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Epidemiologische Information für den Monat Juli 2026 
(5 Meldewochen 29.06. bis 02.08.2026) 

Acinetobacter-Nachweis1 

Im Berichtszeitraum wurden eine Infektion und zwei Kolonisationen bei Männern im Alter von 35, 56 bzw. 64 Jahren registriert, 
darunter bei zwei Betroffenen mit Nachweis einer OXA-40/58-Carbapenemase. 

Clostridioides-difficile-Infektion, schwerer Verlauf 
Insgesamt kamen 20 schwere Verläufe einer Clostridioides-difficile-Infektion zur Meldung. Betroffen waren ausschließlich Erwach
sene um Alter zwischen 27 und 90 Jahren (Altersmedian: 73 Jahre). 
Drei Männer und eine Frau im Alter zwischen 62 und 89 Jahren verstarben an den Folgen der Infektion. 

Cytomegalievirus-Nachweis 
Unter den 74 übermittelten Nachweisen wurde ein Todesfall registriert. Es handelte sich um einen im Dezember 2025 geborenen 
Jungen, der an einem plötzlichen Kindstod verstarb. Bei der Obduktion wurde eine hochgradige Rötung der Atemwegsschleim
häute sowie eine Erosion des Ösophagus (aufgrund vorangegangenen wiederholten Erbrechens) festgestellt. Aus Lunge, Herz 
und Milz gelang der Nachweis von Cytomegalievirus. 

Cytomegalievirus-Nachweis, angeborene Infektion, 
Bei zwei Neugeborenen gelang der Nachweis von Cytomegalievirus. Weitere Informationen lagen zu diesen Fällen nicht vor. 

Denguefieber 
Die vier im Juli übermittelten Erkrankungen betrafen Männer im Alter zwischen 25 und 63 Jahren (Altersmedian: 52 Jahre) nach 
Aufenthalten in Laos, Vietnam und auf den Malediven. Ein Patient wurde stationär behandelt. 

Echinokokkose 
Bei einer 70 Jahre alten Frau erbrachte die Bildgebung charakteristische Zeichen einer Echinokokkose. Labordiagnostisch er
folgte der Nachweis einer Infektion mit Echinococcus (keine Differenzierung). Hinweise auf die mögliche Infektionsquelle ergaben 
sich nicht. 
Der zweite Fall betraf einen 37 Jahre alten Mann türkischer Abstammung ohne weitere Angaben zur möglichen Exposition. 

Enterobacterales-Nachweis1 

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 41 Fallmeldungen (17 Infektionen und 24 Kolonisationen) mit Resistenz gegenüber Mero
penem bzw. der Nachweis eines Carbapenemase-Gens übermittelt. Betroffen waren ein Neugeborenes, ein 18 Monate alter 
Junge, ein 17-Jähriger sowie Erwachsene zwischen 20 und 87 Jahren (Altersmedian der Erwachsenen: 65 Jahre). 
Der Nachweis eines Carbapenemase-Gens gelang bei 30 Betroffenen (73 %).  
Todesfälle kamen nicht zur Meldung. 

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 
Bei den 14 im Juli übermittelten Erkrankungen handelte es sich um bisher nicht gegen FSME immunisierte Patient*innen. In 13 
Fällen wurde eine stationäre Behandlung angegeben. Bis auf zwei Betroffene, die sich während der Inkubationszeit in Bayern 
bzw. Thüringen aufgehalten hatte, ergaben sich keine Hinweise auf eine Exposition außerhalb Sachsens. Die Meldungen erfolg
ten mit Exposition in sechs verschiedenen sächsischen Landkreisen. 

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 
Im Berichtszeitraum wurden sechs Infektionen übermittelt. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 59 und 91 Jahren 
(Altersmedian: 72 Jahre). In fünf Fällen wurde eine stationäre Behandlung angegeben. Der Erregernachweis gelang jeweils aus 
Blut. 
Je einmal konnten der Kapseltyp f, non-b bzw. in zwei Fällen nicht-typisierbarer Haemophilus influenzae diagnostiziert werden. 

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS), enteropathisch 
Ein drei Jahre altes Mädchen erkrankte mit Fieber, Durchfall, Anämie und Nierenfunktionsstörung. Kurz darauf kam es zur Aus
prägung eines HUS, was eine stationäre Aufnahme mit anschließender intensivmedizinischer Behandlung nötig werden ließ. 
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Mittels PCR gelang der Nachweis des Shigatoxin-Gens (stx1 und stx2a) aus der EHEC-Kultur. Das Kind hatte einige Tage vor 
Erkrankungsbeginn einen Streichelzoo besucht und dort intensiven Kontakt zu Ziegen. 

Influenza 
Im Berichtszeitraum wurden 28 Influenzavirus-Infektionen übermittelt: 24-mal Influenza A, 3-mal Influenza B sowie einmal nicht 
nach A oder B differenzierte Influenza. 
Ein 92 Jahre alter Mann, der stationär behandelt wurde, verstarb an den Folgen einer Influenza A. 

Keuchhusten 
Im Juli kamen 243 Keuchhusten-Erkrankungen, verursacht durch 67-mal Bordetella (B.) pertussis bzw. 176-mal B. parapertussis, 
zur Meldung. Im Vergleich zum Vormonat Juni (1,2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag die wöchentliche Neuerkrankungs
häufigkeit auf identischem Niveau. Häufungen mit zwischen 2 und 19 Erkrankungsfällen wurden in Kindertagesstätten (11) und 
Familien (4) registriert. 

Legionellose 
Bei den elf im Berichtsmonat übermittelten Legionellose-Fällen handelte es sich um Erwachsene im Alter zwischen 44 und 90 
Jahren (Altersmedian: 66 Jahre). Bei sechs Betroffen wurde eine krankheitsbedingte stationäre Behandlung angegeben. 
Die möglichen Expositionen erfolgten bei den meisten Patientinnen und Patienten wahrscheinlich im privaten/häuslichen Bereich. 
In zwei Fällen wurden Hotel-Aufenthalte in Italien bzw. Mecklenburg-Vorpommern angegeben. 
Ein 62-Jähriger, der sich wegen einer anderen Erkrankung einer stationären Behandlung unterziehen musste, erkrankte und 
verstarb an den Folgen der Infektion. Die eingeleiteten Trinkwasseruntersuchungen in der betreffenden medizinischen Einrichtung 
verliefen mit negativen Ergebnissen. 
Ein weiterer Todesfall betraf einen 72 Jahre alten Mann, der sich lediglich in seinem häuslichen Umfeld aufgehalten hatte. Einge
leitete Wasseruntersuchungen erbrachten den Nachweis von Legionella pneumophila Serogruppe 1 in der Hausinstallation. 

Lyme-Borreliose 
Die Anzahl der Borreliosen lag mit 399 Meldungen deutlich über dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes (n = 344). In 374 Fällen 
wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben. Acht Betroffene fielen durch neurologische Beschwerden (Meningitis, 
Hirnnervenlähmung, Radikuloneuritis) auf und bei 17 weiteren wurde ein arthritischer Verlauf registriert. 

Malaria 
Ein 30 Jahre alter Mann, der 2023 aus Afghanistan nach Deutschland eingereist war, erkrankte an einer Malaria tertiana und 
wurde stationär behandelt. Der Patient gab an, bereit vor sechs Jahren in seinem Heimatland an einer Malaria erkrankt gewesen 
zu sein. Da er sich seit dieser Zeit lediglich in Deutschland aufgehalten hatte, ist von einem Rezidiv auszugehen. 

Mpox 
Im Berichtsmonat kam ein Fall von Mpox zur Meldung, bei dem es sich um einen 37 Jahre alten Mann handelte, der sexuelle 
Kontakte mit Männern angab. Eine stationäre Behandlung wurde nicht übermittelt. 
Der untersuchte Wundabstrich erbrachte den Nachweis von Mpox Klade 1b. Damit ist dies der fünfte Nachweis der Klade 1b in 
Sachsen. 

MRSA-Infektion, invasiv 
An einer invasiven MRSA-Infektion erkrankten vier Männer und zwei Frauen im Alter zwischen 35 und 100 Jahren (Altersmedian: 
85 Jahre). Todesfälle kamen nicht zur Meldung. 

MRSA-Nachweis, PVL-Bildner 
Insgesamt wurden 13 Infektionen übermittelt, die aus verschiedenen Abstrichen erfolgten. Betroffen waren ein Säugling, drei 
Kinder im Alter von 2, 4 bzw. 8 Jahren, ein 14-Jähriger sowie Erwachsene zwischen 19 und 86 Jahren (Altersmedian der Erwach
senen: 45 Jahre). 

Norovirus-Enteritis 
Die Anzahl der Infektionen sank im Berichtszeitraum um 28 % gegenüber dem Vormonat Juni. Mit insgesamt 255 registrierten 
Fällen betrug die wöchentliche Neuerkrankungsrate 1,3 Erkrankung pro 100.000 Einwohner und lag somit unter dem Niveau des 
Vergleichs-5-Jahres-Mittelwertes (1,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). 
Ein 85 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion. 
Häufungen mit mindestens einem klinisch-labordiagnostisch bestätigten Fall wurden aus Kindertagesstätten (4) und jeweils aus 
einem Heim für Senioren und Seniorinnen sowie unter Teilnehmern einer Schiffkreuzfahrt übermittelt. 

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 
Im Berichtsmonat kamen 17 Fälle zur Meldung. Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert mit 15 Fällen lag das Niveau minimal über 
dem der vergangenen Jahre. Betroffen waren Erwachsene im Alter zwischen 24 und 91 Jahren (Altersmedian: 68 Jahre). Der 
Erregernachweis erfolgte aus verschiedenen sterilen Körpermaterialien der Patientinnen und Patienten.  
Eine 90 Jahre alte Frau verstarb an den Folgen einer Pneumonie. 

Pseudomonas-aeruginosa-Nachweis2 

Im Juni wurden zwei Infektionen und zehn Kolonisationen erfasst. Betroffen waren sieben Männer und fünf Frauen im Alter zwi
schen 35 und 85 Jahren (Altersmedian: 71 Jahre). 
Todesfälle wurden nicht übermittelt. 
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Q-Fieber 
Ein 51-Jähriger erkrankte mit Fieber sowie Ikterus und wurde aufgrund der Symptomatik stationär behandelt. Mittels IgM-Antikör
pernachweis (einzelner deutlich erhöhter Wert) konnte eine Infektion mit Coxiella burnetii diagnostiziert werden. Bisher ergaben 
sich keine Hinweise auf die mögliche Infektionsquelle. 

Shigellose 
Zur Meldung kamen 21 Shigellosen (14-mal Shigella (S.) spp., dreimal S. sonnei und je zweimal S. dysenteriae bzw. S. flexneri). 
In neun Fällen konnten Auslandaufenthalte in Afrika, Asien und Skandinavien als mögliche Infektionsorte angesehen werden. 

Tod an sonstiger Infektionskrankheit 
Im Juli wurden 26 Todesfälle gemäß §1 (2) SächsIfSMeldeVO übermittelt. Betroffen waren ein acht Jahre alter Junge (Escherichia 
coli) mit schwerer Grunderkrankung sowie 15 Frauen und 10 Männer im Alter zwischen 66 und 93 Jahren (Altersmedian der 
Erwachsenen: 84 Jahre). 
 

Erreger Anzahl Klinisches Bild 

Enterococcus faecalis 1 Sepsis  

Escherichia coli 9 Ikterus, Pneumonie, Sepsis,  

Klebsiella spp. 3 Multiorganversagen, Sepsis 

Pseudomonas aeruginosa 1 Sepsis 

Serratia marcescens 1 Hautgeschwür, Sepsis 

Staphylococcus aureus 10 Abszess, respiratorische Insuffizienz, Sepsis 

Streptococcus spp. 1 Pneumonie, Sepsis 

 
Verantwortlich:  LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie 
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Übermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen5 

Monatsbericht Juli 2026 und kumulativer Stand 1. - 31. Meldewoche (MW) 2025 und 2026 

2026 – Stand 24.08.2026 2025 – Stand 01.03.2026 

 Juli kumulativ 
 27. - 31. MW 2026 01. – 31. MW 2026 01. - 31. MW 2025 

 Fälle T Fälle T Fälle T 

Acinetobacter1-Nachweis 3  19  6  
Adenovirus-Nachweis 229  2.158  3.415  
Adenovirus-Konjunktivitis 4  21  23  
Amöbenruhr 2  7  12  
Arbovirus-Infektion       
Astrovirus-Enteritis 24  736 1 739  
Botulismus       
Brucellose   1  1  
Campylobacter-Enteritis 623  2.301  1.886  
Candidozyma auris       
Chikungunyafieber   9  9  
Chlamydia trachomatis-Infektion 294  1.736  2.047  
Clostridioides difficile-Enteritis 163  1.205 1 1.460 1 
Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf 20 4 162 20 205 24 
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 28  2.649 46 3.077 51 
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit   4 2 4 4 
Cytomegalievirus-Nachweis 74 1 476 2 444 1 
Denguefieber 4  20  27  
Diphtherie   2  2 1 
Echinokokkose 2  3  3  
Enterohämorrhagische Escherichia coli-Erkrankung 33  193 1 166  
Enterobacterales-Nachweis1 41  197 1 202 2 
Enterovirus-Infektion 247  940  1.464  
Fleckfieber       
FSME 14  33 1 28  
Gasbrand     1 1 
Giardiasis 15  80  131  
Gruppe B-Streptokokken-Infektion 172  994  1.068  
Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv 6  46 2 51 1 
Hantavirus-Infektion     2  
Hepatitis A 4  20  30 1 
Hepatitis B 31  207  237  
Hepatitis C 12  142  136  
Hepatitis D 1  5  3  
Hepatitis E 49  245 1 258 1 
Herpes zoster 234  1.416 3 1.345 4 
HUS, enteropathisch 1  3    
Influenza 28 1 21.777 230 43.298 195 
Keuchhusten 243  837  451  
Krätzmilben 77  778  1.118  
Kryptosporidiose 35  119  97  
Legionellose 11 2 56 3 97 2 
Lepra       
Leptospirose   7  8  
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 Juli kumulativ 
 27. - 31. MW 2026 01. – 31. MW 2026 01. - 31. MW 2025 

 Fälle T Fälle T Fälle T 

Listeriose 4  33  20 1 
Lyme-Borreliose 399  969  1.160  
Malaria 1  11  10  
Masern     11  
Meningokokken-Erkrankung, invasiv   7 1 10 1 
Mpox 1  14  26  
MRSA3-Infektion, invasiv 6  39 1 37 4 
MRSA-Nachweis, PVL4-Bildner 13  120  104 1 
Mumps 2  7  13  
Mycoplasma spp. 25  1.770  8.432  
Norovirus-Enteritis 256 1 4.465 6 5.383 9 
Ornithose   2  2  
Orthopocken (andere)       
Parainfluenza-Infektion, respiratorisch 156  1.944 1 2.443 1 
Paratyphus       
Pneumokokken-Erkrankung, invasiv 17 1 341 17 386 23 
Pseudomonas aeruginosa-Nachweis2   12  61  67  
Q-Fieber 1  2    
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion 3  8.115 66 7.991 22 
Ringelröteln 11  41  70  
Rotavirus-Erkrankung 168  2.909 1 2.535 1 
Röteln       
Salmonellose 61  296 2 348 3 
Shigellose 21  84  75  
Subakute sklerosierende Panenzephalitis       
Syphilis 30  135  157  
Tetanus       
Toxoplasmose 1  6  15  
Trichinellose       
Tuberkulose 13  66  98 4 
Tularämie   7  6  
Typhus   1  2  
Vibrionen-Infektion     1  
West-Nil-Virus-Infektion       
Windpocken 122  1.134  1.351  
Yersiniose 36  247  201  
Zikavirus-Infektion       
angeborene Infektion 1  4  7  
Tod an sonstiger Infektionskrankheit  26  163  68 

 
 

1 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen, außer bei 
natürlicher Resistenz 

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

3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus 
4 Panton-Valentine-Leukozidin 
5 Veröffentlicht werden Fälle nach Infektionsschutzgesetz laut Referenzdefinition und Sächsischer Infektionsschutz-Meldeverord

nung 
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