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Epidemiologische Information für den Monat Oktober 2025 
(5 Meldewochen 29.09. bis 02.11.2025) 

Acinetobacter-Nachweis1 

Im Berichtszeitraum wurden eine Kolonisation und eine Infektion registriert. Hierbei handelte es sich um Männer im Alter von 
25 bzw. 82 Jahren. Aus bronchoalveolärer Lavage gelang der Nachweis von Acinetobacter (A.) baumannii bzw. A. nosocomi
alis. 

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf 
Insgesamt kamen 35 schwere Verläufe einer Clostridioides-difficile-Infektion zur Meldung. Betroffen waren ein 13 Monate 
altes Kleinkind, eine Zwölfjährige sowie Erwachsene im Alter zwischen 22 und 95 Jahren (Median der Erwachsenen: 79 
Jahre). 
An den Folgen der Infektion verstarben zwei Frauen im Alter von 88 bzw. 91 Jahren. 

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 
Auf den Berichtsmonat Oktober entfielen 2.111 Erkrankungen, was einer wöchentlichen Inzidenz von 10,4 Infektionen pro 
100.000 Einwohner entsprach. Die wöchentliche Neuerkrankungsrate hat sich somit gegenüber dem Vormonat September 
(5,4 Infektionen pro 100.000 Einwohner) fast verdoppelt, bewegt sich aber deutlich unter dem Niveau des Vorjahreszeitraums 
2024: 24,6 Infektionen pro Woche/100.000 Einwohner). 
An den Folgen der Infektion verstarben vier Frauen sowie fünf Männer im Alter zwischen 66und 98 Jahren (Median: 85 Jahre). 

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 
Der im Berichtszeitraum übermittelte Fall betraf einen 74 Jahre alten Mann, der im September verstarb. Die Diagnosestellung 
erfolgte aufgrund der ausgeprägten Symptomatik durch das Nationale Referenzzentrum für Surveillance Transmissibler Spon
giformer Enzephalopathien. 

Cytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion 
Bei zwei weiblichen Neugeborenen erfolgte der Nachweis einer Cytomegalievirus-Infektion (direkter Nachweis aus Blut). Wei
tere Informationen lagen zu diesen Fällen nicht vor. 

Denguefieber 
Nach Aufenthalten auf den Inseln Bali bzw. Tahiti erkrankten zwei Frauen mit fieberhafter Symptomatik und wurden nach ihrer 
Reiserückkehr stationär in Deutschland behandelt. 

Enterobacterales-Nachweis1 

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 33 Fallmeldungen (10 Infektionen und 23 Kolonisationen) mit Resistenz gegenüber 
Meropenem bzw. der Nachweis eines Carbapenemase-Gens übermittelt. Die Nachweise erfolgten bei zwei einjährigen Mäd
chen sowie Erwachsenen zwischen 35 und 88 Jahren (Median der Erwachsenen: 65 Jahre). 
Der Nachweis eines Carbapenemase-Gens gelang bei zehn Betroffenen. Eine Übermittlung der Typisierung erfolgte in sieben 
Fällen: sechsmal OXA-48 sowie einmal KPC. Todesfälle kamen nicht zur Meldung. 

Enterohämorrhagische Escherichia coli-Erkrankung 
Im Berichtszeitraum kamen 36 EHEC-Erkrankungen zur Meldung. Eine 94-jährige Frau wurde als an der Infektion verstorben 
registriert. 

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 
Bei den im Oktober übermittelten Erkrankungen handelte es sich um einen fünf Jahre alten Jungen, eine 16-Jährige sowie 
um eine 82 Jahre alte Frau. Die Betroffenen wurden stationär behandelt. Lediglich der Fünfjährige hatte in der Vergangenheit 
bereits zwei Impfungen gegen FSME erhalten. Die Meldungen erfolgten aus dem Erzgebirgskreis sowie dem Landkreis Säch
sische Schweiz-Osterzgebirge. Es ergaben sich keine Hinweise auf eine Exposition außerhalb Sachsens. 
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Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 
Im Berichtszeitraum wurden fünf Infektionen übermittelt. Betroffen waren ausschließlich Erwachsene im Alter zwischen 78 
und 98 Jahren (Altersmedian: 86 Jahre). Bei drei Patientinnen wurde eine stationäre Behandlung angegeben. Der Erreger
nachweis gelang viermal aus Blut und in einem Fall aus Liquor. Todesfälle kamen nicht zur Meldung. 

Hantavirus-Infektion 
Ein 44 Jahre alter Mann erkrankte mit Muskel- und Gliederschmerzen, was eine stationäre Aufnahme nötig werden ließ. Der 
Nachweis der Hantavirus-Infektion erfolgte mittels Antikörperbestimmung. Die Ermittlungen zur Infektionsquelle verliefen mit 
negativen Ergebnissen. 

Influenza 
Mit der 40. KW 2025 hat die Influenzasaison 2025/2026 begonnen. Im Berichtszeitraum wurden 226 Influenza-Nachweise 
übermittelt. Es dominierte Influenza A mit 85 %. Influenza B wurde in 16 Proben nachgewiesen, 18-mal erfolgte keine In
fluenzavirus-Typisierung. Betroffen waren hauptsächlich Erwachsene ab 45 Jahre mit einem Anteil von 54 % am Gesamtvor
kommen.  
Ein 68 Jahre alter Mann verstarb mit schwerer Pneumonie und akutem Lungenversagen an den Folgen einer Influenza A-
Infektion. Es lagen keine Informationen über den Impfstatus des Betroffenen vor. 

Keuchhusten 
Im Oktober kamen 99 Keuchhusten-Erkrankungen, verursacht durch 95-mal Bordetella (B.) pertussis bzw. viermal B. paraper
tussis, zur Meldung. Im Vergleich zum Vormonat September ergab sich somit ein Rückgang der Neuerkrankungshäufigkeit 
um 24 %. 
Es wurden Häufungen in einer Kindertagesstätte mit 19 und einer Familie mit zwei Erkrankungen registriert. 
Weiterhin wurden neun Fälle von B. pertussis übermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollständig ausgeprägt 
war. 

Legionellose 
Bei den neun im Berichtsmonat übermittelten Legionellose-Fällen handelte es sich um Erwachsene im Alter zwischen 20 und 
90 Jahren (Media: 70 Jahre), die mit einer Pneumonie erkrankten und stationär behandelt wurden. Der Erregernachweis 
Legionella pneumophila gelang sechsmal mittels Antigennachweis aus Urin, in zwei Fällen mittels PCR aus Sekreten des 
tiefen Respirationstraktes und einmal mittels Antikörpernachweis (einmalig deutlich erhöhter Wert) aus Blut. 
Die möglichen Expositionen erfolgten bei den meisten Patientinnen und Patienten wahrscheinlich im privaten/häuslichen Be
reich. In einem Fall wurden der Aufenthalt in einem Hotel im Landkreis Teltow-Fläming sowie in zwei weiteren Fällen auf 
Sardinien bzw. in Slowenien angegeben. Todesfälle wurden nicht übermittelt. 

Listeriose 
Von den acht im Oktober übermittelten Infektionen wurden zwei als an der Krankheit verstorben registriert. Hierbei handelte 
es sich um Frauen im Alter von 62 bzw. 77 Jahren, die trotz stationärer Behandlung verstarben. Der Erregernachweis gelang 
aus Liquor bzw. aus nicht näher benannten normalerweise sterilem Material. 

Lyme-Borreliose 
Die Anzahl der Borreliosen lag mit 291 Meldungen deutlich über dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (n = 146). In 274 
Fällen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. Neun Patienten und Patientinnen fielen durch neurologische 
Beschwerden (Meningitis, Hirnnervenlähmung, Radikuloneuritis) auf und bei acht weiteren Betroffenen wurde ein arthritischer 
Verlauf registriert. 

Malaria 
Die zwei im Oktober registrierten Malaria-Erkrankungen betrafen einen 44 Jahre alten Mann (Malaria tropica), der stationär 
behandelt wurde und eine 45 Jahre alte Frau (Malaria ohne Differenzierung) nach Aufenthalten in Sierra Leone bzw. Angola. 
Die Betroffenen hatten keine medikamentöse Prophylaxe im Zusammenhang mit ihren Reisen durchgeführt. 

Meningokokken-Erkrankung, invasiv 
Eine 77-Jährige zeigte ein septisches Krankheitsbild, Fieber sowie eine Pneumonie und wurde stationär behandelt. Aus Blut 
gelang der Nachweis von Meningokokken der Serogruppe Y. 

MRSA-Infektion, invasiv 
An einer invasiven MRSA-Infektion erkrankten neun Männer und zwei Frauen zwischen 40 und 86 Jahren (Altersmedian: 69 
Jahre). Todesfälle wurden nicht übermittelt. 

MRSA-Nachweis, PVL-Bildner 
Insgesamt wurden 16 Nachweise (zwölf Infektionen und vier Kolonisationen) übermittelt, die aus einer Blutkultur sowie ver
schiedenen Abstrichen erfolgten. Betroffen waren vier Säuglinge, weitere vier Kinder im Alter zwischen sechs und zehn Jahren 
sowie Erwachsene zwischen 19 und 86 Jahren (Median der Erwachsenen: 34 Jahre). 

Norovirus-Enteritis 
Die Anzahl der Infektionen stieg im Berichtszeitraum um 43 % gegenüber dem Vormonat September. Mit insgesamt 291 
registrierten Fällen lag die wöchentliche Neuerkrankungsrate bei 1,4 Erkrankung pro 100.000 Einwohner und erreichte somit 
lediglich etwa die Hälfte des Niveaus des Vergleichs-5-Jahres-Mittelwertes (3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). 
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Häufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch bestätigten Fall wurden aus Kindertagesstätten (4), Heimen für 
Senioren und Seniorinnen (4), medizinischen Einrichtungen (2) sowie einem Privathaushalt übermittelt. 

Ornithose 
Bei einem 62 Jahre alten Mann, der mit Fieber und Husten erkrankte, konnte mittels Antikörpernachweis eine Infektion mit 
Chlamydophila psittaci diagnostiziert werden. Der Betroffen gab Kontakt mit Tauben in seinem unmittelbaren Wohnumfeld an. 
Ein zweiter Fall betraf eine 52-Jährige mit Kopfschmerzen, Husten, Pneumonie und Myokarditis. Auch hier gelang der Nach
weis mittels Antikörpernachweis. Eine mögliche Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden. 

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 
Im Berichtsmonat kamen 29 Fälle zur Meldung. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (n = 20) lag die Zahl der übermittelten 
Infektionen somit weiterhin auf höherem Niveau. 
Betroffen waren ein 17 Monate altes Mädchen (keine Angaben zum Impfstatus) und Erwachsene im Alter zwischen 54 und 
96 Jahren (Median der Erwachsenen: 72 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus Blut bzw. zweimal aus nicht näher ge
nannten normalerweise sterilem Material der Patientinnen und Patienten. An den Folgen der Infektion verstarben zwei Männer 
(75 und 96 Jahre alt). 

Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis2 

Im Oktober wurden neun Infektionen und sieben Kolonisationen erfasst. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 33 
und 87 Jahren (Median: 64 Jahre). Todesfälle wurden nicht übermittelt. 

Rotavirus-Erkrankung 
Von den 192 im Oktober übermittelten Infektionen wurde eine als krankheitsbedingt verstorben registriert. Es handelte sich 
hierbei um eine 89 Jahre alte Frau mit bestehenden Grunderkrankungen. 

Shigellose 
Im Berichtsmonat kamen 25 Shigellosen (20-mal Shigella spp., viermal Shigella sonnei sowie einmal Shigella flexneri) zur 
Meldung. In 16 Fällen konnten Aufenthalte in Afrika, Asien und Südamerika als mögliche Infektionsorte angesehen werden. 

Tularämie 
Ein 78 Jahre alter Mann erkrankte mit Fieber, Atemstörung sowie Durchfall und wurde daraufhin hospitalisiert. Es gelang der 
kulturelle Nachweis einer Infektion mit Francisella tularensis. Außer, dass der Betroffene in ländlicher Umgebung wohnt, erga
ben sich keine Hinweise auf die mögliche Infektionsquelle. 
Ein zweiter Fall betraf einen 57 Jahre alten Mann, der unter Fieber sowie Lymphknotenschwellung litt und deshalb stationär 
behandelt wurde. Der Betroffene hatte sich während der Inkubationszeit auf einem polnischen Campingplatz in den Masuren 
aufgehalten. Weitere Einzelheiten dazu wurden nicht bekannt. Die Infektion wurde mittels PCR sowie Antikörpernachweis 
bestätigt. 

Tod an sonstiger Infektionskrankheit 
Es wurden im Berichtsmonat elf Todesfälle übermittelt. Betroffen waren sechs Männer und fünf Frauen im Alter zwischen 52 
und 90 Jahren (Median: 81 Jahre). 
 

Erreger Anzahl Klinisches Bild 

Escherichia coli 2 Muliorganversagen, Sepsis 

Herpes simplex-Virus 1 Enzephalitis, respiratorische Insuffizienz 

Staphylococcus aureus 6 Nierenversagen, respiratorische Insuffizienz, Sepsis 

Staphylococcus epidermidis 1 Sepsis 

Streptococcus intermedius 1 Pneumonie 
 

 
Verantwortlich:        LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie 
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Übermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen2 

Monatsbericht Oktober 2025 und kumulativer Stand 1. - 44. Meldewoche (MW) 2024 und 2025 

2025 – Stand 28.11.2025 2024 – Stand 01.03.2025 

 Oktober kumulativ 
 40. - 44. MW 2025 01. - 44. MW 2025 01. - 44. MW 2024 

 Fälle T Fälle T Fälle T 

Acinetobacter1-Nachweis 2  12  17 1 
Adenovirus-Nachweis 237  3.978  3.596  
Adenovirus-Konjunktivitis 4  30  97  
Amöbenruhr 2  16  21  
Arbovirus-Infektion     1  
Astrovirus-Enteritis 56  897  659  
Botulismus   1    
Brucellose   1  1  
Campylobacter-Enteritis 353  3.192  3.060 2 
Candidozyma auris       
Chikungunyafieber   10    
Chlamydia trachomatis-Infektion 304  2.931  3.255  
Clostridioides difficile-Enteritis 178  2.019  2.339  
Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf 35 2 292 31 253 39 
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 2.111 9 6.496 67 14.099 202 
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 1 1 8 6 3 1 
Cytomegalievirus-Nachweis 70  621 2 684  
Denguefieber 2  32  59  
Diphtherie   3 1 2  
Echinokokkose   4  8  
Enterohämorrhagische Escherichia coli-Erkrankung 36 1 270 1 249  
Enterobacterales-Nachweis1 33  276 2 250 1 
Enterovirus-Infektion 339  2.357  2.231  
Fleckfieber       
FSME 3  45  55  
Gasbrand   2 1   
Giardiasis 15  190  183  
Gruppe B-Streptokokken-Infektion 141  1.525  1.610  
Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 5  63 2 61 1 
Hantavirus-Infektion 1  4  5  
Hepatitis A 5  39 1 25  
Hepatitis B 30  313  396 1 
Hepatitis C 15  190  206 1 
Hepatitis D   3  5  
Hepatitis E 43  355 1 361 4 
Herpes zoster 200  1.924 4 1.677 1 
HUS, enteropathisch   2  4 1 
Influenza 226 1 43.611 196 20.818 110 
Keuchhusten 99  733  1.525 1 
Krätzmilben 181  1.586  320  
Kryptosporidiose 42  207  342  
Legionellose 9  128 5 120 7 
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 Oktober kumulativ 
 40. - 44. MW 2025 01. - 44. MW 2025 01. - 44. MW 2024 

 Fälle T Fälle T Fälle T 

Lepra       
Leptospirose   10  8  
Listeriose 8 2 29 3 45 2 
Lyme-Borreliose 291  2.376  1.407  
Malaria 2  24  19 1 
Masern   11  21  
Meningokokken-Erkrankung, invasiv 1  12 2 8 1 
Mpox   27  4  
MRSA3-Infektion, invasiv 11  59 5 62 4 
MRSA-Nachweis, PVL4-Bildner 16  155 1 174  
Mumps 1  16  8  
Mycoplasma spp. 379  9.374  18.776  
Norovirus-Enteritis 291  6.007 8 6.729 6 
Ornithose 2  4  3  
Orthopocken (andere)   2  1  
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 483  3.871 1 3.015 1 
Paratyphus   1  2  
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 29 2 455 25 367 20 
Pseudomonas aeruginosa-Nachweis   16  100  127 4 
Q-Fieber     6  
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 28  8.106 22 6.230 21 
Ringelröteln 8  83  840  
Rotavirus-Erkrankung 192 1 2.923 2 1.984 3 
Röteln       
Salmonellose 106  584 3 683 1 
Shigellose 25  138  87  
Subakute sklerosierende Panenzephalitis       
Syphilis 33  232  292  
Tetanus       
Toxoplasmose 1  20  26  
Tuberkulose 19  131 4 141 2 
Tularämie 2  11  13  
Typhus   3  2  
Vibrionen-Infektion   3  5  
West-Nil-Virus-Infektion       
Windpocken 122  1.600  1.599  
Yersiniose 43  322  312  
Zikavirus-Infektion   1  1  
angeborene Infektion 2  11  9  
Tod an sonstiger Infektionskrankheit  11  93  144 

 
 

1 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit Resistenz gegenüber Meropenem 
2 Veröffentlicht werden Fälle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden). 
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus 
4 Panton-Valentine-Leukozidin 
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