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Acinetobacter-Nachweis'

Im Berichtszeitraum wurden je eine Infektion und eine Kolonisation bei zwei Mannern im Alter von 27 und 82 Jahren registriert.
Im ersten Fall gelang aus Wundabstrich der Nachweis von Acinetobacter-baumannii-Komplex mit Carbapenemase-Gen OXA-
40/58 und beim anderen Patienten konnte im Screening Acinetobacter pittii mit Carbapenemase-Gen OXA-40/58 aus Stuhl nach-
gewiesen werden.

Astrovirusinfektion
Von den 165 Ubermittelten Erkrankungsfallen wurde einer als an den Folgen der Krankheit verstorben registriert. Es handelte sich
um einen 83 Jahre alten Mann, der drei Tage nach Erkrankungsbeginn verstarb. Der Nachweis erfolgte aus Stuhl des Patienten.

Brucellose

Eine 37 Jahre alte Frau erkrankte wahrend eines langeren Aufenthaltes in Mexiko mit Fieber und litt unter iibermafiger Erschop-
fung. Nach ihrer Rickkehr erfolgte mittels Antikérpernachweis (einzelner deutlich erhéhter Wert) der Nachweis von Brucella spp..
Eine stationare Behandlung war nicht notwendig. Die Infektion kénnte durch den Verzehr von roher Kuhmilch in Mexiko erfolgt
sein.

Chikungunyafieber

Bei der im April ibermittelten Erkrankung handelte es sich um eine 63 Jahre alte Frau nach einem Aufenthalt auf den Seychellen.
Die Chikungunyafieber-Infektion wurde mittels eines IgM-Nachweises diagnostiziert. Eine stationare Behandlung war nicht erfor-
derlich.

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Insgesamt kamen 18 schwere Verlaufe einer Clostridioides-difficile-Infektion zur Meldung. Betroffen waren drei Kinder (6, 12 und
13 Jahre alt) und Erwachsene um Alter zwischen 57 und 93 Jahren. (Median der Erwachsenen: 74 Jahre).

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat April entfielen 156 Erkrankungen, was einer wochentlichen Inzidenz von 0,8 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner entsprach. Die wochentliche Neuerkrankungsrate sank somit gegeniiber dem Vormonat Marz (1 Erkrankung pro
100.000 Einwohner) um 38 % und bewegt sich auf dem Niveau des Vorjahreszeitraums 2025 mit ebenfalls 0,8 Erkrankungen pro
100.000 Einwohner).

Todesfalle infolge der Infektion wurden nicht registriert.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Der Uibermittelte Fall betraf eine 67 Jahre alte Frau, die im Oktober 2024 erkrankte und im Berichtszeitraum verstarb. Die Diag-
nosestellung erfolgte aufgrund der ausgepragten Symptomatik und der fachlichen Beurteilung durch das Nationale Referenzzent-
rum flr Surveillance Transmissibler Spongiformer Enzephalopathien.

Denguefieber
Die finf Gbermittelten Falle betrafen vier Frauen und einen Mann im Alter zwischen 26 und 42 Jahren nach Aufenthalten in der
Dominikanischen Republik, Mexiko und Sri Lanka. In einem Fall wurde eine stationare Behandlung angegeben.

Enterobacterales-Nachweis'

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 16 Fallmeldungen (6 Infektionen und 10 Kolonisationen) mit Resistenz gegeniber Mero-
penem bzw. der Nachweis eines Carbapenemase-Gens Ubermittelt. Betroffen waren Erwachsenen zwischen 27 und 91 Jahren
(Altersmedian: 66 Jahre).

Der Nachweis eines Carbapenemase-Gens gelang bei 11 Betroffenen (69 %), darunter auch zwei Falle mit Nachweis von ver-
schiedenen Carbapenemase-Genen.

Ein 46 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen einer Enterobacter-coli-Infektion. Angaben zu bestehenden Vorerkrankungen
des Patienten lagen nicht vor.



Frilhsommer-Meningoenzephalitis (FSME)

Bei den vier im April registrierten Fallen handelte es um drei Manner und eine Frau im Alter zwischen 49 und 57 Jahren, von
denen drei stationar behandelt wurden.

Die Meldungen erfolgten aus dem Erzgebirgskreis, dem Landkreis Mei3en, dem Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
und dem Vogtlandkreis; die Betroffenen hatten sich vermutlich nur in ihrem Wohnumfeld aufgehalten.

Der jingste Patient hatte in der Vergangenheit vier Impfungen gegen FSME erhalten und erkrankte mit einer Enzephalitis. Da
keine differentialdiagnostische Untersuchung beim Konsiliarlabor erfolgen konnte, wird der Fall aufgrund der Falldefinition des
Robert Koch-Institutes als akute Infektion eingestuft.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Im Berichtszeitraum wurden sieben Infektionen tUbermittelt. Betroffen waren ein 15 Monate altes Madchen und Erwachsene im
Alter zwischen 74 und 87 Jahren. In vier Fallen wurde eine stationdre Behandlung angegeben. Der Erregernachweis gelang aus
Blut.

Einmal konnte der Kapseltyp b sowie in vier Fallen nicht-typisierbarer Haemophilus influenzae diagnostiziert werden.

Influenza

Im Berichtszeitraum wurden 158 Influenzavirus-Infektionen Gbermittelt: 134-mal Influenza A, 15-mal Influenza B sowie 9 nicht
nach A oder B differenzierte Influenza.

An einer Influenza A verstarben im Berichtsmonat drei Manner und eine Frau im Alter zwischen 81 und 94 Jahren. Ausbrliche
wurden nicht registriert.

Seit Beginn der Influenzasaison in der 40. Meldewoche 2025 wurden in Sachsen kumulativ 28.557 Infektionen, darunter 263
Todesfalle registriert (Vorsaison 2024/2025: 44.432, davon 202 Todesfalle).

Mit der 17. Meldewoche endete die Influenza-Saison 2025/2026.

Keuchhusten

Im April kamen 131 Keuchhusten-Erkrankungen, verursacht durch 68-mal Bordetella (B.) pertussis bzw. 63-mal B. parapertussis,
zur Meldung. Im Vergleich zum Vormonat Méarz (0,4 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag die wéchentliche Neuerkrankungs-
haufigkeit auf einem hdéheren Niveau (0,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Hadufungen mit zwischen zwei und zehn Fallen
wurden in Kindertagesstatten (6), Familien (4) und Schulen (2) registriert.

Legionellose

Bei den acht im Berichtsmonat tGibermittelten Legionellose-Fallen handelte es sich um finf Manner und drei Frauen im Alter zwi-
schen 45 und 85 Jahren (Altersmedian: 67 Jahre), die alle mit einer Pneumonie erkrankt waren und von denen bei sieben Pati-
enten eine stationare Behandlung bekannt war.

Die mdglichen Expositionen erfolgten bei den meisten Patientinnen und Patienten wahrscheinlich im privaten/hduslichen Bereich;
lediglich in einem Fall wurde ein Hotelaufenthalt in Rom angegeben.

Lyme-Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 70 Meldungen deutlich iber dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (n = 37). In 57 Fallen wurde
symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. Bei 12 Betroffenen wurde ein arthritischer Verlauf sowie einer weiteren Pati-
entin eine Hirnnervenldhmung registriert.

Malaria
Ein 54-Jahriger erkrankte nach einem Urlaubsaufenthalt in Kenia an einer Malaria tropica und wurde stationar behandelt. Eine
Prophylaxe im Zusammenhang mit der Reise war nicht erfolgt.

Mpox

Im Berichtsmonat kamen zwei Falle von Mpox zur Meldung, bei denen es sich um Manner im Alter von 28 und 60 Jahren handelte.
Die Betroffenen gaben sexuelle Kontakte mit Mannern an. Eine stationare Behandlung wurde bei keinem der Patienten Gbermit-
telt.

Der am Nationalen Referenzzentrum untersuchte Wundabstrich erbrachte beim 28-Jahrigen den Nachweis von Mpox Klade 1b.
Damit ist dies der dritte Nachweis der Klade 1b in Sachsen.

MRSA-Infektion, invasiv
An einer invasiven MRSA-Infektion erkrankten acht Manner im Alter zwischen 58 und 87 Jahren (Altersmedian: 73,5 Jahre).
Todesfélle wurden nicht Ubermittelt.

MRSA-Nachweis, PVL-Bildner

Insgesamt wurden 18 Nachweise (12 Infektionen und 6 Kolonisationen) Gbermittelt, die aus verschiedenen Abstrichen erfolgten.
Betroffen waren zwei Kinder im Alter zwischen einem und 12 Jahren, zwei Jugendliche (16 und 17 Jahre alt) sowie Erwachsene
zwischen 19 und 68 Jahren (Median der Erwachsenen: 33 Jahre).

Norovirus-Enteritis

Die Anzahl der Infektionen sank im Berichtszeitraum um 30 % gegeniber dem Vormonat Méarz. Mit insgesamt 763 registrierten
Fallen betrug die wochentliche Neuerkrankungsrate 3,8 Erkrankung pro 100.000 Einwohner und lag somit 23 % (iber dem Niveau
des Vergleichs-5-Jahres-Mittelwertes (3,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Eine 88 Jahre alte Frau verstarb an den Folgen der Erkrankung.

Haufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch bestatigten Fall wurden aus medizinischen Einrichtungen (19), Hei-
men fiir Senioren und Seniorinnen (14), Kindertagesstatten (9) und im Zusammenhang mit einem Imbiss Gbermittelt.
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Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 70 Falle zur Meldung, was einer wochentlichen Neuerkrankungsrate von 0,3 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner entsprach. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert 0,2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner lag diese tiber dem Niveau
der vergangenen Jahre. Dies ist jedoch wahrend der Grippesaison nicht ungewdhnlich, da bakterielle Infektionen haufig als Se-
kundérinfektion nach Influenza-Erkrankungen auftreten. Betroffen waren zwei Kinder (2 und 9 Jahre alt) sowie Erwachsene im
Alter zwischen 22 und 100 Jahren (Median der Erwachsenen: 73 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus verschiedenen sterilen
Korpermaterialien der Patientinnen und Patienten.

Ein 49 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion. Ob der Betroffene an Vorerkrankungen litt, wurde nicht bekannt.
Ein weiterer Todesfall betraf eine 76-jahrige Frau. Hier wurde als Todesursache eine Sepsis bei Pneumokokkenmeningitis diag-
nostiziert.

Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis?
Im April wurden finf Infektionen erfasst. Betroffen waren Manner im Alter zwischen 27 und 89 Jahren (Altersmedian: 80 Jahre).
Todesfalle wurden nicht Gbermittelt.

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion

Insgesamt wurden im Berichtsmonat 1.157 RS-Virus-Infektionen ibermittelt, womit sich eine wéchentlichen Neuerkrankungsrate
von 5,7 pro 100.000 Einwohner ergab (Vergleichszeitraum des Vorjahres: 7,9 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner, 5-Jahres-
Mittelwert: 2,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Gegeniiber dem Vorzeitraum Marz entsprach dies einem Riickgang der
Infektionen um 66 %. 51 % aller RSV-Infektionen traten in den héheren Altersgruppen ab 60 Jahre sowie 22 % bei den Jingsten
(Kinder unter 5 Jahren) auf.

Sechs Frauen und flinf Manner im Alter zwischen 73 und 105 Jahren (Median: 87 Jahre) verstarben an den Folgen der Infektion.

Rotavirus-Erkrankung
Von den 847 im April ibermittelten Infektionen wurde eine als krankheitsbedingt verstorben registriert. Es handelte sich hierbei
um einen 83 Jahre alten Mann, der drei Tage nach Erkrankungsbeginn verstarb.

Shigellose
Zur Meldung kamen 12 Shigellosen (zehnmal Shigella (S.) spp. sowie je einmal S. sonnei bzw. S. flexneri). In acht Fallen konnten
Auslandaufenthalte als mdgliche Infektionsorte angesehen werden.

Tularamie

Ein 49 Jahre alter Mann erkrankte mit Lymphknotenschwellung. Die Diagnosestellung erfolgte mittels Antikérpernachweis (ein-
zelner deutlich erhdhter Wert). Eine stationdre Behandlung war nicht notwendig. Informationen zur méglichen Infektionsquelle
lagen nicht vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Im April wurden 36 Todesfalle gemal §1 (2) SachsIfSMeldeVO Ubermittelt. Betroffen waren 25 Manner und 11 Frauen im Alter
zwischen 36 und 94 Jahren (Median: 81 Jahre).

Erreger Anzahl Klinisches Bild
Enterobacter spp. 2 Sepsis, Multiorganversagen
Enterococcus spp. 5 Pneumonie, Sepsis
Proteus mirabiles 2 Abszess, Sepsis
Escherichia coli 5 Sepsis
Klebsiella oxytoca 1 septischer Schock
Pneumozystis jirovecii 1 Pneumonie
Proteus mirabilis 1 toxisches Schocksyndrom, Sepsis
Pseudomonas aeruginosa 3 Pneumonie, Sepsis
Staphylococcus spp. 11 Nierenversagen, Sepsis
Stomatococcus 1 Sepsis
Streptococcus spp. 4 Abszess, Dyspnoe, Sepsis

Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen®
Monatsbericht April 2026 und kumulativer Stand 1. - 18. Meldewoche (MW) 2025 und 2026

2026 — Stand 24.05.2026 2025 — Stand 01.03.2026

Falle Falle Falle

Adenovirus-Nachweis 1.415 2.639

Amobenruhr

Astrovirus-Enteritis

Brucellose

Candidozyma auris

Chlamydia trachomatis-Infektion 1.172

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 21.703 227 43.046

Kratzmilben

Legionellose
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Falle T Falle T Félle T

Leptospirose

Lyme-Borreliose

Masern

Mpox

MRSA-Nachweis, PVL?*-Bildner

Mycoplasma spp. 1.054 7.281

Ornithose

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 1.148 1.087

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber

Ringelrételn

Roteln

Shigellose

Syphilis

Toxoplasmose

Tuberkulose

Typhus

West-Nil-Virus-Infektion

Yersiniose

angeborene Infektion

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

2 mit erworbenen Carbapenemasen oder bei gleichzeitigem Vorliegen von phanotypischer Resistenz gegen Acylureido-Penicilline,
Cephalosporine der dritten und vierten Generation, Carbapeneme und Fluorchinolone

3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

4 Panton-Valentine-Leukozidin
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5Veroffentlicht werden Falle nach Infektionsschutzgesetz laut Referenzdefinition und Sachsischer Infektionsschutz-Meldeverord-
nung
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