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Acinetobacter-Nachweis'
Eine Kolonisation (Screening) mit Acinetobacter baumannii-calcoaceticus-Komplex (Nachweis des Carbapenemase-Gen
OXA-23 aus Rektalabstrich) betraf einen 69 Jahre alten Mann.

Brucellose
Eine 68-Jahrige zeigte tibermaRige Erschopfungszustande und litt unter unklarem Appetit- und Gewichtsverlust. Eine Blutun-
tersuchung erbrachte den Nachweis von Brucella melitensis. Eine Infektionsquelle konnte bisher nicht ermittelt werden.

Chikungunyafieber

Eine 58 Jahre alte Frau erkrankte nach einem zweiwdchigen Aufenthalt auf La Réunion mit Fieber, Hautausschlag sowie
Gelenkschwellung und -schmerzen. Mittels IgM-Nachweis konnte eine Chikungunyafieber-Infektion diagnostiziert werden.
Eine stationare Behandlung war nicht erforderlich.

Ein weiterer Fall kam nach einem 14-tagigen Mauritius-Aufenthalt eines 22-Jahrigen zur Meldung. Der Patient erkrankte mit
unklarem Fieber. Die serologische Untersuchung erbrachte ebenfalls einen positiven IgM-Nachweis.

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Insgesamt kamen 42 schwere Verlaufe einer Clostridioides-difficile-Infektion zur Meldung. Betroffen waren ein finf Monate
altes Madchen, ein vierzehn Monate alter Junge sowie Erwachsene im Alter zwischen 28 und 98 Jahren (Median der Erwach-
senen: 75 Jahre).

Zwei Manner im Alter von 68 bzw. 85 Jahren verstarben an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Mai entfielen 122 Erkrankungen, was einer wdchentlichen Inzidenz von 0,6 Infektionen pro 100.000
Einwohner entsprach. Somit sank die wochentliche Neuerkrankungsrate um 29 % gegenlber dem Vormonat April (0,8 Er-
krankungen pro 100.000 Einwohner). Es verstarben zwei Frauen im Alter von 72 bzw. 80 Jahren.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Der im Berichtszeitraum Ubermittelte Fall betraf einen 54 Jahre alten Mann, der im Marz erkrankte. Die Diagnosestellung
erfolgte aufgrund der ausgepragten Symptomatik durch das Nationale Referenzzentrum fir Surveillance Transmissibler Spon-
giformer Enzephalopathien.

Denguefieber

Die im Mai Ubermittelten Falle betrafen einen 24-Jahrigen nach einem Aufenthalt auf Inseln im Stidpazifik (Franzdsisch-Poly-
nesien) und eine 35 Jahre alte Frau, die bereits wahrend ihrer Reise durch Indonesien erkrankte. Letztgenannte musste nach
ihrer Rickkehr nach Deutschland stationar behandelt werden.

Enterobacterales-Nachweis'

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 33 Fallmeldungen (11 Infektionen und 22 Kolonisationen) mit verminderter Empfind-
lichkeit gegenliber Carbapenemen Ubermittelt. Die Nachweise erfolgten bei Erwachsenen zwischen 29 und 91 Jahren (Median
der Erwachsenen: 71 Jahre).

Der Nachweis eines Carbapenemase-Gens gelang bei zwolf Patient*innen: je zweimal OXA-48 bzw. KPC, einmal VIM sowie
je ein Doppelnachweis von KPC und NDM sowie OXA-48 und NDM. In funf Fallen erfolgte keine genaue Information zum Typ.
Todesfélle kamen nicht zur Meldung.

Friithsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Bei den zwei im Mai registrierten Erkrankungen handelte es um Manner im Alter von 44 und 66 Jahren, die stationar behandelt
wurden. Der Jiingere, hatte 2018 zwei FSME-Impfungen erhalten; der andere Betroffene war bisher nicht gegen FSME geimpft
worden. Die Meldungen erfolgten aus der Stadt Chemnitz und dem Landkreis Zwickau.



Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden sechs Infektionen tUbermittelt. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 21 und 81 Jahren
(Altersmedian: 50 Jahre). Bei funf Patient*innen wurde eine stationdre Behandlung angegeben. Der Erregernachweis gelang
jeweils aus Blut. Einmal konnte der Kapseltyp a und dreimal nicht-typisierbarer Haemophilus influenzae diagnostiziert werden.

Keuchhusten

Im Mai kamen 34 Keuchhusten-Erkrankungen verursacht durch Bordetella (B.) pertussis) zur Meldung. Im Vergleich zum
Vormonat Mai wurden 37 % weniger Falle Gbermittelt.

Es wurden fiinf Haufungen in vier Privathaushalten und einer Kindertagesstatte mit jeweils zwischen zwei und vier Fallen
registriert.

Weiterhin wurden 88 Falle von B. pertussis sowie einmal B. parapertussis Ubermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte bzw.
nicht vollstandig ausgepragt war.

Legionellose

Bei den 17 im Berichtsmonat verzeichneten Legionellose-Fallen handelte es sich um Erwachsene im Alter zwischen 53 und
94 Jahren (Median: 69 Jahre), die mit einer Pneumonie erkrankt waren und von denen 15 Betroffene stationar behandelt
wurden. Der Erregernachweis Legionella pneumophila gelang mittels Antigennachweis aus Urin bzw. in zwei Fallen aus Sek-
reten des tiefen Respirationstraktes.

Die mdoglichen Expositionen erfolgten bei den meisten Patient*innen wahrscheinlich im privaten/hauslichen Bereich.

Als weitere Expositionen werden der Aufenthalt in einem SPA Hotel in Brandenburg mit Nutzung des dortigen Whirlpools
(Sperrung des Pools durch das GA ist wegen Grenzwertlberschreitungen ist erfolgt) sowie der Aufenthalt in einem Gsterrei-
chischen Hotel als mdgliche Infektionsquellen angesehen.

Zu drei weiteren Fallen kam es mit hoher Wahrscheinlichkeit im Zusammenhang mit ambulanten und stationaren Behandlun-
gen: je zwei Patienten nutzten mobile Sauerstoff-Gerate mit Befeuchtung sowie eine Betroffene erkrankte nach einem Kiini-
kaufenthalt.

Leptospirose

Im Berichtsmonat kamen vier Falle zur Ubermittlung, die drei Manner im Alter zwischen 24 und 59 Jahren sowie eine 39-
jahrige Frau betrafen. Bei allen Patient*innen war eine stationare Behandlung erforderlich. Der Nachweis der Infektion gelang
mittels Antikérpernachweis.

Ein 59-Jahriger gab Tierkontakt an (Melker) und eine 39-Jahrige infizierte sich vermutlich wahrend eines Malediven-Aufent-
haltes; bei den anderen ergaben sich keine Hinweise auf die mégliche Infektionsquelle.

Lyme-Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 162 Meldungen deutlich Gber dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (n = 91). Bei 145
Patient*innen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. Zwei Betroffene fielen durch neurologische Beschwer-
den (Meningitis, Radikuloneuritis) auf und bei 15 weiteren Betroffenen wurde ein arthritischer Verlauf registriert.

Malaria

Ein 25 Jahre alter Mann aus Sierra Leone erkrankte nach einem Heimaturlaub an einer Malaria tropica und wurde stationar
behandelt. Ein zweiter Fall von Malaria tropica betraf eine 30 Jahre alte Frau, die nach einem Aufenthalt in Namibia erkrankte.
Die Betroffenen hatten im Zusammenhang mit ihren Reisen keine Chemoprophylaxe durchgefihrt.

Masern

Im Mai wurden funf Masern-Félle registriert. Zwei ungeimpfte, aus der Ukraine stammenden Schwestern im Alter von 17 bzw.
18 Jahren erkrankten mit allgemeinen Infektzeichen und Exanthem. Bei der jlingeren Patientin wurde eine Krankenhausein-
weisung erforderlich. Die labordiagnostische Bestatigung bei der Hospitalisierten erfolgte mittels PCR (Urin und Wangenta-
schen-Abstrich Masernvirus-positiv) sowie in der Serologie an der LUA Sachsen. Bei der ebenfalls erkrankten Schwester
erfolgte keine Materialentnahme, daher wird der Fall als klinisch-epidemiologisch erfasst.

Die Genotypisierung am NRZ fir MMR erbrachte den Genotyp D8-5963. Laut Sequenzierungsliste des NRZ (Stand Ende
2024) handelt sich hierbei um einen aus Rumanien importierten Sequenztyp, der im Dezember 2022 erstmalig am NRZ fir
MMR nachgewiesen wurde.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit erfolgte die Exposition wahrend eines Aufenthaltes bei einer ukrainischen Familie in Moringen
im Landkreis Northeim (NI).

Als Indexfall wird ein 19-Jahriger, klrzlich aus der Ukraine (iber Rumanien und weiter nach Moringen gereister Gefliichteter
angesehen, der erkrankte und mit dem die Schwestern Kontakt hatten.

Weitere Masern-Félle betrafen drei ungeimpfte deutsche Geschwister im Alter von 8, 12 und 15 Jahren, die mit typischer
Masernsymptomatik erkrankten. Eine stationare Behandlung war nicht erforderlich. Der Erregernachweis gelang mittels PCR.
Die Genotypisierung am NRZ fiir MMR ist noch nicht abgeschlossen. Die mégliche Infektionsquelle konnte bisher nicht eruiert
werden.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Eine 16-Jahrige musste aufgrund schwerer Symptomatik (septische und meningeale Krankheitszeichen, Petechien und Wa-
terhouse-Friderichsen-Syndrom) intensivmedizinisch behandelt werden. Aus Blut und Liquor konnte Neisseria meningitidis
der Serogruppe Y nachgewiesen werden. Die Jugendliche war bisher lediglich gegen Meningokokken der Serogruppe C ge-
impft.

Ein weiterer Fall betraf eine 83 Jahre alte Frau mit meningealen Krankheitszeichen, die deshalb stationar behandelt wurde.
Auch hier konnten Meningokokken der Serogruppe Y nachgewiesen werden.
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Mpox

Im Berichtsmonat kamen vier Falle von Mpox zur Meldung, bei denen es sich um Manner im Alter zwischen 26 bis 51 Jahren
(Median: 38 Jahre) handelte. Die meisten der Betroffenen gaben sexuelle Kontakte mit Mannern an. Eine stationare Behand-
lung wurde bei keinem der Patienten Ubermittelt. Ein Betroffener hatte 2023 zwei Impfungen gegen Mpox erhalten.

MRSA-Infektion, invasiv
Insgesamt wurden neun invasive MRSA-Infektionen erfasst. Betroffen waren Manner zwischen 58 und 85 Jahren und zwei
Frauen im Alter von 34 bzw. 82 Jahren.

MRSA-Nachweis, PVL-Bildner

Insgesamt wurden 18 Nachweise Ubermittelt, die aus verschiedenen Abstrichen von einem wenigen Tage alten Jungen, zweier
Kinder im Alter von 10 und 11 Jahren sowie einem 15-Jahrigen und Erwachsenen zwischen 18 und 92 Jahren (Median der
Erwachsenen: 53 Jahre) erfolgten.

Mycoplasma spp.

Die Zahl der Ubermittelten Mycoplasma-Infektionen (n = 540) bewegte sich weiter auf erhdhtem Niveau, war jedoch auch im
Mai rlcklaufig (- 22 %).

Hauptsachlich bedingt war dies auch im aktuellen Berichtszeitraum durch Mycoplasma pneumoniae (n = 329). Die wdchentli-
che Neuerkrankungsrate lag hier bei 1,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und damit rund 32 % unter der des Vormonats.

Norovirus-Enteritis

Die Anzahl der Infektionen sank im Berichtszeitraum um 36 % gegenuber dem Vormonat April. Mit insgesamt 516 registrierten
Fallen lag die wdchentliche Neuerkrankungsrate bei 2,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und somit etwas uber dem
Niveau des Vergleichs-5-Jahres-Mittelwertes (2,2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Eine 69-jahrige Frau mit Vorerkrankungen sowie ein 92-jahriger Mann verstarben an den Folgen der Infektion.

Haufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch bestéatigten Fall wurden aus medizinischen Einrichtungen (8),
Heimen fiir Senior*innen (7), Kindertagesstatten (6) und zwei Privathaushalten Ubermittelt.

Ornithose

Zwei Frauen im Alter von 44 und 74 Jahren erkrankten mit Husten, Fieber bzw. Kopfschmerzen. Die Jiingere wurde stationar
behandelt. Mittels PCR bzw. Antikérpernachweis konnte bei den Betroffenen eine Infektion mit Chlamydia psittaci diagnosti-
ziert werden. Es ergaben sich bislang keine Hinweise auf die mdgliche Infektionsquelle.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 42 Falle zur Meldung. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 24) lag die Zahl der ibermittelten
Infektionen somit weiterhin auf einem deutlich héheren Niveau.

Betroffen waren ein 7 Monate alter Saugling, ein 5-Jahriger, ein 15 Jahre alter Jugendlicher sowie Erwachsene im Alter zwi-
schen 22 und 95 Jahren (Median der Erwachsenen: 71 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus Blut und je dreimal aus
Liquor bzw. aus anderen normalerweise sterilen klinischen Materialien der Patient*innen.

Eine 66 Jahre alte Frau und ein 95 Jahre alter Mann verstarben an den Folgen der Infektion.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis?
Im Mai wurden zehn Nachweise (drei Infektionen und sieben Kolonisationen) erfasst. Betroffen waren Erwachsene im Alter
zwischen 37 und 76 Jahren (Median: 62 Jahre).

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion

Insgesamt wurden im Monat Mai 437 RS-Virus-Infektionen registriert (Vergleichszeitraum des Vorjahres: 127 Félle, 5-Jahres-
Mittelwert: 40). Gegenliber dem Vormonat April ergab sich ein Riickgang um 73 %.

Es verstarb ein 80 Jahre alter Mann mit bestehenden Grunderkrankungen an den Folgen der RSV-Infektion.

Shigellose
Im Mai wurden 16 Shigellosen (14 Shigella spp., zweimal Shigella sonnei) ibermittelt. In zwoIf Fallen konnten Aufenthalte in
Afrika, Asien sowie Nord- und Stidamerika als mdgliche Infektionsorte angesehen werden.

Toxoplasmose, angeborene Infektion

Bei einem neugeborenen Madchen, das nach der Geburt unspezifische Symptome, wie eine gestérte Temperaturregelung
und ein auffalliges Trinkverhalten zeigte, wurde mittels serologischer Untersuchung eine konnatale Toxoplasmose diagnosti-
ziert. Eine Infektion der Mutter wahrend der Schwangerschaft war nicht bekannt.

Tuberkulose

Von den 19 im Mai Ubermittelten Tuberkulose-Fallen wurde einer als an der Krankheit verstorben registriert. Hierbei handelte
es sich um einen 22 Jahre alten syrischen Gefliichteten. Die Diagnose Lungen-Tuberkulose wurde post mortem im Rahmen
der Obduktion gestellt. Weitere Details liegen aktuell nicht vor.

Tulardamie
Ein 72 Jahre alter Mann mit privater Schafhaltung erkrankte mit Fieber. Die Diagnosestellung Francisella tularensis subspecies
holarctica gelang mittels kulturellem Erregernachweis.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es wurden im Berichtsmonat acht Todesfélle GUbermittelt. Betroffen waren Patient*innen zwischen 68 und 87 Jahren (Median:
78 Jahre).
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Escherichia coli 1 Sepsis
Streptococcus spp. 1 Endokarditis, Nierenversagen, Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen?

Monatsbericht Mai 2025 und kumulativer Stand 1. - 22. Meldewoche (MW) 2024 und 2025

2025 — Stand 22.06.2025 2024 — Stand 01.03.2025

Falle Falle Falle

Adenovirus-Nachweis 2.916 1.719

Amobenruhr

Astrovirus-Enteritis

Brucellose

Candida auris

Chlamydia trachomatis-Infektion 1.470 1.591

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Denguefieber

Echinokokkose

Enterobacterales-Nachweis?

Fleckfieber

Gasbrand

Gruppe B-Streptokokken-Infektion

Hantavirus-Infektion

Hepatitis B

Hepatitis D

Herpes zoster

Influenza 43.174 20.441

Kratzmilben

Legionellose

Leptospirose
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Falle Falle Falle

Lyme-Borreliose

Masern

Mpox

MRSA-Nachweis, PVL2-Bildner

Mycoplasma spp. 7.726 4.239

Ornithose

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 1.520 1.095

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber

Ringelrételn

Roteln

Shigellose

Syphilis

Toxoplasmose

Tularamie

Vibrionen-Infektion

Windpocken 1.069 1.021

Zikavirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

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

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

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

4 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

5 Panton-Valentine-Leukozidin
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