Forum

Orthopadie/Unfallchirurgie

Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika
(EVA) von niedergelassenen Arztinnen/Arzten in Hessen

Ergebnisse einer hessenweiten Befragung von 2026 im Vergleich zu 2016
und zu einer bundesweiten Erhebung von 2008

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Dr. sc. hum. Dipl.-Soz. Iris Natanzon, PD Dr. Katrin Steul

Entscheidung fiir eine Antibiotikatherapie
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Abb. 1: EVA-Studie: Entscheidung fiir eine Antibiotika-Therapie aller teilnehmenden niedergelassenen

Arzte — sowie nach Fachgebieten mit hiufiger Antibiotika-Therapie (2026).

Zehn Jahre nach der hessischen Studie zu
den Einflussfaktoren auf die Verordnung
von Antibiotika (EVA) [1-3] und fast 20
Jahre nach der bundesweiten EVA-Studie
[4] wurde die Online-Umfrage 2026 in
Hessen wiederholt. Mit diesem Beitrag
mochten wir Uber die wesentlichen Ergeb-
nisse sowie Schlussfolgerungen informie-
ren und den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Umfrage danken.

Im Friihjahr 2026 wurden 7.913 niederge-
lassene Arztinnen und Arzte in Hessen per
E-Mail angeschrieben und u. a. zu ihren Er-
fahrungen mit dem Einsatz von Antibioti-
ka, Einstellungen zum Umgang mit Anti-
biotika und Verbesserungsvorschlagen
befragt.

Es nahmen 892 (11 %) fristgerecht an der
Online-Umfrage teil, darunter jeweils
19 % der FA fiir Gynikologie und Pidia-
trie, 14 % der FA fiir Allgemeinmedizin
und fiir Innere Medizin sowie 17 % der
HNO-Arzte.

Arzteschaft verschreibt Antibioti-
ka seltener als 2016 und 2008

Gefragt wurde nach der Haufigkeit der
Entscheidung flir den Beginn einer Anti-
biotikatherapie. Dabei gaben 49 % der
Arzteschaft an, tiglich und 30% wo-
chentlich {iber eine Antibiotikatherapie zu
entscheiden — mit deutlichen Unterschie-
den nach Facharztgruppe (Abb. 1). 2016
hatten noch 54 % der niedergelassenen
Arzte in Hessen angegeben, tiglich eine
Entscheidung fiir eine Antibiotika-Thera-
pie zu treffen, 2008 waren es noch 63 % in
Deutschland.

Auf Nummer sicher gehen:
Einflussfaktoren auf die
Antibiotikaverschreibung

Hinsichtlich der psychologischen Einfluss-
faktoren auf die Verschreibung von Anti-
biotika wurde am haufigsten das Bediirf-

nis genannt, auf der sicheren Seite stehen
zu wollen (19 %), gefolgt von der Angst
vor juristischen Konsequenzen (11 %),
wenn eine Patientin oder ein Patient ein
Antibiotikum fordert oder wenn sie oder
er unbedingt arbeiten mochte (je 8 %).
Beziglich der organisatorischen Einfluss-
faktoren wurde die Angabe der erschwer-
ten Verlaufsuntersuchung wegen eines
weiten Anfahrtswegs fiir den Patienten
am haufigsten genannt (12 %), aber auch
Zeitmangel und Arbeitsersparnis (3 %
und 5%). Im Vergleich zu den friiheren
Erhebungen nahm die Nennung der eher
psychologischen Einflussfaktoren ab, die
der organisatorischen jedoch leicht zu
(Abb. 2). Ersteres kann einerseits als zu-
nehmende Sicherheit in der Entscheidung
fiir oder gegen Antibiotika gewertet wer-
den. Letzteres konnte auf einen zuneh-
menden Arbeitsdruck in den Praxen hin-
deuten.

Harnwegsinfektionen:
Der haufigste Grund
fiir eine Antibiotikatherapie

Am hdufigsten wurden Harnwegsinfektio-
nen (40 % insgesamt; Urologen 100 %,
Gynikologen 68 %), Atemwegsinfektio-
nen (30 % insgesamt; Allgemeinmedizin
und Innere Medizin je 42 %, Pidiatrie
35 %) und Infektionen des HNO-Bereichs
(12 % insgesamt; HNO 98 %, Pidiatrie
49 %) als Grund fiir eine Antibiotikathera-
pie angegeben.

Bei Atemwegsinfektionen hat die Nen-
nung von Cephalosporinen im Vergleich
zu 2016 um zwei Drittel abgenommen
(von 28 % auf 11 %), wahrend sich der
Einsatz der Penicilline fast verdoppelt hat
(von 40 % auf 71 %). Die Unterschiede
waren in der Pddiatrie besonders deutlich,
hier nahm der Einsatz von Cephalospori-
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nen von 58 % auf 12 % ab. Fluorchinolone
wurden 2016 noch von 3 % der Arztinnen
und Arzte eingesetzt, im Jahr 2026 nur
noch von 0,4 % (1x Levofloxacin in der
Allgemeinmedizin).

Auch bei den HNO-Infektionen zeigte sich
eine deutliche Zunahme des Penicillin-Ein-
satzes (insgesamt von 59 % auf 83 %;
HNO von 39 % auf 78 %, Padiatrie von
73 % auf 97 %) und eine Abnahme des
Einsatzes von Cephalosporinen (insge-
samt 29 % auf 10 %; HNO von 43 % auf
16 %; Padiatrie von 13 % auf 3 %).

Bei Harnwegsinfektionen ergaben sich im
Vergleich zu 2016 sehr starke Verande-
rungen: Wahrend der Einsatz von Fosfo-
mycin 2016 bei etwa einem Drittel lag,
wurde das 2026 bereits am zweithdufigs-
ten eingesetzte Pivmecillinam damals
noch kaum eingesetzt. Waren 2016 Fluor-
chinolone noch von 21 % der Arzteschaft
(63 % der Urologinnen und Urologen) als
die am haufigsten eingesetzte Wirkstoff-
gruppe angegeben worden, wurden diese
von den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern im Jahr 2026 gar nicht mehr zur
Therapie von Harnwegsinfektionen ein-
gesetzt.

Vergleich mit den ambulanten
Antibiotika-Abgaben an GKV-
Versicherte in Hessen 2013-2025

Die Antworten der ca. 900 niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzte im Rahmen der
EVA-Studie Hessen von 2026 stimmen
mit den Antibiotika-Abgaben von 6ffent-
lichen Apotheken der Jahre 2013-2025
an GKV-Versicherte aus Hessen (berein,
die dem MRE-Netz Rhein-Main von dem
Marktforschungsinstitut Insight Health
auf Anfrage kostenlos zur Verfligung ge-
stellt wurden [5]. Uber die vergangenen
Jahre wurde in den Leitlinien empfohlen,
zunehmend Penicilline einzusetzen und
auf die mehr resistenzfordernden Cepha-
losporine zu verzichten. In Rote Hand-
Briefen wurde auf die Risiken von Fluor-
chinolonen hingewiesen, weshalb diese
nur noch eingesetzt werden sollen, wenn
Alternativen fehlen. Die Abgabedaten
zeigen, dass diese Empfehlungen zuneh-
mend umgesetzt werden (Abb. 3).
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Ich verordne ein Antibiotikum ...

... urn auf der sicheren Seite zu stehen

... wenn eine Verlaufsuntersuchung wegen
eines langen Anfahrtweges erschwert ist

... wenn ich Angst vor juristischen
Konsequenzen bei Nichtbehandlung habe

... wenn eine Patientin oder ein Patient
unbedingt arbeiten mochte

.. wenn eine Patientin oder Patient ein
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... wenn ich wegen der Kosten auf
weiterfiihrende Laboruntersuchungen verzichte
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Patientin, der Patient sich gut behandelt fihlt
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Abb. 2: EVA-Studie: Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika bei niedergelassenen Arzten in
Hessen 2026 im Vergleich mit Hessen 2016 [1-3] und mit Deutschland 2008 [4].

In den Pandemiejahren 2020 und 2021
kam es zu einer starken Abnahme der An-
tibiotika-Abgaben insgesamt von
2.298.037 im Jahr 2019 auf 1.545.870 im
Jahr 2021, d. h. minus 33 %; bis 2025 nah-
men die Antibiotika-Abgaben dann wie-
der zu auf 2.211.290. Der Riickgang in der
Pandemie betraf insbesondere die Anti-
biotika-Gruppen, die auch flir Atemwegs-
infektionen eingesetzt werden (B-Laktam
Antibiotika Penicilline und andere B-Lak-
tam Antibiotika, also Cephalosporine)
(Abb. 3). Nach der Pandemie nahmen die-
se Antibiotika-Abgaben wieder zu. Als po-
sitiv zu werten ist jedoch, dass zuneh-
mend mehr Penicilline als Cephalosporine
eingesetzt werden, da Letztere wegen ih-
rer grofleren resistenzauslosenden Wir-
kung moglichst gegen Penicilline ausge-
tauscht werden sollen. Der Quotient Peni-
cillin/Cephalosporin, der vor der Pande-
mie unter 1 gelegen hatte, hat liber die
letzten Jahre — wie angestrebt — zuge-
nommen und lag 2025 erstmals Uber 2.
Der Einsatz von Chinolonen nahm wahr-
scheinlich auch wegen der Rote Hand
Briefe seit 2019 deutlich ab und bleibt
seither auf niedrigem Niveau (Abb. 3).

Abbildung 4 zeigt die Antibiotika-Abga-
ben der laut S3-Leitlinie [6] zur Behand-
lung der unkomplizierten ambulant er-
worbenen Harnwegsinfektionen empfoh-
lenen Wirkstoffe, einschliefdlich Co-Tri-
moxazol, das bei Kenntnis der konkreten
Resistenzsituation eingesetzt werden
kann. Nach der sehr starken Zunahme der
Abgaben an Fosfomycin mit einem Maxi-
malwert im Jahr 2019 (133.361 Abgaben)
nahmen die Fosfomycin-Abgaben bis
2025 wieder deutlich ab (102.261). Im
gleichen Zeitraum nahmen die Abgaben
an Penicillinam sehr deutlich zu (von
12.161 auf 87.446) und die von Co-Tri-
moxazol ab (von 135.746 auf 104.641),
sodass Fosfomycin, Co-Trimoxazol und
Pivmecillinam die mit Abstand am hau-
figsten eingesetzten Antibiotika fir die
unkomplizierte ~ambulant  erworbene
Harnwegsinfektion sind. Vor dem Hinter-
grund, dass Fosfomycin intravends fiir die
Behandlung schwerer Infektionen im
Krankenhaus eingesetzt wird und seine
Wirksamkeit nicht leichtfertig aufs Spiel
gesetzt werden sollte [7], ist die Abnah-
me der Fosfomycin-Verordnungen zu be-
grufden. Darliber hinaus hat sich in aktuel-
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len klinische Daten eine hohere Wirksam-
Antibiotika-Abgaben keit von Pivmecillinam und Nitrofurantoin
im Vergleich zu Fosfomycin bei unkompli-
zierten Harnwegsinfektionen bei Frauen

800.000 gezeigt [8].
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wurde auch nach Verbesserungsvorschla-
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Abb. 3: Ambulante Antibiotika-Abgaben an GKV-Versicherte in Hessen 20132025, GKV-Abrech-  ler Infektionen, Beseitigung finanzieller
nungsdaten, Insight Health Nachteile durch Laboruntersuchungen so-
wie mehr praxisorientierte Fortbildungen.
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Abb. 4: Antibiotika-Abgaben an GKV-Versicherte in Hessen 2013—2025 zur Behandlung unkomplizier-
ter ambulant erworbener Harnwegsinfektion gemif? [6], GKV-Abrechnungsdaten, Insight Health 2 | andesdrztekammer Hessen

Die Literaturhinweise finden sich online auf der Website www.laekh.de unter der aktuellen Ausgabe.

Antibiotikaeinsatz in der Arztpraxis
sowie Aktuelles zu Sepsis

Termin: Mi., 4. November 2026, www.mre-rhein-main.de —

15 bis 18 Uhr Veranstaltungen, Kurzlink:
Ort: Landesdrztekammer Hessen https://t1p.de/h2148
Veranstalter: MRE-Netz Rhein-Main Der QR-Code fiihrt direkt
Anmeldung Uber die Website dorthin.

Zertifizierung ist beantragt.

522 | Hessisches Arzteblatt 10/2026



Forum

Literatur zum Artikel:

Einflussfaktoren auf die Verordnung von Antibiotika
(EVA) von niedergelassenen Arztinnen/Arzten in Hessen

Ergebnisse einer hessenweiten Befragung von 2026 im Vergleich zu 2016
und zu einer bundesweiten Erhebung von 2008

Prof. Dr. med. Ursel Heudorf, Dr. sc. hum. Dipl.-Soz. Iris Natanzon, PD Dr. Katrin Steul

[1] Hausemann A, Zolg A, Heudorf U. Einflussfaktoren auf die
Verordnung von Antibiotika (EVA). Teil I: Ergebnisse der Be-
fragung niedergelassener Arzte in Hessen 2016 im Vergleich
zur bundesweiten Befragung 2008. Hessisches Arzteblatt
(2016) 77: 512-513

[2] Hausemann A, Zolg A, Heudorf U. Einflussfaktoren auf die
Verordnung von Antibiotika (EVA). Teil Il: Antworten der
Teilnehmer in Hessen 2016 nach Facharztweiterbildung Hes-
sisches Arzteblatt (2016) 77: 634-635

[3] Hausemann A, Zolg A, Heudorf U. Einflussfaktoren auf die
Verordnung von Antibiotika (EVA). Teil lll: Antibiotikathera-
pie bei Atemwegserkrankungen. Hessisches Arzteblatt
(2017) 78: 24-27.

[4] Velasco E, Espelage W, Faber M, Noll I, Ziegelmann A, Krause
G, Eckmanns T. A national cross-sectional study on socio-be-
havioural factors that influence physicians’ decisions to begin
antimicrobial therapy. Infection. 2011 Aug;39(4):289-97.
doi: 10.1007/s15010-011-0137-1. Epub 2011 Jun 30.
PMID: 21717149.

[5] Daten des Marktforschungsinstituts Insight Health

[6] S3-Leitlinie. Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Pravention
und Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant er-
worbener Harnwegsinfektionen bei Erwachsenen (HWI).
Aktualisierung 2024. Registernummer: 043-044 https://re
gister.awmf.org/assets/quidelines/043—044|_S3_Epidemio
logie-Diagnostik-Therapie-Praevention-Management-Harn-
wegsinfektione-Erwachsene-HWI_2024-09.pdf

[7] Tessmann R, Warlich R, Heudorf U. Antibiotika richtig einset-
zen: Friiher alles Cipro — heute alles Fosfo? Hessisches Arzte-
blatt Juni 2024, S. 332-335

[8] Llor C, Monfa R, Garcia-Sangenis A et al. Clinical and bacte-
riological effectiveness of three different short-course anti-
biotic regimens and single-dose fosfomycin for uncomplica-
ted lower urinary tract infections in women (SCOUT): a
pragmatic, multicentre, open-label, randomised clinical trial.
Lancet. 2026 Apr 25;407(10539):1603-1613.
doi: 10.1016,/50140-6736(25)02171-3. Epub 2026 Apr 20.
PMID: 42026010.

Online-Ausgabe | Hessisches Arzteblatt 10/2026



