
großen Teil der Todesfälle verantwortlich 
(Antimicrobial Resistance Collaborators 
2022). Betrachtet man in Deutschland 
100.000 Personen, so versterben davon 
fünf durch Infektionen, bei denen Arz-
neimittel gegen Krankheitserreger (z. B. 
Antibiotika) in Folge einer Resistenz un-
wirksam sind (IHME/RKI 2022). Diese 
Zahlen verdeutlichen, wie wichtig Infor-
mationen und Aufklärung in Hinblick auf 
eine verantwortungsvolle Verordnung 
und einen korrekten Gebrauch von Anti-
biotika sind.

Die meisten in der Regel harmlosen 
Atemwegsinfektionen werden durch Vi-

Frage 10 
Welche neuen Forschungsergeb-
nisse zeigen sich in Bezug auf die 
Resistenzentwicklung von Bak-
terien im Zusammenhang mit 
Atemwegsinfektionen?



71

ren ausgelöst (siehe Frage 7). Lungen-
entzündungen hingegen werden über-
wiegend durch Bakterien verursacht. 
Welche Bakterien zu einer Lungenent-
zündung führen, hängt in der Regel da-
von ab, ob man sich zu Hause oder im 
Krankenhaus ansteckt. Wenn man zu 
Hause erkrankt, sind der häufigste Grund 
Pneumokokken-Bakterien (IQWiG 2021). 
Diese besiedeln normalerweise unsere 
Schleimhäute im Nasen- und Rachen-
raum, ohne dabei Krankheitssymptome 
zu verursachen. Zu Hause erworbene 
Lungenentzündungen lassen sich mit 
Antibiotika wie Penicillin in der Regel gut 
behandeln. Gegen Penicillin resisten-
te Pneumokokken sind in Deutschland 
glücklicherweise sehr selten (Ewig et al. 
2021). Lungenentzündungen, die auf-
grund einer Ansteckung im Krankenhaus 
auftreten, werden allerdings oftmals von 
anderen Bakterien verursacht, gegen 
die bereits viele herkömmliche Antibio-
tika unwirksam sind. Entsprechend ist 
es wichtig, in diesen Fällen das krank-
machende Bakterium sowie die aktuel-
le Resistenzlage genau zu kennen, um 
ein wirksames Antibiotikum einsetzen zu 
können.

In Deutschland werden Antibiotika-Re-
sistenzen vom RKI überwacht. Die gute 
Nachricht: Im Jahr 2022 ist die Antibio-
tika-Resistenzsituation in Deutschland im 
Vergleich zum Vorjahr insgesamt weitge-
hend unverändert geblieben, für einzel-
ne Bakterienarten ließ sich sogar ein ge-
ringerer Anteil an resistenten Bakterien 
feststellen (RKI 2023). 

Neue Untersuchungen zeigen, dass auch 
hierzulande der Klimawandel eine Rol-
le bei der Entwicklung von Resistenzen 
gegen Antibiotika spielen könnte. Tem-
peraturerhöhungen, Veränderungen der 
Luftfeuchtigkeit und des Niederschlags 
dürften die Ausbreitung bakterieller 
Krankheitserreger fördern. Das wiede-
rum kann zu einem verstärkten Einsatz 
von Antibiotika und einer Zunahme von 
Resistenzen gegen Antibiotika führen 
(Meinen et al. 2023). Entsprechend gilt 
es auch aus medizinischer Sicht, die Kli-
makrise rechtzeitig abzufedern, um z. B. 
zunehmende hitzebedingte Überlastun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems oder die 
Verbreitung von Antibiotika-resistenten 
Erregern zu verhindern.

Antibiotika-Resistenzen sind eine der weltweit größten Bedrohungen für 
unsere Gesundheit. Die gute Nachricht ist, dass in Deutschland bakterielle 
Atemwegsinfektionen weiterhin mit Antibiotika gut behandelbar sind.
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In unserem unmittelbaren Umfeld be-
gegnen wir jeden Tag einer Vielzahl von 
Mikroorganismen wie z. B. Viren, Bakte-
rien, Parasiten und Pilzsporen, die ein-
zeln mit dem bloßen Auge in der Regel 
nicht zu erkennen sind. Nicht jeder Kon-
takt führt unbedingt zu einer Erkrankung 
– oftmals wird die körpereigene Abwehr, 
d. h. unser Immunsystem, allein damit 
fertig. 

Um das Risiko einer Ansteckung und Er-
krankung gerade bei Erkältungen zu ver-
ringern, helfen zudem oftmals einfache 
Hygienemaßnahmen. Dazu zählen z. B. 
regelmäßiges Händewaschen, häufiges 
Stoßlüften, Maske tragen, Abstand hal-
ten sowie Niesen und Husten in die Arm-
beuge. Zudem sind zur Stärkung der 
körpereigenen Widerstandskraft eine 
gesunde Lebensführung, z. B. durch aus-
gewogene gesunde Ernährung und aus-
reichende Bewegung, sowie der Verzicht 
auf Nikotin und andere schädliche Subs-
tanzen wichtig (IQWiG 2023a).

Darüber hinaus stehen zur Vorbeugung 
bestimmter schwerer Infektionen wie 
Wundstarrkrampf, Lungenentzündung 
und Grippe wirksame und verträgliche 
Impfstoffe zur Verfügung. Die Empfeh-
lungen zur Durchführung von Schutzimp-
fungen werden von der STIKO erarbeitet. 
Die Empfehlungen der STIKO basieren 
auf wissenschaftlichen Daten zu Wirk-
samkeit und Verträglichkeit und werden 
kontinuierlich aktualisiert (STIKO 2024).

In der Regel werden die Impfempfehlun-
gen der STIKO einmal jährlich im Epide-
miologischen Bulletin, einem Fachblatt 
des RKI, und auf dessen Internetseite 
veröffentlicht (STIKO 2024). Einen Ge-
samtüberblick, welche Impfungen wie 
oft und zu welchem Zeitpunkt empfoh-
len sind, gibt der Impfkalender der STIKO 
(www.impfen-info.de). Der Impfkalender 
enthält die empfohlenen Standardimp-
fungen für Säuglinge, Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene. Er ist zudem nicht nur 
in Deutsch, sondern insgesamt in 10 ver-

Frage 11 
Wie können individuelle Verhal-
tensweisen dazu beitragen, 
die Belastung durch Atemwegs-
infektionen zu verringern?

http://www.impfen-info.de
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schiedenen Sprachen verfügbar (www.
rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impf-
kalender/Impfkalender_node.html). Die 
Kosten für die von der STIKO empfohle-
nen Impfungen werden auch für Erwach-
sene von den Gesetzlichen Krankenkas-
sen übernommen.

Bei Impfungen, die üblicherweise im 
Rahmen der ärztlichen Routineuntersu-
chungen erfolgen, zeigt der Anteil der 
geimpften Kinder in Deutschland in den 
letzten Jahren eine positive Entwicklung 
– dennoch werden längst nicht die inter-
national angestrebten Impfziele erreicht: 
In Deutschland werden Kinder oftmals 
zu spät oder nicht vollständig geimpft 
(Rieck et al. 2022b). 

Aber auch in anderen Altersgruppen – 
gerade auch für Personen ab 60 Jahren 
– besteht in Deutschland zum Teil ein 
enormes Optimierungspotenzial (Rieck 
et al. 2022a). So empfiehlt die STIKO für 
Erwachsene ab 18 Jahren Routineimp-
fungen bzw. regelmäßige Auffrischimp-
fungen gegen die folgenden Erkrankun-
gen beziehungsweise Krankheitserreger 
(www.impfen-info.de):
•	 COVID-19 (Corona-Virus SARS-CoV-2)
•	 �alle 10 Jahre Auffrischimpfungen ge-

gen Wundstarrkrampf (Tetanus) und 
Diphtherie

•	 �FSME (Frühsommer-Meningoenzepha- 
litis)

•	 Keuchhusten (Pertussis) 
•	 �Kinderlähmung (Poliomyelitis), bei un-

vollständigem Impfschutz

•	 �Masern (einmalig für alle nach 1970 
Geborenen mit unklarem Impfschutz, 
ohne Impfung oder nur einer Impfung 
in der Kindheit).

Für Personen ab 60 Jahren werden zu-
dem wegen des schwächer werdenden 
Immunsystems insbesondere folgende 
Impfungen empfohlen:
•	 �eine Standardimpfung gegen Pneumo- 

kokken (Bakterien, die eine Lungen-
entzündung auslösen können)

•	 �zweimalig (im Abstand von mindes-
tens 2 und maximal 6 Monaten) ge-
gen Gürtelrose

•	 jährlich gegen Grippe und COVID-19
•	 �alle 10 Jahre Auffrischimpfungen ge-

gen Tetanus und Diphtherie
•	 �bei unvollständigem Impfschutz Nach-

holimpfung gegen Kinderlähmung und 
Keuchhusten.

Des Weiteren wird seit kurzem allen Per-
sonen ab 75 Jahren sowie Personen ab 
60 Jahren, die eine schwere Grunder-
krankung aufweisen oder in einer Pflege-
einrichtung leben, eine einmalige Imp-
fung gegen RSV empfohlen (Falman et al. 
2024). 

Zwar haben sich im Vergleich zu den Jah-
ren vor der Corona-Pandemie die Impf-
quoten mehrerer von der STIKO für Er-
wachsene empfohlenen Impfungen in 
den Jahren 2020 und 2021 tendenziell 
erhöht. Das gilt vor allem für Impfun-
gen gegen Influenza, Pneumokokken 
und Masern. Insgesamt lassen sich in 

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfkalender/Impfkalender_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfkalender/Impfkalender_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Impfkalender/Impfkalender_node.html
http://www.impfen-info.de
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Deutschland aber wesentlich weniger 
Personen im Erwachsenenalter impfen 
als von der STIKO empfohlen. So sind bei-
spielsweise weniger als 20 Prozent der 
Jüngeren (18 bis 49-Jährige) mit einem 
erhöhten gesundheitlichen Risiko gegen 
Influenza oder Pneumokokken geimpft 
und Schwangere zu weniger als 20 Pro-

zent. Auch das von der Europäischen 
Kommission und der Weltgesundheits-
organisation erklärte Ziel, eine Influen-
za-Impfquote von mindestens 75 Prozent 
bei über 60-Jährigen zu erreichen, wurde 
mit 43 Prozent in Deutschland deutlich 
verfehlt (Rieck et al. 2022a).

Im Internet gibt es ein überwältigendes 
Informationsangebot. Nicht selten ste-
cken dahinter jedoch auch wirtschaftli-
che Interessen. Es gibt allerdings diverse 
Internetseiten, die von Behörden oder 
nachgelagerten, beauftragten Institu-
tionen betrieben werden und die stets 
aktuelle und objektive Informationen 

bieten. Einige davon sind in Tabelle 3 auf-
geführt. Zu vielen Themen sind auf der 
Internetseite der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) sogar 
zusätzlich zu schriftlichen Informationen 
auch Audio- bzw. Videoangebote verfüg-
bar.

Da es sehr viele unterschiedliche Virus-
typen gibt, die sich zudem kontinuierlich 
verändern, gibt es gegen die meisten in 
der Regel eher harmlosen Erreger von 
Atemwegsinfektionen weder ein wirk-
sames Medikament noch eine Impfung 
und man ist nach einer überstandenen 
Erkältung auch nicht unbedingt vor der 
nächsten geschützt. Gegen die von In-
fluenza-Viren verursachte Grippe ist je-
des Jahr erneut eine Impfung mit einem 
jährlich angepassten Impfstoff erforder-
lich. Gegen RSV sind seit 2023 Impfstoffe 
zugelassen. Allerdings sind die bisheri-

gen Durchimpfungsraten noch sehr nied-
rig (RKI 2024).

Einfache und wirksame Maßnahmen 
zur Vorbeugung vor der Ansteckung mit 
Erkältungsviren sind Hygiene und Ab-
stand halten. Zudem werden folgende 
Maßnahmen empfohlen: Tragen einer 
Maske, Erkrankung zu Hause auskurie-
ren, nicht unnötig ins Gesicht fassen, 
auf Händedruck und Umarmungen oder 
Küsse verzichten und benutzte Taschen-
tücher direkt entsorgen (IQWiG 2023b). 
Regelmäßiges Händewaschen mit der 

Zuverlässige Informationen im Internet 

Erkältungen vorbeugen 
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Tabelle 3   Verlässliche Gesundheitsinformationen für die Öffentlichkeit (in alphabetischer Reihenfolge der 
Institutionen)

Betreiber Thema Link

ÄZQ
Informationen zu 
unterschiedlichen 
Themen

www.patienten-information.de

BÄK
Informationen zu 
unterschiedlichen 
Themen

www.bundesaerztekammer.de/
bundesaerztekammer/patienten/
patienteninformationen

BZgA Impfungen www.impfen-info.de

Infektionserreger, 
Übertragungswege und 
Schutzmöglichkeiten

www.infektionsschutz.de

Gesundheit älterer 
Menschen

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de
www.aelter-werden-in-balance.de

Schutzimpfungen im 
Kindes- und Jugendalter

www.kindergesundheit-info.de

IQWiG
Informationen zu 
unterschiedlichen 
Themen

www.gesundheitsinformation.de

RKI Impfempfehlungen der 
STIKO

www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/
STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlun-
gen_node.html

Reiseimpfungen www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/
STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_
node.html

TK Prävention, Behandlung, 
Patientensicherheit

www.tk.de/techniker

UWH
Informationen zu 
unterschiedlichen 
Themen

www.patientenleitlinien.de

Abkürzungen: ÄZQ = Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin; BÄK = Bundesärztekammer; BZgA = 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung; IQWiG = Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen; RKI = Robert Koch-Institut; STIKO = Ständige Impfkommission; TK = Techniker Krankenkas-
se; UWH = Universität Witten/Herdecke.

http://www.patienten-information.de
http://www.bundesaerztekammer.de/bundesaerztekammer/patienten/patienteninformationen
http://www.bundesaerztekammer.de/bundesaerztekammer/patienten/patienteninformationen
http://www.bundesaerztekammer.de/bundesaerztekammer/patienten/patienteninformationen
http://www.impfen-info.de
http://www.infektionsschutz.de
http://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de
http://www.aelter-werden-in-balance.de
http://www.kindergesundheit-info.de
http://www.gesundheitsinformation.de
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Reiseimpfung/reiseimpfung_node.html
http://www.tk.de/techniker
http://www.patientenleitlinien.de
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richtigen Waschtechnik sollte zudem 
selbstverständlich sein und bereits im 
Kindesalter geschult werden: vor dem 
Essen, nach dem Toilettenbesuch, wenn 
man von draußen hereinkommt, ein Tier 
angefasst wurde und nach dem Naseput-
zen, Husten oder Niesen (BZgA 2016). 
Erwachsene sollten dabei mit gutem Bei-
spiel vorangehen und Hände waschen 
vor und nach der Zubereitung von Spei-
sen sowie häufiger zwischendurch, nach 
Kontakt mit Abfällen, vor dem Hantieren 
mit Medikamenten und Kosmetika, vor 
und nach dem Kontakt mit Erkrankten 
sowie vor und nach der Behandlung von 
Wunden (IQWiG 2023a). 

Die Verwendung von Desinfektionsmit-
teln sollte eher eine Ausnahme als die 
Regel darstellen, zumal Desinfektions-
mittel nicht unbedingt gegen alle Erreger 
gleichermaßen wirksam sind und eine 
zu häufige Anwendung auch schädlich 
für Körper und Umwelt sein kann (BZgA 
2016).

Zur Vorbeugung von Erkältungen wer-
den verschiedene Präparate (Vitamin C, 
Vitamin D, Probiotika, Mineralstoffe und 
Kräuterextrakte) beworben, allerdings 
gilt ihre vorbeugende Wirkung als be-
grenzt bzw. ist durch Studien nicht aus-
reichend bzw. eindeutig belegt (IQWiG 
2023a; IQWiG 2023b; IQWiG 2022a).

Wichtige nichtmedikamentöse Maß-
nahmen sind Schonung und Verzicht 
auf körperliche Anstrengung und Rau-
chen (IQWiG 2023b). Heiße Getränke 
(Tee, Brühe) gelten als wohltuend – ob 
es bei einer akuten Bronchitis oder einer 
Grippe hilft, mehr als üblich zu trinken, 
ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen 
(IQWiG 2023b; IQWiG 2022b). Gera-
de bei Hustenreiz wird aber empfohlen, 
die Atemwege feucht zu halten (durch 
Lutschen von Bonbons, Inhalation) und 
trockene Luft sowie Rauch zu vermeiden 
(IQWiG 2022a).

Zwar gibt es bisher kein Arzneimittel, 
dass bei viral bedingten Erkältungen die 

Erkrankungsdauer deutlich verringert 
(IQWiG 2023a). Antibiotika sind gegen 
Viren nicht wirksam und sollten nur ein-
gesetzt werden, wenn zusätzlich zur vi-
ralen auch eine bakteriell bedingte In-
fektion vorliegt (siehe Frage 7) (IQWiG 
2023a). Dennoch gibt es verschiedene 
Arzneimittel, die die unangenehmen Be-
schwerden etwas lindern können (IQWiG 
2023a; IQWiG 2022b). Dazu zählen ab-
schwellende Nasentropfen oder -sprays 
zur zeitlich begrenzten Anwendung und 
(fiebersenkende) Schmerzmittel (z. B. 
Ibuprofen, Paracetamol oder Acetylsali-
cylsäure). Bezüglich des Wirkstoffs Ace-
tylsalicylsäure ist zu beachten, dass die-
ser bei Kindern unter 12 Jahren wegen 

Wie lassen sich Beschwerden lindern? 
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des Risikos eines Reye-Syndroms nicht 
angewendet werden darf. Das Reye-Syn-
drom ist eine sehr seltene, aber schwere 
und potenziell lebensbedrohliche Er-
krankung von Gehirn und Leber bei Kin-
dern und Jugendlichen, die nach einer 
Virusinfektion und zeitnaher Einnahme 
von Acetylsalicylsäure auftreten kann 
(IQWiG 2022b).

Typische Erkältungssymptome wie Hus-
ten können durch Einnahme von Honig 
(nicht bei Säuglingen!) oder bestimmten 
Pflanzenextrakten (Pelargonie, Primel, 
Thymian, Eukalyptus, Efeu) gelindert 
werden, die nicht verschreibungspflich-
tig sind (IQWiG 2023a; IQWiG 2023b; 
IQWiG 2022a). Allerdings gilt die Wir-
kung von Arzneimitteln, die den Husten-
reiz unterdrücken (Hustenstiller) oder 
die das Abhusten des Schleimes er-
leichtern sollen (Hustenlöser) bislang als 
nicht ausreichend untersucht, um eine 

entsprechende Empfehlung für die Be-
handlung der akuten Bronchitis zu ge-
ben (IQWiG 2023b). Letztlich ist Husten 
(so unangenehm er auch ist) ein natür-
licher Schutzreflex des Körpers und hat 
die Aufgabe, Schleim und Fremdkörper 
aus den Atemwegen zu entfernen. Daher 
sollten hustenstillende Arzneimittel nur 
zeitlich begrenzt bei trockenem Reizhus-
ten eingesetzt werden, der einen erhol-
samen Schlaf verhindert (IQWiG 2023b). 
So kann ein Codein-haltiges Arzneimittel 
eventuell bei durch trockenen Husten 
bedingten Schlafproblemen helfen, darf 
aber wegen möglicher Nebenwirkungen 
und der Abhängigkeitsgefahr nur zeit-
lich begrenzt eingesetzt werden (IQWiG 
2022a). Bei Verschleimung, sogenann-
tem produktiven Husten, sind hustenstil-
lende Mittel ungeeignet, da sie verhin-
dern, dass der Schleim abgehustet wird 
(IQWiG 2022a).

Jeder und jede Einzelne kann etwas dazu beitragen, möglichst nicht zu er-
kranken. Zur Vorbeugung gegen viele schwere Infektionserkrankungen stehen 
wirksame und in der Regel gut verträgliche Impfstoffe zur Verfügung. Zudem 
gibt es verschiedene hygienische Maßnahmen, die wirksam gegen Infektio-
nen schützen und so dazu beitragen können, auf den unnötigen Einsatz von 
Antibiotika zu verzichten. Für Laien gibt es vielfältige Informationsmöglichkei-
ten, um sich über Maßnahmen der Vorbeugung und der Behandlung unkom-
plizierter Infektionen zu informieren.
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Ob Präparate mit Zink, Vitamin C oder 
Echinacea gegen Erkältungsbeschwer-
den wirksam sind, lässt sich derzeit nicht 
zuverlässig beurteilen, weil entsprechen-
de Studien fehlen oder deren Ergebnisse 
nicht eindeutig sind (IQWiG 2023a). Die 
zusätzliche Gabe von Vitamin D scheint 
bei Erkältungsbeschwerden unwirksam 
zu sein (IQWiG 2023a). Bei Vitamin C ist 
die Situation etwas komplizierter: Eine 
bestimmte Menge an Vitamin C ist für 
den menschlichen Organismus lebens-
wichtig, vor einer Erkältung kann das Vi-
tamin allerdings nicht schützen. Aber im 
Fall einer Erkältung scheint Vitamin C die 
Beschwerden zu verkürzen – sofern es 
bereits vor Beginn der Erkrankung einge-
nommen wurde (IQWiG 2023c).
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Der Schutz vor Atemwegsinfektionen 
ist für Profisportler und -sportlerinnen 
wichtig. Wie schützen sich die Fußbal-
ler des FC St. Pauli in besonders wichti-
gen Phasen?
„Grundsätzlich würde ich im Profisport 
und in diesem Fall im Fußball nicht von 
besonders wichtigen Phasen sprechen. 
Letztlich geht die Saison über das kom-
plette Jahr und der Schutz der Gesund-
heit spielt entsprechend immer eine Rol-
le. Und da ist für Profisportler wie für alle 
anderen auch vor allem die klassische 
Hygiene wichtig: Hände waschen, nie-
manden anhusten und wenn ein Spieler 
Symptome bei sich feststellt, meldet er 
sich bei unserer medizinischen Abteilung 
und bleibt zuhause. Das geht dann in der 
Regel ein oder zwei Tage. Wenn sich dann 
keine Besserung einstellt, geht der Spieler 
zur Hals-Nasen-Ohren-Ärztin oder -Arzt.“

Wenn sich eine Atemwegsinfektion an-
bahnt – bis wann ist Sport noch in Ord-
nung und ab wann nicht mehr?

„Bei Fieber oder massiven Grippesymp-
tomen wie Kopfschmerzen, Abgeschla-
genheit und Müdigkeit sollte man keinen 
Sport treiben. Bei Fieber und einer eitri-
gen Mandelentzündung sollte man zu-
dem einen Arzt oder eine Ärztin konsul-
tieren.“

Wann muss eine Atemwegsinfektion 
medikamentös behandelt werden?
„Die meisten Atemwegsinfektionen sind 
viral bedingt. In solchen Fällen sollte man 
die Behandlung an den Symptomen aus-
richten. Wichtig ist vor allem, viel zu trin-
ken, Ruhe und frische Luft. Wenn es sich 
um eine bakterielle Infektion handelt, 
kann man gegebenenfalls Antibiotika ge-
ben.“

Viele denken, dass sie mit einem Anti-
biotikum schnell wieder fit werden. 
Wann ist ein Antibiotikum in Bezug auf 
Atemwegsinfektionen sinnvoll? Und 
kann man Sport treiben, wenn man ein 
Antibiotikum nimmt? 

Was macht ein Fußballprofi bei 
einer Erkältung? 
Interview mit Dr. med. Sebastian 
Schneider vom FC St. Pauli
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„Man kann Sport treiben, wenn man ein 
Antibiotikum nimmt. Wichtig sind dabei 
die Begleitsymptome. Wenn jemand, 
wie bereits gesagt, Symptome aufweist, 
sollte diese Person keinen Sport aus-
üben. Grundsätzlich sollte man immer 
durch einen Arzt oder eine Ärztin abklä-
ren lassen, ob die Einnahme eines Anti-
biotikums überhaupt sinnvoll ist, weil die 
meisten Atemwegserkrankungen viraler 
Natur sind.“

Wann kann man nach einer Atemwegs-
infektion wieder mit dem Sport begin-
nen?
„Wenn die Symptome abgeklungen sind 
und man sich entsprechend gut fühlt, 
kann man auch wieder Sport treiben. 
Wichtig ist dabei, dass man mit einer 
niedrigen Belastung beginnt.“

Dr. med. Sebastian Schneider ist 
niedergelassener Facharzt für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie in Ham-
burg und Mannschaftsarzt des Fuß-
ballbundesligisten FC St. Pauli. 
Im Interview mit der TK spricht er 
darüber, wie sich Leistungssportler 
vor Atemwegsinfekten schützen.
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Die Corona-Pandemie hat unserem Le-
ben ihren Stempel aufgedrückt. Je länger 
wir nun mit dem Corona-Virus zusam-
menleben, desto mehr passen wir uns 
einander an. Nahezu jede Person dürfte 
mit dem Corona-Virus in Kontakt gekom-
men sein oder wird es in der Zukunft. 
Denn Corona ist gekommen, um zu blei-
ben. Die richtigen und wichtigen Schutz-
maßnahmen in der Hochphase der Pan-
demie haben dazu geführt, dass wir z. B. 
mit den typischen Atemwegserregern, 
denen wir „vor der Pandemie“ für ge-
wöhnlich ausgesetzt waren, kaum in 
Kontakt kamen. So blieben Grippe- oder 
RSV-Wellen gänzlich aus bzw. haben sich 
verschoben, um nach Rücknahme der 
Kontaktbeschränkungen zu einem un-
gewöhnlichen Zeitpunkt und mit einem 
starken Verlauf wiederzukommen. Auch 
bei den bakteriellen Infektionen wurde 
von einem Nachholeffekt gesprochen. 
Im letzten Winter 2023/2024 ging die 
Zahl der Atemwegsinfekte und dadurch 
das Infektionsgeschehen insgesamt wie-
der zurück. So nahmen bei den TK-Ver-

sicherten die Arztbesuche ab, die Ar-
beitsunfähigkeitsmeldungen sowie die 
Krankenhausaufenthalte von Kleinkin-
dern und Hochbetagten waren ebenfalls 
rückläufig. Atemwegsinfekte wurden je-
doch unverändert häufig mit Antibiotika 
behandelt.

Zur Vorbeugung von Atemwegserkran-
kungen sind nicht nur die Hygienemaß-
nahmen wichtig, sondern auch das 
Wissen über Schutzimpfungen. Als Bei-
spiel sei die Grippeschutz-Impfung zur 
Prävention einer Influenza-Erkrankung 
genannt. Für diese gilt es, noch stär-
ker Aufklärungsarbeit zu leisten, damit 
die Risikogruppe der über 60-Jährigen 
eine Impfquote von 75 Prozent erreicht. 
Ebenfalls gilt es weiterhin darauf auf-
merksam zu machen, Antibiotika spar-
sam einzusetzen, um die Wirksamkeit zu 
erhalten und Resistenzen zu vermeiden. 
Atemwegsinfekte müssen nur selten mit 
Antibiotika behandelt werden, da sie in 
der Regel von Viren und nicht von Bak-
terien verursacht sind. Auch bakterielle 

Fazit
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Infekte müssen nicht immer direkt mit 
Antibiotika behandelt werden – diese 
Einschätzung gibt der Hausarzt und Ver-
sorgungsforscher Prof. Dr. Attila Altiner 
im nachfolgenden Interview.

Resistenzen sind eine der großen Ge-
sundheitsbedrohungen der Zukunft. Sei-
tens der Politik und Forschung werden 
dazu bereits Gesundheitsstrategien um-
gesetzt, um den verantwortungsvollen 
Einsatz der Antibiotika voranzutreiben. 
Aber auch wir selbst können mit unse-
rem Verhalten dazu beitragen, indem wir 
z. B. nicht bei einem Atemwegsinfekt so-
fort ein Antibiotikum vom Arzt oder von 
der Ärztin verlangen oder ein nicht auf-
gebrauchtes Präparat ordnungsgemäß 
über den Hausmüll und nicht in der To-
ilette entsorgen. 

In den Apotheken hat sich derweilen die 
Verfügbarkeit von kindgerechten Anti-
biotika und Fiebersäften wieder norma-
lisiert. Zum Ende der Corona-Pandemie 
zeigte sich bei diesen Arzneimitteln, 

nicht zuletzt durch die erhöhte Rate an 
Atemwegsinfektionen, eine Mangelsitu-
ation. Dieser Mangel konnte behoben 
werden.

Bei genauerer Betrachtung der Ein- und 
Abverkaufszahlen der Apotheken fällt 
am Beispiel der Fiebersäften allerdings 
eine ungleichmäßige Bevorratung in den 
einzelnen Bundesländern auf. Damit re-
gionale Engpässe zukünftig vermieden 
werden, ist eine bessere Transparenz der 
Lieferketten notwendig. 

Auch wenn Atemwegserkrankungen wei-
terhin unser ständiger Begleiter bleiben, 
lässt sich zusammenfassend sagen, dass 
die allgemeine Entwicklung des Infek-
tionsgeschehens im letzten Winter posi-
tiv zu bewerten ist. Um die Gesundheit 
der Bevölkerung weiterhin zu verbes-
sern, sind zukünftig sowohl eine erhöhte 
Aufmerksamkeit für das Thema als auch 
gezielte Maßnahmen in den Bereichen 
Impfung, Antibiotika-Verordnung und 
Medikamentenversorgung erforderlich.



Wie haben sich Atemwegsinfektionen 
in den vergangenen Jahren aus Ihrer 
Sicht verändert? Sind wir anders krank 
als vor Corona?
Atemwegsinfekte entwickeln sich co-evo-
lutionär mit uns Menschen weiter. In der 
Corona-Pandemie haben wir ein Stück 
Evolution in Echtzeit beobachten können. 
Während der Hochphase haben die „nor-
malen“ Atemwegsinfekte zunächst abge-
nommen. Danach war eine Art Nachhol-
effekt zu beobachten. Atemwegsinfekte 
können ein Trainingsprogramm für unser 
Immunsystem sein: Weil wir den Kontakt 
zu Atemwegsviren nicht mehr gewöhnt 
waren, sind auch die symptomatischen 
Reaktionen deutlich heftiger ausgefal-
len. Heute ist das Infektionsgeschehen in 
etwa wie vor der Pandemie. Auch da gab 
es immer wieder Jahre mit mehr oder 

weniger Infektionen. Das Einzige, was 
jetzt anders ist: Wir haben mit dem Coro-
na-Virus einen neuen Player.

Welche Rolle spielt das Corona-Virus 
noch?
Die Evolution des Corona-Virus ist noch 
nicht vorbei: Die Ansteckungsfähigkeit 
der Viren hat sich erhöht, dafür verur-
sachen neuere Virusmutationen eher 
mildere Verläufe. Auch in Zukunft wird 
sich das Corona-Virus immer wieder neu 
anpassen. Aktuell ist Corona einer von 
vielen Atemwegsinfekten – meist mit 
harmlosen Verläufen. Teilweise kann es 
jedoch, in etwa vergleichbar mit der In-
fluenza, auch bei jungen und gesunden 
Menschen für schwerere Krankheitsver-
läufe sorgen.

„Atemwegsinfekte können ein 
Trainingsprogramm für unser 
Immunsystem sein“
Interview mit Prof. Dr. Attila Altiner

Prof. Dr. Attila Altiner ist Ärztlicher Direktor der Abteilung 
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung am Universi-
tätsklinikum Heidelberg. Neben Forschung und Lehre betreut 
er Patientinnen und Patienten als Hausarzt. Im Interview 
mit der TK spricht er über die Entwicklung von Atemwegsin-
fekten. 
 
Hinweis: Das Interview wurde im Juni 2024 geführt.



Wie haben sich bakterielle Atemwegs-
infektionen entwickelt? Gibt es ver-
mehrt Resistenzen? 
Bakterien können auf geschwächte Im-
munsysteme „aufsatteln“. Daher gab es 
mehr schwere bakterielle Infekte, als vie-
le insbesondere vorerkrankte Menschen 
von den aggressiveren Corona-Varianten 
befallen waren. Heute haben wir jedoch 
nicht mehr bakterielle Infektionen als vor 
der Pandemie. Dennoch müssen bakte-
rielle Infekte nicht immer direkt mit Anti-
biotika behandelt werden. Das geschieht 
in Mitteleuropa auch eher weniger als 
beispielsweise in Südeuropa. In diesem 
Zusammenhang ist bei uns aktuell kein 
dramatischer Anstieg an multiresisten-
ten Keimen zu beobachten. Dennoch ist 
die Schaden-Nutzen-Bilanz von Antibioti-
ka stets sorgfältig abzuwägen. Oft kann 
der Körper sich vollständig selbst helfen. 
Bei potenziell gefährlichen Verläufen ist 
es aber geboten, Antibiotika einzusetzen.

In der Hochzeit der Pandemie haben 
sich viele Menschen gegen das Corona-
Virus impfen lassen, auch die Grippe-
Impfquoten stiegen – wie sieht es jetzt 
aus? Welche Impfungen empfehlen Sie 
aktuell für wen? 
Viele Menschen haben mitunter schwere 
Corona-Infektionen selbst oder bei ande-
ren miterlebt. Der individualmedizinische 
Nutzen der Corona-Impfung stand daher 
bei Vielen im Fokus. Davon haben auch 
die Grippe-Impfquoten „profitiert“. Heu-
te ist das Corona-Virus nicht mehr so ge-
fährlich und präsent, wodurch der Impf-
enthusiasmus wieder abgeflaut ist. Um 
schweren Verläufe vorzubeugen, kommt 
eine Corona- und Grippe-Impfung für alle 

Menschen ab 60 Jahren in Frage, bei Risi-
kogruppen auch früher.

Wie schätzen Sie die kommende Win-
tersaison in Bezug auf Atemwegsinfek-
tionen ein? 
Das ist ungefähr so präzise vorherzusa-
gen wie das Ergebnis eines Fußballspiels. 
Alles in allem gehe ich davon aus, dass 
das Krankheitsgeschehen im Rahmen des 
Normalen bleiben wird. Ich glaube nicht, 
dass es eine neue, gefährliche Corona-
Variante geben wird. Wie stark die Grip-
pewelle ausfallen wird, ist nicht wirklich 
vorhersehbar.

Was kann jeder und jede Einzelne tun, 
um sich zu schützen?
Alles, was physisch, psychisch und sozial 
gesund hält, kann auch Infektionskrank-
heiten vorbeugen. Je gesünder man ins-
gesamt ist, umso geringer fällt auch das 
Krankheitsrisiko aus. Es ist jedoch wich-
tig zu verstehen, dass Kranksein keine 
Schwäche ist, sondern ein Zeichen des 
Körpers sein kann, auf sich zu achten. Im 
Krankheitsfall selbst hat uns die Corona-
Pandemie Wichtiges gelehrt: Zuhause 
bleiben, anstatt krank zu arbeiten, bei 
Bedarf eine Maske tragen und Hygiene-
regeln einhalten. Das tut nicht nur der 
persönlichen Genesung gut, sondern 
schützt auch andere.
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Zur Darstellung der Winterhalbjahre wur-
den im Report jeweils die Monate von 
Oktober eines Jahres bis einschließlich 
März eines Folgejahres betrachtet. Für 
die Darstellung der Impfsaison wurde zu-
sätzlich der Monat September berück-

sichtigt. Um die Summe aller Ein- und 
Abverkäufe von Apotheken darzustellen, 
wurde in Frage 6 zur Versorgungssitua-
tion bei kindgerechten Fiebermitteln und 
Antibiotika ein Zeitraum von einem Jahr 
gewählt, beginnend im April.

Für die Erstellung der Abbildungen in Fra-
ge 1 wurden als Datenquelle die vom RKI 
über das github-Portal (https://github.
com/robert-koch-institut) frei zur Ver-
fügung gestellten Datensätze zum Grip-
peWeb, zur ARE-Konsultationsinzidenz 
(ARE = akute Atemwegserkrankungen) 
und zur SARI-Hospitalisierungsinzidenz 
(SARI = schwere akute respiratorische 
Infektionen) verwendet (Zugriff am 
24.05.2024). Für die Winterhalbjahre 
wurden dabei jeweils Inzidenzen der Ka-
lenderwochen 40 bis 13 des Folgejahres 
dargestellt. Die Angabe der Inzidenzen 
wird in der Regel auf 100.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner bezogen angege-

ben. Zur Vereinfachung sind im Report 
die Inzidenzen anteilig in Prozent dar-
gestellt. So entspricht z. B. eine Inzidenz 
von 5.900 pro 100.000 Einwohnerinnen 
und Einwohnern umgerechnet 5,9 Pro-
zent. 

Die ARE-Konsultationsinzidenz umfasst 
entweder eine akute Rachenentzündung 
(Pharyngitis), Bronchitis oder Lungen-
entzündung, jeweils mit oder ohne Fie-
ber oder die folgenden Codes gemäß 
International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 
(ICD)-10: J00 – J06 (Akute Infektionen 
der oberen Atemwege), J09 – J18 (Grip-

Methodik

Dieses Kapitel richtet sich an methodisch interessierte Leserinnen und Leser und 
soll weitere Erläuterungen zu den im Report durchgeführten Auswertungen und 
Abbildungen geben.

Zeiträume

Frage 1 – Erkrankungszahlen der Bevölkerung

https://github.com/robert-koch-institut
https://github.com/robert-koch-institut
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pe und Pneumonie), J20 – J22 (Sonstige 
akute Infektionen der unteren Atemwe-
ge), J44.0 (Chronische obstruktive Lun-
genkrankheit mit akuter Infektion der 
unteren Atemwege), B34.9 (Virusinfek-
tion, nicht näher bezeichnet) (Goerlitz et 
al. 2024). 

Die Hospitalisierungsinzidenz umfasst die 
ICD-10-Codes J09 bis J22 für akute Infek-
tionen der unteren Atemwege (Tolksdorf 
et al. 2024).

Für die in Frage 1 beschriebene absolute 
Anzahl (Fälle) an akuten Atemwegs-
erkrankungen in der Bevölkerung, an  

Arztbesuchen bzw. einer Krankenhaus-
einweisung wurden die wöchentlichen 
GrippeWeb-, ARE- und SARI-Inzidenzen, 
die alle Altersgruppen umfassen, an-
gegeben pro 100.000 Einwohnerinnen 
und Einwohner, auf den Bevölkerungs-
stand der Bundesrepublik Deutsch-
land je Winterhalbjahr (Stichtag 
31.12.2021, 31.12.2022, 31.12.2023) 
bezogen und aufsummiert. Der Bevöl- 
kerungsstand wurde vom Statistischen 
Bundesamt abgerufen und betrug 
83.237.124 (31.12.2021), 84.358.845 
(31.12.2022) sowie 84.669.326 (31.12.2023) 
Personen (www.destatis.de).

Fragen 2 bis 5 – Darstellung der TK-Versicherten

Für die Auswertungen zu Versicherten 
der TK (Frage 2 bis 5) wurden alle Ver-
sicherten berücksichtigt, die in den be-
trachteten Monaten zum 15. Tag eines 
Kalendermonats bei der TK kranken-
versichert waren und nicht der Daten-
auswertung zu Forschungszwecken wi-
dersprochen haben. Gab es zu einem 
Auswertungsmerkmal weniger als 5 
Versicherte, wurden diese aus Daten-
schutzgründen nicht berücksichtigt. 
Bei regionalen Auswertungen (Influen-
za-Impfung, Antibiotika-Verordnungen, 
Arbeitsunfähigkeit) wurden diejenigen 
Versicherten ausgeschlossen, die im Aus-
land leben oder keine regionale Zuord-
nung aufwiesen. 

Diagnose Atemwegsinfektion 
Der Diagnose einer Atemwegsinfektion 
bei den TK-Versicherten lagen folgende 
ICD-10-Codes zugrunde: B34.9, J00-J04, 
J06, J09-J18, J20-22, J34, J39, J40, J44.0, 
U07.1, U07.2 sowie U08.9. Als Daten-
quelle wurden die Diagnosen aus Ab-
rechnungsdaten der Kassenärztlichen 
Vereinigungen, Diagnosen der Hausarzt-
zentrierten Versorgung, Abrechnungs-
informationen aus Selektivverträgen so-
wie ambulante Krankenhausdiagnosen 
herangezogen. Die Diagnosen und Fest-
stellungen von Arbeitsunfähigkeiten, die 
im Zuge der Corona-Pandemie durch 
ausschließlich telefonischen Kontakt zwi-
schen Arztpraxis und Erkrankten erfolg-
ten, wurden ebenfalls einbezogen. 

http://www.destatis.de
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Krankenhausaufnahmen
Krankenhauseinweisungen umfassten 
einen der genannten ICD-10-Codes als 
Hauptdiagnose. Eine im Krankenhaus 
gestellte COVID-19-Diagnose (im Report 
nicht gesondert dargestellt) umfasste als 
sogenannte Sekundärdiagnose immer 
eine weitere Diagnose.

Arbeitsunfähigkeit
Für die Darstellung der Arbeitsunfähig-
keit wurden ausschließlich die Haupt-
diagnosen, die für die Krankschreibung 
ursächlich sind, berücksichtigt. Weitere 
Nebendiagnosen blieben unberücksich-
tigt. Zwei zusammenhängende Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigungen (Erst- und 
Folgebescheinigung) wurden, sofern 
sie nahtlos aneinander anknüpfen, als 
eine zusammengefasst. Für den Report 
wurden die Arbeitsunfähigkeitsbeschei-
nigungen von Erwerbstätigen, Arbeitslo-
sen und Studierenden sowie Fachschü-
lerinnen und -schülern berücksichtigt. 

Influenza-Impfung
Für die Auswertungen der Grippe (Influ-
enza)-Impfstoffe wurden die ATC-Codes 
(Anatomisch-Therapeutisch-Chemisches 
Klassifikationssystem) J07BB, J07BB02 
sowie die Abrechnungsziffern 89111, 
89112 sowie 89112Y verwendet. Als 
Datenquelle dienten Abrechnungsdaten 
der Kassenärztlichen Vereinigungen, der 
Hausarztzentrierten Versorgung, Ab-
rechnungsinformationen aus Selektiv-
verträgen. Datenstand ist Oktober 2024. 

Antibiotika-Verordnung
Als Datenquelle für die Frage 5, wie häu-
fig TK-Versicherte Antibiotika verordnet 
bekamen, wurden sogenannte Routine-
daten, genauer Rezept-Abrechnungsda-
ten aus Apotheken verwendet. Es wur-
den alle Arzneimittel berücksichtigt, die 
den ATC-Code J01 umfassten. Die Aus-
wertung war auf den Zeitraum Oktober 
bis einschließlich März beschränkt. Da-
tenstand ist Oktober 2024. Für die Dar-
stellung der Antibiotika-Verordnungen 
wurden diese mit den ärztlichen Diagno-
sen und Arbeitsunfähigkeiten über die 
Versichertennummer und die Arztnum-
mer verknüpft. Die Abgabe des Antibio-
tikums musste im Zeitraum der Behand-
lung bzw. der Arbeitsunfähigkeit liegen. 
Betrug der Zeitraum weniger als 28 Tage, 
wurde dennoch ein Zeitraum von 28 Ta-
gen ab Beginn der Behandlung bzw. der 
Arbeitsunfähigkeit berücksichtigt.
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Frage 6 – Versorgungssituation Fiebermittel und Antibiotika 

Quelle der Antibiotika- und Fiebermit-
tel-Tagesdosen (genauer: defined daily 
dosis) in Frage 6 waren Datensätze der 
Insight Health GmbH zu Ein- und Abver-
kaufszahlen von Arzneimittelpackungen 
aus Apotheken bundesweit. Berücksich-
tigt wurden dabei die Packungen, deren 
Pharmazentralnummer auf der Dring-

lichkeitsliste Kinderarzneimittel Herbst-
Winter 2023/2024 (Stand 15.04.2023) 
aufgeführt waren. Datenstand ist April 
2024. Als Fiebermittel wurden Arzneimit-
tel mit den ATC-Codes für Ibuprofen und 
Paracetamol (M01AE01 bzw. N02BE01) 
zusammengefasst. 
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