
Epidemiologie der Gruppe-A-Streptokokken – 
Deutschland 2023 – 2024 

Überblick
 ▶ In der Wintersaison 2022/2023 überstiegen 
Nachweise von Gruppe-A-Streptokokken deut-
lich vorpandemische saisonale Höchstwerte, mit 
Spitzenwerten im 1. Quartal 2023. 

 ▶ Im Sommer 2023 kam es nur zu einem leichten 
Rückgang der Nachweise, mit weiterhin mehr 
Nachweisen als vor der Pandemie.

 ▶ Im 4. Quartal 2023 war ein erneuter Anstieg 
 sogar knapp über dem Vorjahresniveau zu beob-
achten. 

 ▶ Anfang 2024 lagen die Nachweise nicht-inva-
siver Gruppe-A-Streptokokken wieder unter dem 
Vorjahresniveau und in vergleichbarer Höhe wie 
in vorpandemischen Jahren.

Hintergrund
Atemwegsinfektionen durch bakterielle Erreger wie 
Gruppe-A-Streptokokken (Streptococcus pyogenes) 
traten während der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie aufgrund verstärkter Infek-
tionsschutzmaßnahmen deutlich seltener auf.1 In 
der Wintersaison (WS) 2022/2023 wurde in 
Deutschland ein starker Anstieg von Infektionen 
durch Gruppe-A-Streptokokken verzeichnet, der die 
saisonalen Höchstwerte im vorpandemischen Ver-
gleichszeitraum deutlich überschritt.2 In Deutsch-
land und anderen europäischen Ländern kam es zu-
dem zu einer ungewöhnlichen Häufung von invasi-
ven Infektionen durch Gruppe-A-Streptokokken, 
insbesondere bei Kindern < 5 Jahren und Erwachse-
nen > 75 Jahren.3,4 

Am Robert Koch-Institut (RKI) wurde seitdem eine 
kontinuierliche Surveillance von Gruppe-A-Strepto-
kokken etabliert. Gruppe-A-Streptokokken-Infektio-
nen sind in Deutschland gemäß Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) nicht bundesweit meldepflichtig, eine 
Meldepflicht für Scharlach besteht nur in den Bun-
desländern Thüringen und Sachsen-Anhalt. Für die 
Surveillance von Gruppe-A-Streptokokken-Infektio-
nen in Deutschland wurden daher Daten zu Erre-

gernachweisen (Isolaten) aus der Antibiotika-Resis-
tenz-Surveillance (ARS) des RKI analysiert.5 Im Fol-
genden wird die Dynamik der Gruppe-A-Strepto-
kokken-Nachweise in der WS 2023/2024 zusam - 
men gefasst, als Ergänzung zu den umfassenden 
Analysen zur WS 2022/2023.2 

Methoden 
Die Analyse umfasste die Datenauswertung zu Erre-
gernachweisen (Isolaten) von Gruppe-A-Streptokok-
ken in ARS für den Zeitraum der Kalender wochen 
(KW) 1/2017 – 9/2024 (Datenstand 12.3.2024). ARS 
basiert auf der freiwilligen Teilnahme von Laboren, 
die Ergebnisse zur Erregeridentifizierung und Resis-
tenztestung aus der mikrobiologischen Routine-
diagnostik an das RKI übermitteln.5 Die in ARS er-
fassten Daten decken etwa ein Drittel der ambulan-
ten und stationären Versorgungseinrichtungen in 
Deutschland ab. Eingeschlossen wurden nur Daten 
von Einrichtungen, die kontinuierlich seit 2017 Pro-
ben zur Diagnostik an die teilnehmenden Labore 
übermittelt haben. Es wurde pro Person, pro Quar-
tal (Q) und pro Materialgruppe (z. B. Abstrich, Blut, 
Liquor) je ein Isolat in die Analyse eingeschlossen. 

Isolate aus Abstrichen (pri mär aus den oberen Atem-
wegen und Ohren) wurden als  Nachweise von nicht- 
invasiven Gruppe-A-Streptokokken definiert und 
Iso late aus Blutkulturen und sterilen Punktaten 
(z. B. Liquor) als Nachweise von invasiven Gruppe-A- 
Streptokokken.

Es erfolgte eine deskriptive Auswertung der Nach-
weise von invasiven und nicht-invasiven Gruppe-A- 
Streptokokken, wobei die Daten nach Jahr, Q und 
KW aufgeschlüsselt wurden. Die Daten wurden zu-
sätzlich nach Geschlecht und Alter stratifiziert. 
 Dabei wurde die Anzahl der Nachweise altersstan-
dardisiert pro 100.000 Einwohner und Einwoh-
nerinnen (EW) entsprechend der Abdeckung in ARS 
in Bezug auf die Bevölkerung und Versorgungsein-
richtung (stationär oder ambulant) hochgerechnet. 
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Zur Beurteilung der WS 2022/2023 und 2023/2024 
wurden jeweils die Nachweise in KW 36 – KW 22 
mit den Nachweisen der WS 2017/2018 bis 2019/ 
2020 in KW 36 – KW 22 ver glichen, während die 
WS 2020/2021 und 2021/2022 aufgrund niedriger 
Fallzahlen infolge der COVID-19-Pandemie von die-
sem Vergleich ausgeschlossen wurden. Die Analyse 
wurde mithilfe von Excel Office Professional Plus 
2019 durchgeführt. 

Ergebnisse
In der WS 2022/2023 kam es zu einem deutlichen 
Anstieg von Nachweisen von nicht-invasiven  
Gruppe-A-Streptokokken. Diese lagen über den vor-
pandemischen saisonalen Höchstwerten im Ver-
gleichszeitraum und erreichten ihren Höhepunkt in 
Q1/2023. Die Nachweise gingen in Q2 und Q3/2023 
zwar zurück und erreichten wie in den Jahren vor 
der Pandemie in Q3 den saisonalen Tiefstwert, blie-
ben jedoch insgesamt auf erhöhtem Niveau im Ver-
gleich zu Werten in vorpandemischen Jahren (Abb. 1).  

In der WS 2023/2024 wurde in Q4/2023 wieder  
ein Anstieg der Nachweise von nicht-invasiven 
Gruppe-A-Streptokokken beobachtet, die leicht über 

der Anzahl von Q4/2022 lagen (2023: n = 3.448 vs. 
2022: n = 3.243) und Werte im vorpandemischen 
Vergleichszeitraum überstiegen (Abb. 1).

In den Wochen um die Weihnachtsfeiertage (KW 52/ 
2023 – KW  1/2024) kam es zu einem kurzzeitigen 
Rückgang der Nachweise. Seit KW  1/2024 zeigte 
sich wieder ein Anstieg, der unter dem Vorjahres-
niveau und etwa auf dem Niveau von vorpandemi-
schen Jahren lag (Abb. 2). 

Auch für Nachweise von invasiven Gruppe-A- 
Streptokokken zeigte sich in der WS 2023/2024 ein 
ähnlicher Verlauf wie in der vergangenen Saison. 
Seit Q4/2022 wurden anhaltend deutlich mehr 
Nachweise von invasiven Gruppe-A-Streptokokken 
verzeichnet als während und vor der Pandemie. 
Nach einem Rückgang in Q3/2023 stiegen die Nach-
weise von invasiven Gruppe-A-Streptokokken in Q4/ 
2023 wieder leicht an und lagen knapp über dem 
Vorjahresniveau (2023: n = 524 vs. 2022: n = 458;  
Abb. 3). Auch im Jahr 2024 lagen die Nachweise in-
vasiver Infektionen deutlich über den Werten der 
vorpandemischen Jahre und etwa auf dem Vorjah-
resniveau (Abb. 4)  

Abb. 1 | Anzahl der Isolate nicht-invasiver Gruppe-A-Streptokokken (aus Abstrichen) in Deutschland pro Quartal (Q), 
2017 – 2023 nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024) 
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Abb. 3 | Anzahl der Isolate invasiver Gruppe-A-Streptokokken (Blutkultur und Punktat) in Deutschland pro Quartal (Q), 
2017 – 2023 nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024) 
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Abb. 2 | Anzahl der Isolate nicht-invasiver Gruppe-A-Streptokokken (aus Abstrichen) in Deutschland pro Kalenderwoche (KW), 
2017 – 2024, KW 36 – 22 nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024)
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Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen < 15 Jah-
ren gab es seit Q3/2022 mehr nicht-invasive Grup-
pe-A-Streptokokken-Nachweise pro 100.000 EW im 
Vergleich zu anderen Altersgruppen (Abb. 5), wäh-
rend invasive Infektionen von Gruppe-A-Strepto-
kokken vorwiegend bei Erwachsenen > 75 Jah ren 
auf traten (Abb. 6). Nicht-invasive Gruppe-A-Strepto-
kokken wurden über den gesamten Beobachtungs-
zeitraum häufiger bei Mädchen/Frauen als bei Jun-
gen/Männern (54 % vs. 46 %) nachgewiesen, wäh-
rend Jungen/Männer häufiger von invasiven Infek-
tionen betroffen waren als Mädchen/Frauen (62 % 
vs. 38 %). 

Diskussion
In der WS 2022/2023 kam es zu einer ungewöhn-
lichen Häufung von Gruppe-A-Streptokokken-Nach-
weisen.2 In der WS 2023/2024 gab es in Q4 wieder 
einen deutlichen Anstieg von nicht-invasiven 
Gruppe-A-Strepto kokken-Nachweisen, der über 
dem Vorjahresniveau lag. Seit dem Jahreswechsel 
lag die Anzahl der nicht-invasiven Nachweise leicht 

unter dem Vorjahresniveau und etwa auf dem 
durchschnittlichen Niveau der vorpandemischen 
Jahre. Invasive Gruppe-A-Streptokokken-Infektio-
nen nahmen in Q4/2023 ebenfalls wieder zu und 
lagen auf deutlich erhöhtem Niveau im Vergleich zu 
den vorpandemischen Jahren. Auch 2024 lagen die 
invasiven Gruppe-A-Strepto kokken-Nachweise im 
Gegensatz zu den nicht-invasiven Nachweisen deut-
lich über dem Niveau vor der Pandemie und etwa 
auf dem Vorjahresniveau. Wie in der WS 2022/2023 
war auch in der WS 2023/2024 die Häufigkeit von 
nicht-invasiven Gruppe-A-Streptokokken-Nach-
weisen insbesondere bei Kindern und Jugendlichen 
< 15 Jahren erhöht. Invasive Infektionen betrafen da-
gegen insbesondere Erwachsene > 75 Jahren, wobei 
auch bei Kindern < 5 Jahren ein deutlicher Anstieg 
in der WS 2022/2023 zu  beobachten war.

Für die aktuelle Auswertung gilt zu beachten, dass 
es sich um vorläufige Daten handelt, die sich insbe-
sondere für 2024 im Verlauf noch ändern können. 
Vor allem bei invasiven Isolaten kann die Diagnos-
tik (Inkubationszeit mit anschließender Erregerdia-

Abb. 4 | Anzahl der Isolate invasiver Gruppe-A-Streptokokken (Blutkultur und Punktat) in Deutschland pro Kalenderwoche 
(KW) 2017 – 2024, KW 36 – 22 nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz-Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024) 
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Abb. 5 | Geschätzte Anzahl der Isolate nicht-invasiver Gruppe-A-Streptokokken (aus Abstrichen) pro 100.000 Einwohner  
in Deutschland nach Altersgruppen in Jahren, pro Quartal (Q), 2022 – 2023, nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz- 
Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024) 

Abb. 6 | Geschätzte Anzahl der Isolate invasiver Gruppe-A-Streptokokken (Blutkultur und Punktat) pro 100.000 Einwohner  
in Deutschland nach Altersgruppen in Jahren, pro Quartal (Q), 2022 – 2023, nach Entnahmedatum (Antibiotika-Resistenz- 
Surveillance (ARS), Stand 12.3.2024)
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gnostik) einige Tage in Anspruch nehmen. Zudem 
ist insbesondere bei den nicht-invasiven Gruppe-A- 
Streptokokken von einer Untererfassung der Nach-
weise auszugehen, da hier nur die kulturelle mikro-
biologische Diagnostik analysiert wurde. Insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen werden jedoch 
häufig Point-of-Care-Testungen im ambulanten Be-
reich eingesetzt, deren Ergebnisse nicht in ARS 
 registriert werden. Die Nachweishäufigkeit in Ab-
strichen lässt daher nur bedingt Rückschlüsse auf 
Inzidenzen, insbesondere in den Altersgruppen < 15 
Jahren zu. ARS erfasst etwa ein Drittel der ambulan-
ten und stationären Einrichtungen in Deutschland, 
daher wurde der Bevölkerungsbezug Nachweise pro 
100.000 EW mittels Hochrechnungen geschätzt. 
Da die Teilnahme an ARS freiwillig ist und die Ab-
deckung sowie die Zusammensetzung der Kranken-
häuser und ärztlichen Praxen in Bezug auf die Ver-
sorgungsebene sich zwischen den Regionen unter-
scheiden, kann sich dies auf die Repräsentativität 
der Daten auswirken. 

Ein möglicher Grund für die höhere Anzahl der 
Gruppe-A-Streptokokken-Nachweise zum Ende und 
nach der COVID-19-Pandemie im Vergleich zu 
Nachweisraten vor der Pandemie könnte auf einen 
anhaltenden Nachholeffekt zurückzuführen sein. 
Dieser könnte auf eine gesteigerte Suszeptibilität 
bei gleichzeitig verstärkter Exposition gegenüber 
saisonalen respiratorischen Erregern nach dem 
Wegfall der Infektionsschutzmaßnahmen im Rah-
men der COVID-19-Pandemie zurückzuführen 
sein. Eine zeitgleich ausgeprägte Zirkulation von vi-
ralen Erregern wie dem Influenza A-Virus und dem 
Respiratorischen Synzytial Virus (RSV), die derzeit 
wieder insbesondere für Kinder und Jugendliche 
< 15 Jahren zunehmen, könnte das Auftreten von 
bakteriellen Ko-Infektionen mit Gruppe-A-Strepto-
kokken sowie das Risiko schwerwiegender, invasi-
ver Verläufe zusätzlich begünstigen.2,6 

Die Deutsche Gesellschaft für Pädiatrische Infektio-
logie e. V. (DGPI) empfiehlt weiterhin ein restrik-
tives Antibiotikaverordnungsverhalten bei Kindern 
und Jugendlichen mit Halsschmerzen gemäß den 
Empfehlungen der AWMF-S3-Leitlinie Halsschmer-
zen.7 Vor dem Hintergrund einer weiterhin erhöh-
ten ARE-Inzidenz Anfang 2024 muss die weitere 
Entwicklung der Verbreitung von Gruppe-A-Strepto-

kokken in Deutschland in den kommenden Wochen 
beobachtet werden.6

Zusammenfassung
Nach einem deutlichen und ungewöhnlichen An-
stieg von Infektionen durch Gruppe-A-Strepto-
kokken in Deutschland in der WS 2022/2023 wur-
de, nach einem Rückgang ab Sommer 2023, seit 
Q4/2023 wieder ein Anstieg von Nachweisen 
nicht-invasiver und invasiver Gruppe-A-Streptokok-
ken verzeichnet. Die Nachweise  lagen 2023 durch-
gehend über den Werten im Vergleichszeitraum vor 
der Pandemie und überstiegen in Q4/2023 das  
Vorjahresniveau. Während die nicht-invasiven 
Gruppe-A-Streptokokken-Nachweise sich seit An-
fang 2024 zu normalisieren scheinen und unter 
dem Vorjahresniveau liegen, sind die invasiven 
Nach weise weiterhin erhöht. Um das Infek tions ri-
siko zu reduzieren und eine Verbreitung von respi-
ratorischen Infektionen einzudämmen, sollten all-
gemeine Infektionsschutzmaßnahmen und aktuel-
le Impfempfehlungen für die jeweiligen Altersgrup-
pen beachtet werden.
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