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Infektionen

• Inzidenz meldepflichtiger Erkrankungen 2023

• Platz 1: Covid-19 1.374364

• Platz 2: Influenza 77.268

• Platz 3: Norovirus 53.878

Gastroenteritis

• Platz 4: Campylobacter 40.179

Enteritis

• Platz 5: Rotavirus 25.462

Gastroenteritis

• Platz 6: Hepatitis B 22.462
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Infektionsepidemiologisches 

Jahrbuch meldepflichtiger 

Krankheiten für 2023

Robert Koch-Institut, Berlin, 2024



Atemwegsinfektionen

• Arbeitsunfähigkeit DAK  2024 (2,5 Mio. Mitglieder)
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ICD 10 Diagnose Anteil AU-Tage Anteil AU-Fälle 

Platz 1 Erkrankungen der 
Atmungsorgane
J06 akute Infektion der oberen 
Atemwege;
J00 akute Rhinopharyngitis

19,4% 

12,1%

1,1%

32,9%

22,0%

2,2%

Platz 2 Erkrankungen des 
Muskel-Skelett-Systems

17,8% 12,5%

Platz 3 Psychische Erkankungen 17,4% 5,1%

DAK-Gesundheitsreport 2025



Atemwegsinfektionen
• Atemwegsinfekte zu 90-95 % viral bedingt

nach
Marre R et al. 
2006 Klinische 
Infektiologie 
Urban und 
Fischer, 296-297

5

Virale Erreger Bedeutung 
(absteigend)

Schweregrad

SARS-CoV-2 +++ + bis ++++

Influenza A und B +++ + bis +++

Parainfluenzavirus 3 +++ +++

RSV (Respiratory Syncytial Virus) +++ + bis +++

Adenoviren (Typ 1-7, 12) +++ + bis +++

Rhinoviren ++ + bis ++

Parainfluenzavirus 1, 2 ++ ++

Coxsackie-Viren + +

Influenza C Virus + +

Andere Enteroviren + +

Bakterielle Erreger

Mycoplasma pneumoniae +++ + bis +++

Chlamydia pneumoniae + + bis +++



Atemwegsinfektionen

• Akute Bronchitis

• 90 % viraler Genese

• Problem: schwere akute Bronchitis von Pneumonie 
differenzieren

• CRP (3,36 Euro) ggf. PCT (teuer EBM: 8,83 Euro)

• Großes BB (1,07 Euro)

• Farbe Sputum ohne prädiktiven Wert für Genese der 
Bronchitis
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nach F. Salm, Hausärzte müssen das 

Thema Antibiotika-Resistenzen 
angehen, MMW 18/159 



Atemwegsinfektionen

• Rhinosinusitis

• 70 % viraler Genese

• Wichtigste Bakterien: 
– Haemophilus influenzae

– Streptococcus pneumoniae

• Schmerzverstärkung bei vorgebeugtem Oberkörper

• Nach 2 Wochen ohne Therapie 60-80% symptomfrei
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F. Salm, Hausärzte müssen das Thema 

Antibiotika-Resistenzen angehen, MMW 
18/159 



Atemwegsinfektionen

• Tonsillopharyngitis

• 50 - 80 % viraler Genese

• Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, 

• Wichtigste Bakterien: 
– Streptokokken Gruppe A (15-20%)

• Reduktion der Ansteckungsfähigkeit durch Antibiotikagabe

• Verkürzung der Krankheitsdauer um 2 Tage

• Akutes rheumatisches Fieber 

• Poststreptokokken GN
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F. Salm, Hausärzte müssen das Thema 

Antibiotika-Resistenzen angehen, MMW 
18/159 



Atemwegsinfektionen

• Tonsillopharyngitis

• Centor Score:
– Wie wahrscheinlich ist eine Infektion mit Streptokokken der 

Gruppe A

– Fieber, Fehlen von Husten, vordere Halslymphknoten geschwollen, 
Tonsillenexsudate
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Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, 
Brody CE, Link K. The diagnosis of strep 
throat in adults in the emergency room. 
Med Decis Making. 1981;1(3):239-46

Zutreffend GAS

4 ca. 50-60%

3 ca. 30-35%

2 ca. 15%

1 ca. 6-7%

0 ca. 2,5%



Atemwegsinfektionen

• Allgemeinmaßnahmen
– Ausreichende Hydrierung

– Analgesie

– Antipyrese

– Körperliche Schonung

• Husten - Therapie
– Am häufigsten durch akute virale Bronchitis ausgelöst

– Dauer 2-3 Wochen (akut), 3-8 Wochen (subakut), > 8 Wochen (chronisch)
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Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, 
Brody CE, Link K. The diagnosis of strep 
throat in adults in the emergency room. 
Med Decis Making. 1981;1(3):239-46



Husten

– Am häufigsten durch akute virale Bronchitis ausgelöst

• Dauer:
– 2-3 Wochen (akut), 

– 3-8 Wochen (subakut), 

– > 8 Wochen (chronisch)

• Diagnostik
– Labor- und Röntgendiagnostik sowie mikrobiologische Diagnostik sind

verzichtbar

– Anamnese und klinische Untersuchung ausreichend
• Auskultation, Blutdruck, Temperatur, Puls, Sauerstoffsättigung
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Degam Leitlinie akuter und chronischer Husten 2021



Husten

• Therapie/Management
– Der akute Husten im Rahmen eines Atemwegsinfektes bei erwachsenen 

Patienten klingt auch ohne medikamentöse Behandlung ab

– Erwachsene Patienten ohne Red Flags sollen über den Spontanverlauf 
eines akuten Hustens im Rahmen eines Atemwegsinfektes sowie zu den 
Möglichkeiten des Selbstmanagments aufgeklärt werden

– Für die Wirksamkeit von nicht-pharmakologischen Therapien beim 
akuten Husten im Rahmen eines Atemwegsinfektes gibt es in 
systematischen Übersichtsarbeiten keine Evidenz

– Die Erkältungskrankheit und die akute Bronchitis des 

erwachsenen Patienten ohne Red Flags sollen nicht mit 
Antibiotika behandelt werden
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Degam Leitlinie akuter und chronischer Husten 2021



Atemwegsinfektionen
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Degam Leitlinie akuter und chronischer Husten 2021



Atemwegsinfektionen
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Degam Leitlinie akuter und chronischer Husten 2021



Husten

• Therapie/Management

– Reduzierung nicht-indizierter Antibiotikaverordnungen durch:

• Delayed Prescribing (Mitgabe des Rezepts zur Einnahme bei   

Verschlechterung)

• Shared Decision Making (partizipative Entscheidungsfindung)

• Point of Care Test (Schnelltest) mit CRP

• Bestimmung von Procalcitonin

– Bronchiale Hyperreagibilität

• Inhalatives Kortikosteroid für 4 Wochen
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Degam Leitlinie akuter und chronischer
Husten 2021



Halsschmerzen

• Therapie/Management

– Reduzierung nicht-indizierter Antibiotikaverordnungen durch:

Delayed Prescribing (Mitgabe des Rezepts zur Einnahme bei 

Verschlechterung)

Shared Decision Making (partizipative Entscheidungsfindung)

……………

– Keine Gabe von systemischen Kortikoiden

– Ohne Antibiotika Halsschmerzen 3-4 Tage länger, nicht mehr 

Komplikationen
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Degam Leitlinie Halsschmerzen 2021



Red Flags
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Degam Leitlinie akuter und chronischer
Husten 2021
Degam Leitlinie Halsschmerzen 2021

Husten:

Halsschmerz:



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Antibiotikavermeidung warum

– Unerwünschte Nebenwirkungen reduzieren bei fraglichem Nutzen

• Diarrhoen, Anaphylaxie, Exanthem, Mykosen

• Komplikationen bei „Erkältungskrankheiten“ selten

– Individuelle Resistenzen vermeiden

– Resistenzentwicklung als gesellschaftlicher Aspekt

– 75 % der in Antibiotika in der Humanmedizin werden im ambulanten 

Setting verordnet 
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Degam Leitlinie akuter und chronischer
Husten 2021
Bundesamt für Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit et al. GERMAP 2015 
Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch. 



Atemwegsinfektionen
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Holstiege J, Schulz M., Akmatov M., Steffen A., Bätzing J.,  
Update: Die ambulante Anwendung systemischer Antibiotika 
in Deutschland im Zeitraum 2010 bis 2018 – Eine 
populationsbasierte Studie 
DOI:10.20364/VA-19.07

Altersstandardisierte 
Verordnungsraten systemischer 
Antibiotika (Verordnungen pro 
1.000 Versicherte und Jahr) pro 
KV-Bereich im Jahr 2018 mit 
gleich verteilter vierstufiger 
Farbskalierung 



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Welche Fragen sollte vor Einleitung einer kalkulierten Therapie geklärt 

werden: 

– Wie heißt die Infektion oder das Infektionssyndrom genau? 

– Welche Erreger sind dabei am häufigsten? 

– Sind genügend Maßnahmen zur Erregerisolierung ergriffen worden? 

– Welche Therapie ist bei dieser Infektion Standard nach Empfehlungen 

und/oder Evidenz? 

– Welche Antiinfektiva sind für den individuellen Patienten geeignet? 

(Allergie?, Nierenfunktion?, Nachweis von Resistenzen in Anamnese, 

antibiotische Vortherapien etc.)
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Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen
• Ausgewählte Antibiotika:

– Cefuroximaxetil:

• Prodrug-Cephalosporin 2. Generation

• Laut Fachinformation quasi für alles zugelassen

• 2x250 – 2x500 mg

• Mäßig gute Bioverfügbarkeit 40-45%, mit Nahrung 50-65% 

• niedrige Gewebespiegel bei niedriger Maximaldosis und eingeschränkten 

Bioverfügbarkeit

• Nur für A-Streptokokken oder Pneumokokken adäquat

• Für Enterobakterien und S. aureus nicht geeignet
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Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen
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Verlauf der Plasmaspiegel von

Cefuroximaxetil in Relation zu

den EUCAST – Breakpoints

(European Committee on

Antimicrobial Susceptibility

Testing) für die Empfindlichkeit

am Beispiel von Pneumokokken

und E. coli: Zur Behandlung von

E. coli notwendige Spiegel

werden nicht erreicht.

Anmerkung: Für

Staphylokokken werden keine

EUCAST–Grenzwerte mehr

angegeben, ein Rückschluss

auf die potenzielle

Cephalosporin-Empfindlichkeit

wird aus der Oxacillin-
Empfindlichkeit empfohlen.

Minimale Hemmkonzentration für E. coli und andere
Enterobakterien wird nicht erreicht

Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen
• Ausgewählte Antibiotika:

– Clindamycin:

• Bakteriostatisch

• Ein Lincosamid

• Wirksam gegen grampostitive (S. aureus, Streptokokken) und Anearobier

• Nicht wirksam gegen gramnegative Erreger Enterobacteriacae, H. influenzae, 

Moraxellen)

• Anwendung bei „guter Knochen- und Gewebegängigkeit“ (Zahnmedizin)

• Aber in Studien nicht signifikant besser als Betalaktamantibiotika

• Anwendung ja: Penicillinallergie bei Tonsillitis, Endokarditisprophylaxe (gram+)

Mischinfektionen mit grampos. Kokken und Anaerobieren

(Mundbodenphlegmone, Sialadenitis, Peritonsillarbaszess, 

Retropharyngealabszess)

• Häufiger Clostridienenteritis
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Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Ausgewählte Antibiotika:
– Fluorchinolone

• Sehnenrupturen/Tendinititiden

– > 60 Jahre, männlich, RA, Sport während Therapie, Steroide

• Periphere Neuropathien

• Zentralnervöse Symptome (Schlafstörung, Depression, Psychose, Grand-Mal-Anfall)

• In Schweden vermehrte Dissektionen von Aortenaneurysmen
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Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Infektionskrankheiten des oberen Respirationstrakts (Nase,

Nebenhöhlen, Mittelohr und Oropharynx

– Amoxicillin (3 x 1 g) 5-7 Tage

– Amoxicillin-Clavulansäure (2x875/125mg)

– Doxycyclin (1x200 mg gefolgt von 1 x 200 > 70 kg, 1 x 100 < 70 kg

– Cotrimoxazol (2 x960 mg)

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT. 25

Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Tonsillitis/Pharyngitis

– Penicillin V 3x0,8 – 1,0 Mio I.E. p.o.

– 2 x Clarythromycin 250 -500 mg p.o. für 5 Tage

• DD: EBV, CMV, HIV, orale Gonorrhö

• Bei EBV kein Aminopenicillin!
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Bogner J, Roider J, Abele-Horn M, Wichtige Aspekte für die 

Routineversorgung Orale Antibiotikatherapie in der Praxis, 

HNO Nachrichten , Ausgabe 5/2020

https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten/7981266
https://www.springermedizin.de/hno-nachrichten-5-2020/18483480


Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Pneumonie

– CAP community acquired pneumonia

– Ambulant erworbene Pneumonie

Risikostratifizierung nach CRB-65
• Confusion = Bewusstseinstrübung

• Respiratory rate = Atemfrequenz ≥30/min

• Blood pressure = diastolischer Blutdruck ≤60 mmHg oder systolischer
Blutdruck ≤90 mmHg

• Alter ≥65 Jahre

Letalität

0 Punkte: 0%; 1-2 Punkte: 6%; 3-4 Punkte: 23%
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Bauer TT, Ewig S, Marre R, Suttorp N, Welte T, Group CS. 

CRB-65 predicts death from community-acquired

pneumonia. J Intern Med. 2006;260(1):93–101.

Ewig S, Hoffken G, Kern WV, Rohde G, Flick H, Krause R, u. 

a. Behandlung von erwachsenen Patienten mit

ambulant erworbener Pneumonie und Pravention–Update 

2016. Pneumologie. 2016;70(03):151–200.



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Ambulant erworbene Pneumonie
• häufigste zur Hospitalisierung führende Infektionserkrankung

• Antibiotika

• unabhängig von Nierenfunktion in ersten 24 h volle Tagesdosis!

• Multiresistente Erreger, dazu gehören MRSA, ESBL-Bildner und Pseudomonas

aeruginosa, sind sehr selten (< 1 %). Sie brauchen daher in der initialen

kalkulierten Therapie von Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie nicht

regelhaft erfasst zu werden.

• Therapiedauer:

– bei leichter bis mittelschwerer Therapie 5 Tage, bei schwerer 7 Tage, 2 Tage

Stabilisierung vor Therapieende;

– Bei mittelschwerer Pneumonie nach klinischer Stabilisierung orale Sequenztherapie
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AWMF Leitlinie Behandlung von erwachsenen Patienten 

mit ambulant erworbener Pneumonie –Update 2021



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Pneumonie

KOMPETENZ.PRAXIS.ZUKUNFT. 29

Schweregrad Primär Alternativ

Leichte Pneumonie 
ohne Komorbidität

Amoxicilln 3 x 1000 mg Doxycyclin 200 mg 1 x 

1  

Azithromycin 1 x 500 

mg

Leichte Pneumonie mit 
Komorbidität

Amoxicillin-Clavulansäure 
2-3 x 875/125 mg

Moxifloxacin 1 x 400 mg
Levofloxacin 2 x 500 mg

Mittelschwere 
Pneumonie
(in der Regel 
Sequenztherapie)

Amoxicillin-Clavulansäure 
2-3 x 875/125 mg +/- Makrolid
für 3 Tage (Azithromycin 1 x 
500mg)

Moxifloxacin 1 x 400 mg
Levofloxacin 2 x 500 mg

AWMF Leitlinie Behandlung von erwachsenen Patienten 

mit ambulant erworbener Pneumonie –Update 2021



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Weniger ist mehr?!
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Spellberg B. The New Antibiotic Mantra-"Shorter Is Better". 

JAMA Intern Med. 2016;176(9):1254-1255. 

doi:10.1001/jamainternmed.2016.3646   



Atemwegsinfektionen
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Antibiotikum Häufige 
Indikation 

Standarddosis 
Erwachsene 

HWZ 
in 
Std. 

Bioverfügbar-keit
% 

NW 

Amoxicillin ORI, URI, 
HWT, HWI 

3 × 1.000 mg 1,5 80 % Diarrhö 

Amoxicillin-
Clavulansäure 

ORI, URI, 
HWT, HWI 

2 × 875/125 mg 1,5 / 1,0 80 % Übelkeit, Diarrhö 

Azithromycin ORI, URI, 
HWT 

500 mg (3 Tage) 48-96 37 %, besser 
nüchtern nehmen 

QT-Verlängerung 

Cefadroxil ORI, HWT, 
HWI 

2 × 1 g 1 ca. 90 % gastrointestinal 

Cefalexin ORI, HWT, 
HWI 

1-4 g in 3-4 ED 1 ca. 95 % Transaminasenerh
öhung 

Cefpodoximproxe
til

ORI, HWI, 
HWT 

2 × 200 mg 2,3 40-60 %, mit 
Nahrung 50-70 % 

Diarrhö 

Cefuroximaxetil*
* 

ORI, HWT 2 × 500 mg 1,2 40-45 %, mit 
Nahrung 50-65 % 

Diarrhö 

mit * markiert: geeignete Antibiotika, jedoch nur hauptsächlich zu verwenden, wenn andere Optionen eingeschränkt 
sind). Problematische häufig inadäquat eingesetzte Antibiotika sind mit ** markiert (s. hierzu auch Text). ORI: 

Infektion der oberen Atemwege; URI: Infektion der unteren Atemwege; HWT: Infektion der Haut- und Weichgewebe; 

HWI: Harnwegsinfekt; HWZ = Halbwertszeit; Std. = Stunden; NW = Nebenwirkung

Modifiziert nach Brodt HR, Smollich M, Stille W. Antibiotikatherapie. Klinik und Praxis der antiinfektiösen Behandlung. 12. Auflage: Schattauer; 2013



Atemwegsinfektionen
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Antibiotikum Häufige 
Indikation 

Standarddosis 
Erwachsene 

HWZ 
in 
Std. 

Bioverfügbar
-keit % 

NW 

Ciprofloxacin* HWI 2 × 500 mg 3-4 70 % gastrointestinal 

Clarithromycin ORI, URI, 
HWT 

2 × 500 mg 11-14 50 % QT-Verlängerung, 
Kopfschmerzen 

Clindamycin* HWT 3 × 450 mg bis 
3 × 600 mg 

2,5 75 % Clostridienenteritis

Doxycyclin URI 2 × 100 mg 
oder 1 × 200 
mg 

15 75 % Photodermatose 

Fosfomycin-
Trometamol

HWI 1 × 3.000 mg 5-6 Urinrecovery 
> 90 % 

Kopfschmerzen 

Levofloxacin* URI, HWI, 
HWT 

1-2 × 500 mg / 
1 × 750 mg 

7 98 % gastrointestinal 

Moxifloxacin* URI, HWT 1 × 400 mg 13-14 90 % gastrointestinal 
mit * markiert: geeignete Antibiotika, jedoch nur hauptsächlich zu verwenden, wenn andere Optionen eingeschränkt

sind). Problematische häufig inadäquat eingesetzte Antibiotika sind mit ** markiert (s. hierzu auch Text). ORI:

Infektion der oberen Atemwege; URI: Infektion der unteren Atemwege; HWT: Infektion der Haut- und Weichgewebe;
HWI: Harnwegsinfekt; HWZ = Halbwertszeit; Std. = Stunden; NW = Nebenwirkung

Modifiziert nach Brodt HR, Smollich M, Stille W. Antibiotikatherapie. Klinik und Praxis der antiinfektiösen Behandlung. 12. Auflage: Schattauer; 2013



Atemwegsinfektionen
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Antibiotikum Häufige 
Indikation 

Standarddos
is 
Erwachsene 

HWZ 
in 
Std. 

Bioverfügbar-keit
% 

NW 

Nitrofuantoin HWI 4 × 50 mg 
oder 2 × 100 
mg 

0,5 Urinrecovery 40 % Neuropathie, 
Lungenödem 

Nitroxolin HWI 3 × 250 mg 2 Urinrecovery 50 % Übelkeit, Erbrechen 

Penicillin V ORI, HWT 3 × 1,5 Mio 
IU 

0,5 ca. 50 % gastrointestinal 

Pivmecillinam HWI 3 × 400 mg 1-3 Urinrecovery ca. 
50 % 

Schwindel, Übelkeit 

Roxithromycin ORI, URI, 
HWT 

1 × 300 mg 
oder 2 × 150 
mg 

11 60 % gastrointestinal 

Trimethoprin HWI 3 x 200 mg 8-12 > 90% Geschmacksstörung, 
Ausschlag

mit * markiert: geeignete Antibiotika, jedoch nur hauptsächlich zu verwenden, wenn andere Optionen eingeschränkt 

sind). Problematische häufig inadäquat eingesetzte Antibiotika sind mit ** markiert (s. hierzu auch Text). ORI: 

Infektion der oberen Atemwege; URI: Infektion der unteren Atemwege; HWT: Infektion der Haut- und Weichgewebe; 

HWI: Harnwegsinfekt; HWZ = Halbwertszeit; Std. = Stunden; NW = Nebenwirkung

Modifiziert nach Brodt HR, Smollich M, Stille W. Antibiotikatherapie. Klinik und Praxis der antiinfektiösen Behandlung. 12. Auflage: Schattauer; 2013



Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen

• Vermeidung von Infektionen!

• Hygienemaßnahmen

• Impfung

– Pneumokokkenschutzimpfung PCV20 (sequentiell)

– Bei angeborenen oder erworbenen Immundefekten bzw.

Immunsuppression, chronischer Nieren- und Leberinsuffizienz

– Liquorfistel/Cochleaimplantat

– Sequentielle Impfung

• 13 o. 15-valenter Pneumokokkenkonjugatimpfstoff (PCV13, PCV15) +

• 23-valenter Pneumokokkenpolysachharid impfstoff PPSV 23 nach 6

Monaten

• Auffrischung alle 6 Jahre!!

– Grippeschutzimpfung/Covid-19 Schutzimpfung

• jährlich
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RKI, Epidemiologisches Bulletin, 19. September 2016 / Nr. 37



Und zum Schluss…

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Bleiben Sie gesund!
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