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Antibiotikaeinnahme und
Resistenzentwicklung –
Wissen, Erfahrungen und
Einnahmeverhalten innerhalb
der deutschen
Allgemeinbevölkerung

Einleitung

Die Problematik zunehmender Anti-
biotika(AB-)resistenzen, vor allem im
gramnegativen Erregerspektrum, ein-
hergehend mit steigenden AB-Verbräu-
chen, hat mittlerweile national und
international verstärkte Aufmerksam-
keit erlangt [1–3]. Die Mechanismen
von Selektion und Transmission multi-
resistenter Erreger (MRE) sind komplex
[4]. Verschiedene Aktionsfelder sind in
die Problematik involviert. Neben An-
tibiotikaverordnungen im ambulanten
und stationären Bereich sowie Hygie-
nemaßnahmen in Krankenhäusern und
Pflegeeinrichtungen spielen auch AB-
Einsatz und Hygiene in der Tierhaltung,
der internationale Reiseverkehr sowie
Umweltbedingungen eine Rolle [5, 6].
Die Abschätzung der jeweiligen Antei-
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le am Anstieg von Resistenzraten ist
bei sehr unterschiedlichen Datenquellen
und Perspektiven in den verschiedenen
Sektoren schwierig [7]. Die öffentliche
Wahrnehmung ist häufig von gegenseiti-
gen Schuldzuweisungen geprägt. Umso
wichtiger ist es, das Thema über Fach-
grenzen hinaus anzugehen. Dies hat sich
das Verbundprojekt RAI (Rationaler
Antibiotikaeinsatz durch Information
und Kommunikation) zum Ziel ge-
setzt [8]. In dem BMBF-geförderten
Vorhaben haben sich Hygieniker, Epide-
miologen, Tierärzte, Infektiologen und
Allgemeinmediziner mit Kommunika-
tionswissenschaftlern und Designern
zusammengeschlossen. Mit geeigne-
ten, maßgeschneiderten Informations-
und Kommunikationsinstrumenten sol-
len Verordner (Humanmediziner und
Tierärzte) undAnwender (Patienten und
Landwirte/Tierhalter) in der rationalen
AB-Anwendung unterstützt werden.Der
Entwicklung dieser Instrumente, die ab
dem 3. Quartal 2016 eingesetzt werden
sollen, ist eine Phase der Barriere-Er-
mittlung vorangeschaltet. Hier werden
die Bezugsgruppen der späteren Inter-
vention anhand von qualitativen und
quantitativen Untersuchungen näher
beleuchtet. Eine der ersten Befragun-
gen in diesem Rahmen richtete sich an

die deutsche Allgemeinbevölkerung im
Sinne von potenziellen Patienten.

Sinnvoll erschien dies, da es zwar in-
ternational schon zahlreiche Studien zu
Wissen und Einstellungen von AB-An-
wendern gibt [9–13], die deutsche Be-
völkerung aber bislang nur selten zum
Thema befragt wurde [14–16].

KulturelleUnterschiede sind aber teil-
weise gravierend und Erhebungen aus
anderen europäischen Ländern oder aus
demaußereuropäischenRaumsindnicht
ohne Weiteres auf die deutsche Bevölke-
rung übertragbar [17].

Das Eurobarometer Spezial, 2013 und
2009 mit identischem Fragenkatalog
durchgeführt, schloss bislang als einzige
groß angelegte Studie auch Deutschland
mit ein [14, 18]. Die Schwerpunkte der
Befragung waren Gründe und Häufig-
keit von Antibiotikaeinnahme, Wissen
über die Wirkweise von Antibiotika
und Wirksamkeit von Kampagnen. Von
rund 1500 befragten Deutschen hatten
im letzten Jahr 27% ein Antibiotikum
oral eingenommen, 48% glaubten, An-
tibiotika wirkten gegen Viren, 49%
glaubten, Antibiotika seien wirksam bei
Erkältung und Grippe. Die häufigsten
angegebenenGründe fürAntibiotikaein-
nahme waren Grippe (17%), Bronchitis
(21%) und Erkältung (17%). Die mit
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Tab. 1 Fragen undAntwortmöglichkeiten der Telefoninterviews

Nr Zielgruppe Fragetext Antwortmöglichkeiten Antwort
art

F1 Alle (n = 1004) Was glauben Sie, wer oder was kann gegen
ein Antibiotikum resistent werden?

Viren/Viren und Bakterien/Bakterien/Menschen/weißnicht EA

F2 Alle (n = 1004) Wie wichtig ist das Thema Antibiotikaresis-
tenzen für Sie?

Sehr wichtig/eher wichtig/eher nicht wichtig/überhaupt
nicht wichtig/den Begriff Antibiotikaresistenzenkenne ich
nicht

EA

F3 Personen, denen in F2
der Begriff „Antibio-
tikaresistenzen“ nicht
unbekannt ist (n = 991)

Glauben Sie, dass Ihr eigenes Verhalten im
Umgangmit Antibiotika Einfluss auf die
allgemeine Entwicklung von Antibiotikare-
sistenzen hat?

Ja/nein/weiß nicht EA

F4 Personen, denen in F2
der Begriff „Antibio-
tikaresistenzen“ nicht
unbekannt ist (n = 991)

In welchen Bereichen sollte man Ihrer Mei-
nung nach in erster Linie ansetzen, um die
Zunahme von Antibiotikaresistenzeneinzu-
dämmen?

Einhaltung von Hygiene im Krankenhaus/Verschreibung
von Antibiotika durch Hausärzte/Einsatz von Antibiotika
in der Nutztierhaltung/Einsatz von Antibiotika im Kran-
kenhaus/Antibiotikaeinnahmedurch die Patienten/weiß
nicht

MA

F5 Alle (n = 1004) Waren Sie im letzten Jahr mit einem Infekt
beim Arzt?

Ja/nein/weiß ich nicht mehr EA

F6 Personen, die F5mit „ja“
beantworteten (n = 375)

Hat der Arzt dabei mit Ihnen über das The-
ma Antibiotikaresistenzengesprochen?

Ja/nein/weiß ich nicht mehr EA

F7 Personen, die F5mit „ja“
beantworteten (n = 375)

Wurde Ihnen wegen des Infekts ein Antibio-
tikum verordnet?

Nein, es wurde kein Antibiotikum verordnet/ja, ich habe
die Antibiotikawie verordnet genommen/ja, ich habe
sie aber nur teilweise genommen/ja, ich habe aber die
Antibiotika gar nicht genommen/weiß ich nicht mehr

EA

F8 Alle (n = 1004) Haben Sie schon mal ein Antibiotikumohne
ärztliche Verordnung eingenommen?

Nein/ja, übrig gebliebene Tabletten aus früheren Verord-
nungen/ja, im Ausland/weiß nicht

MA

F9 Alle (n = 1004) Kennen Sie persönlich Menschen, die Pro-
blememit multiresistentenErregern haben?

Nein, keinen/ja, einen/ja zwei oder mehr/der Begriff „mul-
tiresistente Erreger“ ist mir unbekannt

EA

F Frage, EA Einfachauswahl, MAMehrfachauswahl, n Anzahl

Abstand vertrauenswürdigste Quelle für
Informationen zumThemawar der Arzt,
gefolgt vonApotheken inAbgrenzung zu
Verwandten und Bekannten, Zeitungen
und Magazinen [14].

Ziel der im Folgenden vorgestellten
Befragung war es, das Thema Antibioti-
karesistenzen und MRE, Verhaltenswei-
sen im Umgang mit Antibiotika sowie
den Arzt-Patienten-Kontakt aus der Lai-
enperspektive genauer zu untersuchen
und hiermit Teilaspekte für die Ermitt-
lung geeigneter Ansatzpunkte innerhalb
des RAI-Projektes zu gewinnen.

Die AB-Verordner-Perspektive im
stationären und ambulanten humanme-
dizinischenBereichsowiediePerspektive
von AB-Verordnern und -Anwendern in
derNutztierhaltung werden anhand wei-
terer qualitativer und quantitativer Un-
tersuchungen ermittelt, sind aber nicht
Gegenstand dieser Veröffentlichung.

Methode

Insgesamt wurden 9 geschlossene Fra-
gen (F1–F9) zum Themenfeld Antibio-
tika und Resistenzen entwickelt. Dabei
richteten sich 5 Fragen an alle Befragten,
4 FragenwarenUnterfragen an Teilgrup-
pen. In. Tab. 1 sind die einzelnenFragen
und Antwortmöglichkeiten aufgeführt.

Zur Umsetzung der Befragung wurde
das Meinungsforschungsinstitut TNS
Emnid beauftragt. Die Fragen wurden
in eine CATI-Mehrthemenbefragung
(Computer Assisted Telephone Interview-
ing) der deutschsprachigen Allgemein-
bevölkerung ab 14 Jahre im Befragungs-
gebiet der Bundesrepublik Deutschland
integriert. Befragungszeitraum war der
24. bis 27. April 2015. Gängige so-
ziodemographische Faktoren wurden
miterhoben. Im Einzelnen waren diese:
4 Alter (<30/ 30 bis 39/ 40 bis 49/ 50 bis

59/ 60 und mehr Jahre),
4 Geschlecht (männlich/weiblich),
4 Region (Ost – neue Bundesländer /

West – alte Bundesländer),

4 Wohnortgröße (<5000/ 5000 bis
19.999/ 20.000 bis 99.999/ 100.000
bis 499.999/ 500.000 und mehr
Einwohner),

4 Haushaltsgröße (1/2/3/4/5 und mehr
Personen),

4 Haushaltseinkommen (<1000/ 1000
bis 1499/ 1500 bis 1999/ 2000 bis
2499/ 2500 bis 2999/ 3000 bis 3499/
3500 € und mehr/ keine Angabe),

4 Bildung (Schüler/Hauptschul-
abschluss/mittlerer Bildungs-
abschluss/Abitur/Studium),

4 Berufstätigkeit (berufstätig [einschl.
vorübergehend arbeitslos]/ nicht
berufstätig [Schüler, Studenten,
Rentner . . . ]).

Die Auswahl von insgesamt 1004 Teil-
nehmern erfolgte zufallsmäßig. Zum
Ausgleich von unterschiedlichem Tele-
fonteilnahmeverhalten in verschiedenen
Schichten wurde von TNS Emnid ein
soziodemographischer Wichtungsfaktor
angegeben, der sowohl in die deskripti-
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Antibiotikaeinnahme und Resistenzentwicklung –Wissen, Erfahrungen und Einnahmeverhalten
innerhalb der deutschen Allgemeinbevölkerung

Zusammenfassung
Hintergrund. Das Verbundprojekt RAI hat
zum Ziel, maßgeschneiderte Informations-
und Kommunikationsinstrumente zum
Thema Antibiotika(AB)-Resistenz für ver-
schiedene Zielgruppen zu entwickeln. In der
Vorbereitungsphase wurde eine Befragung
der deutschen Allgemeinbevölkerung
durchgeführt.
Fragestellung. Ziel war es, Wissen, Einstel-
lungen und Verhaltensweisen von Laien im
Hinblick auf das ThemaAB undmultiresistente
Erreger (MRE) zu untersuchen.
Methoden. Mittels computergestützten,
telefonbasierten Interviews wurden 1004
zufällig ausgewählte Personen ab 14 Jahren
befragt. Deskriptive Auswertungen und
multivariable Analysen wurden unter

Berücksichtigung soziodemographischer
Variablen durchgeführt.
Ergebnisse.Nur 24% der Teilnehmerwussten,
dass nur Bakterien (nicht Viren oder der
Mensch) AB-Resistenzen entwickeln. Dieses
Wissen hatte aber keinen Einfluss auf die
Ergebnisse anderer Fragen. Unabhängig
vom Wissensstand war das Thema für 71%
wichtig, aber 58% sahen keinen eigenen
Einfluss auf die Problematik. Bei einem
Arztbesuch erhielten Patienten mit Infekt
dreimal häufiger ein AB als Informationen
zu AB-Resistenzen. In 17% der Fälle wurde
das AB nicht wie verordnet genommen. Von
allen Teilnehmern kennen 20% persönlich
mindestens eine Person mit MRE-Problemen.
Dieser persönliche MRE-Bezug wirkte sich

signifikant auf die Einschätzung des eigenen
Einflusses, der Wichtigkeit des Themas,
die Arzt-Patienten-Interaktion (häufiger
Informationen, seltener AB), aber auch auf die
Einnahme-Compliance (seltener) aus.
Diskussion. Deutliche Wissenslücken sind
vorhanden, aber scheinen nicht entschei-
dend für die Einschätzung der Thematik.
Ansatzpunkte für eine Intervention ergeben
sich in der Arzt-Patienten-Interaktion. Dies
erscheint effektiver und sicherer als eine rein
bevölkerungsbasierte Kampagne.

Schlüsselwörter
Antibiotikaresistenz · Multiresistente Erreger ·
Antibiotic Stewardship · Gesundheitskompe-
tenz · Allgemeine Bevölkerung

Antibiotic intake and resistance development – Knowledge, experience and behavior among the
German general population

Abstract
Background. The network project RAI
(Rational Use of Antibiotics via Information
and Communication) is aimed at developing
tailored information and communication tools
on the subject of antibiotic (AB) resistance
for various stakeholder groups. During the
preparation phase, a survey was performed
addressing the German general population.
Objectives. To gain insights into the
knowledge, attitudes, and behavior of
nonprescribers concerning AB and multidrug-
resistant organisms (MDRO).
Methods. Using computer-assisted, tele-
phone-based interviews a random sample
of 1,004 persons aged 14 years and older
was surveyed. Descriptive reporting of data

and multivariate analysis were performed,
including sociodemographic variables.
Results. Only 24% of participants knew
that bacteria (but not viruses or humans)
could develop AB resistance. However, this
knowledge did not influence the outcome of
other questions. Regardless of knowledge,
71% thought that the subject was important,
but 58% did not believe in the influence of
their own behavior on MDRO development.
When visiting a physician, patients were
given an antibiotic three times as often as
information on AB resistance. 17% did not
take the AB as prescribed and 20% of all
participants stated that they personally knew
at least one person with MDRO problems.
This personal involvement had a significant

effect on the rating of self-influence, on
the importance of the subject, on the
interaction between patient and physician
(more information, less AB), and on AB intake
compliance (less frequent).
Discussion.We found considerable know-
ledge gaps, but this had no impact on the
assessment of the subject. A starting point for
an intervention could be patient–physician
communication. This seems more effective
and safer than a public campaign.

Keywords
Antimicrobial resistance · Multidrug resistant
organisms · Antimicrobial stewardship · Health
literacy · General population

ven als auch in die deduktiven Analysen
mit einfloss.

Die statistischen Analysen erfolgten
mit SAS 9.4. Das Signifikanzniveau für
alle Tests wurde auf 5% festgelegt. Zur
Ermittlungstatistischsignifikantersozio-
demographischer Einflussfaktoren wur-
den multivariable Analysen für F1 bis
F3 und F5 bis F8 durchgeführt. Aus den
Antwortmöglichkeiten wurden dichoto-
misierte Zielgrößen gebildet. Untersuch-
te Einflussvariablen waren die primär er-

hobenen soziodemographischen Fakto-
ren, wie oben aufgeführt, plus zusätzlich
aus der Beantwortung von F1 („Wissen“)
und F9 („MRE-Bezug“) generierte Kova-
riablen. Die Kategorien für die Variablen
Alter,BildungundHaushaltseinkommen
wurden für die Auswertung von F6, F7
und F7b aufgrund der kleinerenTeilneh-
merzahlen weiter zusammengefasst. Es
wurden logistische Regressionsmodelle
eingesetzt.DieVariablenauswahl erfolgte
aus den vollen Modellen (alle Kovaria-

blen eingeschlossen) schrittweise rück-
wärts, wobei Variablenmit einem p-Wert
<0,05 im Modell verblieben.

Ergebnisse

Wissen zur Entstehung von
Antibiotikaresistenzen

Auf die Frage, wer oder was gegen ein
Antibiotikum resistent werden kann
(F1), gaben nur 24% die richtige Ant-
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F1 - Was glauben Sie, wer oder was
kann gegen ein Antibiotikum
resistent werden?

Abb. 18MRE-Wissen.AntwortenaufF1. Einfachauswahl.aDarstellungderAntwortengesamt,b,cDarstellungder richtigen
Antworten –b nach Schulabschluss, c nachHaushaltsgröße (MSAMittlerer Schulabschluss)

wort „Bakterien“. Dass auch Viren gegen
Antibiotika resistent werden, glaubten
48%, und 20% gingen davon aus, dass
der Mensch selbst Resistenzen ausbilde.
Mit „weiß nicht“ antworteten 7%. Vgl.
. Abb. 1.

Signifikante Einflussfaktoren auf die
richtige Antwortauswahl in der multi-
variablen Analyse (. Tab. 2) waren der
Bildungshintergrund und die Haushalts-
größe. Teilnehmer mit Studienabschluss
gaben 3,8-mal so häufig die richtige Ant-
wort wie Teilnehmer mit Hauptschulab-
schluss. Teilnehmer aus Haushalten mit
5 Personen und mehr gaben 3-mal selte-
ner die richtige Antwort als Teilnehmer
aus 2-Personen-Haushalten. Die Kennt-
nisdesBegriffes„Antibiotikaresistenzen“
wurde in F2 mitabgefragt. Die Antwort-
möglichkeit„ichkennedenBegriffnicht“
wählte nur 1% der Teilnehmer.

Relevanz des Themas An-
tibiotikaresistenzen in der
Allgemeinbevölkerung

Auf die Frage nach der Wichtigkeit des
Themas der AB-Resistenzen (F2) stuften
71% das Thema als sehr wichtig oder
eher wichtig ein. In F9 gaben 20% der
Teilnehmer an, mindestens eine Person
mit MRE-Problemen zu kennen. Dieser
persönliche MRE-Bezug hatte einen si-
gnifikanten Einfluss auf die Häufigkeit,
das Thema als sehr wichtig oder eher
wichtig einzustufen. Außerdemwerteten
FrauendasThemasignifikanthäufigerals
wichtig (. Tab. 2).

Einen eigenen Einfluss auf die Ent-
wicklung von AB-Resistenzen (F3) sa-
hen 37% der Teilnehmer. In der multi-
variablen Analyse (. Tab. 2) waren dabei
die Herkunftsregion, Angaben zum Ein-
kommen und der persönliche MRE-Be-
zug signifikante Einflussfaktoren auf die
Einschätzung der Eigenwirksamkeit. Es
wurde seltener ein eigener Einfluss an-
gegeben, wenn die Teilnehmer aus den

neuen Bundesländern kamen, wenn sie
keineAngabe zumEinkommenmachten
und wenn sie persönlich niemanden mit
MRE-Problemen kannten.

Bei der Frage nachAnsatzpunkten zur
Eindämmung von AB-Resistenzen (F4),
bei der mehrere Antwortmöglichkeiten
vorgegeben waren, wurde die Hygiene
im Krankenhaus an erster Stelle genannt
(66% der Teilnehmer), gefolgt von AB-
Verschreibung durch Hausärzte (57%),
AB-Einsatz inderNutztierhaltung (53 %)
und dem AB-Einsatz im Krankenhaus
(42%). Einen Ansatzpunkt bei der AB-
Einnahme durch den Patienten sah nur
einDrittel derTeilnehmer (vgl.. Abb. 2).

Arzt-Patienten-Interaktion

ZurFilterungwurdendie Teilnehmer zu-
nächst nach einemArztbesuch aufgrund
eines Infektes im letzten Jahr gefragt (F5).
In dieser Wortwahl zielte die Frage auf
einen ambulanten Arztbesuch ab („mit
einem Infekt beim Arzt“ vs. „mit einer
Infektion im Krankenhaus“). Dies be-
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Tab. 2 Ergebnisse dermultivariablen Analysen

OR (95%-KI) OR (95%-KI)

F1 –Wissen – Zielgröße: Antwort „Bakterien“

Bildung Haushaltsgröße (HHGr)

Hauptschule 1,00 Referenz HHGr 2 1,00 Referenz

Schüler 2,20 (0,79–6,14) HHGr 1 0,78 (0,44–1,38)

MSA 1,17 (0,64–2,14) HHGr 3 0,88 (0,48–1,59)

Abitur 1,94 (0,92–4,10) HHGr 4 0,63 (0,30–1,32)

Studium 3,81 (2,12–6,86)* HHGr 5 0,30 (0,14–0,64)*

F2 – Bedeutung – Zielgröße: Antwort „sehr wichtig“ oder „eher wichtig“

Geschlecht Persönlicher MRE-Bezug

Männlich 1,00 Referenz Nein 1,00 Referenz

Weiblich 1,93 (1,24–3,00)* ja 1,93 (1,01–3,70)*

F3 – Eigener Einfluss – Zielgröße: Antwort „ja“

Haushalts-Einkommen (in ) Persönlicher MRE-Bezug

>3500 1,00 Referenz Nein 1,00 Referenz

3000–3500 0,76 (0,35–1,65) ja 1,84 (1,15–2,93)*

2500–3000 0,63 (0,32–1,24) Region

2000–2500 0,66 (0,32–1,34) West 1,00 Referenz

1500–2000 0,75 (0,39–1,45) Ost 0,48 (0,29–0,81)*

1000–1500 1,49 (0,73–3,04)

<1000 0,48 (0,29–0,81)

Keine Angabe 0,34 (0,18–0,65)*

F5 – Arztbesuch mit Infekt – Zielgröße: Antwort „ja“

Alter (in Jahren) Geschlecht

<30 1,00 Referenz Männlich 1,00 Referenz

30 bis <40 1,60 (0,73–3,52) Weiblich 1,79 (1,20–2,67)*

40 bis <50 0,81 (0,43–1,54)

50 bis <60 0,91 (0,46–1,77)

60 und mehr 0,51 (0,28–0,91)*

F6 – Beim Arztbesuch Informationen zu Resistenzen erhalten – Zielgröße: Antwort „ja“

Persönlicher MRE-Bezug

Nein Referenz

Ja (1,05–5,90)*

F7 – Beim Arztbesuch Antibiotikum erhalten – Zielgröße: Antwort „ja“

Persönlicher MRE-Bezug

Nein 1,00 Referenz

Ja 0,41 (0,19–0,88)*

F7b – Erhaltenes Antibiotikumwie verordnet eingenommen – Zielgröße: Antwort „ja“

Region Alter (in Jahren)

West 1,00 Referenz <40 1,00 Referenz

Ost 0,11 (0,03–0,45)* 40 bis <60 1,76 (0,55–5,65)

jahten 37% der Teilnehmer (n = 375).
Frauen waren dabei häufiger beim Arzt
als Männer (43 vs. 32%), die über 60-
Jährigen seltener als die unter 30-Jähri-
gen (27 vs. 41%). Alter und Geschlecht
erwiesen sich als unabhängige Risikofak-

toren in der multivariablen Analyse (vgl.
. Tab. 2).

InderGruppederArztbesuchergaben
75 Teilnehmer (20 %) an, dass der Arzt
mit ihnen über das Thema AB-Resisten-
zentwicklung gesprochen hätte (F6). An-
dererseits gaben 221 Teilnehmer (59%)

an, ein Antibiotikum erhalten zu haben
(F7). Vgl. . Abb. 3.

In den multivariablen Analysen von
F6undF7 ergab sich jeweils der persönli-
cheMRE-Bezug als signifikante Einfluss-
variable, allerdingsmit jeweils gegensätz-
lichem Effekt (vgl. . Tab. 2). So gaben
Teilnehmer, die mindestens eine Person
mit MRE-Problemen kannten, 2,5-mal
so häufig an, beim Arzt Informationen
zumThema erhalten zu haben. Anderer-
seits erhielten solche Personen weniger
als halb so oft ein Antibiotikum.

Antibiotikaeinnahmeverhalten

Diese Thematik wurde in F8 sowie an-
hand der Antwortmöglichkeiten in F7
adressiert (vgl.. Abb. 4). Die Frage nach
der Einnahme eines Antibiotikums ohne
ärztlicheVerordnungbejahten insgesamt
8% der 1004 Teilnehmer. Bei den un-
ter 30-Jährigen waren es sogar 17%. Die
Antwortmöglichkeiten waren noch un-
terteilt in „ja, übrig gebliebene Tabletten
aus einer früheren Verordnung“ und „ja,
imAusland“. Dabei überwog deutlich die
Angabe der Einnahme übrig gebliebener
Tabletten.

DasAlter ergab sich indermultivaria-
blenAnalyse als signifikante Einflussgrö-
ße auf die AB-Einnahme ohne ärztliche
Verordnung. Andere soziodemographi-
scheVariablen zeigten keinen signifikan-
ten Einfluss (. Tab. 2).

VondenTeilnehmern,dieangaben, im
letzten JahrvoneinemArzt einAntibioti-
kumerhalten zuhaben (F5+F7,n=221),
hatten nach eigenen Angaben 83% das
Antibiotikum wie verordnet eingenom-
men. Das Antibiotikum gar nicht oder
nur teilweise genommen zu haben, ga-
ben 17% an. In der multivariablen Ana-
lyse (vgl. . Tab. 2) ergaben sich die Re-
gion (Ost vs. West), das Alter und der
persönliche MRE-Bezug als signifikante
Einflussfaktoren auf das Einnahmever-
halten. So waren der Wohnort in den
neuen Bundesländern, die persönliche
Bekanntschaft von Personen mit MRE-
Problemen und ein jüngeres Alter un-
abhängige Risikofaktoren für eine nicht
regelhafte AB-Einnahme.
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Tab. 2 Ergebnisse dermultivariablen Analysen (Fortsetzung)

OR (95%-KI) OR (95%-KI)

Persönlicher MRE-Bezug 60 und mehr 37,19 (5,37–257,62)*

Nein 1,00 Referenz

Ja 0,17 (0,04–0,71)*

F8 – Antibiotikaeinnahmeohne Verordnung – Zielgröße: Antwort „ja“

Alter (in Jahren)

<30 1,00 Referenz

30 bis <40 0,76 (0,76–3,03)

40 bis <50 0,23 (0,07–0,78)*

50 bis <60 0,01 (0,00–0,04)*

60 und mehr 0,07 (0,02–0,22)*

Für jede Fragestellung wurde eine gesonderte Analyse durchgeführt
F Frage, OR Odds Ratio, KI Konfidenzintervall
Berücksichtigte Einflussvariablen siehe. Tab. 2, *p < 0,05

Diskussion

Die vorliegende Erhebung gibt repräsen-
tative Einblicke in denUmgangmit Anti-
biotika inDeutschlandunddieWahrneh-
mung derMRE-Thematik aus der Laien-
perspektive.

Der Anteil an Teilnehmern, die anga-
ben, den Begriff „Antibiotikaresistenz“
nicht zu kennen, war mit 1% erstaunlich
gering (vgl. . Abb. 1). Dies lässt vermu-
ten, dass das Thema in der Bevölkerung
angekommen ist.

Was sich hinter dem Begriff verbirgt,
scheint aber weniger bekannt zu sein,
denn nur rund ein Viertel der Teilneh-
mer wusste, dass es Bakterien (nicht Vi-
ren und nicht „der Mensch“) sind, die
gegen ein Antibiotikum resistent wer-
den können. Rund die Hälfte ging davon
aus, dass auchVirenAB-Resistenzen ent-
wickeln (vgl. . Abb. 1). Dieses Ergebnis
korrespondiertmit der letzten Eurobaro-
meter-Erhebung, in der rund die Hälfte
der Befragten glaubte, dass Antibiotika
gegen Viren helfen [14].

Interessant ist allerdings,dassdie rich-
tige Antwort auf die Wissensfrage (F1)
in den multivariablen Analysen keinen
signifikanten Einfluss auf die Beantwor-
tung der anderen Fragen hatte. Weder
die Einschätzung der Relevanz noch die
Arzt-Patienten-InteraktionoderdasEin-
nahmeverhalten unterschieden sich zwi-
schen den Gruppen (vgl. . Tab. 2). Aus
einer früheren Studie von Faber et al.
ist allerdings bekannt, dassWissen einen
Einflusshat aufdieErwartungdesPatien-

ten, einAntibiotikumbei einer einfachen
Erkältung („common cold“) vom Arzt
verschrieben zu bekommen. Die Annah-
me,einAntibiotikumwirkebeiErkältung
oder Grippe war hier der stärkste Prä-
diktor für die Erwartung einer AB-Ver-
ordnung bei einfacher Erkältung. Ande-
rerseits hatten insgesamt nur 10,5 % aller
Teilnehmer diese Erwartung [16].

Es scheint also, als wäre der Ansatz,
alleindasWissenderBevölkerungzuver-
bessern, nicht unbedingt der effektivste
Hebel in der Eindämmung der AB-Re-
sistenzentwicklung.

Anders verhielt es sich mit dem per-
sönlichen MRE-Bezug (erfragt in F9).
Es gaben 20% der Teilnehmer an, eine
oder mehr Personen mit MRE-Proble-
men persönlich zu kennen. Nach unse-
remKenntnisstandisteinesolcheAngabe
bislangnie erfragtworden. Interessanter-
weise hat dieser persönliche Bezug zur
Thematik in den multivariablen Analy-
sen signifikanten Einfluss auf die Rele-
vanz des Themas, die Einschätzung des
eigenen Einflusses, die Häufigkeit, beim
Arztbesuch Informationen zu AB-Resis-
tenzen zu bekommen und die Chance,
beim Arztbesuch keine AB-Verordnung
zu erhalten. Andererseits haben Teilneh-
mermitMRE-Bezug signifikant häufiger
angegeben, ein vom Arzt erhaltenes An-
tibiotikum nicht oder nicht wie verord-
net genommen zu haben (vgl. . Tab. 2).
Daraus ergibt sich einerseits, dass die
Herstellung eines persönlichen (emotio-
nalen) Bezugs als Mittel genutzt werden
könnte, die Aufmerksamkeit für dasThe-

ma bei potenziellen Patienten zu erhö-
hen (z. B. durch personalisierte Erzäh-
lungen). Andererseits ist hier aber auch
Vorsicht geboten, da sich negative Aus-
wirkungen auf die Einnahme-Compli-
ance bei notwendigen AB-Verordnun-
gen ergeben könnten! Der Interventi-
onsansatz zur Vermeidung nicht indi-
zierter AB-Verordnungen im ambulan-
ten Bereich sollte sich daher auf die Arzt-
Patienten-Interaktionkonzentrierenund
nicht die Allgemeinbevölkerung unab-
hängig von einem behandelnden Arzt
adressieren, da sonst als möglicher nega-
tiver Effekt eine Verunsicherung und re-
duzierte Compliance bei Erkrankten, die
ein Antibiotikum benötigen, hervorge-
rufen werden könnte. Zwar gab es inner-
halb und außerhalb Europas zahlreiche
Kampagnen, die auf die allgemeine Öf-
fentlichkeit abzielten, eindeutige Effek-
te auf den Antibiotikaverbrauch zeigten
sich aber nur in den sehr großen Kam-
pagnen in Belgien und Frankreich [19],
beides Länder mit einem deutlich höhe-
ren AB-Gesamtverbrauch als Deutsch-
land [20].Mögliche negative Auswirkun-
gen wurden nicht untersucht.

Dass es im Arzt-Patienten-Gespräch
noch Spielraum für eine kommunikati-
onsbasierte Intervention gibt, lässt sich
auch darin erkennen, dass Patienten
3-mal häufiger ein Antibiotikum erhiel-
ten als Informationen zurThematik (vgl.
. Abb. 3).

Da sich die RAI-Interventionen auf
die neuen Bundesländer konzentrieren
werden (Interventionsländer: Berlin,
Brandenburg und Thüringen; Kon-
trollländer: Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Mecklenburg-Vorpommern [8]), ist der
Einfluss der Region (Ost vs. West), aus
der die Teilnehmer des RAI-Projektes
kommen, für die Interventionsplanung
von Interesse. Auffällig ist hier, dass Teil-
nehmer aus Ostdeutschland signifikant
seltener einen eigenen Einfluss auf das
Problem der AB-Resistenzentwicklung
sehen (vgl. . Tab. 2, F3), andererseits
aber auch eine geringere Einnahme-
Compliance bei AB-Verordnungen zu
haben scheinen (vgl. . Tab. 2, F7b).

Zwar gibt es in Deutschland Daten zu
ambulanten Antibiotikaverordnungen
auf regionaler Ebene [21, 22], zu Ein-
stellungen und AB-Einnahmeverhalten
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F4 - In welchen Bereichen sollte man Ihrer Meinung nach in erster
Linie ansetzen, um die Zunahme von AB-Resistenzen einzudämmen?

Abb. 29 Bewertung von
Ansatzpunkten. Antworten
auf F4.Mehrfachauswahl

Abb. 39Arzt-Pati-
enten-Interaktion.
Kombination der
Fragen F5 + F6 (lin-
ker Pfad) sowie F5 +
F7 (rechter Pfad)

von AB-Anwendern war diesbezüglich
bislang aber nichts bekannt.

Generell wird der eigene Einfluss von
den Teilnehmern dieser Befragung als
eher gering eingeschätzt, was sich ne-
ben der Antwort auf die direkte Frage
danach (F3) auch in der Auswahl der
Ansatzmöglichkeiten zur Eindämmung
von MRE (F4) widerspiegelt. Hier wird
die AB-Einnahme durch den Patienten
an letzter Stelle genannt. Ein Teil einer
zukünftigen Intervention könnte deshalb
sein, auch Punkte aufzugreifen, die Pa-
tienten selbst in der Hand haben, wie
den Verzicht der Weitergabe von Anti-

biotika an andere oder die selbstständige
Einnahmeübrig gebliebenerTabletten zu
einem anderen Zeitpunkt.

Dass 8% der Teilnehmer schon ein-
mal ein Antibiotikum ohne ärztliche
Verordnung genommen haben, ist gut
vereinbar mit ähnlichen Daten aus Dä-
nemark (7%), Luxemburg, Belgien und
Österreich (jeweils 9%) [23]. Für Inter-
ventionen ist es wichtig zu wissen, dass
dies signifikanthäufigerdie unter 30-Jäh-
rigen betrifft (17 % in dieserGruppe), die
entsprechend adressiert werden sollten,
z. B. durch die Entwicklung vonMateria-
lien für Schulen. Demgegenüber stehen

die 17% der Patienten, die ein vom
Arzt verordnetes Antibiotikum nicht
oder nur teilweise genommen haben.
Die Botschaft einer Intervention sollte
deshalb nicht auf bloßen AB-Verzicht
ausgerichtet sein, sonderndifferenzierter
auf das „Wie“ und das „Wann“ eingehen.

Aufschlussreich ist auch die Bewer-
tung von Ansatzpunkten zur Eindäm-
mung der Zunahme von Antibiotikare-
sistenzen aus der Laienperspektive (F4,
vgl. . Abb. 2): Die Hygiene im Kranken-
hauswurde an erster Stelle genannt (66 %
der Teilnehmer). Das entspricht der täg-
lichen Wahrnehmung im praktischen
Alltag der Hygienetätigkeit. Vermutlich
ist dieses Ergebnis auf eine teilweise
recht einseitige Medienberichterstattung
zurückzuführen. Über einen längeren
Zeitraum wurden öffentlich fast aus-
schließlich die Krankenhaushygiene und
die Tiermast (hier mit 53% der Teilneh-
mer an 3. Stelle) im Zusammenhang mit
Antibiotikaresistenzen thematisiert, was
sich mittlerweile aber bereits langsam
ändert. Genauere quantitative Einblicke
in die Medienberichterstattung werden
sich im Projektverlauf von RAI im Rah-
men einer Diskursanalyse innerhalb des
Teilprojekts zum öffentlichen Diskurs
ergeben. Die Nennung der Antibioti-
kaverordnungen durch Hausärzte an
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zweiter Stelle also vor der Tiermast ist
deshalb interessant, weil über diesen
Teilaspekt öffentlich bisher wesentlich
weniger berichtet wurde. Andererseits
ist aber der Hausarzt im Alltag eines
durchschnittlichen Deutschen die häu-
figste Kontaktperson im medizinischen
System und 85% der Antibiotikaverord-
nungen in der Humanmedizin beziehen
sich auf den ambulanten Bereich [2].
Somit ist das Antwortverhalten gut er-
klärbar. Auffällig ist, dass beim Hausarzt
ein wesentlich größerer Ansatzpunkt ge-
sehenwirdals inderAB-Einnahmedurch
Patienten (32%). Die Einschätzung ist
einerseits nicht verwunderlich, da Laien
in der Regel nicht selbst entscheiden
können, wann ein Antibiotikum indi-
ziert ist und wann nicht. Andererseits
scheinthierdocheingewissesMisstrauen
gegenüber dem AB-Verordnungsverhal-
ten des Hausarztes zu bestehen. Daher
ist es für geplante Interventionen im
ambulanten Bereich wichtig, Patienten
einerseits aufzuzeigen, was sie selbst tun
können (Eigenwirksamkeit), anderer-

seits dabei aber nicht das Vertrauen in
den behandelnden Arzt als Experten zu
schwächen.

Natürlich hat die vorliegende Erhe-
bung Limitationen:

Telefonisch durchgeführte Interviews
können durch unterschiedliche Anwe-
senheiten und Zeitkontingente verschie-
dener Teilnehmergruppen beeinflusst
sein. Dies wurde versucht so gut wie
möglich durch einen soziodemographi-
schen Wichtungsfaktor auszugleichen,
den das Meinungsforschungsinstitut
TNS Emnid, einer der Marktführer in
Deutschland, bei allen durchgeführten
Befragungen standardmäßig anwendet.
Dennoch isthier einegewisseVerzerrung
nicht auszuschließen.

DasAntwortverhaltenderTeilnehmer
war möglicherweise beeinflusst durch
den Effekt der sozialen Erwünschtheit.
Dies kann sich zumBeispiel aufAngaben
zur Wichtigkeit des Themas AB-Resis-
tenzen oder zur Kenntnis des Begriffes
ausgewirkt haben. Dies ist allerdings ein
generelles Problem bei Surveys. Unser

Survey war in eine Mehrthemenbefra-
gung eingebettet und wurde von einer
unabhängigen Agentur durchgeführt,
was diesen Effekt zumindest so gering
wie möglich gehalten hat.

Eine weitere Limitation in der quanti-
tativen Beurteilung der Angaben ist der
Recall-Bias. Dieser greift vor allem bei
den Fragen nach Arztbesuch, erhaltenen
Antibiotika und erhaltenen Informatio-
nen. Nicht jeder Teilnehmer hat solche
Angabenkorrekt imGedächtnis. Zumin-
dest gab es als Antwortmöglichkeit im-
mer „weiß nicht“ bzw. „weiß nichtmehr“,
die aber extrem selten gewählt wurde. Es
ist davon auszugehen, dass falsche Erin-
nerungen in die Antworten mit einflos-
sen. Auch eine Missinterpretation von
Fragen ist nicht vollständig auszuschlie-
ßen. Die Frage „Waren Sie im letzten Jahr
mit einemInfektbeimArzt“ zielte aufden
ambulanten Arztbesuch ab. Natürlich ist
nicht auszuschließen, dass auch einige
Teilnehmer die Frage bejahten, die mit
einer schweren Infektion im Kranken-
haus waren. Insgesamt spielt aber für die
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Durchschnittsbevölkerung (unabhängig
von der Diagnose) der ambulante Arzt-
besuch eine viel größere Rolle als der
Krankenhausaufenthalt. So gibt es nach
OECD inDeutschland pro Jahr 990Arzt-
konsultationen pro 100 Einwohner [24],
aber nur 25Krankenhausaufenthalte (ge-
messen in Krankenhausentlassungen in-
klusive Tod) [25].

Fazit

DasWissen zumThema AB-Resistenzen
in Deutschland ist lückenhaft, dennoch
scheint ein persönlicher MRE-Bezug
entscheidender zu sein für Einstellun-
gen zum Thema und für den Verlauf
einer Arztkonsultation. Aus der Laien-
perspektive werden Ansatzpunkte vor
allem in nicht selbst beeinflussbaren
Bereichen wie der Krankenhaushygiene
gesehen. Ein tatsächlicher Hauptansatz-
punkt findet sich unserer Ansicht nach
in der Arzt-Patienten-Kommunikation
mit gleichzeitiger Wirkung auf Verord-
ner und Anwender. Hier sehen wir eine
potenziell größere Wirkung und weni-
ger unerwünschte Effekte als bei einer
bevölkerungsbezogenen Kampagne. Die
Einnahme-Compliance bei indizierter
AB-Verordnungsollteverbessertwerden,
gleichzeitig sollten über die Adressie-
rung der Verschreiber nicht indizierte
Verordnungen vermieden werden.
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