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Alters- und Geschlechtsunterschiede
bei Betroffenen von meldepflichtigen
multiresistenten Erregern in Brandenburg

Einleitung

Mit dem vermehrten Einsatz von Antibiotika steigt die Resis-
tenzbildung der zu bekampfenden Bakterien. Da die Therapie-
moglichkeiten eingeschrankt sind, werden diese zunehmend
zu einer Herausforderung fir das Gesundheitssystem. 2019
starben weltweit mehr als 1,2 Mio. Menschen an Infektionen
mit resistenten Bakterienstammen (1). Um sich der Thematik
auf nationaler Ebene anzunehmen, legte die Bundesregierung
bereits im Jahr 2008 ein Konzept fir die ,Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie” (DART) vor. Ziel war es, die Entwicklung
und Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen einzudammen (2).

Seit 2009 gilt hierbei eine Meldepflicht der Nachweise des Met-
hicillin- resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) aus Blut-
kultur oder Liquor. Beim S. aureus handelt es sich um einen
grampositiven bakteriellen Erreger, der die Haut des Menschen
und auch die Schleimhaute des Oropharynx besiedeln kann.
Problematisch sind durch S. aureus verursachte Infektionen der
Haut und Weichteile, postoperative Wundinfektionen bis hin
zur Sepsis, insbesondere bei bestehender Antibiotikaresistenz.

Seit 2016 besteht die Meldepflicht der Nachweise von Enter-
obacterales mit verminderter Carbapenem-Empfindlichkeit oder
bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante (CRE) bei
Infektion oder Kolonisation. Enterobacterales sind eine Gruppe
gramnegativer Bakterien, die zur nattrlichen Darmflora gehéren
und verschiedene Areale des Korpers besiedeln kénnen.
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Sie sind in der Lage, eine Vielzahl von Infektionen auszuldsen,
deren Therapie bei bestehender Resistenz gegen Carbapene-
me schwierig sein kann. Da es sich bei den Carbapenemen um
Reserveantibiotika handelt, ist eine steigende Resistenzent-
wicklung von besonderer Bedeutung.

Lage in Brandenburg

Insgesamt ist die Zahl gemeldeter MRSA-Falle in Brandenburg
seit EinfUhrung der Meldepflicht stetig gesunken von 173 Fal-
len in 2017 auf 29 Félle in 2022 (siehe Abbildung 1) (3). Damit
ist ein Abfall der Inzidenz je 100.000 Einwohner von 6,1 bzw.
6,9 in den Jahren 2010 und 2011 auf 1,1 im Jahr 2022 verbun-
den. Die Meldungen blieben in 2022 auf dem niedrigen Niveau
von 2020 und 2021 (mit jeweils 31 Fallen bzw. einer Inzidenz
von 1,2). Die gemeldeten MRSA-Falle sind mehrheitlich mann-
lich. Der Anteil an Frauen liegt stabil zwischen 30-40 Prozent.
Mit 80 Prozent und mehr sind vorranging éltere Personen ab
60 Jahren betroffen. Wahrend der Anteil an Personen ab 80
Jahren relativ stabil bei ca. 20-30 Prozent lag, zeigte sich im
Jahr 2022 ein Anstieg auf 41 Prozent (12 Falle) in dieser Al-
tersgruppe. Allerdings sollte berlicksichtigt werden, dass es
sich hierbei um kleine Fallzahlen handelt (n<12).

Zusatzlich ist zu beachten, dass es sich bei den Fallzahlen trotz
Meldepflicht nicht um eine Kompletterhebung handelt.
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Die Entwicklung der CRE-Falle zeigt im Gegensatz zum MRSA
einen Anstieg Uber die letzten Jahre seit Einflihrung der Melde-
pflicht von 41 Fallen in 2016 auf 168 in 2022 (siehe Abbildung
2) (3). Dabei war eine Erhéhung der Inzidenz je 100.000 Ein-
wohner von 1,6 in 2016 Gber 4,4 in 2019 auf 6,6 in 2022 zu ver-
zeichnen. Den grofdten Anteil hat die Altersgruppe der 60-79-Jah-
ringen mit 40-60 Prozent. Weiterhin sind im Gegensatz zum
MRSA vermehrt jiingere Personen (<60 Jahre) betroffen (2019:
28 Prozent, 2022: 35 Prozent). Es ist zu beobachten, dass es
wahrend der Corona-Pandemie in den Jahren 2020 und 2021
zu einem Einbruch in den Brandenburger CRE-Meldezahlen kam
(mit 74 und 93 Fallen bzw. Inzidenzen von 2,9 und 3,7), wahrend
ab 2022 der steigende Trend von 2019 fortgefihrt wurde. Ver-
gleichbar mit dem MRSA sind auch bei den CRE-Fallen Manner
zu zwei Dritteln betroffen. Auffallend ist, dass der Anteil an
Frauen im Jahr 2022 zugenommen hat von 33 Prozent (37 Fal-
le) im Jahr 2019 auf 40 Prozent (67 Falle).

Diskussion

Auf Grundlage der vorliegenden Meldedaten kénnen keine Aus-
sagen zu moglichen Ursachen fir die ungleiche Betroffenheit
von Mannern und Frauen getroffen werden. Allerdings ist die-
se Beobachtung auch aus anderen nationalen (4) und interna-
tionalen Studien bekannt (5). Als mégliche Risikofaktoren in
Bezug auf MRSA werden hierbei eine unterschiedliche Compli-
ance bei der Handehygiene zwischen den Geschlechtern, aber
auch hormonelle Ursachen diskutiert (5). So weisen Frauen, die
hormonelle Kontrazeptiva einnehmen, hohere Besiedlungsraten
von S. aureus auf als Frauen ohne Hormoneinnahmen (6,7). Der
grofiere Anteil an Personen mit hdherem Lebensalter erscheint
wenig Uberraschend, da mit steigendem Alter hohere Besied-
lungsraten zu beobachten sind, die nicht zuletzt aus einer ho-
heren Hospitalisierungsrate resultieren kénnten (4).

Der beobachtete Riickgang der CRE-Inzidenzen wahrend der
Corona-Pandemie zeigt sich auch im bundesweiten Vergleich (3).

Zusammenfassung

Insgesamt zeigen die MRSA-Meldungen eine erfreuliche Ent-
wicklung mit stetig sinkenden Zahlen. In Bezug auf die gemel-
deten CRE-Félle ist jedoch eine gegenteilige Entwicklung zu
beobachten, sodass auch in Brandenburg multiresistente Er-
reger weiterhin von Bedeutung sind. Die beschriebenen Alters-
und Geschlechtsunterschiede stellen Manner ab 60 Jahren als
Risikogruppe fur multiresistente Erreger heraus. Diese Beob-
achtung sollte sowohl in der Pravention als auch in der Thera-
pie bertcksichtigt werden. Hinsichtlich der zugrundeliegenden
Faktoren dieses Geschlechtsunterschieds als auch zur Rolle
der Corona-Pandemie besteht weiterer Forschungsbedarf. ¥
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