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Campylobacter-Enteritis

Im Vergleich zum Vormonat April wurde mit einer Wocheninzidenz von 1,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner ein leich-
ter Ruckgang (2 %) registriert.

Es kam der krankheitsbedingte Tod eines 63 Jahre alten Mannes mit bestehenden Grunderkrankungen zur Meldung.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf
Im Mail wurden 26 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Ubermittelt. Eine 85 Jahre alte Frau verstarb an
den Folgen der Infektion.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)
Im Berichtsmonat kam die klinische Erkrankung eines 73 Jahre alten Mannes zur Meldung.

Denguefieber
Es erkrankten ein 5-jahriger Junge sowie 7 Frauen und 2 Manner im Alter zwischen 23 und 64 Jahren nach Aufenthalten in
Indonesien, Sri Lanka, Thailand sowie auf der Insel Bali.

Echinokokkose
Bei einem 37-jahrigen Mann zeigte sich das klinische Bild einer Echinokokkose. Mittels Leberpunktion gelang der Nachweis
von Echinococcus granulosus. Hinweise auf die mégliche Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Enterovirus-Infektion

Im Berichtszeitraum wurden 63 Infektionen registriert, was einer wdchentlichen Inzidenz von 0,31 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner entsprach. Diese lag deutlich Gber dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes (0,19 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner).

48 betroffene Patienten wiesen eine respiratorische und 9 eine gastroenteritische Symptomatik auf. Weitere 6 Erregernach-
weise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst. Meningitische Verlaufe kamen nicht Meldung.

FSME

Ein 58-jahriger, bisher nicht gegen FSME geimpfter Mann zeigte allgemeine Krankheitszeichen und wurde zwecks Diagno-
sesicherung stationdr behandelt. Ein Zeckenstich war dem Patienten, der im Erzgebirgskreis wohnhatt ist, erinnerlich. Auf-
enthalte auBerhalb seines Heimatkreises wahrend der Inkubationszeit wurden verneint. Die Infektion wurde serologisch
bestatigt.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv
Die 8 im Mai Ubermittelten Falle betrafen 5 Manner und 3 Frauen im Alter zwischen 65 und 88 Jahren. Der Nachweis von
Haemophilus influenzae gelang aus der Blutkultur.

Hantavirus-Erkrankung, invasiv

Ein 26-jahriger Mann erkrankte mit Ubelkeit, Fieber sowie Nierenfunktionsstérungen und musste stationar behandelt wer-
den. Die Infektion konnte mittels IgM- und 1gG-Antikdrper-Nachweis (jeweils einmal deutlich erhdhter Wert) bestatigt werden.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit infizierte sich der Betroffene wahrend eines beruflichen Aufenthaltes im Landkreis Fulda (Hes-
sen).

Keuchhusten

Im Berichtsmonat Mai kamen 61 Erkrankungen zur Meldung. Zusétzlich wurden 44 Keimtrager identifiziert, bei denen das
klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

36 erkrankte Personen (68 %) mit der Erregerangabe Bordetella pertussis verfligten Uber keinen Impfschutz bzw. hatten
nicht alle empfohlenen Pertussis-Impfungen erhalten.



Die 6 im Mai Ubermittelten Haufungen mit zwischen 3 bis 4 Fallen traten in vier Familien sowie jeweils einer Kindertagesstat-
te bzw. Grundschule auf.

Legionellose

Bei den im Berichtsmonat Ubermittelten Féallen handelte es sich um 8 Frauen und einen Mann im Alter zwischen 48 und 87
Jahren. Die Patienten erkrankten jeweils mit Pneumonie. Der Erregernachweis wurde mittels Ag-Nachweis aus Urin bzw.
PCR aus respiratorischem Sekret gefiihrt. Bei 4 der Betroffenen erfolgte die Exposition wahrend Urlaubsaufenthalten in
Italien bzw. Osterreich. Ein Patient infizierte sich in einer Reha-Klinik in Thiringen.

Malaria
Nach einem 2-monatigen Heimataufenthalt in Kamerun erkrankte eine 30-jahrige Frau an einer Malaria tropica.

Meningoenzephalitis, viral

Die 3 im Berichtsmonat Ubermittelten Meningoenzephalitiden waren 2-mal durch Varizella-Zoster- sowie einmal durch Her-
pes simplex-Virus bedingt. Bei den Betroffenen handelte es sich um méannliche Patienten im Alter von 11, 21 und 28 Jahren.
Der Nachweis der Infektion gelang jeweils aus Liquor.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Eine 21-jahrige bisher nicht gegen Meningokokken geimpfte Frau erkrankte mit Fieber und verdnderter Bewusstseinslage.
Sie wurde stationéar behandelt. Aus Blut der Patientin gelang der Nachweis von Meningokokken W135/Y.

Ein zweiter Fall betraf eine 95-Jahrige, bei der sich ein septisches Krankheitsbild zeigte und die trotz intensivtherapeutischer
Behandlung kurz danach verstarb. Aus Blut der Betroffenen konnten Meningokokken der Serogruppe Y nachgewiesen wer-
den.

MRSA-Infektion, invasiv
Die im Berichtsmonat Gbermittelten 11 Infektionen betrafen ausschlieRlich mannliche Erwachsene zwischen 39 und 85 Jah-
ren. Die MRSA-Nachweise wurden aus Blut gefiihrt. Ein 84 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion.

CA-MRSA-Nachweis

Insgesamt wurden je 5 Infektionen und Kolonisationen erfasst. Es handelte es sich bis auf zwei Kinder (3 und 5 Jahre alt)
um Erwachsenen im Alter zwischen 22 und 56 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Patien-
ten. In zwei Fallen konnte ein Auslandsaufenthalt als mdgliche Infektionsquelle angenommen werden.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz

Von den erfassten 39 Nachweisen (Erregeraufschlisselung in Tabelle 1) betrafen 51 % Enterobakterien und 38 % Pseu-
domonas aeruginosa.

Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Im Vergleich der kumulativen Daten wurden im aktuellen Jahr 15 % weniger Falle als im Vorjahr (n = 198) erfasst.

18. bis 22. Meldewoche 2019 1. bis 22. Meldewoche 2019
Erreger Infektion Kolpni- Gesamt- dav. Infektion Kolqni- Gesamt-  dav.
sation Fallzahl Tod sation Fallzahl Tod
Acinetobacter spp. 2 2 4 - 4 6 10 -
Enterobakterien 2 18 20 - 10 66 76 1
Citrobacter spp. - 4 4 - - 7 7 -
Enterobacter spp. 1 - 1 - 4 7 11 -
Escherichia coli - 6 6 - 3 23 26 1
Klebsiella spp. 1 8 9 - 3 27 30 -
Morganella spp. - - - - - 1 1 -
Proteus mirabilis - - - - - 1 1 -
Pseudomonas aeruginosa 5 10 15 - 23 60 83 1
Gesamtzahl 9 30 39 - 37 132 169 2
Tabelle 1: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carbapenemase/Carbapenem-Resistenz im Mai 2019

Norovirus-Gastroenteritis

Im Vergleich zum Vormonat sank die Zahl der tibermittelten Infektionen (- 12 %). Die wéchentliche Neuerkrankungsrate (3,3
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag deutlich tiber dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes von 2,1 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner). Es traten 34 Haufungen auf; betroffen waren 14 Seniorenheime, 13 Kindertagesstatten, 4 medizinische
Einrichtungen, 2 Familien und eine Grundschule.

Ein 89 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion.
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Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Bei den im Berichtmonat registrierten 26 Infektionen handelte sich bis auf zwei Madchen im Alter von einem bzw. 4 Jahren
um Erwachsene zwischen 34 und 81 Jahren. Der Erregernachweis gelang aus Blut bzw. in einem Fall mit meningitischem
Verlauf aus Liquor der Betroffenen. Es verstarben zwei Manner im Alter von 54 und 77 Jahren.

Rotavirus-Erkrankung

Gegeniiber dem Vormonat April ergab sich mit 990 erfassten Infektionen, was einer wdchentlichen Inzidenz von 4,9 Erkran-
kungen pro 100.000 Einwohner entsprach, ein Rickgang um 15 %. Insgesamt wurden 18 Haufungen aus 7 Seniorenhei-
men, 6 Kindertagesstatten, 4 medizinische Einrichtungen und einer Familie Ubermittelt.

Ein 90 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion.

Shigellose
Es kam die Erkrankung durch Shigella sonnei einer 55 Jahre alten Frau nach der Riickkehr aus Tansania zur Meldung.

Zikavirus-Infektion

Eine 26-Jahrige erkrankte nach einem Aufenthalt in Thailand mit Gelenkschmerzen und Hautausschlag. Eine stationédre
Behandlung der Frau war nicht erforderlich. Die Zikavirus-Infektion wurde serologisch bestatigt. Eine Schwangerschaft wur-
de durch die Patientin verneint.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Es wurden im Berichtsmonat Mai 12 Todesfalle Ubermittelt. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist der folgenden
Tabelle zu entnehmen.

Betroffen waren ausschlie3lich Erwachsene im Alter 64 bis 83 Jahren.

Erreger Anzahl Klinisches Bild
Enterococcus spp. 1 Sepsis, Pneumonie
Escherichia coli 5 Sepsis, Nierenversagen
Klebsiella spp. 1 Respiratorische Globalinsuffizienz
Staphylococcus spp. 5 Sepsis, Pneumonie, SIRS
Tabelle 2: Todesfélle gemal IfSGMeldeVO § 1 (2) im Mai 2019
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht Mai 2019 und kumulativer Stand 1. — 22. Meldewoche (MW) 2019

2019 — Stand 25.06.2019 2018 — Stand 01.03.2019
Falle Falle Falle

Adenovirus-Infektion, respiratorisch

Amobenruhr

Borreliose

Chlamydia trachomatis-Infektion 1.750 1.694

Clostridioides difficile-Infektion - schwerer Verlauf

Denguefieber

Echinokokkose

Enterovirus-Infektion

FSME

Giardiasis

Gruppe B-Streptokokken-Infektion 1.186

Hantavirus-Erkrankung, invasiv

Hepatitis B

Hepatitis D

Herpes zoster

Influenza 22.498 47.453

Kryptosporidiose

Leptospirose

Malaria

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

MRSA?- Infektion, invasiv

Mumps
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Falle Falle Falle

Mycoplasma-Infektion, respiratorisch

Ornithose

Paratyphus

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 5.310 3.550

Salmonellose

Shigellose

Toxoplasmose

Typhus abdominalis

Yersiniose

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

T = Todesfélle

Y Multiresistente Erreger
9 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
¥ Community-Acquired

* Veroffentlicht werden Félle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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