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Kurzbericht

Die Fragestellung und die Studie

Anlasslich des Programm-Abschlusses beauftrage das Nationale Forschungsprogramm 49
zur Antibiotika-Resistenz (NFP 49) das Forschungsinstitut gfs.bern, angewandte Sozialfor-
schung zur Kommunikation der Antibiotika-Resistenz durchzufiihren. Sie sollte auf den
Kenntnissen der Planungsstudie aus dem Jahr 2003 aufbauen. Die Studie dient damit als
Evaluationsstudie fur die Kommunikation. Konkret sollten so in einer reprasentativen Be-
volkerungsstudie die Kenntnisse, der Informationsstand und das Verstandnis der Problema-
tik der Antibiotika-Resistenz im Jahr 2007 untersucht und mit der Situation von 2003 ver-
glichen werden. Die Risikoeinschitzung, die Emotionalitat und die subjektive Informiert-
heit, sowie die Wahrnehmung und die Akzeptanz des NFP 49 waren weitere Fragestellun-
gen der Studie. Der urspriingliche Fragebogen aus dem Jahr 2003 wurde anhand einer im
Vorfeld durchgefiihrten Expertinnenbefragung formuliert. Die aktuelle Studie arbeitet weit-
gehend mit identisch gestellten Fragen und der praktisch gleichen Vorgehensweise bei der
Stichprobe, was Vergleiche zwischen den beiden Studien moglich macht. Einzig die Be-
fragtenzahlen in der franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz wurden erhoht, um
tber die sprachregionalen Unterschiede prazisere Angaben machen zu konnen. Die Eva-
luationsstudie wurde im Anschluss an die Schlussveranstaltung des NFP 49 vom 12. April
2007 durchgefiihrt.

Die technischen Angaben zur Studie lauten:

e  Tijtel: Evaluation der Kommunikation zur Antibiotika-Resistenz. Evaluationsstudie
2007 - erstellt durch das Forschungsinstitut gfs.bern im Auftrag des Nationalen For-
schungsprogramms 49.

e  Grundgesamtheit: Wohnbevolkerung der ganzen Schweiz ab 18 Jahren, dreisprachig.

e  Frhebungsmethode: CATI ( Computerunterstiitzte Telefoninterviews).

®  Befragungszeitraum: 16.4.2007 — 30.4.2007.

e  Stichprobengrésse: 1226, systematische Zufallsauswahl mit Kontrollquoten. Italie-
nisch- und Franzosischsprachige Schweiz tiberreprasentiert.

e  Statistischer Stichprobenfehler (bei einer Verteilung von 50/50): + /- 2.9 %.

e  Ausschopfungsquote: 33% der erreichten Zielpersonen innerhalb der Kontrollquoten.
e  Durchschnittliche Befragungsdauer: 13 Minuten

Wahrnehmung von Antibiotika-Resistenz und Wissen dariiber (Kognitionsebene)

Bereits 2003 hatte mit 54% eine Mehrheit der Befragten von der Antibiotika-Resistenz ge-
hort; Dieser Wert hat sich nach vier Jahren auf beachtliche 64% gesteigert. Die Wahrneh-
mung des NFP 49 ist im gleichen Zeitraum von 6% auf 11% gestiegen.




Grafik 1:

Trend Wahrnehmung Antibiotika-Resistenz Trend Wahrnehmung NRP 49
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Waihrend es bei der Wahrnehmung von NFP 49 praktisch keine sprachregionalen Unter-
schiede gibt, ist der Anteil, der Antibiotika-Resistenz in der italienischsprachigen Schweiz
wahrgenommen hat, mit lediglich 22% klar unterdurchschnittlich. In der deutsch- und der
franzosischsprachigen Schweiz sind es je praktisch zwei Drittel, die im Jahr 2007 Antibio-
tika-Resistenz wahrgenommen haben.

Einige Wissensgewinne rund um die Antibiotika-Resistenz konnen auch festgestellt wer-
den: Im Jahr 2007 assoziierten weniger Menschen die Antibiotika-Resistenz falschlicher-
weise mit resistent werdenden Menschen und dachten eher an immun werdende Bakte-
rien. Die Problematik der Spitalhygiene aufgrund resistenter Keime wird heute verstarkt
mit der Antibiotika-Resistenz in Verbindung gebracht. Genau diesen Aspekt betonte die
Medienberichterstattung tiber die Abschlussveranstaltung des NFP 49. Richtig ist auch das
Verstandnis, wonach die falsche Einnahme und die unnétige Verschreibung von Antibio-
tika wichtige Ursachen fiur Resistenzausbildungen sein konnen. Weniger zentral als noch
2003 ist der Bezug zur Nahrungsmittelproblematik und der Verbreitung von Resistenzen
vom Tier auf den Menschen. Dieser Aspekt ist fir die Resistenzproblematik in der Hu-
manmedizin wesentlich weniger zentral als die Verwendung bei Menschen selbst. Parallel
zum leichten Wissensgewinn ist auch der Wunsch nach zusatzlichem Wissen (ber die
Problematik zurtickgegangen.

Emotionen und Haltungen gegeniiber Antibiotika-Resistenz (Emotions- und Einstellungsebene)

Parallel mit dem sinkenden Bediirfnis nach Informationen ist die Sorge um das Thema von
72% (2003) auf 66% (2007) gesunken. Der Anteil, der gleichgiiltig auf das Thema reagiert,
ist entsprechend von 11% auf 18% gestiegen. In der italienischsprachigen Schweiz betrifft
der Anteil Gleichgultiger sogar 42% (2003: 24%). Die Emotionen gegeniiber dem Thema
sind damit im Vergleich zu 2003 niichterner geworden.



Grafik 2:

Trend Reaktionen auf Antibiotika-Resistenz
"Ich nenne lhnen jetzt zwei Moglichkeiten, wie man auf Antibiotika-Resistenz reagieren kann. Sagen Sie mir
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Die konkreten Forderungen zur Thematik Antibiotika-Resistenz sind 2007 kaum anders als
2003. Eine staatliche Aufklarung und mehr Grundlagenforschung sind mehrheitlich er-
winscht und bleiben damit hoch akzeptiert. Leicht riicklaufig ist dagegen die Untersttit-
zung einer verstarkten staatlichen Kontrolle der Antibiotika-Abgabe.

Haltungen zu Antibiotika und deren Verwendung (Verhaltensebene)

Ein Drittel der Wohnbevolkerung erinnert sich, in den letzten zwei Jahren mindestens
einmal Antibiotika verwendet zu haben (2003: 34%). In der italienischsprachigen Schweiz
haben sogar 42% in den letzten zwei Jahren Antibiotika verwendet. Die erste Reaktion auf
die offene Frage nach dem Verstiandnis von Antibiotika blieb weitgehend stabil und niich-
tern. Ein spontaner Bezug zur Resistenzproblematik wird weiterhin wenig gemacht. Kaum
verandert haben sich auch das verbreitet negative Verstandnis und das Wissen rund um
geschlossen formulierte Aussagen zu Antibiotika. 68% denken, dass es sich um starke Mit-
tel mit Nebenwirkungen handelt. Auch den anderen negativ besetzten Aussagen zu Anti-
biotika stimmen weiterhin Mehrheiten zu.

Mit 11% geben in der Befragung von 2007 deutlich mehr Konsumierende von Antibiotika
an, dass sie die Antibiotika nicht wie vorgeschrieben eingenommen haben (2003: 4%).
Die fir die Resistenzausbreitung folgenschwere Fehleinnahme ist besonders in der italie-
nischsprachigen Schweiz verbreitet (31%). In der deutschsprachigen Schweiz liegt der An-
teil Personen, welche Antibiotika erklartermassen nicht wie vorgeschrieben eingenommen
haben bei 12%, in der franzosischsprachigen Schweiz bei unterdurchschnittlichen 4%.



Grafik 3:

Trend Compliance
"Erinnern Sie sich noch, ob Sie die Antibiotika genau so eingenommen haben, wie sie vom Arzt oder von der
Arztin verschrieben wurden oder haben Sie die Antibiotika anders eingenommen?"

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren mit Antibiotikakonsum in den letzten 2 Jahrep

Oweiss nicht/keine Antwort

[ Hatte kein Zeugnis des
Arztes, nahm Antibiotika
ohne Rezept

ONein, langer als
verschrieben
eingenommen

M Nein, kirzer als
verschrieben
eingenommen

M Ja, wie vom Arzt
verschrieben
eingenommen

2003 2007
[© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

Mit einer vertieften statistischen Analyse konnen die wahrscheinlichen Ursachen von
Falscheinnahmen ausserhalb der direkten Arzt-Patienten-Beziehung untersucht werden. In
erster Linie ist gemdss dieser Analyse die sprachregionale Kultur ausschlaggebend. In der
italienischsprachigen Schweiz kommen Falschverwendungen von Antibiotika besonders
oft, in der franzosischsprachigen Schweiz besonders selten vor. Nach den sprachkulturel-
len Faktoren folgt bereits die Emotionalitat: Wer aufgrund der Antibiotika-Resistenz besorgt
ist, nimmt Antibiotika mit hoherer Wahrscheinlichkeit korrekt ein. Die trotz Wissensge-
winn zwischen 2003 und 2007 gesunkene Emotionalitat gegeniiber dem Thema Antibio-
tika-Resistenz ist damit besonders bedauerlich und durfte zur zunehmenden Falschver-
wendung von Antibiotika beitragen.

Die Bilanz

In funf Thesen ziehen wir die Bilanz zu den Befunden.

These 1:

Die Wahrnehmung der Resistenzproblematik und teilweise das Wissen rund um die Resis-
tenzproblematik sind leicht gestiegen, bleiben aber oberflachlich. Auch das NFP 49 selbst
wurde etwas verstarkt wahrgenommen. Eine gewisse Wirkung der Kommunikation rund
um das Thema Antibiotika-Resistenz auf die Kognition wird dadurch wahrscheinlich. Ins-
besondere spricht die gestiegene Wahrnehmung der Spitalhygieneproblematik, welche die
mediale Diskussion der Abschlussveranstaltung des NFP 49 pragte, fiir eine gewisse kogni-
tive Wirkung der vom NFP 49 ausgegangenen Kommunikation.




These 2:

Die Emotionen gegeniiber dem Thema Antibiotika-Resistenz waren 2003 etwas hoher als
2007. Fir eine sinkende Emotionalitat spricht auch das geringere Informationsbedirfnis.
Die Kommunikation iber die Antibiotika-Resistenz seit 2003 hat die Emotionalitat mit ho-
her Wahrscheinlichkeit nicht gesteigert.

These 3:

Die Haltungen zum Themenkreis Antibiotika und Antibiotika-Resistenz haben sich im
Zeitvergleich kaum verandert. Eine Wirkung auf der Einstellungsebene durch die Kommu-
nikation rund um das Thema Antibiotika-Resistenz blieb dadurch wahrscheinlich aus.

These 4:

Die Falschverwendung von Antibiotika ist trotz verstarkter Wahrnehmung der Resistenz-
problematik zwischen 2003 und 2007 gestiegen. Das in der Befragung gedusserte Fehlver-
halten nimmt damit zu. Insbesondere die sinkende Emotionalitit gegentiber der Antibio-
tika-Resistenz erhoht die Wahrscheinlichkeit von Antibiotika-Falscheinnahmen.

These 5:

Die Einstellungen, das Wissen und die Emotionen rund um die Thematik Antibiotika-Resis-
tenz in der italienischsprachigen Schweiz sind besonders problematisch. In der italienisch-
sprachigen Schweiz bestehen entsprechend die grossten Defizite im Umgang mit Antibio-
tika.
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1.  Einleitung

1.1. Der Aufbau des Berichts
Der Bericht ist wie folgt aufgebaut:

e  Zur schnellen Orientierung geht dem Schlussbericht ein Management Summary
voran, welches das Substrat der Analyse in knapper Form festhalt.

o Das erste Kapitel stellt die der Studie zugrunde liegenden Fragestellungen und
Methodenansdtze vor.

o Das zweite Kapitel behandelt samtliche empirischen Befunde in sieben Unterkapi-
teln. Jedes Kapitel wird mit einer Zwischenbilanz abgeschlossen, welche die wich-
tigsten Erkenntnisse restimiert und auf die Synthese vorbereitet. Am Schluss des Be-
fundeteils im Kapitel 2.7. modellieren wir die Erkenntnisse.

e Abgeschlossen wird der Bericht mit einer Synthese im dritten Kapitel.

1.2. Das Mandat

Dieser Bericht fligt sich in das Mandat des Schweizerischen Nationalfonds zur Forderung
der wissenschaftlichen Forschung ein. Das Mandat ergriindet mit verschiedenen Methoden
der angewandten Sozialwissenschaft die Kommunikation des Nationalen Forschungspro-
gramms 49 (NFP 49) "Antibiotika-Resistenzen".

Ziel des ganzen Mandates ist es, die Kommunikationsaktivitaten systematisch im gesamten
Verlauf des Forschungsprogramms zu begleiten und zu evaluieren. Im Jahr 2003 ging es
darum, den Status quo (Baseline) zu ermitteln. Die Resultate der Baseline sind in einem ei-
genstandigen Bericht umfassend erldutert worden. In diesem Bericht sind auch die Resul-
tate der Expertinnenbefragung dargestellt, welche fiir die Entwicklung der zugrunde lie-
genden Definitionen und fiir die Ausarbeitung der Fragestellungen durchgefiihrt wurde.

In der vorliegenden Studie sollen hauptsachlich Veranderungen zwischen 2003 und 2007
diskutiert werden. Die aktuelle Befragung dient damit der Evaluierung der erfolgten Kom-
munikation.

1.2.1. Die Problemiibersicht

Im Lichte der Befragung soll versucht werden, die Problematik kurz in der Ubersicht zu
charakterisieren.

Die Definition: Antibiotika-Resistenz ist ein natiirlicher Prozess der Anpassung von Bakte-
rien an ihre Umwelt und ist ein weltweites Problem, das aber regional stark unterschied-
lich ausgepragt ist. Antibiotika-Resistenz bedeutet, dass Antibiotika bei immer mehr



Krankheitserregern, den Bakterien, wirkungslos bleiben. Resistenz bezeichnet in diesem
Falle die Unempfindlichkeit von Bakterien gegeniiber Antibiotika.

Ursachen: Eine Ursache von Resistenzen gegeniiber Antibiotika ist, dass Antibiotika bei zu
vielen Menschen und falsch angewendet werden. Weitere wissenschaftlich noch wenig
abgesicherte Ursachen von Resistenzen bei Menschen konnen Uber Antibiotika-Riick-
stande oder tber resistente Keime entstehen, die mit Lebensmitteln aufgenommen werden.

Das medizinische Problem: Infektionskrankheiten stellen aufgrund der Resistenzbildung
verschiedener Bakterien gegeniiber Antibiotika nach wie vor eine Bedrohung firr die Ge-
sundheit und das Leben der Menschen dar. Eine Folge dieser Resistenzen ist, dass Antibio-
tika bei immer mehr Krankheitserregern wirkungslos bleiben. Einige bakterielle Infektions-
krankheiten kbnnen wegen Resistenzen nicht mehr behandelt werden. Betroffen sind vor
allem Menschen mit einem geschwachten Immunsystem (friih geborene Babies, dltere
Menschen, Organempfangerinnen, AlIDS-Kranke, Krebspatientinnen). Regionale Unter-
schiede konnen dazu fiihren, dass ein Bakterienstamm, der bei uns noch gut bekampft
werden kann, in einem anderen Land vielleicht schon lange resistent ist.

Der Umgang mit der Problematik: Die Weltgesundheitsorganisation kritisiert, dass Antibio-
tika haufig zur Behandlung der falschen Infektion, in der falschen Dosierung und fiir eine
falsche Zeitspanne eingesetzt werden. Dies ist die wichtigste Frage im Umgang mit der
Problematik.

Neben der Verwendung der Antibiotika ist der Bereich der Spitalhygiene fiir die ange-
wandte Medizin zentral. Im Spital besteht eine grosse Gefahr, dass resistente Bakterien
tbertragen werden. Im Zentrum steht aber das Verhaltnis des medizinischen Personals zu
den Patientlnnen. Im Spital ist im Bereich der Sensibilisierung der Patientinnen und der
Verschreibung von Antibiotika umgekehrt das Problem weniger gross als bei den Hausarz-
tinnen und Hausarzten. Diese letzteren konnen (berdies vom Problem dann profitieren,
wenn sie unnotigerweise teure, neue Antibiotika einsetzen, wo es nicht indiziert ist. Im
Zweifelsfall entscheiden sie nicht im Sinne der Gesellschaft, sondern im Sinne der einzel-
nen Patientlnnen.

Insgesamt handelt es sich damit um ein Problem zwischen Individuum und Gesellschaft.
Im Einzelfall kann die tbertriebene Verwendung von Antibiotika durchaus sinnvoll sein,
fir die Gesellschaft ist ein solches Verhalten schadlich. Der entscheidende Faktor in der
Bevolkerung ist die personliche Betroffenheit. Man interessiert sich vor allem in dem Mo-
ment fiir Antibiotika, wenn man zum/zur Patientln wird und (bt sogar Druck auf das me-
dizinische Personal aus, Antibiotika einzusetzen. Auch der Konsum von Lebensmitteln ist
ein solcher Faktor. Im Falle der personlichen Betroffenheit wird die Problematik hand-
lungsleitend, sonst wird sie vernachlassigt. Solche Handlungen waren beispielsweise die
Druckausiibung auf den Arzt, um Antibiotika zu erhalten, oder der Verzicht auf gewisse
Lebensmittel.

In der (angewandten) Forschung geht es darum, dass man immer wieder neue Antibiotika
entwickelt, die auch gegen teilweise resistente Bakterien wirken. Bisher konnte das Prob-
lem so in Grenzen gehalten werden. Die Pharmaindustrie profitiert also sozusagen vom
Problem, trotzdem scheinen Antibiotika weniger lukrativ als andere medizinische Entwick-
lungen. Zumindest Roche hat die Forschung im Bereich Antibiotika aufgegeben.



1.3. Der Forschungsansatz

Die Fragestellungen unseres Projektes sind kommunikativer Natur. Es geht darum, zum
Abschluss des NFP 49 nochmals die offentliche Meinung zum Thema Antibiotika-Resis-
tenz zu erfassen, diese mit den Haltungen aus dem Jahr 2003 zu vergleichen und daraus
Arbeitsthesen zu formulieren, wie die Kommunikation rund um das Thema gewirkt hat.

Die Sicht, die hier entwickelt wird, ist nicht Sender-bestimmt. Sie geht nicht davon aus,
was das NFP 49 kommunizieren mochte oder konnte. Vielmehr ist die Studie Empfanger-
bestimmt. Sie fragt nach den Voraussetzungen, welche die Einwohnerlnnen im Zusam-
menhang mit der Antibiotika-Resistenz mit sich bringen und nach der Interpretation der
allfalligen Entwicklung.

Das Konzept der Analyse von Voraussetzungen kniipft an die Einstellungsforschung an,
wie sie insbesondere von der Sozialpsychologie entwickelt worden ist. Einstellungen ver-
stehen sich dabei als Biindel von typischen Reaktionen, welche Individuen oder Gruppen
anderen Menschen oder Objekten gegeniiber entwickeln. Einstellungen sind von einer
gewissen Festigkeit und Dauerhaftigkeit. Sie bilden die Basis, auf der die Informationsauf-
nahme und -verarbeitung geschieht, die zu einer Meinungsbildung fihrt.

Die Kommunikationswissenschaft unterscheidet dabei Pradispositionen, Dispositionen und
Entscheidungen. Pradispositionen bezeichnen Einstellungen, die aus der Alltagserfahrung
mit einem Gegenstand entstehen und auch ohne spezifische Kommunikation vorhanden
sind. Vor allem dann, wenn man betroffen ist, sich eine Meinung bilden muss, wenn man
sich fir oder gegen etwas entscheiden muss, beginnt der Prozess der Meinungsbildung.
Die Pradispositionen werden dann mit weiteren Uberzeugungen und Informationen er-
ganzt, die unter dem Eindruck von Kampagnen entstehen. Die so entstehenden Entschei-
dungs- oder Verhaltensabsichten nennen wir Dispositionen. Sie sind konkreter als die Pra-
dispositionen, und sie entstehen immer im Kontext gezielter Kommunikationsprozesse. Sie
sind die Basis, auf denen Entscheidungen getroffen werden, die zu einem bestimmten
Verhalten oder zu einer bestimmten Auffassung in einer Frage fiihren.

Die zentrale Vermittlungsinstanz zwischen dem wissenschaftlichen und dem gesellschaft-
lichen System sind die Massenmedien. Dies driickt den Normalfall einer 6ffentlichen Mei-
nungsbildung aus. Im medizinischen Bereich kommen bei Entscheidungssituationen die
Erkenntnisse hinzu, die man als Patientln gewonnen hat. Im Krankheitsfall nimmt der be-
handelnde Arzt punkto Glaubwiirdigkeit und Vertrauen eine Sonderstellung im Kommuni-
kationsprozess ein. Wir interessieren uns aber nicht fiir die Arzt-Patienten-Kommunikation,
sondern fokussieren auf die allgemeine o6ffentliche Meinung, die sich tber Pradispositio-
nen und Alltagserfahrungen langsam aufbaut und mittelfristig primar durch massenmediale
Prozesse beeinflusst werden kann.

Dabei unterscheiden wir verschiedene Wirkungschancen von Medien. Wir gehen davon
aus, dass Medien durchaus kurzfristig Emotionen und Affekte beeinflussen kénnen. Ent-
sprechend sind die Medienwirkungschancen auf Emotionen eher hoch. Ebenfalls haben
Medien relativ gute Chancen, Kognitionen, also das Wissen und die Vorstellungen von ei-
nem Gegenstand, zu beeinflussen. Meinungen als thematisch klar eingrenzbare Haltungen
sind bereits schwieriger iber Medien zu beeinflussen. Dieser Prozess setzt eine relativ
hohe Medienprasenz mit einer hohen Rezeptions- und Verarbeitungschance der medialen
Inhalte voraus. Noch kleiner sind die Medienwirkungschancen, wenn es um die Beeinflus-
sung von Werten und Einstellungen geht. Dies gilt insbesondere dann, wenn es um die
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Einstellungen in einem Bereich geht, der einen starken Bezug zu Alltagserfahrungen hat.
Am kleinsten sind die Medienwirkungschancen, wenn es darum geht, Verhaltensanderun-
gen herbei zu fiihren.

Grafik 4:

Medienwirkungschancen

gross
Emotionen (kurzfristig)

Kognitionen (Wissen, Vorstellungen)

Meinungen (mittelfristig)

klein Einstellungen (langfristig)

Verhalten

1.4. Die Fragestellung

Das Mandat und das préazisierte Erkenntnisinteresse fiihrten zu folgenden konkretisierten
Fragestellungen im Rahmen der Bevolkerungsbefragung:

Kenntnisse und Informationsstand der Problematik:

. Ist das Problem Antibiotika-Resistenz bekannt?
. Was wird unter Antibiotika-Resistenz verstanden?
o Wie gross ist das Wissen tiber die Problematik?

Risikoeinschatzung und Emotionalitat:

o Wird die Antibiotika-Resistenz als Problem angesehen?

o Wie hoch wird ein entsprechendes Risiko eingeschatzt, welche Emotionalitat leitet
sich daraus ab?

o Wie steht die Risikoeinschatzung relativ zu anderen Risiken?

Wahrnehmung und Akzeptanz NFP 49:
o Wird das NFP 49 in diesem Kontext wahrgenommen?
o Wie akzeptiert ist das NFP 49?
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1.5. Das Forschungsdesign

Ausgehend von den grundlegenden Fragestellungen, den Resultaten der Expertlnnen-Be-
fragung und dem Forschungskonzept erarbeiteten wir eine sinnvolle Variablenliste. Diese
orientiert sich an den Kenntnissen des Forschungsinstituts gfs.bern im Bereich der Risiko-
kommunikation, insbesondere der Gentechnologie. Der so entwickelte Fragebogen wurde
mit dem Kunden ausgearbeitet, einem Pretest unterzogen und danach finalisiert.

Als Grundgesamtheit der zu befragenden Personen definierten wir die Schweizer Wohn-
bevolkerung ab 18 Jahren, die einer der drei Hauptsprachen machtig ist.

Die Erhebung der Daten basierte auf einer Befragung, die ausschliesslich fiir diesen Zweck
realisiert worden ist. Die Interviews wurden vom gfs-Befragungsdienst auf der hauseige-
nen, webgesteuerten Telefonbefragungsanlage durchgefiihrt. Diese zeichnet jedes Inter-
view auf. Eine Kontrolle der Interviews ist so auch noch nach Ende der Befragung moglich.
Im Einsatz waren 40 instruierte BefragerInnen des gfs-Befragungsdienstes. Damit realisierte
jede(r) BefragerIn im Schnitt 30 Interviews. 10% der Interviews wurden supervisiert. Die
Evaluationsstudie wurde im Anschluss an die Schlussveranstaltung des NFP 49 vom 12.
April 2007 durchgeftihrt. Konkret dauerte sie vom 16. bis zum 30. April 2007. Die Befra-
gung aus dem Jahr 2003 fand zwischen dem 6. Oktober 2003 und dem 17. Oktober 2003
statt. Die Interviews dauerten im Schnitt rund 13 Minuten.

Die Stichprobenbildung basierte auf der CD-Rom der Swisscom. Daraus wurde pro Erhe-
bung und je Sprachregion eine systematische Zufallsauswahl an Telefonhaushalten ermit-
telt. Die Zielstichprobe betrug 1200 in der Schweiz wohnhafte Personen ab 18 Jahren, die
der jeweiligen Hauptsprache der Sprachregion machtig sind. Vorgegeben waren entspre-
chend der realen Bevolkerungsanteile 650 deutschsprachige, 300 franzosischsprachige
und 250 italienischsprachige Interviews. Aufgrund von Voranalysen und einer Spezialaus-
wertung der Studie aus dem Jahr 2003 wurde klar, dass die sprachregionalen Unterschiede
speziell untersucht werden mussen. Entsprechend wurde 2007 in der franzosisch- und der
italienischsprachigen Schweiz ein Oversampling vorgenommen. Fiir die Auswertungen der
gesamten Schweiz wurden die Verhdltnisse der Sprachregionen hingegen so gewichtet,
dass sie mit der tatsachlichen Verteilung tibereinstimmen.

Die erreichten Zielpersonen wurden im vorgesehenen Befragungszeitraum kontaktiert und
wenn moglich gleich befragt. Innerhalb der Haushalte wurde die systematische Auswahl
der Personen durch ein eigenes Zufallsverfahren (die sog. Geburtstagsmethode)
gewdbhrleistet. Haushalte, die nicht auf Anhieb kontaktiert werden konnten, wurden zu
verschiedenen Tageszeiten und an verschiedenen Wochentagen maximal 7 Mal erneut
kontaktiert. Die so ermittelten Daten wurden in einem ersten Schritt aufgrund der zahlrei-
chen Erfahrungen von gfs.bern mit Befragungen plausibilisiert. Verwendbar waren danach
1'226 Interviews, wovon 662 in der deutschsprachigen Schweiz, 312 in der Romandie
und 252 in der italienischsprachigen Schweiz realisiert wurden.

Die Datenqualitat definiert sich tiber die Grosse des Stichprobenfehlers. Der Stichproben-
fehler ergibt sich aus der Tatsache, dass nicht die ganze Wohnbevolkerung befragt wurde,
sondern nur eine Stichprobe daraus. Dieser Index weist die Irrtumswahrscheinlichkeit und
Irrtumsgrosse einer getroffenen statistischen Aussage aus. In der Umfrageforschung wird
tblicherweise von einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% ausgegangen, d.h. bei jeder
20. Aussage kann es sich bei einer getroffenen Aussage auch um einen Irrtum handeln. In
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allen anderen Fallen ist die Grosse des Irrtums abhdngig von der Stichprobengrosse — je
mehr realisierte Interviews, desto kleiner wird der mogliche Fehler:

Tabelle 1:
Maximale Fehlerquoten aufgrund des statistischen Stichprobenfehlers
n=436 Befragte
N=1'226 Befragte n=663 Befragte (z.B. Personen, die
(z.B. (z.B. Personen, die kein Antibiotika
Wohnbevélkerung) Antibiotika verwendeten) verwendeten)
50% (z.B.
o ¥ Antibiotika- +/-2.9% +/-3.9% +/-4.8%
S 3 Resistenz-
§ :g Wahrnehmung)
L 0
) 0 i
= 3| 25% (2.8 negative +1-2.5% +1-3.4% +1-4.1%
Reaktion)

gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007

Die hier angegebenen Werte verstehen sich als maximale Abweichung, die aus der Stich-
probenbildung resultiert.

Da die Studie aus dem Jahr 2003 in der italienischsprachigen Schweiz nur eine Stichprobe
von 60 Einwohnerlnnen umfasste, ist wegen des hohen Stichprobenfehlers (12.9%) insbe-
sondere fur Zeitvergleiche bei dieser Gruppe Vorsicht geboten. Der Stichprobenfehler in
der italienischsprachigen Schweiz der vorliegenden Studie von 2007 mit 250 Befragten be-

tragt 6.3%.

Fir die statistische Auswertung wendeten wir verschiedene Auswertungsebenen an. Dabei
gingen wir in einem ersten Schritt von Haufigkeitsverteilungen oder Mittelwerten aus, um
eine einzelne Ausprdagung zu untersuchen. Zusammenhange zwischen zwei Variablen
wurden in einem zweiten Schritt systematisch gepriift. Signifikante Unterschiede werden
wo sinnvoll auch ausgewiesen. Gilt es, die Zusammenhange zwischen mehr als zwei Va-
riablen zu bestimmen, kommen multivariate Analysemethoden zum Einsatz. Als besonders
hilfreich erwies sich im vorliegenden Fall die Kausalanalyse zwischen mehreren unabhan-
gigen und einer abhangigen Variable.

Die Erklarung von Zusammenhangen zwischen mehreren unabhingigen Variablen und ei-
ner abhdngigen Variable leisteten wir mit Hilfe der logistischen Regressionsanalyse. Diese
basiert auf Koeffizienten, die die Starke des Zusammenhangs bestimmen. Die Regressions-
analyse bestimmt, welche der unabhangigen Variablen wie stark auf die abhangige Vari-
able wirkt, wenn man die Effekte der anderen unabhingigen Variablen mitberiicksichtigt.
Dabei stellt man auf den Beta-Koeffizienten ab. Das Sicherheitsmass gibt dabei an, mit
welcher Wahrscheinlichkeit ein in der Stichprobe gefundener Zusammenhang auch in der

Grundgesamtheit gilt.
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2.

Die Befunde

Die Befunde sind in sieben Unterkapitel gegliedert.

2.1.

2.1.1.

Kapitel 2.1. beleuchtet den Bezug von Gesundheitsfragen im Alltag und das gene-
relle Interesse unabhangig von der eigenen Befindlichkeit.

Kapitel 2.2. untersucht die Verhaltensebene, wenn es um den Konsum von
Antibiotika geht. Der Umgang mit Antibiotika ist fiir die Resistenz-Problematik be-
sonders relevant.

Kapitel 2.3. analysiert die kognitiven Strukturen hintern den Antibiotika mit Hilfe
von generellen Einstellungen zu den Antibiotika und dem Verstandnis dieser Phar-
mazeutika.

Im Kapitel 2.4. ndhern wir uns konkret der Antibiotika-Resistenz. Zundchst geht es
um die Wahrnehmung der Problematik und um das Verstandnis davon. Es interes-
sieren also die Kognitionen.

Das Kapitel 2.5. vertieft den Blick auf die Antibiotika-Resistenz: Welche
Einstellungen und welche Emotionen stehen bei der Wohnbevolkerung hinter der
Problematik?

Das NFP 49 im Kontext der Antibiotika-Resistenz wird im Kapitel 2.6. diskutiert.
Im Kapitel 2.7. versuchen wir anhand aller Kategorien die Fehleinnahme von
Antibiotika zu erkldren. Dieses Kapitel bereitet auf die Synthese vor.

Die Gesundheitsfragen im Alltag

Das Interesse und die Informiertheit rund um das Gesundheitswesen

Das Interesse an Gesundheitsfragen ist weiterhin hoch. 37% interessieren sich sehr, 44%
eher fir Fragen des Gesundheitswesens. Im Zeitvergleich hat damit das Interesse minimal
abgenommen. Rund um das Jahr 2003 waren auch die politischen Sorgen im Gesund-
heitsbereich sehr gross. Sorgen in diesem Bereich sind zwar immer noch weit verbreitet,
standen aber 2006 deutlich hinter anderen Sorgen wie beispielsweise der Arbeitslosigkeit.

Grafik 5:

2003
o gfs.bern,

Trend Interesse Gesundheitswesen Das Problembewusstsein 1993 bis 2006
“Ganz allgemein gesprochen, wie sehr sind Sie an Fragen des Gesundheitswesens interessiert? Sind Sie sehr “Gesundheitsfragen/Krankenkasse" als wichtiges Problem
interessiert, eher interessiert, eher nicht interessiert oder tiberhaupt nicht interessiert?"

in % Stimmberechtigter

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2007
Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1226 [© gfs.bern, Sorgenbarometer, August 2006 (N = jeweils ca. 1'000;

Eine Mehrheit der Befragten fiihlt sich in Fragen des Gesundheitswesens eher gut infor-
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miert. Sehr gut informiert fihlen sich lediglich 15%. Weniger oder gar nicht gut ist das
subjektive Informiertheitsgefiihl bei 20%.

Grafik 6:

Informiertheit Gesundheitswesen
"Wie gut fuhlen Sie sich personlich informiert, wenn es um Fragen des Gesundheitswesens allgemein geht?
Fuhlen Sie sich sehr gut, gut, weniger gut oder gar nicht gut informiert?"
in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren

weiss nicht/keine
Antwort
3%

gar nicht gut informiert . i
5% sehr gut informiert

15%

weniger gut informiert
15%

gut informiert
62%

(© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226)

2.1.2. Das personliche Umfeld

Sehr viele Befragte geben an, selber Arzt/Arztin oder Apothekerln zu sein, oder jemanden
aus diesen Berufsgruppen in der Verwandt- oder Bekanntschaft zu haben. Ingesamt trifft
dies fiir 32 % zu. Bei Personen mit hohem Bildungsabschluss sind es 42% und in der ita-

lienischsprachigen Schweiz sogar 46%, welche einen Arzt/Arztin oder Apothekerin im
personlichen Umfeld kennen.

Grafik 7:
Trend Arzt oder Apotheker im Umfeld

"Sind Sie oder haben Sie einen Verwandten oder Bekannten der Arzt oder Apotheker ist?"
in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren

@ Nein

O weiss nicht/keine Antwort

WJa

2003 2007

© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)
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2.1.3. Die Zwischenbilanz

Wie kaum ein anderes Thema ist das Gesundheitswesen fiir die breite Masse der Bevolke-
rung ein alltagsnahes Thema. Das zeigt sich am ausserordentlich hohen Interesse. Dazu
kommt die hohe Verbreitung medizinischen Fachpersonals in der Schweiz. Der Anteil der
Personen, welche Arzte/Arztinnen oder Apothekerinnen in ihrem Umfeld kennen, verdeut-
licht den hohen Alltagsbezug von Gesundheitsfragen in der Wohnbevolkerung ab 18 Jah-
ren. Wenn auch das Thema zwischen 2003 und 2007 minimal an (politischer) Virulenz
eingebusst hat, so dndert dies nichts am grundsatzlichen Befund, dass Gesundheitsfragen
eine sehr hohe Alltagsrelevanz haben, die nicht direkt vom eigenen Gesundheitszustand
abhangt.

2.2. Der Antibiotika-Konsum (Verhaltensebene)

2.2.1. Die personliche Verwendung von Antibiotika

33% der Wohnbevolkerung ab 18 Jahren geben an, in den letzten zwei Jahren Antibiotika
eingenommen zu haben. Antibiotika haben damit also ebenfalls einen starken Bezug zum
Alltag. In der italienischsprachigen Schweiz haben 42% in den letzten zwei Jahren Antibi-
otika verwendet, zudem ist hier die Chance grosser als in den anderen beiden Sprachregi-
onen, dass mehr als einmal Antibiotika verwendet wurden.

Grafik 8:

Trend Einnahme Antibiotika
"Wie oft haben Sie in den letzten zwei Jahren Antibiotika eingenommen?"

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren

O weiss nicht/keine Antwort

E mehr als zweimal

O zweimal

Oeinmal

M nie

2003 2007
© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

Mit 11% geben in der Befragung von 2007 deutlich mehr Konsumierende von Antibiotika
an, dass sie die Medikamente nicht wie vorgeschrieben eingenommen haben (2003: 4%).
Die fiir die Resistenzausbreitung folgenschwere Fehleinnahme ist besonders in der italie-
nischsprachigen Schweiz verbreitet (31%). Die Erkenntnis eines besonders problemati-
schen Antibiotika-Konsums in der italienischsprachigen Schweiz deckt sich mit friiheren
Studien. In der deutschsprachigen Schweiz liegt der Anteil Personen, welche Antibiotika
erklartermassen nicht wie vorgeschrieben eingenommen haben, bei 12%, in der franzo-
sischsprachigen Schweiz bei unterdurchschnittlichen 4%.
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Grafik 9:
Trend Compliance

"Erinnern Sie sich noch, ob Sie die Antibiotika genau so eingenommen haben, wie sie vom Arzt oder von der
Arztin verschrieben wurden oder haben Sie die Antibiotika anders eingenommen?"

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren mit Antibiotikakonsum in den letzten 2 Jahrep

DOweiss nicht/keine Antwort

[ Hatte kein Zeugnis des
Arztes, nahm Antibiotika
ohne Rezept

ONein, langer als
verschrieben
eingenommen

M Nein, kirzer als
verschrieben
eingenommen

M Ja, wie vom Arzt
verschrieben
eingenommen

2003 2007
[© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

In der italienischsprachigen Schweiz ist vor allem der Anteil, der Antibiotika langer als
vorgeschrieben einnimmt, auf beachtliche 23% der Antibiotikakonsumierenden angestie-
gen. Insgesamt addiert sich die Falscheinnahme in der italienischsprachigen Schweiz auf
34% unter den Konsumentlnnen. Von 4% auf 12% gestiegen ist allerdings auch der Anteil
in der deutschsprachigen Schweiz. Konstant auf eher tiefem Niveau blieb der Anteil ledig-
lich in der franzosischsprachigen Schweiz.

Grafik 10:
Compliance nach Sprache:

Falscheinnahme total
“Erinnern Sie sich noch, ob Sie die Antibiotika genau so eingenommen haben, wie sie vom Arzt oder von der
Arztin verschrieben wurden oder haben Sie die Antibiotika anders eingenommen?"

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren, die in den letzten zwei Jahren Antibiotika eingenommen
haben

Deutschsprachige Schweiz Franzosischsprachige Schweiz Italienischsprachige Schweiz

© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, 2007 (N = 1226) sign.

2.2.2. Die Zwischenbilanz

Die falsche Anwendung von Antibiotika, welche von den Expertlnnen als eine der wesent-
lichen Ursachen der Antibiotika-Resistenz betrachtet wird, kommt gemass Selbstwahrneh-
mung seit 2003 verstarkt vor. Direkte positive Einflisse der Kommunikation der Antibio-
tika-Resistenz auf das Verhalten der Bevolkerung kénnen so nicht vermutet werden.
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2.3. Das Verstandnis von Antibiotika und die Einstellungen dazu
(Kognitionsebene)

2.3.1. Das spontane Verstandnis von Antibiotika

Antibiotika werden in einer offenen Frage primar mit ihrer Wirkung (gegen Krankheiten /
Infektionen, Wirkung im Notfall, stark wirksames Medikament) in Verbindung gebracht.
Ahnlich wichtig ist die Assoziation, dass es sich hierbei um ein Medikament handelt.
Diese beiden haufigsten Assoziationen zeigen eine generell sachlich niichterne und kor-
rekte Einschatzung von Antibiotika.

Grafik 11:

Verstandnis Antibiotika
"Was verstehen Sie unter Antibiotika?"

Basis: inhaltliche Nennungen

Wirkung (gegen Infektionen,
Krankheiten)

Medikament

wirkt gegen Viren/Bakterien

negative Assoziationen

entziindungshemmend

Allgemeines zu Antibiotika

Anderes

© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226)

Etwas weniger hdufig ist die Assoziation, dass mit Antibiotika konkret eine Wirkung gegen
Krankheitserreger erzielt wird. Ahnlich wichtig und damit insgesamt die viertwichtigste
Gruppe von Assoziationen ist negativer Art. Als solche sind Ausserungen wie "Gift",
"Droge", "Chemisches", "Unnatiirliches" oder die spontane Aussage, dass Homdoopathie
besser sei, zu verstehen. Ahnlich wichtig sind auch die Aussagen, dass man Antibiotika
nicht zu oft verwenden sollte, dass sie zu oft verschrieben werden oder dass man sie ver-
meiden sollte. Deutlich weniger wichtig ist die Assoziation zu Nebenwirkungen. Aussagen
zur Resistenzproblematik fallen minimal haufiger als noch 2003, kommen aber nach wie
vor kaum vor.

Die spontanen Einschdtzungen zu Antibiotika haben sich damit im Zeitvergleich kaum
verandert. Antibiotika [6sen dank dem Alltagsbezug ein relativ festes und tber die Zeit
hinweg betrachtet stabiles Bild in der Bevolkerung aus.

2.3.2. Die Einstellungen zu Antibiotika

Obwohl die Resistenzproblematik in den spontanen Aussagen zu Antibiotika kaum auf-
taucht, denken 68% der Wohnbevolkerung, dass sie immer schlechter wirken. Die Resis-
tenzproblematik scheint indirekt Teil von Vorstellungen tiber Antibiotika zu sein. Praktisch
gleich verbreitet ist aber auch die negative Meinung, dass es sich um starke Mittel mit Ne-
benwirkungen handelt. Eine Mehrheit von 65% geht davon aus, dass Antibiotika das Im-
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munsystem schwachen und 61% befiirchten, dass durch die Verwendung von Antibiotika
auch gute Bakterien beseitigt werden.

Grafik 12:

Aussagen Antibiotika (1) Aussagen Antibiotika (2)
"“Wir haben hier einige Aussagen gesammelt, die man Gber Antibiotika héren kann. Sagen Sie mir bitte jeweils,| |"Wir haben hier einige g die man Uber Antibiotika horen kann. Sagen Sie mir bitte jeweils,
ob sie lhrer Ansicht nach voll zutreffen, eher zutreffen, eher nicht zutreffen oder tiberhaupt nicht zutreffen.” ob sie lhrer Ansicht nach voll zutreffen, eher zutreffen, eher nicht zutreffen oder tiberhaupt nicht zutreffen.”

immer schlechtere Wirkung: "Antibiotika wirken immer schlechter.” egen Bakterien: "Antibiotika wirken nur gegen Bakterien."
Istarke Mittel mit sind besonders starke Mittel, die viele Nebenwirkungen haben.” | [Ersetzbar durch P konnen durch alternative Heilformen ersetzt werden.”
des : i das . B ika gibt es von , die Wi ist
Beseitigung von guten Bakterien: “Antibiotika beseitigen auch die guten Bakterien, d.h. diejenigen, die uns aber immer die gleiche.”
helfen, gesund zu bleiben." egen Viren: "Antibiotika wirken nur gegen Viren."

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren

‘ l Gegen Bakterien
[T

Immer schlechtere Wirkung

= =
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Nebenwirkungen Qi

Heilformen

Verschiedene
Hersteller/gleiche
Wirksubstanz

Schwéichung des
Immunsystems

Beseitigung von guten ‘ l E II Gegen Viren

Bakterien
W trifft voll zu O trifft eher zu Oweiss nicht/keine Antwort W trifft voll zu O trifft eher zu O weiss nicht/keine Antwort
O trifft eher nicht zu W trifft iberhaupt nicht zu O versteht Aussage nicht O trifft eher nicht zu W trifft Uberhaupt nicht zu O versteht Aussage nicht
© gfs.bern, i Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226) [© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226)

Im Vergleich zu den negativen Einstellungen ist die Wissensfrage tiber die Wirkung von
Antibiotika gegen Bakterien nur knapp mehrheitlich (53%) richtig beantwortet worden.
46% der Wohnbevolkerung betrachten Antibiotika falschlicherweise als ersetzbar mit al-
ternativen Heilmethoden. 44% gehen falschlicherweise davon aus, dass es sich immer um
die gleiche Wirksubstanz handelt. Lediglich 20% denken aber, dass Antibiotika nur gegen

Viren wirken.

Die Trendauswertung zeigt relativ klar, dass sich die Meinungen (ber Antibiotika zwi-
schen 2003 und 2007 kaum verandert haben. Als Einzig positive Bilanz konnen wir fest-
halten, dass die falsche Vorstellung, wonach Antibiotika durch alternative Heilformen er-
setzbar sind, in der Zwischenzeit nur noch bei Minderheiten vorherrscht.

Grafik 13:

Trend Aussagen Antibiotika

"Wir haben hier einige Aussagen gesammelt, die man Uber Antibiotika héren kann. Sagen Sie mir bitte jeweils,

ob sie Ihrer Ansicht nach voll zutreffen, eher zutreffen, eher nicht zutreffen oder tberhaupt nicht zutreffen."”
(trifft voll und eher zu)

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren

Immer schlechtere Wirkung
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2.3.3. Die Zwischenbilanz

Die Assoziationen zu Antibiotika bleiben zwar spontan relativ niichtern, in den konkreten
Aussagen und Haltungen zu Antibiotika kommen aber verbreitete negative Vorurteile tiber
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Antibiotika zum Vorschein. Hierzu gehort die Vorstellung, dass Antibiotika immer schlech-
ter wirken. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Resistenzproblematik indirekt bereits zu
den Urteilen tber Antibiotika gehort. Die Einstellungen zu Antibiotika blieben im Zeitver-
gleich zwischen 2003 und 2007 auffallend stabil. Der hohe Alltagsbezug von Antibiotika
scheint tatsachlich langfristige relativ stabile Haltungen diesen Pharmazeutika gegeniiber
ausgebildet zu haben. Diese Erkenntnis diirfte eine wichtige Hiirde sein, um mit offentli-
cher Kommunikation Verhaltensanderungen anzustreben.

2.4. Die Wahrnehmung und das Verstiandnis der Antibiotika-Resistenz

2.4.1. Die Wahrnehmung der Antibiotika-Resistenz

Bereits 2003 hatte mit 54% eine Mehrheit der Befragten von der Antibiotika-Resistenz ge-
hort. Dieser Wert hat sich nach vier Jahren auf beachtliche 64% gesteigert.

Grafik 14:

Trend Wahrnehmung Antibiotika-Resistenz
"Haben Sie in letzter Zeit ausserhalb dieses Interviews etwas vom Begriff Antibiotika-Resistenz gesehen,
gehort oder gelesen, oder haben Sie nichts davon bemerkt?"

in % Wohnbevélkerung ab 18 Jahren

E Nein, hat nichts gehort
oder gelesen

Oweiss nicht/keine Antwort

M Ja, hat etwas gehort oder
gelesen

2003 2007
© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

Der Anteil der Befragten aus dem Tessin, der Antibiotika-Resistenz wahrgenommen hat, ist
mit lediglich 22% klar unterdurchschnittlich. In der deutsch- und der franzosischsprachi-
gen Schweiz sind es je praktisch zwei Drittel, die im Jahr 2007 Antibiotika-Resistenz
wahrgenommen haben.
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Grafik 15:

Trend Wahrnehmung Antibiotika-Resistenz nach Sprache: —— - -
9 . P Trend Wahrnehmung Antibiotika-Resistenz nach Bildung:
Ja, hat etwas gehdort oder gelesen .
"Haben Sie in letzter Zeit ausserhalb dieses Interviews etwas vom Begriff Antibiotika-Resistenz gesehen, Ja! hat etwas QEhort oder 96|esen
gehért oder gelesen, oder haben Sie nichts davon bemerkt?" “Haben Sie in letzter Zeit ausserhalb dieses Interviews etwas vom Begriff Antibiotika-Resistenz gesehen,
in % Wohnbevélkerung ab 18 Jahren gehort oder gelesen, oder haben Sie nichts davon bemerkt?"
in % Wohnbevblkerung ab 18 Jahren
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Verringert haben sich aber die Unterschiede nach Bildung. Personen mit hoher Bildung
hatten 2003 noch zu einem grosseren Anteil von der Antibiotika-Resistenz gehort. Die
seither gestiegene Wahrnehmung ist demnach vor allem auf die mittleren und tieferen Bil-
dungsschichten zuriickzufiihren.

Im Unterschied zu den Reaktionen auf Antibiotika gibt es bei den in der offenen Frage er-
hobenen Reaktionen auf die Antibiotika-Resistenz leichte Verschiebungen. Zwar betreffen
die gewichtigsten Reaktionen weiterhin den generellen oder auf die Humanmedizin bezo-
genen Wirksamkeitsverlust von Antibiotika.

Grafik 16:

Wissen Antibiotika-Resistenz
"Was verstehen Sie unter Antibiotika-Resistenz?"

Basis: inhaltliche Nennungen
wirkt nicht mehr

Wirksamkeitsverlust:
Humanmedizin

Bakterien werden immun

Mensch wird immun

Wirksamkeitsverlust
allgemein

Allgemeines

Wirksamkeitsverlust:
Nahrungsmittelbereich

Problembereich Spital

© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226)

2003 war die (falsche) Meinung, dass Menschen immun werden, noch an dritter Stelle der
Assoziationen. Heute herrscht aber eher das richtige Verstandnis vor, dass es Bakterien
sind, die immun werden. Nichtsdestotrotz ist das Verstandnis eines gegen Antibiotika im-
mun werdenden Menschen weiterhin relativ weit verbreitet. Neu wird aber spontan auch
vereinzelt der Bezug zum Spitalhygienebereich vorgenommen.

Parallel zur spontanen Wahrnehmung des Spitalbereichs hat sich bei der Einschdtzung der
Wichtigkeit der Bereiche fiir die Resistenzausbreitung im Vergleich zu 2003 vor allem eine
gewichtige Verdanderung ergeben. Das Bewusstsein, dass eine fehlende Spitalhygiene fir
die Resistenzausbreitung problematisch ist, stieg von 71% auf 79%. Noch starker als die
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Spitalhygiene werden der unnotige Einsatz und die falsche Einnahme von Antibiotika bei
Menschen fir die Verbreitung verantwortlich gemacht.

Grafik 17:

Wichtigkeit Bereiche fiir die Resistenzausbreitung (1)
"Antibiotika-Resistenz bedeutet, dass Antibiotika bei immer mehr Krankheitserregern, den Bakterien
wirkungslos bleiben. Resistenz bezeichnet in diesem Fall die Unempfindlichkeit von Bakterien gegeniiber
Antibiotika. Bitte sagen Sie mir fiir die folgenden Bereiche, ob fiir Sie die Ausbreitung der Antibiotika-Resistenz
lhrer Ansicht nach sehr wichtig, eher wichtig, eher unwichtig oder sehr unwichtig sind.”
Unnotiger Einsatz: “Unnétiger Einsatz von Antibiotika bei Menschen.”
Falsche Einnahme: “Falsche Einnahme von Antibiotika der Menschen."”
Resistente Keime: "Resistente Keime, die in Spitalern (ibertragen werden konnen."

in % Wohnbevélkerung ab 18 Jahren
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In der deutschsprachigen Schweiz denken 84%, in der franzésischsprachigen Schweiz
90% und in der italienischsprachigen Schweiz lediglich 77%, dass die falsche Einnahme
von Antibiotika durch die Patientinnen Ursache von Resistenzen ist. Der auch in der offe-
nen Frage wahrgenommene Spitalbereich und die generell gestiegene Wahrnehmung der
Antibiotika-Resistenz sprechen fiir die These, dass die vom NFP 49 kommunizierten In-
halte teilweise wahrgenommen wurden: Die Medienberichterstattung tiber die Schlussver-
anstaltung des NFP 49 hatte den Spitalbereich prominent behandelt. Obwohl also das
Wissen rund um die Resistenzausbreitung und deren Ursachen seit 2003 anhaltend ver-
breitet ist, stieg der Anteil Personen, die Antibiotika erklartermassen falsch einnehmen.

Grafik 18:

Trend Wichtigkeit Bereiche fur die Resistenzausbreitung
"Antibiotika-Resistenz bedeutet, dass Antibiotika bei immer mehr Krankheitserregern, den Bakterien
wirkungslos bleiben. Resistenz bezeichnet in diesem Fall die Unempfindlichkeit von Bakterien gegeniiber
Antibiotika. Bitte sagen Sie mir fir die folgenden Bereiche, ob fir Sie die Ausbreitung der Antibiotika-Resistenz
Ihrer Ansicht nach sehr wichtig, eher wichtig, eher unwichtig oder sehr unwichtig sind."
(sehr und eher wichtig)

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren
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Mit der gestiegenen Wahrnehmung und der mindestens partiellen Wissenssteigerung rund
um die Antibiotika-Resistenz sank in der Vergleichsperiode auch das Informationsbediirfnis
um 8 Prozentpunkte. Weiterhin halten wir aber mit 37% der Befragten, die ein Informati-
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onsbedirfnis tiber die Antibiotika-Resistenz dussern, einen sehr hohen Wert fiir ein solches
Thema fest.

Grafik 19:

Trend Informationsbedurfnis Antibiotika-Resistenz
"Md&chten Sie mehr wissen tber das Thema Antibiotika-Resistenz oder gentigt lhnen das Wissen, das Sie
haben?"

in % Wohnbevélkerung ab 18 Jahren
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Oweiss nicht/keine Antwort
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© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

Anhaltend am starksten verbreitet ist das Informationsbediirfnis in der deutschsprachigen
Schweiz (44%). In der franzosischsprachigen Schweiz mochten 35% zum Thema mehr
wissen, in der italienischsprachigen Schweiz hingegen nur 25%.

2.4.2. Die Zwischenbilanz

Die Antibiotika-Resistenz wird zunehmend wahrgenommen. Mittlerweile erinnern sich fast
zwei Drittel der Wohnbevolkerung daran. Einzig in der italienischsprachigen Schweiz ist
die Wahrnehmung weiterhin relativ gering. Einige Wissensgewinne kénnen auch vermel-
det werden: Im Jahr 2007 assoziierten weniger Menschen die Antibiotika-Resistenz mit re-
sistent werdenden Menschen und dachten eher an immun werdende Bakterien. Die Prob-
lematik der Spitalhygiene wird heute verstarkt mit der Antibiotika-Resistenz in Verbindung
gebracht. Weit verbreitet ist auch das richtige Verstandnis, dass falsche Einnahme und un-
notige Verschreibung von Antibiotika wichtige Ursachen fiir Resistenzausbildungen sein
konnen. Zwar gibt es einen Wissensgewinn, der Wunsch nach zusatzlichem Wissen tiber
die Problematik ist aber zuriickgegangen.

2.5. Die Emotionen und Haltungen gegeniiber der Antibiotika-Resistenz

2.5.1. Die emotionalen Reaktionen auf die Antibiotika-Resistenz

Die Sorge um das Thema Antibiotika-Resistenz ist im Jahr 2007 weniger verbreitet als
noch in der ersten Studie aus dem Jahr 2003. Sie ist von 72% auf 66% gesunken. Der An-
teil, der gleichgtiltig auf das Thema reagiert, ist in der gleichen Periode von 11% auf 18%
gestiegen.
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Grafik 20:

Trend Reaktionen auf Antibiotika-Resistenz
"Ich nenne lhnen jetzt zwei Moglichkeiten, wie man auf Antibiotika-Resistenz reagieren kann. Sagen Sie mir
bitte jedes Mal ganz spontan, ob die jeweilige Reaktion bei Ihnen sehr zutrifft, eher zutrifft, eher nicht zutrifft
oder Uiberhaupt nicht zutrifft." (trifft voll und eher zu)

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren
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In der italienischsprachigen Schweiz betrifft der Anteil Gleichgtiltiger sogar 42% (2003:
24%). Die Emotionen gegeniiber dem Thema sind damit gegeniiber 2003 niichterner ge-
worden. Diese Erkenntnis wird durch das sinkende Informationsbedirfnis zusatzlich ge-
stutzt.

2.5.2. Die Antibiotika-Resistenz im Kontext anderer gesundheitlicher Risiken

Antibiotika-Resistenz wird deutlich weniger als Ursache der Gefihrdung der Gesundheit
betrachtet als Rauchen, Ubergewicht und Alkohol. Dennoch fiirchten 73% mindestens
eine partielle Bedrohung der eigenen Gesundheit. Dieser Wert liegt wesentlich hoher als
dies bei der Gentechnologie der Fall ist. Dennoch zeigt sich sowohl bei der Emotionalitat
wie auch beim Vergleich mit anderen Gesundheitsrisiken eine relativ geringe wahrge-
nommene Gefdhrdung.

Grafik 21:
Ursachen Gefahrdung Gesundheit
"Ich sage lhnen nun einige vermutete und tatsachliche Ursachen fiir eine Gefédhrdung der eigenen Gesundheit,
die man in der Bevolkerung horen kann. Sagen Sie mir doch zu jedem dieser Punkte, ob sie die Gesundheit
jeder einzelnen Person sehr gefahrdet, eher gefahrdet, eher nicht gefahrdet oder gar nicht gefahrdet.”
in % Wohnbevdlkerung ab 18 Jahren
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[© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (N = 1226)
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2.5.3. Einstellungen zur Antibiotika-Resistenz

Praktisch unverandert vertraut eine Mehrheit der Medizin und glaubt, dass diese immer
wieder neue Behandlungsmethoden finden und so das Problem der Resistenzen im Griff
halten kann. Relativ stark zuriickgegangen ist das Wissen um das Verbot von Antibiotika
als Leistungsforderer bei Tieren. 2003 wurde die Antibiotika-Resistenz noch deutlich star-
ker mit Nahrungsmitteln und dem Einsatz bei Tieren verbunden. Dieses kognitive Muster
ist 2007 weniger stark pragend. Ansonsten ist die Wohnbevolkerung im Jahr 2007 gegen-
tber den anderen Aussagen praktisch gleich eingestellt als noch 2003. Dies spricht mit
Ausnahme des Bezugs zur Nahrungsmittelproblematik kaum fiir Einstellungsdanderungen in
der Untersuchungsperiode. Die Einstellungen sind nach wie vor gepragt von einem Ver-
trauen in den medizinischen Fortschritt.

Grafik 22:

Aussagen Antibiotika-Resistenz Trend Aussagen Antibiotika-Resistenz
"Wir haben hier einige Aussagen gesammelt, die man tiber Antibiotika-Resistenz in der Schweiz héren kann. “Wir haben hier einige Aussagen die man Uber Antibiotika-Resistt in der Schweiz héren kann.
Sagen Sie mir bitte jeweils, ob sie Ihrer Ansicht nach voll zutreffen, eher zutreffen, eher nicht zutreffen oder Sagen Sie mir bitte jeweils, ob sie lhrer Ansicht nach voll zutreffen, eher zutreffen, eher nicht zutreffen oder
iberhaupt nicht zutreffen." tberhaupt nicht zutreffen.” (trifft voll und eher zu)
INeue Behandlungsmethoden: "Die Medizin wird immer wieder neue Behandlungsmethoden finden und so das
Problem der Resistenzen im Griff behalten.”
‘erbot Leistungsforderer: “Die Anwendung von Antibiotika bei Tieren zur Leistungsforderung ist verboten."

Betrift v.a. Arztinnen und Arzte:  “Das Problem der Antibiotika-Resistenz betrifft in erster Linie die Arztinnen und Neue Behandiungsmethoden
Arzte und die Spitaler, die einzelnen Patientinnen sind weniger betroffen.” 9

Betrifft v.a. Tiere: "Das Problem der Antibiotika-Resistenz betrifft vor allem Tiere und weniger Menschen."

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren
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Minimal zugenommen hat die Ansicht, dass vor allem das medizinische Personal und die
Spitaler und weniger die Patientinnen generell betroffen seien. Diese Ansicht bleibt aber
klar minderheitlich. Nur Wenige verbinden das Problem schliesslich einseitig nur mit Tie-
ren.

2.5.4. Die Forderungen zur Antibiotika-Resistenz

Das Bedirfnis, tiber die Moglichkeiten des personlichen Schutzes gegen die Antibiotika-
Resistenz informiert zu sein, ist bei einer Mehrheit sehr ausgepragt. Ingesamt denken 75%
sehr oder eher, dass der Staat die Menschen dariiber aufklaren sollte, was einzelne Patien-
tinnen gegen Antibiotika-Resistenz tun konnen. 20% sehen keine Rolle des Staates in die-
ser Frage. Noch weniger Opposition besteht gegen die Grundlagenforschung. Nur 13%
sprechen sich gegen mehr Grundlagenforschung aus. 73% unterstiitzen Grundlagenfor-
schung im Bereich der Antibiotika-Resistenz.

Deutlich widerspriichlicher wird die Frage der staatlichen Kontrolle gelesen. Eine knappe
Mehrheit von 51% denkt bestimmt oder eher, dass der Staat die Abgabe bei Antibiotika
besser kontrollieren sollte. Allerdings denken 42% nicht entsprechend und sehen damit
starker das Verhiltnis Arzt/Arztin-Patientln im Mittelpunkt.
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Grafik 23:

Argumente und Forderungen Antibiotika-Resistenz (1)
"Wir haben hier einige Argumente und Forderungen gesammelt, die man zur Antibiotika-Resistenz in der Argumente und FOI’derungen Antibiotika-Resistenz (2)

Schweiz héren kann. Sagen S_ie mir bitte jeweils,vob Sie damil vo\lv einverstanden, eh"er einverstanden, eher “"Wir haben hier einige Argumente und Forderungen die man zur Antibiotika-Resistenz in der
Patenten e Do St St i enéine aaren.was s Ftentinnen gegen Sehweiz horen kann. Sagen Sie i bt jewels, ob Sie damit vll snverstanden, eher inverstanden eher
iehr Grundiagenforschung: ,,’é:t")br:ik:{f::r‘f:enz tun konnen.” im Bereich Antibiotika-R Iaufidarung AIDS: “Aufidarung Gber AIDS ist allcmlger als Aufklérung iiber A:n!\bloukarReslsten_z." .
Antibiotika-Abgabe kontrollieren: “Der Staat sollte die Abgabe von Antibiotika bei Menschen besser kontrollieren.” Problem steigende ! R ist ein kleineres Problem als die steigenden Gesundheitskosten.

in % Wohnbevslkerung ab 18 Jahren in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren
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40% der Befragten vertreten die Meinung, dass Aufklarung tber Antibiotika-Resistenz
wichtiger sei als Aufklarung tiber AIDS. Mit einem Wert von 45% denkt also nur eine
knappe relative Mehrheit, dass AIDS-Aufklarung wichtiger sei.

Etwas mehr als ein Drittel der Wohnbevolkerung sieht in der Antibiotika-Resistenz ein
grosseres Problem als die steigenden Gesundheitskosten; mit 47% denken allerdings mehr
Personen umgekehrt.

Auch die konkreten Forderungen zur Thematik werden 2007 kaum beurteilt anders als
2003. Sie bestarken den Eindruck, dass sich auf der Einstellungsebene rund um die Antibi-
otika-Resistenz sehr wenig verandert hat. Eine staatliche Aufklarung und mehr Grundlagen-
forschung sind mehrheitlich gewiinscht. Leicht riicklaufig ist aber die Unterstiitzung einer
starkeren staatlichen Kontrolle der Abgabe von Antibiotika. Dies reiht sich in die Befunde
rund um die Emotionen und die Aussagen ein: Die Sorge rund um das Thema ist etwas
weniger verbreitet als noch 2003 und weiterhin vertraut man der Medizin in hohem
Masse. Entsprechend wiinscht man sich weiterhin Forschung und auch Aufklarung, spezi-
fische zusatzliche staatliche Anstrengungen sind aber nicht mehr ganz so dringlich wie
noch 2003.

Grafik 24:

Trend Argumente und Forderungen Antibiotika-Resistenz
"Wir haben hier einige Argumente und Forderungen gesammelt, die man zur Antibiotika-Resistenz in der
Schweiz héren kann. Sagen Sie mir bitte jeweils, ob Sie damit voll einverstanden, eher einverstanden, eher
nicht einverstanden oder tiberhaupt nicht einverstanden sind." (voll und eher einverstanden)

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren
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2.5.5. Die Zwischenbilanz

Obwohl kognitiv das Thema Antibiotika-Resistenz weiterhin prasent ist und teilweise et-
was an Kontur gewonnen hat, hat die Schweizer Wohnbevélkerung ihre Einstellung zum
Thema Antibiotika-Resistenz nur marginal oder tiberhaupt nicht verandert. Emotional rea-
giert sie heute sogar kiihler als noch 2003. Das ist auch eine klare Parallele zum sinkenden
Informationsbedirfnis. Nach wie vor vertraut eine Mehrheit den Fortschritten in der Medi-
zin und hofft, dass auf diesem Weg das Problem bewailtigt werden kann. Deutliche Mehr-
heiten unterstiitzen unverandert aber mehr Grundlagenforschung und auch eine staatliche
Aufkldarung Gber die Antibiotika-Resistenz. Damit verbunden ist auch die Bedeutung des
Themas: Zwar wird es im Gesundheitsbereich als weniger gefihrdend als Alkohol, Uber-
gewicht und Rauchen betrachtet, aber auch als deutlich gefahrdender als Gentechnologie.
Politisch gesehen ist es fur die Wohnbevolkerung ein dhnlich bedeutsames Problem wie
die steigenden Gesundheitskosten und die Aufklarung dartiber ist vergleichbar wichtig wie
die Aufklarung tber AIDS.

2.6. Das NFP 49 im Kontext der Antibiotika-Resistenz

Rund um den Abschluss des NFP 49 im Jahr 2007 gaben 11% an, in der letzten Zeit etwas
vom nationalen Forschungsprogramm gehort, gelesen oder gesehen zu haben. Dieser Wert
hat sich im Vergleich zu 2003 leicht erhoht. Die ausdriickliche Wahrnehmung des For-
schungsprogrammes fiigt sich, wenn auch auf klar tieferem Niveau, gut in die Befunde zur
Wahrnehmung der Antibiotika-Resistenz und zum etwas konturreicheren Wissen zum
Thema ein: Wissen und Aufmerksamkeit gegeniiber Themen rund um die Antibiotika-Re-
sistenz sind innerhalb der letzten vier Jahren etwas gestiegen.

Grafik 25:
Trend Wahrnehmung NRP 49

"Haben Sie in letzter Zeit etwas vom Nationalen Forschungsprogramm 49 (NFP 49) "Antibiotika-Resistenz"
gesehen, gehort oder gelesen, oder haben Sie nichts davon bemerkt?"

in % Wohnbevoélkerung ab 18 Jahren

E Nein, hat nichts gehort
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M Ja, hat etwas gehort oder
gelesen

2003 2007
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Parallel zur sinkenden Sorge um das Thema und zur leicht gesunkenen Unterstiitzung von
zusatzlichen staatlichen Massanahmen, ist auch die Unterstiitzung des mittlerweile abge-
schlossenen NFP 49 minimal weniger hoch als noch 2003. Mit 74% Einverstandnis bleibt
die Unterstiitzung aber klar mehrheitlich.
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Grafik 26:
Trend Meinung zum NFP 49

"Wie stark begriuissen Sie das Nationale Forschungsprogramm 49? Sind Sie damit voll einverstanden, eher
einverstanden, eher nicht einverstanden oder tberhaupt nicht einverstanden?"

in % Wohnbevolkerung ab 18 Jahren

1 _——— 2=
Overstehe Argument nicht
[ Gberhaupt nicht
einverstanden

Oeher nicht einverstanden
Oweiss nicht/keine Antwort
O eher einverstanden

Hvoll einverstanden

2003 2007
© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, Oktober 2003 (N= 1007) / April 2007 (N = 1'226)

2.6.1. Die Zwischenbilanz

Zwar hat nur eine klare Minderheit direkt vom Forschungsprogramm gehort. Der leicht ge-
stiegene Anteil spricht aber gemeinsam mit den anderen Befunden tiber Wissen und Auf-
merksamkeit gegeniiber der Antibiotika-Resistenz fiir ein steigendes kognitives Bewusst-
sein. Nicht zuletzt dirfte das weiterhin hoch akzeptierte NFP 49 dabei bis zu seinem Ab-
schluss auch eine Rolle gespielt haben.

2.7. Erklarungsmodell fiir die Fehleinnahme von Antibiotika

In einem letzten Schritt und als Vorbereitung auf die Synthese sollen die Erkenntnisse in
einen grosseren Zusammenhang eingebettet werden. Wir wenden dabei die Methode der
logistischen Regression an. Die logistische Regression erstellt ein Wahrscheinlichkeitsmo-
dell, indem sie verschiedene erklarende Grossen und ihre Einflussstarken misst. Vorteil
dieser Methode ist, dass gegenseitige Abhangigkeiten berticksichtigt werden und nur die
relevanten Erklarungsgrossen signifikant bleiben und ins Modell einfliessen. Das Modell
erklart mit einem Nagelkerkeschen R* von 0.260 einen eher starken Zusammenhang, kann
aber bei Weitem nicht die ganze deklarierte Falscheinnahme korrekt bestimmen. Mit an-
deren Worten: Einstellungen, Wissen, Informationen und Erfahrungen, die in dieser Studie
nicht befragt wurden, erklaren Fehlverhalten ebenfalls. Zuallererst konnten die Arzt-Patien-
tinnen-Beziehung und der konkrete Krankheitsfall bzw. deren Verlauf im Einzellfall mitent-
scheidend sein. Diese konkreten gesundheitlichen Aspekte und die Arzt-Patienten-Bezie-
hung gehorten aber nicht zum Erkenntnisinteresse der vorliegenden Studie.

Von zentralem Interesse sind in der vorliegenden Studie die soziodemografischen und in-
haltlichen Faktoren, welche die Wahrscheinlichkeit der deklarierten Falscheinnahme von
Antibiotika erhohen. Die sprachregionale Zugehorigkeit spielt dabei offenbar eine ent-
scheidende Rolle: In der italienischsprachigen Schweiz ist die Wahrscheinlichkeit der
Falscheinnahme im Vergleich zur Restschweiz erhoht, in der franzosischsprachigen
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Schweiz dagegen ist die Wahrscheinlichkeit der Falscheinnahme von Antibiotika geringer
als in der restlichen Schweiz. Erst dahinter folgen inhaltliche Faktoren: Unter Kontrolle der
Sprachregionen befordert die Sorge rund um das Thema Antibiotika-Resistenz die Wahr-
scheinlichkeit der richtigen Einnahme von Antibiotika. Im Zeitverlauf interpretiert: Die sin-
kende Sorge um die Antibiotika-Resistenz kann neben den sprachregionalen Unterschie-
den mitverantwortlich sein fiir die steigende Falscheinnahme.

Grafik 27:
Einflussfaktoren auf die korrekte Einnahme von
Antibiotika

korrekte Einnahme falsche Einnahme

franzosischsprachig

italienischsprachig

Sorge wegen Antibiotika-Resistenz
geringeres Alter

© gfs.bern, Kommunikation Antibiotika-Resistenz, April 2007 (n = 424), r? (Nagelkerke) = 0.260

Erlduterung: Die eingesetzte Methode der logistischen Regression beschreibt die Grosse des Einflusses von unabhingigen Variablen auf eine abhingige Variable. In unserem Beispiel
beschreiben wir die Grésse des Einflusses von allen Einstellungsvariablen und Personeneigenschaften auf die korrekte oder falsche Einnahme von Antibiotika. In der Grafik erschei-
nen die erkldrenden Elemente dabei in verschiedenen Grissen: Je grosser ein Element dargestellt ist, desto wichtiger ist sein Einfluss auf die korrekte oder falsche Einnahme von Anti-
biotika. Anhand der Farbe lasst sich unterscheiden, ob ein Element eher zu einer richtigen Einnahme (blau) oder zu einer falschen Einnahme (rot) fiihrt.

Schliesslich kommen bei Personen in tieferem Alter Falschverwendungen ebenfalls wahr-
scheinlicher vor, wenn man die tibrigen Faktoren gleichzeitig kontrolliert.

2.7.1. Die Zwischenbilanz

Wenn es um die korrekte Verwendung von Antibiotika geht, sind die sprachregionalen
Unterschiede besonders entscheidend. Gerade in der italienischsprachigen Schweiz wer-
den nicht nur Gberdurchschnittlich oft Antibiotika verwendet, sondern hier kommen auch
Uberdurchschnittlich viele Falschverwendungen vor. Die zwischen 2003 und 2007 gesun-
kene Sorge um die Antibiotika-Resistenz kann eine der Ursachen fiir die steigende Falsch-
verwendung sein: Wer sich heute noch immer um die Resistenz-Situation sorgt, verwendet
Antibiotika mit grosserer Wahrscheinlichkeit richtig.
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3.  Synthese

Eingangs haben wir drei Fragebereiche definiert, welche im Zusammenhang mit der
Kommunikation zur Antibiotika-Resistenz und der Kommunikation des NFP 49 abgeklart
werden sollten.

Kenntnisse und Informationsstand der Problematik, Wahrnehmung und Akzeptanz NFP 49
sowie Risikoeinschitzung und Emotionalitit. Die Erkenntnisse in diesen drei Bereichen
fassen wir nachfolgend zusammen und formulieren unsere Thesen dazu. Zusatzlich zu den
drei Bereichen diskutieren wir am Schluss ebenfalls die Verhaltensebene.

Kognitionen: Kenntnisse, Informationsstand und Verstindnis der Problematik

Der Alltagsbezug zu und das Interesse an Gesundheitsfragen im Allgemeinen und zu Anti-
biotika im Speziellen ist hoch. Der eigene Erfahrungsschatz gerade im Krankheitsfall und
das Beziehungsnetz stehen moglicherweise in Konkurrenz zur medial vermittelten
Information. Insbesondere das Verhiltnis Arzt/Arztin — Patientln, welches im konkreten
Fall das Verhalten weitgehend zu steuern vermag, ist dabei wichtig. Es wird in dieser Stu-
die aber bewusst nicht behandelt.

Die Assoziationen zu Antibiotika bleiben zwar spontan relativ niichtern, in den konkreten
Aussagen und Haltungen zu Antibiotika kommen aber verbreitete negative Vorurteile zum
Vorschein. Zu den verbreiteten Urteilen tGber Antibiotika gehort auch die Vorstellung, dass
Antibiotika immer schlechter wirken. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Resistenzprob-
lematik indirekt bereits zu den Urteilen (iber Antibiotika gehort. Die Einstellungen zu An-
tibiotika blieben im Zeitvergleich zwischen 2003 und 2007 auffallend stabil. Der hohe All-
tagsbezug von Antibiotika scheint tatsachlich langfristige relativ stabile Haltungen diesen
Pharmazeutika gegeniiber ausgebildet zu haben.

Die Antibiotika-Resistenz wird zunehmend wahrgenommen. Mittlerweile erinnern sich fast
zwei Drittel der Wohnbevolkerung daran. Einzig in der italienischsprachigen Schweiz ist
die Wahrnehmung weiterhin relativ gering. Einige Wissensgewinne rund um die Antibio-
tika-Resistenz konnen auch vermeldet werden: Im Jahr 2007 assoziierten weniger Men-
schen die Antibiotika-Resistenz mit resistent werdenden Menschen und dachten eher an
immun werdende Bakterien. Die Problematik der Spitalhygiene wird heute verstarkt mit
der Antibiotika-Resistenz in Verbindung gebracht. Weit verbreitet ist auch das richtige Ver-
standnis, dass falsche Einnahme und unnétige Verschreibung von Antibiotika wichtige Ur-
sachen fiir Resistenzausbildungen sein kbnnen. Weniger zentral als noch 2003 ist aktuell
der Bezug zur Nahrungsmittelproblematik. Zwar ist ein gewisser Wissensgewinn erfolgt,
der Wunsch nach zusatzlichem Wissen (iber die Problematik ist aber zuriickgegangen.

Wahrnehmung und Akzeptanz von NFP 49

Zwar hat nur eine klare Minderheit direkt vom Forschungsprogramm gehort. Der leicht ge-
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stiegene Anteil spricht aber gemeinsam mit den anderen Befunden tiber Wissen und Auf-
merksamkeit gegeniiber der Antibiotika-Resistenz fiir ein steigendes kognitives Bewusst-
sein. Nicht zuletzt dirfte das weiterhin hoch akzeptierte NFP 49 dabei bis zu seinem Ab-
schluss auch eine Rolle gespielt haben.

Der Bereich der Kognitionen und die Wahrnehmung und Akzeptanz von NFP 49 ergibt
unsere erste These:

These 1:

Die Wahrnehmung der Resistenzproblematik und teilweise das Wissen rund um die Resis-
tenzproblematik sind leicht gestiegen, bleiben aber oberflachlich. Auch das NFP 49 selbst
wurde etwas verstarkt wahrgenommen. Eine gewisse Wirkung der Kommunikation rund
um das Thema Antibiotika-Resistenz auf die Kognition wird dadurch wahrscheinlich. Ins-
besondere spricht die gestiegene Wahrnehmung der Spitalhygieneproblematik, welche die
mediale Diskussion der Abschlussveranstaltung des NFP 49 pragte, fur eine gewisse kogni-
tive Wirkung der vom NFP 49 ausgegangenen Kommunikation.

Emotionalitit und Einstellungen zur Antibiotika-Resistenz

Die Schweizer Wohnbevolkerung hat ihre Einstellung zum Thema Antibiotika-Resistenz
nur marginal oder tiberhaupt nicht verandert. Emotional reagiert sie heute sogar kiihler als
noch 2003. Nach wie vor vertraut eine Mehrheit den Fortschritten in der Medizin und
hofft, dass auf diesem Weg das Problem bewaltigt werden kann. Deutliche Mehrheiten un-
terstiitzen jedoch unverandert mehr Grundlagenforschung und wiinschen sich staatliche
Aufklarung tber die Antibiotika-Resistenz. Damit verbunden ist auch die Bedeutung des
Themas: Zwar wird die Antibiotika-Resistenz im Gesundheitsbereich als weniger geféhr-
dend als Alkohol und Rauchen betrachtet, aber weiterhin als deutlich gefahrdender als
Gentechnologie. Politisch gesehen ist das Problem fiir die Wohnbevoélkerung dhnlich be-
deutsam wie die steigenden Gesundheitskosten. Die Aufklarung dariber ist entsprechend
ahnlich wichtig wie die Aufklarung tiber AIDS.

Zu den Emotionen und den Einstellungen haben wir je eine These formuliert:

These 2:

Die Emotionen gegeniiber dem Thema Antibiotika-Resistenz waren 2003 etwas hoher als
2007. Fir eine sinkende Emotionalitat spricht auch das geringere Informationsbedirfnis.
Die Kommunikation iber die Antibiotika-Resistenz seit 2003 hat die Emotionalitat mit ho-
her Wahrscheinlichkeit nicht gesteigert.
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These 3:

Die Haltungen zum Themenkreis Antibiotika und Antibiotika-Resistenz haben sich im
Zeitvergleich kaum verandert. Eine Wirkung auf der Einstellungsebene durch die Kommu-
nikation rund um das Thema Antibiotika-Resistenz blieb dadurch wahrscheinlich aus.

Verhaltensebene

Die falsche Anwendung von Antibiotika, welche von den Expertinnen als eine der wesent-
lichen Ursachen der Antibiotika-Resistenz betrachtet wird, kommt gemass Selbstwahrneh-
mung seit 2003 verstarkt vor. Direkte positive Verhaltenseinfliisse der Kommunikation der
Antibiotika-Resistenz konnen deshalb nicht vermutet werden. Die Assoziationen zu Anti-
biotika bleiben zwar spontan relativ niichtern, in den konkreten Aussagen und Haltungen
zu Antibiotika kommen aber verbreitete negative Vorurteile zum Vorschein. Der hohe All-
tagsbezug von Antibiotika scheint tatsachlich langfristige relativ stabile Haltungen diesen
Pharmazeutika gegeniiber ausgebildet zu haben. Diese Erkenntnis dirfte eine wichtige
Hirde sein, um mit 6ffentlicher Kommunikation Verhaltensanderungen anzustreben.

Wenn es um die korrekte Verwendung von Antibiotika geht, sind die sprachregionalen
Unterschiede besonders entscheidend. Gerade in der italienischsprachigen Schweiz wer-
den nicht nur Gberdurchschnittlich oft Antibiotika verwendet, hier kommen auch tber-
durchschnittlich viele Falschverwendungen vor. Die zwischen 2003 und 2007 gesunkene
Sorge um die Antibiotika-Resistenz kann eine der Ursachen fiir die steigende Falschver-
wendung sein: Wer sich heute noch immer um die Resistenz-Situation sorgt, verwendet
Antibiotika mit grosserer Wahrscheinlichkeit richtig. Die (in der italienischsprachigen
Schweiz besonders stark) sinkende Emotionalitdt gegeniiber dem Thema Antibiotika-Resis-
tenz ist damit vermutlich einer der grossten Schwierigkeiten der Kommunikation.

Dies fiihrt uns zu den Thesen vier und finf:

These 4:

Die Falschverwendung von Antibiotika ist trotz verstarkter Wahrnehmung der Resistenz-
problematik zwischen 2003 und 2007 gestiegen. Das in der Befragung gedusserte Fehlver-
halten nimmt damit zu. Insbesondere die sinkende Emotionalitit gegentiber der Antibio-
tika-Resistenz erhoht die Wahrscheinlichkeit von Antibiotika-Falscheinnahmen.
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These 5:

Die Einstellungen, das Wissen und die Emotionen rund um die Thematik Antibiotika-Resis-
tenz in der italienischsprachigen Schweiz sind besonders problematisch. In der italienisch-
sprachigen Schweiz bestehen entsprechend die grossten Defizite im Umgang mit Antibio-
tika.

3.1. Die Bilanz und der Ausblick

Im Jahr 2003 hatten wir im Rahmen der Planungsstudie ein erhohtes Informationsbediirfnis
bei der Offentlichkeit rund um die Antibiotika-Resistenz festgehalten. Dieses Bediirfnis
ging Uber die direkte Betroffenheit hinaus. Die Wissenschaft eignet sich neben der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung fiir die Kommunikation besonders, weil sich die Grundlagenforschung
zur Antibiotika-Resistenz als stark erwiinscht und die Wissenschaft als Kommunikatorin in
diesem Bereich als besonders glaubwiirdig erwiesen. Zum Abschluss des Forschungspro-
gramms im Jahr 2007 kann positiv festgehalten werden, dass die Informationsbediirfnisse
gesunken sind und im gleichen Zeitraum gewisse Wissenszunahmen rund um die Antibio-
tika-Resistenz festgehalten werden kéonnen. Der hohe Alltagsbezug von Antibiotika ver-
bunden mit grundsatzlich negativen Haltungen diesen Pharmazeutika gegentiber ist auf
Einstellungs- und Verhaltensebene aber wirksamer als das Wissen um die Resistenzprob-
lematik, welches den Alltag kaum beriihrt. Das NFP 49 hat so betrachtet mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit auf der Verhaltensebene keine Wirkungen erzielen koénnen. Er-
schwerend ist insbesondere, dass die Emotionalitdat gegeniiber dem Thema Antibiotika-Re-
sistenz zwischen 2003 und 2007 trotz erhohter Aufmerksamkeit eher abgenommen hat.
Eine emotionale Welle konnte durch die Schlussveranstaltung des NFP 49 wohl nicht aus-
gelost werden. Die relativ niichterne Aufnahme neuer Informationen rund um die Resis-
tenzproblematik spricht ebenfalls eher fir eine zu niichterne Kommunikation durch das
NFP 49. Allerdings fehlten neben den wissenschaftlichen Kommunikatorinnen die Multi-
plikatorInnen aus dem politischen oder medialen Umfeld. Die Wissenschaft selbst ist fir
die Emotionalisierung des Themas auf solche Mediatorlnnen oft angewiesen.

Was bleibt zu tun? Die Sensibilisierung gegentiber dem Problem der Antibiotika-Resistenz
von Kernzielgruppen ausserhalb des wissenschaftlichen Feldes sollte damit tiber das Ende
von NFP 49 hinaus erfolgen kénnen. In der direkten Linie sind dies Arzte und Apotheker,
indirekt ist aber auch das politische System angesprochen. Mindestens die zunehmende
deklarierte Falschverwendung von Antibiotika sollte dafiir Anlass genug sein.
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