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Kernaussagen

In Regionen mit niedriger sozio6konomischer Position traten haufiger invasive Infektionen mit
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus auf—besonders in GroRstadten und dinn besiedel-
ten landlichen Regionen.

Fir andere Erreger wie Carbapenem-resistente Acinetobacter spp. und Carbapenem-resistente
Enterobacterales zeigte sich dagegen kein vergleichbarer Zusammenhang mit der soziotkonomi-
schen Postition, was darauf hindeutet, dass die Bedeutung sozialer und regionaler Faktoren je nach
Erreger unterschiedlich ist.

Die Ergebnisse zeigen, dass bei der Uberwachung, Pravention und Kontrolle von Antibiotikaresis-
tenzen sowohl die sozio6konomische Position als auch der Grad der Urbanisierung berlicksichtigt
werden sollten.

Gezielte MaBnahmen fiir unterschiedliche regionale Gegebenheiten kdénnten dazu beitragen,
gesundheitliche Ungleichheiten zu verringern und die Ausbreitung antibiotikaresistenter Erreger

besser zu verhindern.

Antimikrobielle Resistenzen (AMR) stellen eine
zunehmende Bedrohung fir die Gesundheit
dar (1). Internationale Studien weisen darauf
hin, dass antibiotikaresistente Erreger in Grup-
pen mit niedriger soziobkonomischer Position
(SEP) haufiger vorkommen (2-5). Fir Deutsch-
land wurde dieser Zusammenhang bislang nicht
umfassend untersucht. Ziel dieser Studie war es
daher, den Zusammenhang zwischen der regio-
nalen SEP und der Inzidenz von Infektionen bzw.
Kolonisationen mit antibiotikaresistenten Erre-
gern in Deutschland zu untersuchen und mogli-
che Unterschiede nach dem Grad der Urbanisie-
rung von Landkreisen zu analysieren.

Datengrundlage

Fir die Okologische Studie wurden bundes-
weite Meldedaten zu invasiven Infektionen mit
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus
(MRSA) aus den Jahren 2010-2019 sowie zu
Infektionen und Kolonisationen mit Carbape-
nem-resistenten Acinetobacter spp. (CRA) und
Carbapenem-resistenten Enterobacterales (CRE)
aus den Jahren 2017-2019 ausgewertet. Die
regionale SEP wurde anhand des German Index

of Socioeconomic Deprivation (GISD) bestimmt,
der fir den Stadt- oder Landkreis des Wohnor-
tes der Falle vorliegt und mit den Meldedaten
verknipft wurde. Der Wertebereich des GISD
reicht von 0 fir den Kreis mit der hochsten regi-
onalen SEP bis 1 fur den Kreis mit der niedrigsten
regionalen SEP. Flr die deskriptive Analyse wur-
den die 401 Kreise Deutschlands (Gebietsstand
31.12.2019) entlang der GISD-Werte in Quintile
eingeteilt.

In den multivariablen Multilevel-Poisson-Model-
len wurde der GISD nach Priifung der Linearitat
des Zusammenhangs und unter Berlcksichti-
gung des Modellfit als kontinuierliche Variable
verwendet. Die visuelle Prifung mittels einer
lokal gewichteten Glattungskurve (LOWESS)
ergab keine Hinweise auf eine relevante Abwei-
chung von einem linearen Zusammenhang zwi-
schen dem GISD und dem logarithmierten Inzi-
denzratenverhaltnis (IRR). Die Modelle schatzten
IRR fiir den Zusammenhang zwischen GISD und
der Inzidenz von MRSA, CRA und CRE, adjustiert
fur die Einflussfaktoren Alter, Geschlecht, Mel-
dejahr und Urbanisierungsgrad. Die Modelle
wurden mit random intercept auf Kreisebene
und einem random slope fir die regionale SEP
spezifiziert, um zuséatzliche Heterogenitat zwi-
schen den Kreisen zu beriicksichtigen.
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In den Analysen zeigte sich eine deutliche Asso-
ziation zwischen niedriger regionaler SEP und
einer hoheren MRSA-Inzidenz. Die modellierte
MRSA-Inzidenz betrug bei einem GISD von 1 im
Vergleich zu einem GISD von 0 das 4,8-Fache (IRR
4,77; 95 %-Kl 2,79-8,16). Auf der GISD-Skala
entsprach ein Unterschied um 0,1 Punkte einer
um 17 % erhohten Inzidenz (IRR 1,169). Ausge-
hend von der mittleren Inzidenz (3,1 Falle pro
100.000 Einwohner) als anschaulichem Aus-
gangswert, wirde eine Erhéhung des GISD um
0,2 Skalenpunkte einer um etwas mehr als 1 Fall
héheren modellbasierten erhéhten Inzidenz von
4,2 Fallen pro 100.000 Einwohner entsprechen.

Die Assoziation zwischen regionaler SEP und
MRSA-Inzidenz unterschied sich nach dem
Urbanisierungsgrad und war in Grofstddten
am starksten (IRR 9,09; 95 %-KI 2,67—-30,90).
Auch in diinn besiedelten landlichen Regionen
zeigte sich ein deutlicher Zusammenhang (IRR
6,45; 95 %-Kl 2,79—-15,0), wahrend fir landliche
Kreise kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang festgestellt wurde.

Fir CRA- und CRE-Infektionen konnte dagegen
kein signifikanter Zusammenhang mit der regi-
onalen SEP festgestellt werden. Die Verteilung
dieser Infektionen nach Alter, Geschlecht und
Urbanisierungsgrad war grundsatzlich ahnlich
wie bei MRSA, wobei hohere Inzidenzen insbe-
sondere bei Mdnnern, in den jlingsten und altes-
ten Altersgruppen sowie in GroRstadten beob-
achtet wurden.

Kreisspezifische Werte zur durchschnittlichen
jahrlichen Inzidenz fur die drei meldepflichtigen
Erreger sowie der Median des GISD der Jahre
2010-2019 finden sich im interaktiven Bereich
unter www.versorgungsatlas.de.

In der vorliegenden Studie zeigte sich ein deut-
licher Zusammenhang zwischen niedriger regi-
onaler soziobkonomischer Position (SEP) und
hoherer Inzidenz invasiver Infektionen mit
Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus
(MRSA), insbesondere in GroRstadten und diinn
besiedelten landlichen Regionen. Fir die Carba-
penem-resistenten Acinetobacter spp. (CRA) und

Carbapenem-resistenten Enterobacterales (CRE)
wurde dagegen kein entsprechender Zusammen-
hang beobachtet. Die Beziehung zwischen regi-
onaler sozio6konomischer Position und antimi-
krobiellen Resistenzen muss differenziert nach
den jeweiligen Erregern betrachtet werden.

Fiir MRSA kommen verschiedene Mechanismen
als Erklarung infrage. MRSA wird unter anderem
durch engen Hautkontakt, beengte Lebensver-
haltnisse und gemeinsam genutzte Gegenstande
ibertragen; auch die Ubertragung im Gesund-
heitswesen spielt eine wichtige Rolle (6,7). In
Regionen mit niedriger regionaler SEP koénnen
zudem eine niedrigere Gesundheitskompe-
tenz sowie hohere Krankheitslast, eine starkere
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und
Unterschiede im Zugang zur Gesundheitsversor-
gung zur erh6hten Exposition gegeniiber nosoko-
mialen Infektionen beitragen (3,8,9). Gleichzeitig
kdnnen beengte Lebensverhaltnisse und enger
Kontakt die Ubertragung im Gemeinschaftsum-
feld beglinstigen (3). Fiir diinn besiedelte land-
liche Regionen konnte dariber hinaus die hohe
Dichte an Schweine- und Gefliigelhaltung rele-
vant sein (10,11). In einer ergdnzenden Analyse
war eine hohere Schweine- und Gefligeldichte
mit einer hoheren MRSA-Inzidenz verbunden
(IRR 1,25; 95 %-KI 1,05-1,50).

Der Zusammenhang zwischen niedriger SEP und
MRSA-Inzidenz blieb unter zusatzlicher Beriick-
sichtigung der Patienten- sowie Schweine- und
Geflugeldichte bestehen, war jedoch abge-
schwacht. Eine hohere Schweine- und Geflu-
geldichte war mit einer héheren MRSA-Inzidenz
assoziiert. Dabei bleibt offen, ob mégliche Uber-
tragungen vor allem in den Tierhaltungsbetrie-
ben oder entlang der Weiterverarbeitungs- und
Lieferkette stattfinden. Die vorliegenden Daten
erlauben hierzu keine Differenzierung.

Fir CRA und CRE zeigte sich in den erganzen-
den Analysen eine inverse Beziehung zur SEP.
Dies kénnte auf unterschiedliche Ubertragungs-
wege zurlickzufihren sein: Wahrend bei MRSA
Faktoren wie rdumliche Nahe und Kontakt eine
wichtige Rolle spielen, werden Enterobacterales
Uberwiegend fakal-oral Gbertragen (12,13). Inter-
nationale Reisen konnten zudem insbesondere
bei Personen mit héherer SEP das Risiko einer
Besiedlung oder Infektion mit CRE erhohen (14).
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Obwohl ein deutlicher Zusammenhang zwischen Abkiirzungsverzeichnis

der regionalen SEP und MRSA-Infektionen fest-

gestellt wurde, missen die Ergebnisse auf indi- AMR Antimikrobielle Resistenzen
vidueller Ebene Uberpriift werden; hierfir sind CRA Carbapenem-resistente
weitere Studien erforderlich. Weitere Limitati- Acinetobacter spp.

onen ergeben sich aus der begrenzten Zahl von CRE Carbapenem-resistente
CRA-Fillen, dem kurzen Beobachtungszeitraum Enterobacterales

flr CRA und CRE sowie fehlenden Informationen GISD German Index of

zu moglichen Einflussfaktoren wie Antibiotika- Socioeconomic Deprivation
verordnungen und -verbrauch, Reisen und Mig- IRR Inzidenzratenverhéltnis
ration. Zudem konnte nicht vollstandig zwischen Kl Konfidenzintervall
ambulant erworbener, im Gesundheitswesen LOWESS Locally Weighted Scatterplot
erworbener und durch Nutztiere verursachter Smoothing

Besiedlung oder Infektion unterschieden wer- MRSA Methicillin-resistenter
den. Unterschiede in Screening- und Teststrate- Staphylococcus aureus

gien zwischen Regionen kénnen ebenfalls nicht SEP soziodkonomische Position

vollstandig ausgeschlossen werden.

Schlussfolgerungen

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass regionale
soziookonomische Unterschiede und der Urba-
nisierungsgrad bei der Entstehung und Verbrei-
tung antibiotikaresistenter Erreger bericksich-
tigt werden sollten. Insbesondere fiir MRSA
legen die Ergebnisse nahe, Praventions- und
Screeningmalinahmen gezielt auf Regionen mit
niedriger SEP auszurichten. Eine Kombination
aus risikoadaptiertem Screening, Gesundheits-
information und Malnahmen zur Infektions-
pravention kdnnte dazu beitragen, bestehende
gesundheitliche Ungleichheiten zu reduzieren.
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