
Krankheitslast von schweren akuten Atemwegserkrankungen 
in der Saison 2024/25 im stationären Bereich

Einleitung 
Akute Atemwegserkrankungen stellen eine welt-
weite Gefährdung für die öffentliche Gesundheit 
dar. Insbesondere schwere akute respiratorische 
 Infektionen (SARI) gehen mit längerer Arbeits-
unfähigkeit, stationären Krankenhausaufenthalten 
bis hin zu SARI-bedingten Todesfällen sowie hohen 
wirtschaftlichen Kosten einher und führen insge-
samt zu einer Belastung des Gesundheitssystems. 
Eine zeitnahe, kontinuierliche Surveillance ist da-
her unerlässlich, um rechtzeitig reagieren und prä-
ventive Maßnahmen ergreifen zu können.

Als Erkenntnis aus der Influenza-Pandemie im  
Jahr 2009 und der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie 2020 bis 2023 empfehlen 
die Weltgesundheitsorganisation (WHO) sowie das 
European Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) die Implementierung einer SARI-Sur-
veillance in einer Stichprobe ausgewählter Kranken-
häuser (Sentinel).1,2 Das Ziel dieser syndromischen 
SARI-Sentinelsurveillance ist u. a. die frühzeitige 
Erkennung ungewöhnlicher oder unerwarteter 
 Ereignisse, verursacht durch bekannte oder neu auf-
tretende Atemwegserreger, sowie die kontinuier-
liche, zeitnahe, systematische Erfassung und Be-
wertung der Krankheitslast und Krankheitsschwere 
im stationären Bereich. Darüber hinaus dient sie 
der Beurteilung der Effekte von Maßnahmen des 
öffentlichen Gesundheitswesens auf Atemwegs-
erkrankungen sowie als Grundlage für politische 
Entscheidungen auf nationaler und internationaler 
Ebene. 

In Deutschland besteht bereits seit dem Jahr 2015 
mit ICOSARI (ICD-10-Code basierte Surveillance 
schwerer akuter respiratorischer Infektionskrank-
heiten) ein innovatives syndromisches SARI-Sur-
veillancesystem für den stationären Bereich. Hier-
bei handelt es sich um ein wissenschaftliches 
 Kooperationsprojekt zwischen dem Robert Koch- 
Institut (RKI) und der Helios Kliniken GmbH. Die-
ses vollständig digitalisierte Surveillanceinstrument 
wurde insbesondere für Analysen saisonaler Trends 

sowie die Erfassung SARI-bedingter Krankheitslast 
und Krankheitsschwere entwickelt.3 Es  basiert auf 
der Analyse von ICD-10-Diagnosecodes sowie 
 weiterer Informationen, wie z. B. die intensivmedi-
zinische Behandlung von SARI-Patientinnen und 
-Patienten,4 mit besonderem Fokus auf Influ enza, 
COVID-19 und Respiratorische Synzytial virus-
(RSV-)Erkrankungen. Besondere Stärken der stan-
dardisierten digitalisierten Erhebung, Übermitt-
lung und Auswertung der Daten sind die hohe An-
passungsfähigkeit sowie die Effizienz. Daher war es 
bereits zu Beginn der COVID-19-Pandemie mög-
lich, auf die neue Situation zu reagieren und zu ei-
nem frühen Zeitpunkt wertvolle Daten zur Ein-
schätzung der Krankheitsschwere von COVID-19 
zur Verfügung zu stellen.5–8

Im Folgenden werden die Daten aus der syndromi-
schen SARI-Surveillance für die Saison 2024/25 
vorgestellt und mit neun Vorsaisons verglichen. Der 
Schwerpunkt liegt hierbei auf dem saisonalen Ver-
lauf, der Krankheitslast und -schwere von SARI so-
wie den altersgruppen- und krankheitsspezifischen 
Unterschieden.

Methodik 

Sentinel 
Für die Analyse der Saison 2024/25 wurden Daten 
von 65 Krankenhäusern der Primär- bis Maximal-
versorgung als Sentinelkliniken eingeschlossen, die 
bereits seit Beginn des SARI-Surveillancesystems 
(Saison 2015/16) kontinuierlich Daten zur Aus-
wertung lieferten. Dies ermöglichte einen Vergleich 
mit allen neun Vorsaisons. Die 65 Sentinelkliniken 
repräsentierten 5 % aller in Deutschland hospitali-
sierten Patientinnen und Patienten und verteilten 
sich auf 13 der 16 Bundesländer.

Falldefiniton
Als Grundlage für die Erhebung von SARI-Fällen 
dienen die ICD-10-Diagnosecodes J09 – J22 (Grippe 
und Pneumonie sowie sonstige akute Infektionen 
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der unteren Atemwege) aus dem Kapitel J (Krank-
heiten des Atmungssystems)9 von hospitalisierten 
Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt ihrer 
Entlassung bzw. vorläufig vergebene Diagnose-
codes, sollte eine hospitalisierte Patientin bzw. ein 
hospitalisierter Patient zum Datenstand 11.6.2025 
noch nicht entlassen worden sein. Lag in der Haupt-
diagnose solch ein ICD-10-Code aus J09 – J22 vor, so 
wurde die Patientin bzw. der Patient als SARI-Fall 
gezählt (Basisfalldefinition). Zudem wurde für die 
hier dargestellte deskriptive Analyse auch eine er-
weiterte, sensitivere Falldefinition genutzt, bei der 
auch ICD-10-Codes J09–22 in der Nebendiagnose 
berücksichtigt wurden. 

Saisons
Für die Auswertung der Saison 2024/25 wurden 
Daten aus dem Zeitraum zwischen der Kalender-
woche (KW) 40/2024 und der KW 20/2025 genutzt. 
Diese Saison wurde mit vier vorpandemischen Sai-
sons (2015/16 bis 2018/19), vier pandemischen Sai-
sons (2019/20 bis 2022/23) sowie der ersten voll-
ständigen Saison nach dem Ende der COVID-19- 
Pandemie (postpandemische Saison 2023/24) ver-
glichen.10 Für diesen Vergleich wurde ebenfalls je-
weils die Zeitperiode (KW 40 bis KW 20 des Folge-
jahres) gewählt. Hierbei wurde das Datum der Kran-
kenhausaufnahme der Patientinnen und Patienten 
für die Wochenzuordnung genutzt.

Auswertungen
Für die Beschreibung der Saison 2024/25 wurde zu-
nächst die Zahl der SARI-Fälle sowohl gemäß der 

Basisfalldefinition als auch gemäß der sensitiven 
Falldefinition nach Altersgruppen analysiert. Im 
Weiteren wurde ausschließlich die Basisfalldefini-
tion genutzt. Es wurde 1.) der Saisonverlauf in den 
unterschiedlichen Altersgruppen beschrieben sowie 
2.) eine Auswertung der SARI-Fallzahlen nach zu-
sätzlich vergebenen spezifischen Diagnosen für 
COVID-19 (U07.1!: COVID-SARI), Influenza (J10: 
Influenza-SARI) oder eine RSV-Infektion (J12.1, J20.5, 
J21.0: RSV-SARI) vorgenommen9 und 3.) untersucht, 
wie viele SARI-Fälle in einer der Sentinelkliniken 
eine intensivmedizinische Behandlung erhalten 
hatten bzw. wie viele verstorben sind.

Ergebnisse 

SARI­Fälle der Saison 2024/25 
In den 65 Sentinelkliniken sind in der Saison 2024/ 
25 insgesamt 612.303 Patientinnen und Patienten 
stationär aufgenommen worden (inklusive mehr-
fach hospitalisierter Fälle; Datenstand: 11.6.2025). 
Darunter waren 27.434 SARI-Fälle (4,5 %; Basisfall-
definition) bzw. unter Nutzung der sensitiven Fall-
definition 51.149 SARI-Fälle (8,4 %). Der Anteil der 
SARI-Fälle unter allen stationären Fällen war in der 
Saison 2024/25 etwas höher als in der Vorsaison.11 
Die fast doppelt so hohe Zahl der SARI-Fälle bei 
Nutzung der sensitiven Falldefinition (s. Tab. 1) ist 
auf eine häufigere Vergabe von ICD-10-Codes 
J09 – J22 in der Nebendiagnose statt in der Haupt-
diagnose zurückzuführen, vor allem in den höheren 
Altersgruppen. Diese leiden tendenziell häufiger 

Altersgruppen 
(in Jahren)

Anzahl SARI­Fälle 
nach Basisfalldefinition

Anzahl SARI­Fälle  
nach sensitiver Falldefinition

0 – 1 2.045 2.234

2 – 4 1.430 1.570

5 – 14 1.700 1.966

15 – 34 1.220 1.753

35 – 59 3.209 5.872

60 – 79 8.167 17.875

≥ 80 9.663 19.879

Gesamt 27.434 51.149

Tab. 1 | Anzahl der SARI-Patientinnen und -Patienten nach unterschiedlichen Falldefinitionen pro 
Altersgruppe im Sentinel in der Saison 2024/25; Daten aus 65 Sentinelkliniken

SARI = schwere akute respiratorische Infektionen
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unter Grunderkrankungen, welche sich beispiels-
weise durch eine auftretende Atemwegsinfektion 
verschlechtern und eine Hospitalisierung erforder-
lich machen können.11 In einem solchen Fall sollte 
dann die für die Hospitalisierung im Vordergrund 
stehendende behandlungspflichtige Grunderkran-
kung in der Hauptdiagnose kodiert werden und 
eine Atemwegsinfektion somit in der Nebendiag-
nose. Um spezifisch die Patientinnen und Patienten 
darzustellen, bei denen die SARI ursächlich für die 
Hospitalisierung war, werden daher im Folgenden 
ausschließlich SARI-Fälle nach Basisfalldefinition 
berücksichtigt.

Zu Beginn der Saison in KW 40/2024 wurden in 
 allen Altersgruppen zunächst relativ stabile SARI-

Fallzahlen beobachtet, erst kurz vor dem Jahres-
wechsel kam es in der jüngsten Altersgruppe (0 bis 
1 Jahr) und den Altersgruppen ab 60 Jahren zu 
 einem leichten Anstieg der Fallzahlen (s. Abb. 1A). 
Obwohl der Beginn der Grippewelle bereits in 
KW 51/2024 lag, kam es etwas zeitverzögert erst ab 
KW 4/2025 zu einem deutlichen Anstieg der SARI-
Fallzahlen und letztendlich zu einem sehr hohen 
Niveau der SARI-Inzidenz (s. Abb. 1B). Mit KW 3/ 
2025 startete fast zeitgleich die RSV-Welle der Sai-
son 2024/25. In KW 8/2025 erreichte die SARI- 
Inzidenz mit rund 34 SARI-Fällen pro 100.000 Ein-
wohner den Höhepunkt der Saison 2024/25.12 Dies 
entspricht einer Gesamtzahl von insgesamt etwa 
29.000 Hospitalisierungen aufgrund einer SARI in 
Deutschland in KW 8/2025. In allen Altersgruppen 

Abb. 1 | Anzahl der SARI-Patientinnen und -Patienten (J09 – J22 in der Hauptdiagnose) nach Altersgruppen (A) sowie kumuliert 
nach krankheitsspezifischen Diagnosen (B); Saison 2024/25; Daten aus 65 Sentinelkliniken

SARI = schwere akute respiratorische Infektionen; COVID-19 = Coronavirus Disease 2019; RSV = Respiratorisches Synzytialvirus
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traten zeitlich ähnliche saisonale Verläufe auf, wenn-
gleich mit unterschiedlicher Intensität (s. Abb. 1A). 
Die am häufigsten von einer SARI betroffenen Al-
tersgruppen der Saison 2024/25 waren  Patientinnen 
und Patienten ab 80 Jahre (9.663 SARI-Fälle von 
KW 40/2024 bis KW 20/2025, s. Tab. 1), gefolgt von 
den 60- bis 79-Jährigen (8.167 SARI-Fälle, s. Tab. 1). 
Die meisten SARI-Fälle traten zwischen KW 5 und 
KW 9/2025 auf. In diesem Zeitraum wurden relativ 
zeitgleich in allen Altersgruppen die höchsten SARI- 
Fallzahlen der Saison verzeichnet. Ein außerordent-
lich hohes Fallzahlniveau konnte in dieser Saison 
bei den Schulkindern (5  bis 14 Jahre) über eine 
Dauer von vier Wochen (KW 4 bis KW 7/2025) fest-
gestellt werden. Während in den Altersgruppen ab 
15 Jahre zumindest zeitweise während der Grippe- 
und RSV-Welle ein sehr hohes Niveau der SARI-
Fallzahlen erreicht wurden, blieb die Zahl der SARI-
Fälle bei Kindern unter 5 Jahren deutlich unter den 
Werten, die unter anderem in der Vorsaison wäh-
rend der RSV-Welle beobachtet wurden. Ab KW 10/ 
2025 kam es zu einem kontinuierlichen Rückgang 
der Hospitalisierungen wegen SARI. Ab KW 14/ 
2025, in etwa zeitgleich mit dem Ende der Grippe-
welle (KW 14/2025) und dem Ende der RSV-Welle 
(KW 15/2025), lag die Zahl der SARI-Fälle wieder auf 
einem niedrigen Niveau (s. Abb. 1B).

Krankheitsspezifische Analysen
Zum Zeitpunkt der höchsten SARI-Inzidenz in 
KW 8/2025 erhielten 40 % der SARI-Patientinnen 
und -Patienten eine Influenza-Diagnose, 8 % eine 
RSV- und 2 % eine COVID-19-Diagnose (s. Abb. 1B). 
Die meisten COVID-19-Diagnosen bei SARI-Fällen 
wurden zu Beginn der Saison in KW 43/2024 mit 
einem Anteil von 28 % vergeben. Hierbei waren ins-
besondere die älteren Altersgruppen betroffen 
(60- bis 79-Jährige: 35 % COVID-19-Diagnosen unter 
SARI-Fällen; ab 80-Jährige: 42 %). Die COVID-SARI- 
Hospitalisierungsinzidenz lag zu diesem Zeitpunkt 
bei insgesamt 4,7 SARI-Fällen mit COVID-19-Diag-
nose je 100.000 Einwohner in Deutsch land. Der 
Schwerpunkt der krankheitsspezifischen Diagnosen 
verschob sich über den Jahreswechsel von COVID-19- 
hin zu Influenza-Diagnosen (s. Abb. 1B). In KW 5/ 
2025 erhielten 47 % aller SARI-Fälle eine Influenza-
Diagnose. Hervorzuheben ist hierbei der bei den 
Schulkindern (5 bis 14 Jahre) außerordentliche hohe 
Anteil vergebener Influenza-Diagnosen unter den 

SARI-Fällen. Zwischen KW 3 und KW 10/2025 er-
hielt mehr als jedes zweite wegen SARI hospitali-
sierte Schulkind eine Influenza-Diagnose, in KW 9/ 
2025 sogar 80 % aller SARI-Fälle zwischen 5 und  
14 Jahre. Die Hospitalisierungsinzidenz aufgrund 
von Influenza lag in KW 5/2025 bei insgesamt  
15 SARI-Fällen mit Influenza-Diagnose je 100.000 
Einwohner in Deutschland. Am häufigsten wurden 
RSV-Diagnosen zwischen KW 8 und KW 15/2025 
vergeben, mit einem Anteil von 8 % bis 9 % unter 
 allen SARI-Fällen. Hierbei waren überwiegend 
Säuglinge und Kleinkinder betroffen, mit RSV- 
Anteilen von 53 % in KW 11/2025 (0 bis 1 Jahr) bzw. 
31 % in KW 8 und KW 9/2025 (2 bis 4 Jahre). Die 
RSV-bedingte Hospitalisierungsinzidenz lag in 
KW 8/2025 ins gesamt bei 2,7 SARI-Fällen mit RSV-
Diagnose je 100.000 Einwohner. Mehr als eine 
krankheitsspezifische Diagnose (mindestens zwei 
der drei betrachteten Erkrankungen: Influenza,  
COVID-19, RSV-Erkrankung) wurden bei 129 SARI-
Fällen (0,5 % aller SARI-Fälle) vergeben. Besonders 
betroffen waren hiervon Säuglinge (0 bis 1 Jahr) und 
Ältere ab 80 Jahren, diese machten zusammen 56 % 
(72 Fälle) der SARI-Fälle mit Mehrfachdiagnosen 
aus. In der Mehr zahl (84 %) der SARI-Fälle mit 
Mehrfachdiagnosen wurden Influenza-Diagnosen 
gemeinsam mit einer anderen Diagnose vergeben. 
Bei SARI-Fällen unter 5 Jahren kam die Kombina-
tion von Influenza- mit RSV-Diagnose am häufigs-
ten vor, in den älteren  Altersgruppen wurde zumeist 
die Kombination von Influenza- mit COVID-19- 
Diagnose vergeben.

Insgesamt wurden in der Saison 2024/25 bei 20 % 
der SARI-Fälle eine Influenza-Diagnose vergeben 
und damit deutlich häufiger als in der Vorsaison 
(14 %).11 Dagegen wurden RSV-Diagnosen mit 5 % 
insgesamt nur etwa halb so häufig vergeben wie in 
der Saison 2023/24 (10 %). Auch COVID-19-Diagno-
sen wurden im Zeitraum KW 40/2024 bis KW 20/ 
2025 mit 8 % nur etwa halb so häufig vergeben wie 
im Vorjahreszeitraum (16 %).

Krankheitslast in der Saison 2024/25 im Ver ­ 
gleich mit den Vorsaisons 2015/16 bis 2023/24 
In der Saison 2024/25 wurden die bisher meisten 
SARI-Fälle seit Beginn der SARI-Surveillance in den 
65 Sentinelkliniken beobachtet. Wie bereits in der 
Vorsaison beobachtet, lag die Gesamtzahl der SARI-
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Fälle in den Altersgruppen ab 5 Jahre über den 
 Werten der vorpandemischen Saisons (s. Abb. 2). 
Darüber hinaus lag die Fallzahl jedoch auch über 
der Anzahl der SARI-Fälle der Vorsaison 2023/24. 
Speziell für Schulkinder (5 bis 14 Jahre), junge Er-
wachsene (15 bis 34 Jahre) und ab 60-Jährige wur-
den in der Saison 2024/25 so hohe Fallzahlen wie 
noch nie seit Beginn der SARI-Surveillance beob-
achtet. Dagegen war die Zahl der SARI-Fälle bei 
Säuglingen und Kleinkindern unter 2 Jahren nied-
riger als in fast allen bisher im Sentinel beobach-
teten Saisons (ausgenommen Saison 2020/21), im 
direkten Vergleich zur Vorsaison (3.129 SARI-Fälle) 

war ein Rückgang um 35 % zu verzeichnen. Bei den 
2- bis 4-Jährigen wurden in der Saison 2024/25 
 dagegen ähnlich viele SARI-Fälle wie in den vorpan-
demischen Saisons verzeichnet und etwas weniger 
als in der Vorsaison. 

Krankheitsschwere von SARI  
in der Saison 2024/25
Besonders schwere SARI-Verläufe können eine in-
tensivmedizinische Behandlung zufolge haben.5,13 
Ähnlich zur Vorsaison wurden in der Saison 2024/ 
25 etwa 11 % (3.063/27.434, vgl. Tab. 1 und Tab. 2) der 
SARI-Patientinnen und -Patienten intensivmedizi-
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2015/16-2018/19 2019/20 2020/21 2021/22 2022/23 2023/24 2024/25Saison:  

Altersgruppen 
(in Jahren)

Influenza­Diagnose COVID­19­Diagnose RSV­Diagnose SARI gesamt

Anzahl Anteil Intensiv Anzahl Anteil Intensiv Anzahl Anteil Intensiv Anteil Intensiv

0 – 1 471 3,0 % 37 10,8 % 696 5,6 % 4,3 %

2 – 4 355 2,3 % 16 18,8 % 274 2,9 % 2,9 %

5 – 14 679 2,1 % 27 7,4 % 55 7,3 % 2,9 %

15 – 34 326 4,6 % 31 9,7 % 11 9,1 % 7,2 %

35 – 59 759 15,7 % 112 26,8 % 31 32,3 % 13,9 %

60 – 79 1.439 17,1 % 766 20,9 % 129 32,6 % 16,8 %

≥ 80 1.585 9,6 % 1.278 12,5 % 171 14,6 % 10,1 %

Gesamt 5.614 10,1 % 2.267 16,0 % 1.367 9,4 % 11,2 %

Tab. 2 | Anzahl der krankheitsspezifischen Diagnosen (Influenza, COVID-19 und RSV-Infektionen) nach Altersgruppen in der 
Saison 2024/25 sowie der Anteil der intensivmedizinischen Behandlungen bei SARI-Fällen (Basisfalldefinition) und unter den 
krankheitsspezifischen Diagnosen im Sentinel; Daten aus 65 Sentinelkliniken

SARI = schwere akute respiratorische Infektionen; COVID-19 = Coronavirus Disease 2019; RSV = Respiratorisches Synzytialvirus
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nisch behandelt. Im Saisonverlauf blieb der Anteil 
der SARI-Fälle mit intensivmedizinischer Behand-
lung unter allen SARI-Fällen relativ konstant. Die-
ser Anteil erhöhte sich auch nicht im Zusammen-
hang mit dem Anstieg der Influenza-bedingten  
SARI-Fallzahlen während der Grippewelle.

Bei Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen 
zeigten sich jedoch Unterschiede. Wie bereits in der 
Vorsaison 2023/2411 erhielten SARI-Patientinnen 
und -Patienten ab einem Alter von 35 Jahren deut-
lich häufiger (mehr als 10 %) eine intensivmedizini-
sche Behandlung (s. Tab. 2), am häufigsten die 60- 
bis 79-Jährigen (17 %, 1.376/8.167, vgl. Tab. 1 und 
Tab. 2). Säuglinge (0 bis 1 Jahr) wurden zu einem 
Anteil von 4 % und Kinder (2 bis 14 Jahre) zu einem 
Anteil von 3 % intensivmedizinisch versorgt und da-
mit etwas seltener als in der Vorsaison. Unter den 
jungen Erwachsenen lag der Anteil bei 7 %.

Krankheitsschwere von SARI mit COVID­19­ 
Influenza­ oder RSV­Diagnose
In der Saison 2024/25 war Influenza mit einem 
 Anteil von 20 % (5.614/27.434, vgl. Tab. 1 und Tab. 2) 
die am häufigsten vergebene krankheitsspezifische 
Diagnose unter den SARI-Fällen. Influenza wurde 
in jeder Altersgruppe diagnostiziert. Unter den  
SARI-Patientinnen und -Patienten zwischen 0 bis 4 
Jahren bzw. 15 bis 59 Jahren wurde etwa jeder vierte 
sowie ab 60 Jahren etwa jeder sechste SARI-Fall 
aufgrund einer Influenza-Erkrankung hospitalisiert 
(vgl. Tab. 1 und Tab. 2). Außerordentlich häufig er-
hielten insbesondere Schulkinder (5 bis 14 Jahre) 
eine Influenza-Diagnose mit einem Anteil von 40 % 
(679/1.700) unter allen SARI-Fällen dieser Alters-
gruppe (Vorsaison 2023/24: 25 %). Bis auf das Säug-
lingsalter, in dem vorwiegend RSV-Erkrankungen 
diagnostiziert wurden (34 %, 696/2.045), war Influ-
enza in allen Altersgruppen die am häufigsten fest-
gestellte Erkrankung (der drei betrachteten Diag-
nosen: Influenza, COVID-19, RSV-Erkrankung). Es 
wurden 10 % (568/5.614) der im Sentinel betrachte-
ten Influenza-bedingten SARI-Fälle intensivmedizi-
nisch behandelt, besonders häufig war das bei 35- 
bis 79-Jährigen der Fall (16 % bis 17 %, s. Tab. 2).

Weitaus weniger häufig, mit einem Anteil von 8 % 
(2.267/27.434, vgl. Tab. 1 und Tab. 2), wurde bei den 
SARI-Patientinnen und Patienten COVID-19 diag-

nostiziert. Auch diese Diagnose wurde in allen  
Altersgruppen vergeben, vor allem aber bei SARI- 
Fällen ab einem Alter von 80 Jahren (56 %, 1.278/ 
2.267). Bei etwa 16 % (362/2.267) der SARI-Fälle 
mit COVID-19-Diagnose kam es zu schweren Ver-
läufen, die intensivmedizinisch versorgt wurden. 
Besonders betroffen waren hiervon die 35- bis 
79-Jährigen (21 % bis 27 %, s. Tab. 2).

Am seltensten mit 5 % wurde eine RSV-Erkrankung 
unter den SARI-Fällen in der Saison 2024/25 diag-
nostiziert, zudem auch deutlich weniger häufig als 
in der Vorsaison (s. Tab. 2).11 Obwohl RSV-Diagno-
sen in allen Altersgruppen vergeben wurden, war 
der überwiegende Anteil der RSV-SARI-Patientin-
nen und -Patienten im Säuglings- (0 bis 1 Jahr) und 
Kleinkindalter (2 bis 4 Jahre), mit Anteilen von 34 % 
(696/2.045, Vorsaison: 52 %) bzw. 19 % (274/1.430, 
Vorsaison: 29 %) RSV-SARI unter allen SARI-Fällen 
dieser Altersgruppen. Innerhalb der anderen Alters-
gruppen lag der jeweilige Anteil mit maximal 3 % 
deutlich niedriger. Intensivmedizinisch behandelt 
wurden etwa 9 % (129/1.367) der RSV-SARI-Patien-
tinnen und -Patienten. In den Altersgruppen der  
60- bis 79-Jährigen sowie der ab 80-Jährigen wur-
den in der Saison 2024/25 etwas mehr RSV-SARI-
Fälle intensivmedizinisch behandelt als in der Vor-
saison (2023/24: 23 % bzw. 12 %; 2024/25: 33 % bzw. 
15 %), in den übrigen Altersgruppen war der Anteil 
intensivmedizinischer Behandlungen bei RSV- 
SARI-Fällen in der Saison 2024/25 etwas niedriger 
als in der Vorsaison.

Todesfälle
In der Saison 2024/25 verstarben 1.428 Patientin-
nen und Patienten im Sentinel aufgrund ihrer 
SARI. Damit lag der Anteil verstorbener SARI-Fälle 
ähnlich wie in der Vorsaison bei 5 % (1.428/27.434). 
Hierunter befanden sich hauptsächlich SARI-Pati-
entinnen und -Patienten ab einem Alter von 80 Jah-
ren (70 %, 1.004/1.428). Unter den Todesfällen mit 
SARI war bei 18 % eine COVID-19-Diagnose verge-
ben worden, bei 17 % eine Influenza-Diagnose und 
bei 2 % eine RSV-Diagnose.

Diskussion
Die Saison 2024/25 ging mit den bisher höchsten 
SARI-Fallzahlen im Vergleich zu den im Sentinel 
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beobachteten Vorsaisons und mit einer ausgepräg-
ten Krankheitslast bei den ab 5-Jährigen einher. Die-
se war insbesondere durch eine starke Influenza-
Welle in der Saison 2024/25 geprägt. Andere euro-
päische Länder berichteten ebenso von einer inten-
siven Influenza-Welle in dieser Saison.14–16

Analog zu allen betrachteten Vorsaisons waren in 
der Saison 2024/25 erneut vor allem ältere Patien-
tinnen und Patienten ab 60 Jahre von einer SARI 
betroffen. Die Beobachtung der hohen Krankheits-
last in diesen Altersgruppen deckt sich auch mit  
denen anderer Länder in Europa sowie weltweit, bei 
der mit einem höheren Alter auch ein gesteigertes 
Risiko einer Hospitalisierung aufgrund einer SARI 
einhergeht.14,17,18 In der Saison 2024/25 wurde in 
diesen höheren Altersgruppen – wie auch bei Schul-
kindern – die seit Beginn der SARI-Surveillance 
höchste Krankheitslast gemessen. Im Gegensatz 
dazu zeigten die jüngsten Altersgruppen (0 bis 4 
Jahre) keine auffällig hohe Krankheitslast im Ver-
gleich zu den Vorsaisons (2015/16 bis 2023/24). 
Stattdessen wies die Anzahl der SARI-Fälle ins-
besondere bei den Säuglingen (0 bis 1 Jahr) einen 
bemerkenswerten Rückgang in der Saison 2024/25 
im Vergleich zu den Vorsaisons auf. Diese war bis 
auf eine Ausnahme in der Saison 2020/21, in der 
die eingeführten Maßnahmen (z. B. Kontakt-
beschränkungen) zur Eindämmung der COVID-19- 
Pandemie zu einem Ausbleiben der Grippe- und 
RSV-Welle führten, niedriger als in  allen anderen 
beobachteten Vorsaisons.11 Die verringerte SARI-
Krankheitslast bei Säuglingen wurde in Deutsch-
land sowohl im ambulanten Bereich als auch im 
 stationären Bereich verzeichnet (siehe Artikel zu 
Ergeb nissen aus dem SEEDARE-System in dieser 
Ausgabe). 

Diese altersabhängigen Unterschiede bezüglich der 
SARI-Krankheitslast ergeben sich aus Unterschie-
den in der Verteilung der krankheitsspezifischen 
Diagnosen. Die nach dem Jahreswechsel hohe 
Krank heitslast bei den älteren Patientinnen und 
 Patienten ab 60 Jahre ging mit der auffällig hohen 
Zirkulation von Influenza-Viren einher und ist letzt-
lich auf diese zurückzuführen. In dieser Altersgrup-
pe fielen sowohl der Beginn des Anstiegs der SARI-
Fallzahlen als auch die beobachteten Höchstwerte 
zusammen mit den Wochen mit der höchsten Zir-

kulation von Influenza-Viren während der Grippe-
welle in der Saison 2024/25.19 Der Rückgang der 
SARI-Fallzahlen ging hierbei auch zeitgleich mit 
dem Ende der Grippewelle einher. Bemerkenswert 
ist darüber hinaus auch der außerordentlich hohe 
Anteil der Influenza-Diagnosen unter den SARI-
Fällen im Schulkindalter (5 bis 14 Jahre), welcher 
sich nicht nur im stationären Bereich bei Personen 
mit einem schweren Krankheitsverlauf, sondern 
ebenso im ambulanten Bereich zeigte (siehe Artikel 
zu Ergebnissen aus dem SEEDARE-System in dieser 
Aus gabe). Generell ist festzustellen, dass Influenza 
unter den drei im Fokus stehenden Erkrankungen 
die am häufigsten vergebene krankheitsspezifische 
 Diagnose in allen Altersgruppen in der Saison 
2024/25 darstellt. Eine Ausnahme bildete hierbei 
die Altersgruppe der 0- bis 1-Jährigen, bei denen 
überwiegend RSV-Diagnosen vergeben wurden. Be-
züglich der RSV-Erkrankungen zeigte sich, dass 
sich die vergleichsweise schwach ausgeprägte RSV-
Welle der Saison 2024/25 auch in den erheblich 
 reduzierten SARI-Fallzahlen bzw. dem deutlich 
 reduzierten Anteil vergebener RSV-Diagnosen in 
dieser Altersgruppe im Vergleich zur Vorsaison nie-
derschlug. Ursächlich hierfür könnte die flächen-
deckende Einführung der RSV-Prophylaxe mit Nir-
sevimab sein. Hierbei handelt es sich um eine pas-
sive Immunisierung, die in Deutschland seit Juni 
2024 von der STIKO für alle Neugeborenen und 
Säuglinge empfohlen wird.20 Eine Reduktion schwe-
rer RSV-Erkrankungen bei Säuglingen konnte auch 
in anderen europäischen Ländern nach der flächen-
deckenden Einführung der RSV-Prophylaxe für Neu-
geborene und Säuglinge beobachtet werden.21–23 Es 
konnte weiterhin gezeigt werden, dass von  COVID-19 
ähnlich zur Vorsaison überwiegend SARI-Patientin-
nen und -Patienten ab 60 Jahre und hierbei ins-
besondere die ab 80-Jährigen betroffen waren. Im 
Gegensatz zur Vorsaison 2023/24 wurden im Be-
obachtungszeitraum jedoch deutlich weniger SARI-
Fälle ab 60 Jahre mit einer COVID-19-Diagnose 
hos pitalisiert, sie erkrankten dagegen häufiger an 
einer Influenza.

Der Anteil derjenigen, die aufgrund einer SARI in-
tensivmedizinisch behandelt werden mussten, war 
in der Saison 2024/25 ab einem Alter von 35 Jahren 
erhöht. Hervorzuheben ist hierbei, dass die ab 
80-Jährigen jedoch analog zur Vorsaison11 etwas 
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 seltener eine Intensivbehandlung im Vergleich zu 
den 35- bis 79-Jährigen erhielten und das obwohl 
diese Altersgruppe die meisten SARI-Fälle zu ver-
zeichnen hatte. Diese Beobachtung ist bereits in 
weiteren Ländern beschrieben worden.17 Die Ursa-
che hierfür könnte darin liegen, dass die ab 80-Jäh-
rigen die mit Abstand höchste Sterblichkeit unter 
den SARI-Fällen aufweisen und zudem möglicher-
weise auch Einschränkungen hinsichtlich intensiv-
medizinischer Behandlungen aufgrund von Patien-
tenverfügungen bestehen.24,25 

Das durch die COVID-19-Pandemie im zeitlichen 
Verlauf deutlich beeinflusste saisonale Auftreten 
der Influenza- und RSV-Wellen11 verschiebt sich von 
Saison zu Saison wieder zurück auf das vorpande-
mische Muster der saisonalen Verläufe.19 Dagegen 
konnte beim Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) noch keine klare 
Saisonalität festgestellt werden, jedoch zirkulierte 
SARS-CoV-2 in den Jahren 2023 und 2024 überwie-
gend in den Sommermonaten, zeitlich versetzt zur 
üblichen Zirkulation von RSV und Influenza- 
Viren.26 Durch die im Zuge der COVID-19-Pande-
mie etablierten und vielfach verwendeten neuen 
 Diagnostikverfahren (z. B. Multiplex-PCR) sowie 
der breiten Verfügbarkeit von kombinierten Anti-
gen-Schnelltests wurde eine parallele Testung auf 
SARS-CoV-2, Influenza-Viren und RSV ermög-
licht.27 Dies dient  einerseits der besseren Vergleich-
barkeit der drei krankheitsspezifischen Diagnosen 
innerhalb der Saisons, könnte aber gleichzeitig auch 

dazu führen, dass RSV- und Influenza-Diagnosen 
seit der Einführung dieser Testmethoden häufiger 
gestellt werden.11 Bei einem Vergleich zu vorpande-
mischen Saisons gilt es daher, die aufgrund verän-
derter  Diagnostikmethoden beeinflusste Erfassung 
zu  beachten sowie die Tatsache, dass seit der Saison 
2019/20 mit SARS-CoV-2 ein zusätzlicher Atem-
wegserreger zu einer SARI führen kann und dieser 
somit ins gesamt einen beträchtlichen Einfluss auf 
die Krankheitslast durch akute Atemwegsinfek-
tionen hat. Durch die Betrachtung des Krankheits-
syndroms einer SARI kann jedoch unabhängig von 
durchgeführten Tests auf Atemwegserreger eine 
 robuste Abschätzung der SARI-Krankheitslast erfol-
gen. Die kontinuierlich durchgeführte SARI-Sur-
veillance ermöglicht damit verlässlich saisonale Ver-
gleiche der Krankheitslast und ist darüber hinaus 
ein zentrales Instrument zur Bewertung der Krank-
heitsschwere. 

Die erneut sehr hohen und in der Saison 2024/25 
im Vergleich zu 2023/24 teils noch gestiegenen  
SARI-Fallzahlen dokumentieren die fortwährende 
Belastung des Krankenhaussektors in Deutschland 
und verdeutlichen die anhaltende Relevanz der Im-
munisierung zur Prävention akuter Atemwegs-
erkrankungen für die entsprechenden Personen-
gruppen. Insbesondere während der Grippe- und 
RSV-Welle muss somit weiterhin mit einer hohen 
Belastung durch schwere Erkrankungen gerechnet 
werden. 
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