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Auswirkungen der SARS-CoV-2-Endemie 
auf die saisonale Belastung durch akute 
Atemwegsinfektionen
Der saisonale Anstieg von akuten Atemwegserkrankungen wie 
COVID-19, Influenza und Respiratorisches-Synzytial-Vi-
rus(RSV)-Infektionen führt jährlich zu einem Anstieg der Be-
lastung des Gesundheitssystems durch die Zunahme der Kon-
sultationen in der Primärversorgung sowie Hospitalisierungen 
(1). Nachdem die Zirkulation anderer akuter Atemwegserkran-
kungen als COVD-19 in den Saisons 2020/2021 und 2021/2022 
aufgrund der pandemiebedingten Kontakt- und Hygienemaß-
nahmen nahezu ausblieb (1), konnte mit deren Wegfall in der 
Saison 2022/2023 ein außergewöhnlich frühzeitiger und 
schneller Anstieg der Fall- und Hospitalisierungszahlen beob-
achtet werden (2). Die „immunologische Lücke“ und die damit 
verbundene erhöhte Empfänglichkeit gegenüber akuten Atem-
wegserkrankungen in der Bevölkerung führte somit im prä-
pandemischen Vergleich zu einer deutlich höheren Belastung 
für das Gesundheitssystem in Deutschland (1,2). Inwiefern der 
nun endemische Status von SARS-CoV-2 sich zukünftig auf 
den Verlauf sowie die ambulante und stationäre Belastung 
auswirkt, könnte die aktuelle Saison 2023/24 zeigen.

Aktueller Verlauf der ARESaison im Land Brandenburg
Im Land Brandenburg wird die Aktivität akuter Atemwegser-
krankungen mit Hilfe der Meldedaten nach Infektionsschutz-
gesetz sowie dem RKI-Praxis-Sentinel erfasst. So sind gemäß 
§§ 6-7 IfSG Verdacht, Erkrankung und Tod an COVID-19 sowie 
der labordiagnostische Nachweis von SARS-CoV-2, Influenza-
virus und, seit Juli 2023, auch RSV meldepflichtig (3). Bereits 
der Beginn der Saison im Land Brandenburg ab Oktober 2023 
war von wöchentlich stetig zunehmenden Fallzahlen geprägt. 
Dieser Trend war zunächst stark von den seit Herbst zirkulie-
renden SARS-CoV-2-Viren beeinflusst (Abbildung 1). Nach 
einer hohen vorweihnachtlichen Inzidenz akuter Atemwegs-
erkrankungen von 74,3 Neuinfektionen je 100.000 Einwoh-
ner*innen, waren die Fallzahlen über Weihnachten und den 
Jahreswechsel mit zwischen 25 und 30 Neuinfektionen je 
100.000 Einwohner*innen auf gewohnt niedrigem Niveau. 

Abbildung 1: Inzidenz und Anzahl akuter respiratorischer Erkrankungen nach IfSG im Land Brandenburg
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Dieser Rückgang ist, genauso wie die rückläufigen akuten 
Atemwegserkrankungen seit Anfang Februar, zu einem Groß-
teil von den Schulferien beeinflusst, welche bereits in früheren 
Saisons zur Verringerung der Infektionsdynamik beitrugen. 
Dieser Trend wird vor allem durch die Zirkulation der Influen-
zaviren mit 68 Prozent aller Meldungen akuter Atemwegsin-
fektionen dominiert. Auch die RSV-Fallzahlen nehmen seit 
Jahresbeginn stetig, wenn auch auf einem niedrigeren Niveau, 
zu, was nicht zuletzt auf eine größere Untererfassung durch 
fehlende Schnelltests und die seltene Veranlassung weiterer 
Untersuchungen zurückzuführen ist (4).

Der Trend der Fallzahlen spiegelt sich ebenso in der Versor-
gungssituation wider. So befand sich sowohl die Inzidenz am-
bulanter Konsultationen als auch die Hospitalisierungsinzidenz 
mit 3.519 Konsultationen und 30,9 Hospitalisierungen je 
100.000 Einwohner*innen auf einem für die vorweihnachtliche 
Zeit deutlich erhöhten Niveau. Nach dem ferienbedingten 
Rückgang ist seit Mitte Januar ein mäßig ansteigender Trend 
zu verzeichnen, der sich unter der Dominanz von Influenza im 
Februar mit etwa 2.000 Konsultationen und bis zu 16,6 Hos-
pitalisierungen je 100.000 Einwohner*innen noch unter dem 
bisherigen SARS-CoV-2-dominierten Höchstwert befindet 
(4,5). 

Fazit
SARS-CoV-2 hat bislang vor allem im Herbst und Winter star-
ke Erkrankungswellen verursacht. So ist auch künftig von Aus-
wirkungen des endemischen Zustands von SARS-CoV-2 auf 
die saisonalen Fallzahlen akuter Atemwegsinfektionen auszu-
gehen. Demnach ist mit einem früheren Beginn der Aktivität 
und entsprechend höheren Fallzahlen sowie einer frühzeitige-
ren deutlichen Zunahme der Belastung in der Primärversorgung 
zu rechnen. Da Erkrankungen aufgrund der teilweise vorhan-
denen Immunität in der Allgemeinbevölkerung weniger schwer 
verlaufen, ist aktuell jedoch nicht mit einer Überlastung der 
stationären Versorgung und insbesondere der intensivmedizi-
nischen Kapazitäten zu rechnen. 

So sind die bisherigen schweren Krankheitsverläufe vor allem 
durch die Betroffenheit von älteren Bürgern mit (Vor-)Erkran-
kungen sowie Säuglingen ohne vorherigen Erregerkontakt zu 
erklären. Daher spielen zielgerichtete Impfangebote in den 
vulnerablen Bevölkerungsgruppen weiterhin eine fundamen-
tale Rolle. Hierfür stehen neben den saisonal angepassten 
Influenzaimpfstoffen, die aktuell einen guten Schutz vor den 
zirkulierenden Virusstämmen bieten (6), und den Omikron-an-
gepassten SARS-CoV-2-Impfstoffen, seit 2023 ebenfalls RSV-
Impfstoffe für Personen ab 60 Jahren und Schwangere zur
Verfügung. So sollten sich insbesondere Personen mit einge-
schränkter Immunabwehr oder schweren Vorerkrankungen 
impfen lassen, um von einem effektiven Schutz vor einer 
schweren RSV-Infektion und möglichen schweren Folgeerkran-
kungen zu profitieren (7,8). ↙
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