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Acinetobacter-Nachweis'

Im Berichtsmonat Juli wurden 3 Félle (zwei Infektionen und eine Kolonisation) erfasst. Betroffen waren Frauen im Alter zwi-
schen 54 und 83 Jahren.

Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 272 Meldungen rund 26 % unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes Juli mit 366 Mel-
dungen. In 95 % der Falle wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. Weitere 6 Falle fielen durch neurologische
Beschwerden (Hirnnervenlahmung) auf und 7-mal erfolgte die Diagnose einer Arthritis.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen lag die wochentlichen Neuerkrankungshaufigkeit bei 3 Erkrankungen pro 100.000 Ein-
wohner und somit 41 % uber der des Vormonates Juni. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (534) wurden mit 456 Erkran-
kungen 16 % weniger Falle erfasst.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Juli wurden 8 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gbermittelt. Betroffen waren ein 11 Jahre alter Junge
sowie vier Frauen und drei Manner im Alter zwischen 37 und 93 Jahren.

Der 93-Jahrige verstarb an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Juli entfielen 194 Erkrankungen, was einer wochentlichen Inzidenz von 1,2 Infektionen pro 100.000
Einwohner und einem weiteren Rickgang um 50 % gegenuber dem Vormonat Juni entsprach.

Der Anteil am Gesamtvorkommen war in den Altersgruppen ab 50 Jahre mit insgesamt 66 % aller SARS-CoV-2-Nachweise
am hochsten.

Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Es wurden lediglich je 2 Haufungen registriert, die Heime fir Senior*innen und Rehabilitationseinrichtungen betrafen.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK)
Eine 63-Jahrige erkrankte im Dezember 2022 an einer CJK und wird seit April 2023 stationar betreut. Die Diagnose erfolgte
aufgrund der ausgepragten Symptomatik durch das Nationale Referenzzentrum.

Denguefieber
Ein 22 Jahre alter Mann erkrankte nach einem 3-woéchigen Aufenthalt in Thailand.

Enterobacterales-Nachweis'

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 25 Fallmeldungen (4 Infektionen und 21 Kolonisationen) mit Nachweis einer Carba-
penemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenliber Carbapenemen tibermittelt. Die Nachweise erfolg-
ten bei einem Saugling sowie Erwachsenen zwischen 21 und 89 Jahren (Median: 66 Jahre). Todesfalle kamen nicht zur
Meldung.

Friihsommer-Meningoenzephalitis
Bei den 5 Ubermittelten Erkrankungen handelte es sich um 4 bisher nicht gegen FSME geimpfte Frauen im Alter zwischen 44
und 76 Jahren sowie um einen vollstandig geimpften 65-Jahrigen, der stationar behandelt wurde. 4 Betroffene gaben an, ihr
Wohnumfeld nicht verlassen zu haben; in einem Fall lag noch keine Angabe Uber den mutmaRlichen Infektionsort vor. Die
Infektionen wurden serologisch bestatigt.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden 4 Infektionen Ubermittelt, die Erwachsene im Alter zwischen 24 und 95 Jahren (Median: 80 Jahre)
betrafen. Die Erregerisolierung erfolgte jeweils aus der Blutkultur. In einem Fall wurde nicht-typisierbarer Haemophilus in-
fluenzae detektiert.



Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen 5 Bordetella (B.) pertussis-Erkrankungen (davon 3 vollstandig gegen Pertussis geimpft) zur Meldung.
Weiterhin wurden 2 Félle von B. pertussis und 4 Falle von B. parapertussis ibermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte
bzw. nicht vollstdndig ausgepragt war.

Legionellose

Bei den 4 im Berichtsmonat Gbermittelten Legionellose-Fallen handelte es sich um Patient*innen im Alter zwischen 48 und 61
Jahren, die mit einer Pneumonie erkrankt waren. 3 Betroffene wurden stationar behandelt. Der Erregernachweis Legionella
pneumophila gelang mittels Antigennachweis aus Urin sowie in einem Fall zusatzlich mittels PCR aus Sekret des Respirati-
onstraktes. In zwei Fallen wurden als mégliche Infektionsorte Camping an der Ostseekuiste bzw. ein Hotelaufenthalt in Kroatien
angegeben. Bei den beiden anderen lagen die Infektionsursachen wahrscheinlich im privaten/hauslichen Bereich.

Malaria
Ein 22 Jahre alter Mann erkrankte wahrend eines 4 Monate langem Aufenthaltes in Ghana an einer Malaria tropica.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Ein 20-Jahriger zeigte zunachst unspezifische klinische Beschwerden (Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit), welche am folgen-
den Tag in Fieber, Krampfanfallen und Meningitis miindeten. Es erfolgte die stationare Aufnahme. Trotz intensivmedizinischer
Behandlung kam es zur Ausbildung eines septischen Bildes mit Petechien und Ekchymosen am ganzen Kérper, in dessen
Folge der junge Mann verstarb. Aus Liquor wurden Meningokokken der Serogruppe Y nachgewiesen. Der Patient war im
Vorfeld der Erkrankung vollstandig gegen die Serogruppen B und C geimpft.

MRSA-Infektion, invasiv
Betroffen waren 3 Méanner und eine Frau im Alter zwischen 61 und 92 Jahren (Median: 71,5 Jahre). Der MRSA-Nachweis
wurde jeweils aus Blut gefiihrt. Todesfélle kamen nicht zur Meldung.

CA-MRSA-Nachweis
Insgesamt wurden 7 Infektionen und 4 Kolonisationen Gibermittelt. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen von
Patient*innen im Alter zwischen 11 und 83 Jahren.

Norovirus-Enteritis

Die Anzahl der Gbermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum um 7 % gegeniber dem Vormonat Juni. Mit insgesamt 281
registrierten Fallen lag die wochentliche Neuerkrankungsrate bei 1,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner auf dem Niveau
des 5-Jahres-Mittelwert des Vergleichszeitraumes (1,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Haufungen mit mindestens zwei Fallen wurden aus 2 Heimen flur Senior*innen, einer medizinischen Einrichtung und einem
Ferienlager Ubermittelt.

Ornithose

Ein mit Fieber und Pneumonie erkrankter 48 Jahre alter Mann wurde stationar behandelt. Mittels PCR konnte eine Infektion
mit Chlamydophila psittaci bestatigt werden. Die Ermittlungen im privaten Umfeld des Patienten ergaben den Kontakt mit
Tauben und Hihnern. Ob veterindrmedizinische MaRnahmen ergriffen wurden, blieb unbekannt.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 13 Falle zur Meldung. Im Vergleich zum Vormonat Juni wurden 44 % weniger Infektionen Gbermittelt.
Die Zahl der Falle lag um 18 % hoher als der 5-Jahres-Mittelwert (11 Falle).

Betroffen waren, bis auf ein 7 Monate altes Madchen, Erwachsene im Alter zwischen 36 und 86 Jahren (Median der Erwach-
senen: 71,5 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte 11-mal aus der Blutkultur und bei zwei Patienten mit meningitischer Symp-
tomatik aus Liquor. Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis?
Im Juli wurden 11 Nachweise (8 Kolonisationen und 3 Infektionen) erfasst. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 32
und 89 Jahren (Median: 65 Jahre). Todesféalle wurden nicht Gibermittelt.

Q-Fieber

Ein 61 Jahre alter Mann erkrankte mit einer Peritonitis und allgemeinen Krankheitszeichen. Er wurde zur Abklarung der Symp-
tomatik stationar aufgenommen. Mittels IgM-Antikérpernachweis konnte eine Q-Fieber-Infektion diagnostiziert werden. Die
Suche nach der Infektionsquelle erbrachte keine Ergebnisse.

Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)

Ein 4 Jahre altes, aus Georgien stammendes Madchen entwickelte seit etwa Januar 2023 eine SSPE-Symptomatik. Im Verlauf
zeigten sich deutliche Entwicklungsriickschritte, tagliche Krampfanfélle mit rezidivierenden Episoden von Bewusstlosigkeit
und Hirnfunktionsstérungen. Das Kind wurde im Juni stationdr aufgenommen und die weiteren Untersuchungen (EEG-Veran-
derungen, erhéhte IgG-Masern-Antikorper in Liquor und Serum) bestéatigten den Verdacht einer subakuten sklerosierenden
Panenzephalitis.

Im Januar 2019, im Alter von 4 Monaten, war das Madchen im Rahmen eines Ausbruchs in der Familie an einer Maserninfek-
tion erkrankt. Eine zweimalige Masern-Impfung erfolgte damals regelhaft zu einem spéateren Zeitpunkt.

Zytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion

Aus Bronchialsekret eines weiblichen Neugeborenen mit Atemanpassungsstérungen konnte Zytomegalievirus nachgewiesen
werden. Eine Infektion der Kindsmutter wahrend der Schwangerschaft war bekannt.
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Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es wurden im Berichtsmonat 10 Todesfélle Ubermittelt. Betroffen waren je 5 Manner und Frauen im Alter von 67 und 90
Jahren.

Candida spp. 1 Sepsis

(Enterococcus faecalis. 1 Sepss
Klebsiella pneumoniae 3 Pneumonie, Sepsis, Multiorganversagen

‘Staphylococousaureus 4 Sepss
Staphylococcus, Gruppe B 1 Sepsis

Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen?

Monatsbericht Juli 2023 und kumulativer Stand 1. - 30. Meldewoche (MW) 2022 und 2023

2023 — Stand 25.07.2023 2022 — Stand 01.03.2023

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 1.223 1.774

Adenovirus-Konjunktivitis

Astrovirus-Enteritis

Brucellose
_--_-_-
Chikungunyafieber
_--_-_-
Clostridioides difficile-Enteritis 1.546 1.749
_--_-_-
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 34.586 310 999.770 1.729
_--_-_-
Denguefieber

Echinokokkose

Enterobacterales-Nachweis*

Escherichia coli-Enteritis

FSME

Giardiasis

Gruppe B-Streptokokken-Infektion 1.146 1.186

Hantavirusinfektion

Hepatitis B
_--_-_-
Hepatitis D
_--_-_-
Herpes zoster 1.146
_--_-_-
Influenza 4.311 4.358
_--_-_-
Kryptosporidiose

Leptospirose

Malaria
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Falle Falle Falle

Mpox/Affenpocken

CA®-MRSA-Nachweis

Mycoplasma hominis-Infektion 1.375

Nicht-Cholera-Vibrionen-Infektion

Ornithose

Paratyphus

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber
_--_-_-
Rotavirus-Erkrankung 2.318 2.873
_--_-_-
Scharlach 2.744
_--_-_-
Skabies
_--_-_-
Syphilis

Toxoplasmose

Tularédmie
_--_-_-
Windpocken 1.170

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, auller
bei natiirlicher 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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