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Acinetobacter-Nachweis"

Im Berichtsmonat Mai wurden 2 Falle erfasst. Betroffen waren ein 62 Jahre alter Mann (Nachweis des Carbapenemase-Gens
OXA-23) sowie eine 72-jahrige Frau mit schweren Vorerkrankungen. Die Patientin verstarb an septischem Multiorganversa-
gen. Der Nachweis von Acinetobacter baumannii erfolgte aus Trachealsekret.

Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 68 Meldungen rund 38 % unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes Mai mit 109 Mel-
dungen. In fast allen Fallen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. 4-mal erfolgte die Diagnose einer Arthritis
und in einem Fall lag eine neurologische Mehrfachsymptomatik vor.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen lag die wéchentlichen Neuerkrankungshaufigkeit bei 0,95 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner) und somit auf dem Niveau des Vormonates April. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (330) wurden mit 158 Erkran-
kungen 52 % weniger Falle erfasst.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Mai wurden 6 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gbermittelt. Betroffen waren ausschlielich Erwach-
sene im Alter zwischen 68 und 88 Jahren (Median: 82,5 Jahre). Es verstarb ein 83 Jahre alter Mann an den Folgen der
Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Mai entfielen 1.154 Erkrankungen, was einer wéchentlichen Inzidenz von 7,1 Infektionen pro 100.000
Einwohner und einem Riickgang um 64 % gegenuber dem Vormonat April entsprach.

Der Anteil am Gesamtvorkommen war in den Altersgruppen ab 50 Jahre mit insgesamt 70 % aller SARS-CoV-2-Nachweise
am hochsten.

7 Frauen und 4 Manner im Alter zwischen 76 und 97 Jahren (Altersmedian: 86 Jahre) verstarben an den Folgen der Erkran-
kung.

Vereinzelt traten Haufungen in Heimen fir Seniorinnen und Senioren und medizinischen Einrichtungen auf.

Denguefieber
Es erkrankten je zwei Frauen und Manner im Alter zwischen 23 und 53 Jahren nach Aufenthalten in Malaysia, Mexiko und
Thailand.

Echinokokkose
Bei einer 25-jahrigen Frau zeigte sich das klinische Bild einer Echinokokkose. Labordiagnostisch erfolgte der Nachweis einer
Infektion mit Echinococcus spp.. Als mégliche Exposition kdnnte ein zuriickliegender Aufenthalt in Mexiko angesehen werden.

Enterobacterales-Nachweis'

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 26 Fallmeldungen (5 Infektionen und 21 Kolonisationen) mit Nachweis einer Carba-
penemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen tbermittelt.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Friihsommer-Meningoenzephalitis

Beim Ubermittelten Fall handelte es sich um einen 66 Jahre alten, bisher nicht gegen FSME geimpften Mann, der mit grippaler
und meningitischer Symptomatik erkrankte und stationar therapiert wurde. Der Betroffene gab an, sich wahrend der Inkubati-
onszeit lediglich in seinem Wohnumfeld (LK Erzgebirgskreis) aufgehalten zu haben.

Gasbrand
Bei einer 94 Jahre alten Frau, die mit typischer Gasbrand-Symptomatik erkrankte, wurde aus Wundmaterial Clostridium perf-
ringens nachgewiesen. Weitere Angaben lagen zu diesem Fall nicht vor.




Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden 9 Infektionen Ubermittelt, die Erwachsene im Alter zwischen 21 und 87 Jahren (Median: 69 Jahre)
betrafen. Die Erregerisolierung erfolgte jeweils aus der Blutkultur. In 5 Fallen wurde nicht-typisierbarer Haemophilus influenzae
detektiert. Es verstarb ein 70 Jahre alter Mann.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen 8 Bordetella (B.) parapertussis-Erkrankungen zur Meldung.

Weiterhin wurden 3 Falle von B. pertussis und 19 Falle von B. parapertussis ibermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte
bzw. nicht vollstandig ausgepragt war. Die meisten Infektionen konnten, wie auch schon in den vergangenen Monaten, beste-
henden Haufungen zugeordnet werden.

Legionellose

Bei den 6 im Berichtsmonat Ubermittelten Legionellose-Fallen handelte es sich um Patienten im Alter zwischen 52 und 79
Jahren, die mit einer Pneumonie erkrankten. Alle Betroffenen wurden stationar behandelt. Der Erregernachweis Legionella
pneumophila gelang 5-mal mittels Antigennachweis aus Urin sowie in einem Fall mittels PCR aus Sekret des Respirations-
traktes. Die Infektionsursachen lagen wahrscheinlich im privaten/hduslichen Bereich.

Leptospirose

Ein 53 Jahre alter Mann erkrankte mit lkterus und Nierenfunktionsstérungen, was eine stationare Behandlung nétig werden
lieR. Kulturell erfolgte der Nachweis einer Infektion mit Leptospira interrogans. Die Infektionsquelle konnte nicht ermittelt wer-
den; ein berufliches Infektionsrisiko bestand nicht.

Listeriose
Es wurden 4 Infektionen méannlicher Patienten im Alter zwischen 47 und 84 Jahren registriert. Es verstarb ein 79-Jahriger an
den Folgen der Infektion.

MRSA-Infektion, invasiv
Im Mai wurden 7 Infektionen erfasst. Es handelte sich um 5 mannliche und 2 weibliche Personen im Alter zwischen 40 und 89
Jahren (Median: 62 Jahre). Der MRSA-Nachweis wurde jeweils aus Blut gefiihrt.

CA-MRSA-Nachweis

Insgesamt wurden 11 Infektionen und 5 Kolonisationen ibermittelt. Betroffen waren zwei Kinder (2 und 9 Jahre), 4 Jugendliche
sowie Erwachsene im Alter zwischen 24 und 84 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Pati-
ent*innen.

Norovirus-Enteritis

Die Anzahl der Ubermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum um 39 % gegeniber dem Vormonat April. Mit insgesamt
303 registrierten Fallen lag die wéchentliche Neuerkrankungsrate bei 1,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner auf dem Ni-
veau des 5-Jahres-Mittelwert des Vergleichszeitraumes (1,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Haufungen mit mindestens 2 Fallen wurden aus je 3 Heimen fir Seniorinnen und Senioren und Privathaushalten, 2 medizini-
schen Einrichtungen und einer Kindereinrichtung Gbermittelt.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 43 Félle zur Meldung. Im Vergleich zum Vormonat April wurden 10 % mehr Infektionen tGbermittelt.
Die Zahl der Falle lag um das 2'2-Fache hdher als der 5-Jahres-Mittelwert (17 Falle).

Betroffen waren zwei Kinder (1 bzw. 7 Jahre alt), eine 14-Jahrige sowie Erwachsene im Alter zwischen 27 und 94 Jahren
(Median der Erwachsenen: 69 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus der Blutkultur; bei 3 Patient*innen mit meningitischem
Verlauf aus Liquor und in zwei Fallen mittels kulturellem Nachweis aus anderen, normalerweise sterilen klinischen Materialien.
Es verstarb ein 94 Jahre alter Mann an den Folgen der Infektion.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis?
Im Mai wurden 7 Nachweise (4 Kolonisationen, 3 Infektionen) erfasst. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 27 und
93 Jahren (Median: 38 Jahre).

Shigellose
Es kamen 3 Erkrankungen durch Shigella sonnei zur Meldung. Betroffen waren zwei mannliche Patienten (37 und 56 Jahre
alt) sowie eine 61 Jahre alte Frau nach Aufenthalten in Agypten und Mexiko.

Zytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion
Bei einem mannlichen symptomlosen Neugeborenen gelang der indirekte Nachweis von Zytomegalievirus. Weitere Angaben
lagen zu diesem Fall nicht vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es wurden im Berichtsmonat 10 Todesfalle Gbermittelt. Betroffen waren 6 Manner und 4 Frauen im Alter zwischen 71 und 90
Jahren (Altersmedian: 80 Jahre).

Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterinarwesen (LUA) Sachsen | 2



Escherichia coli 5 Pneumonie, Sepsis
Streptococcus spp. 2 Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen?

Monatsbericht Mai 2023 und kumulativer Stand 1. - 21. Meldewoche (MW) 2022 und 2023

2023 — Stand 20.06.2023 2022 — Stand 01.03.2023

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 1.274

Adenovirus-Konjunktivitis

Astrovirus-Enteritis

Campylobacter-Enteritis 1.255
Chlamydia trachomatis-Infektion 1.674 1.635

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Diphtherie

Enterohdmorrhagische Escherichia coli-Erkrankung

Enterovirusinfektion

Fleckfieber

Gasbrand

Gonorrhoe

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Hepatitis A

Hepatitis C

Hepatitis E

HUS, enteropatisch

Keuchhusten

Legionellose

Listeriose

Meningokokken-Erkrankung, invasiv
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Falle Falle Falle

CA®-MRSA-Nachweis

Mycoplasma hominis-Infektion

Nicht-Cholera-Vibrionen-Infektion

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Parvovirus B19-Infektion

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis’

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 3.722

Salmonellose

Shigellose

Syphilis

Toxoplasmose

Tularamie

Windpocken

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

" bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen, aulier
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 Félle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).

4 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen, auler
bei naturlicher Resistenz

5 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

8 Community-Acquired

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