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Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 88 Meldungen rund 4 % unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes Dezember mit 92
Meldungen. In den meisten Fallen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben, 4-mal lag eine Hirnnervenlah-
mung und einmal eine neurologische Mehrfachsymptomatik (meningitischer Verlauf und Hirnnervenlahmung) vor. In 3 Fallen
wurde eine Arthritis diagnostiziert.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen lag die wochentlichen Neuerkrankungshaufigkeit (1,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner) fast ein Drittel unter dem Niveau des Vormonates November (1,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Im Vergleich
zum 5-Jahres-Mittelwert (275) wurden mit 229 Erkrankungen 17 % weniger Falle erfasst.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Dezember wurden 9 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gbermittelt. Betroffen waren Erwachsene im
Alter zwischen 35 und 89 Jahren (Median: 84 Jahre).

Zwei 84 Jahre alte Manner verstarben an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Dezember entfielen 36.321 Falle, was einer wéchentlichen Inzidenz von 180 Infektionen pro 100.000
Einwohner und einem Riickgang um 5 % gegenlber dem Vormonat November entsprach.

Der Anteil am Gesamtvorkommen war in den Altersgruppen der 30- bis unter 60-Jahrigen sowie der Uiber 70-Jahrigen mit 16
bis 19 % am héchsten. Bei den unter 10-jahrigen Kindern erfolgten, wie auch schon in den vergangenen Monaten, die we-
nigsten Nachweise (jeweils 0,7 % Anteil).

Es verstarben 107 Manner und 73 Frauen im Alter zwischen 47 und 99 Jahren (Altersmedian: 85 Jahre) an den Folgen der
Erkrankung.

Haufungen mit mindestens 5 Fallen wurden aus 44 Heimen flir Seniorinnen und Senioren (zwischen 5 und 28 Fallen), 11
Krankenhausern/Reha-Einrichtungen (zwischen 5 und 36 Fallen), 7 Wohnheimen (zwischen 6 und 14 Fallen) sowie 2 Schulen
(mit 67 und 88 Fallen) gemeldet.

Diphtherie (Hautdiphtherie)

Im Dezember kamen 3 Falle von Hautdiphtherie zur Meldung. Betroffen waren mannliche Gefliichtete aus Syrien im Alter
zwischen 19 und 24 Jahren. Symptomatisch lagen verschiedene Hautlasionen vor. Die Patienten wurden ambulant behandelt.
Labordiagnostisch erfolgte der kulturelle Nachweis von C. diphtheriae aus verschiedenen Wundabstrichen sowie der Nach-
weis des Toxins bzw. des Toxin-Gens aus dem Isolat. Dokumentierte Nachweise Uber in der Vergangenheit durchgefiihrte
Diphtherie-Impfungen konnten nicht erbracht werden.

Echinokokkose
Bei einer 62-jahrigen Frau zeigten sich in der Bildgebung charakteristische Zeichen einer Echinokokkose. Labordiagnostisch
erfolgte der Nachweis einer Infektion mit Echinococcus granulosus. Weitere Details wurden nicht bekannt.

Enterobacterales-Nachweis'

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 18 Fallmeldungen mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit ver-
minderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen Ubermittelt.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden 21 Infektionen tUbermittelt, die ein 1 Y2-jahriges Madchen sowie Erwachsene im Alter zwischen
29 und 93 Jahren (Median: 81 Jahre) betrafen. Die Erregerisolierung erfolgte jeweils aus der Blutkultur, einmal konnte der
Kapseltyp f nachgewiesen und in drei Fallen der Kapseltyp b ausgeschlossen werden.

Ein 81 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Erkrankung.



Hepatitis C

Von den 15 im Dezember gemeldeten Fallen wurde einer als an der Infektion verstorben registriert. Es handelte sich um eine
64 Jahre alte Frau, die bereits seit langer Zeit an einer chronischen Virushepatitis C litt. Die Patientin gehorte zu den Betroffe-
nen, die 1978/79 durch verunreinigtes Anti-D-Immunglobulin infiziert wurden.

Hepatitis E
Im Dezember kamen 22 Falle zur Meldung. Ein 76 Jahre alter Mann (Alkohol- und Nikotinabusus) wurde nach einem Sturz im
hauslichen Bereich stationar behandelt und verstarb kurz darauf nach Leberversagen.

Influenza

Im Berichtszeitraum wurden 24.881 Influenzavirus-Infektionen UGbermittelt: 22.829-mal Influenza A (darunter 133-mal
A(H1N1)pdm09, 653-mal Influenza A (H3N2), 67-mal Influenza B sowie 1.985 nicht nach A oder B differenzierte Influenza-
Nachweise.

Eine verlassliche Auswertung in Bezug auf Hospitalisierungsrate, Impfstatus sowie Ausbruchsgeschehen kann auf Grund der
fehlenden Datenerfassung, bedingt durch die gestiegenen Fallzahlen, nicht erfolgen.

Es verstarben 44 Manner und 42 Frauen im Alter zwischen 34 und 97 Jahren (Median: 84 Jahre) an den Folgen einer In-
fluenza-Infektion (78-mal Influenza A, 2-mal Influenza B, 5-mal nicht nach A oder B differenzierte Influenza).

Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen 2 Bordetella (B.) pertussis- (nicht bzw. nicht vollstdndig gegen Pertussis geimpft) sowie 27 B. pa-
rapertussis-Erkrankungen zur Meldung.

Weiterhin wurden 10 Falle von B. pertussis und 95 Falle von B. parapertussis Gbermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte
bzw. nicht vollstandig ausgepragt war. Die meisten konnten bestehenden bzw. 4 neuen Haufungen in Kindertagesstatten
zugeordnet werden. Die Nachweise erfolgten bei den Kindern mittels PCR aus Material des Nasenrachenraumes.

Legionellose

Bei den 5 im Berichtsmonat Gbermittelten Fallen handelte es sich um drei Manner und zwei Frauen im Alter zwischen 63 und
81 Jahren (Median: 77 Jahre), die mit einer Pneumonie erkrankten und stationar behandelt wurden. Der Erregernachweis
Legionella pneumophila gelang bei 3 Betroffenen mittels Antigennachweis aus Urin bzw. 2-mal mittels PCR aus Sekreten des
Bronchialtraktes. Es fand sich in keinem Fall ein Hinweis auf die mégliche Infektionsquelle.

Ein 77 Jahre alter Mann mit bestehender Vorerkrankung (koronare Herzkrankheit) verstarb an den Folgen der Infektion.

Lepra

Eine im Jahr 2020 nach Deutschland eingereiste 31-jahrige Indonesierin zeigte seit August 2022 knotige, flachenhafte Haut-
veranderungen und begab sich in arztliche Behandlung. Aufgrund des klinischen Bildes wurde eine Borderline Lepra diagnos-
tiziert. Mikroskopisch konnten zunachst saurefeste Stabchen und spater mittels PCR aus verdachtigen Hautareal-Abstrichen
Mycobacterium leprae nachgewiesen werden. Umgebungsuntersuchungen in der Familie der Betroffenen verliefen mit nega-
tiven Ergebnissen.

Leptospirose

Ein 36-jahriger Mann wurde mit Fieber, allgemeinen Krankheitszeichen und Nierenfunktionsstdrungen stationar behandelt.
Mittels PCR gelang der Nachweis einer Infektion mit Leptospira interrogans. Der Mann hatte wahrend eines Urlaubsaufent-
haltes in der Dominikanischen Republik an einer Flussfahrt mit anschlieRendem Baden im Chavén River teilgenommen.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv
Eine 89 Jahre alte Frau erkrankte zunachst mit Erbrechen und Fieber. Die im weiteren Verlauf aufgetretene veranderte Be-
wusstseinslage erforderte eine stationare Behandlung. Aus Blut gelang der Nachweis von Meningokokken der Serogruppe Y.

Mpox/Affenpocken

Im Berichtsmonat Dezember kam ein Fall von Mpox/Affenpocken zur Meldung. Dabei handelte es sich um einen 61 Jahre
alten Mann, der der MSM-Gruppe angehort. Der Patient wurde stationér behandelt. Kumulativ wurden in Sachsen bisher 81
Falle Ubermittelt.

MRSA-Infektion, invasiv
Im Dezember wurden 6 Infektionen erfasst. Es handelte sich um mannliche Patienten im Alter zwischen 48 und 70 Jahren.
Der MRSA-Nachweis wurde aus Blut gefiihrt. Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

CA-MRSA-Nachweis
Insgesamt wurden 11 Infektionen und 1 Kolonisation Ubermittelt. Betroffen waren 2 Jungen (11 bzw. 14 Jahre alt) sowie
Erwachsene zwischen 19 und 46 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Patient*innen.

Norovirus-Gastroenteritis

Die Anzahl der Gbermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum um rund 27 % gegeniber dem Vormonat November. Mit
insgesamt 315 registrierten Fallen lag die wochentliche Neuerkrankungsrate bei 1,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
und somit deutlich unter dem 5-Jahres-Mittelwert des Vergleichszeitraumes (4,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Ausbriiche mit zwischen 3 und 38 Fallen wurden aus 3 Kindertagesstatten und jeweils einem Seniorenheim sowie aus einer
Schule, einem Wohnheim bzw. einem Krankenhaus tUbermittelt.
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Ornithose

Ein 17-Jahriger musste wegen Husten, Pneumonie und lkterus stationar behandelt werden. Der Nachweis der Infektion er-
folgte mittels Antikdrper-Nachweis im Blut.

Ein zweiter Fall betraf eine 53-jahrige Frau. Symptomatisch zeigten sich Fieber, Kopfschmerzen und Husten. Eine stationare
Behandlung war nicht notwendig.

In beiden Fallen fanden sich keine Hinweise auf die Infektionsquelle.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 74 Falle zur Meldung. Hier zeigt sich im Vergleich zum Vormonat, wie auch zum 5-Jahres-Mittelwert
eine ungefahre Verdreifachung der Meldezahlen. Betroffen waren vier Kinder (zwischen 1 und 10 Jahren), eine 17-Jahrige
sowie Erwachsene im Alter zwischen 33 und 96 Jahren (Median: 66 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus der Blutkultur
bzw. bei 5 Patient*innen mit meningitischem Verlauf aus Liquor.

Eine 64 Jahre alte Frau und ein 63-jahriger Mann verstarben an den Folgen der Infektion. Bei einem dritten Todesfall (78-
jahriger Mann) handelt es sich um eine bakterielle Superinfektion nach RSV- und Influenza-Koinfektion.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis?
Im November wurden 8 Nachweise (zwei Infektionen und 6 Kolonisationen) erfasst. Betroffen waren ausschlief3lich Erwach-
sene im Alter zwischen 31 und 86 Jahren (Median: 65 Jahre). Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion

Insgesamt wurden im Monat Dezember 4.690 RS-Virus-Infektionen Ubermittelt (Vergleichszeitraum des Vorjahres: 294 Falle,
5-Jahres-Mittelwert: 127). Gegenuber dem Vorzeitraum November entsprach dies einer Zunahme um mehr als das 3-Fache.
Die Halfte aller RSV-Nachweise erfolgten bei Kindern unter 5 Jahren.

Es kamen 17 Todesfalle zur Meldung, bei denen eine 21-Jahrige nach Lungentransplantation sowie weitere Patient*innen im
Alter zwischen 72 und 92 Jahren (Median: 83 Jahre) betroffen waren.

Tuberkulose
Im Dezember wurden 10 Tuberkulosen erfasst. Ein 2019 von Nepal nach Deutschland eingereister 29 Jahre alter Mann ver-
starb an den Folgen einer disseminierten Tuberkulose.

Zytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion
Bei einem mannlichen Neugeborenen gelang der direkte Nachweis von Zytomegalievirus aus Blut. Bei der Mutter des Kindes
war in der Friihschwangerschaft eine CMV-Infektion diagnostiziert worden.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Es wurden im Berichtsmonat 23 Todesfélle Gbermittelt. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist der folgenden Ta-
belle zu entnehmen. Betroffen waren ein 13 Monate altes vorgeschadigtes Madchen sowie 9 Frauen und 13 Manner im Alter
zwischen 50 und 96 Jahren (Altersmedian: 81 Jahre).

Erreger Anzahl Klinisches Bild
Aspergillus spp. 1 unbekannt
Enterobacter cloacae 1 Sepsis
Enterococcus faecalis 2 Sepsis
Escherichia coli 3 respiratorische Insuffizienz, Pneumonie, Urosepsis
Klebsiella spp. 1 Pneumosepsis
Serratia marcescens 1 Sepsis
Staphylococcus spp. 9 Multiorganversagen, Sepsis
Streptococcus spp. ) Multiorganversagen, Pneumonie, Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen?

Monatsbericht Dezember 2022 und kumulativer Stand 1. - 52. Meldewoche (MW) 2021 und 2022

2022 — Stand 10.01.2023 2021 — Stand 15.03.2022

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 2.399

Adenovirus-Konjunktivitis

Arbovirus-Infektion

Borreliose 1.705 1.913

Brucellose

Chikungunyafieber

Clostridioides difficile-Enteritis 2.770 2.858

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 36.321 1.275.787 2.570 514785 7.925

Denguefieber

Echinokokkose

Enterobacterales-Nachweis'

Escherichia coli-Enteritis

Gasbrand
_--_-_-
Gonorrhoe 1.123

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Hamolytisch-uramisches Syndrom, enteropathisch

Hepatitis B

Hepatitis D

Herpes zoster 1.635 1.495

Keuchhusten

Legionellose

Leptospirose
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Falle Falle Falle

Malaria

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

MRSA®?-Infektion, invasiv

Mumps

Mycoplasma-Infektion, respiratorisch

Norovirus-Enteritis 5.032 4.100

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 1.182

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber
_--_-_-
Rotavirus-Erkrankung 3.320
_--_-_-
Scharlach
__-_-_-
Skabies

Toxoplasmose

Tularamie

Windpocken

Zikavirus-Infektion

angeborene Infektion

" bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen, aulber
bei naturlicher Resistenz

2 mit erworbenen Carbapenemasen oder bei gleichzeitigem Vorliegen von phanotypischer Resistenz gegen Acylureido-Peni-
cilline, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Carbapeneme und Fluorchinolone

3 Veroffentlicht werden Falle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).

4 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
5 Community-Acquired
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