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Epidemiologische Information fur den Monat September 2017
(4 Meldewochen vom 04.09. — 01.10.2017)

Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf
Im September wurden 15 schwere Verlaufe einer Clostridium difficile-Infektion Gbermittelt. Eine 84-jahrige Frau und ein 88
Jahre alter Mann verstarben an den Folgen der Infektion.

Denguefieber
Die 2 im September gemeldeten Erkrankungen betrafen Reiseriickkehrer im Alter von 33 und 34 Jahren aus Vietnam und
einem bisher noch nicht Gbermittelten Land.

Enterovirus-Infektion

Im Berichtszeitraum wurde gegenuber dem Vormonat mit 93 Infektionen in etwa die gleiche wochentliche Neuerkrankungs-
rate registriert. Diese betrug 0,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und lag somit Gber dem 5-Jahresmittelwert von 0,4
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

4 betroffene Patienten wiesen eine meningitische (Nachweis aus Liquor), 18 eine gastroenteritische und 48 eine respiratori-
sche Symptomatik auf. Weitere 23 Erregernachweise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst.

Ausbriiche kamen nicht zur Meldung.

FSME

Bei den 2 Ubermittelten labordiagnostisch bestatigten Erkrankungen handelte es sich um bisher nicht gegen FSME geimpfte
Frauen im Alter von 42 bzw. 48 Jahren. Beide Patientinnen mussten stationar behandelt werden.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit infizierte sich eine Betroffene in ihrem Wohnumfeld in der Stadt Dresden. Die andere Patientin
gab an, sich im Inkubationszeitraum in Bayern (Allgau) aufgehalten zu haben.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv
Die im September registrierten Falle betrafen 2 Frauen im Alter von 72 und 82 Jahren. Der Nachweis von Haemophilus
influenzae gelang bei den Patienten aus der Blutkultur.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat September kamen 60 Erkrankungen (darunter 6 Parapertussis-Félle) zur Meldung.

39 Personen (72 %) mit der Erregerangabe Bordetella pertussis verfugten uber keinen Impfschutz bzw. hatten nicht alle
empfohlenen Pertussis-Impfungen erhalten. Zusatzlich wurden 24 Keimtrager identifiziert, bei denen das klinische Bild fehlte
bzw. nicht vollstdndig ausgepragt war.

Legionellose
Die 10 Ubermittelten Erkrankungen betrafen 8 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen 24 und 80 Jahren. Die Betroffenen
infizierten sich wahrscheinlich im jeweiligen hauslichen Umfeld.

Leptospirose
Ein 40-jahriger Landwirt erkrankte mit Fieber und Husten. Labordiagnostisch wurde eine Infektion durch Leptospira interro-
gans bestatigt. Vermutlich hatte er sich bei seiner beruflichen Tatigkeit infiziert.

Malaria
Ein 31-jahriger Deutscher erkrankte nach einem Aufenthalt in Nigeria an einer Malaria quartana. Eine Chemoprophylaxe im
Zusammenhang mit dieser Reise war nicht erfolgt.

Meningoenzephalitis, viral

Von den im Berichtsmonat ibermittelten Meningoenzephalitiden waren 3 durch Entero-, 6 durch Varizella-Zoster- und eine
durch Herpes simplex-Virus bedingt. Betroffen waren ein 8-jahriger Junge sowie Erwachsene zwischen 31 und 88 Jahren.
Der Erregernachweis gelang jeweils aus Liquor der Patienten.



MRSA (invasive Erkrankung)
Bei den im Berichtsmonat libermittelten 13 Infektionen handelte es sich um Erwachsene zwischen 50 und 86 Jahren. Die
MRSA-Nachweise wurden aus Blut gefuihrt. Todesfélle kamen nicht zur Meldung.

caMRSA-Nachweis

Im Monat September wurden 8 Infektionen von caMRSA Ubermittelt. Es handelte sich um Kinder im Alter von 2 bzw. 7 Jah-
ren sowie Erwachsene zwischen 19 und 43 Jahren. Bei 3 Personen konnten Auslandaufenthalte als Infektionsquelle eruiert
werden.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz

Von den erfassten 37 Nachweisen (Erregeraufschliisselung in Tabelle 1) betrafen jeweils 38 % Klebsiella spp. und Pseu-
domonas aeruginosa. Eine 96-jahrige Frau verstarb an den Folgen einer Acinetobacter-Infektion.

Im Vergleich der kumulativen Daten von 2017 zu 2016 (n = 414) wurden aktuell rund 5 % weniger Falle Ubermittelt.

36. bis 39. Meldewoche 2017 1. bis 39. Meldewoche 2017

Erreger Infektion Izgltci);ri_ Cligﬁ;:htl_ dav. Tod  Infektion I;th?;ri]— Clzilsl‘s:htl- dav. Tod
Acinetobacter spp. 1 1 2 1 6 11 17 1
Citrobacter freundii - 2 2 - 2 8 10 -
Enterobacter spp. - 3 3 - 8 38 46 1
Escherichia coli - 2 2 - 1 17 18 -
Klebsiella spp. 5 9 14 - 13 46 59 1
Morganella spp. - - - - - 1 1 -
P. mirabilis - - - - - 1 1 -
P. aeruginosa 2 12 14 - 45 192 237 2
Serratia spp. - - - - 1 2 3 -
Gesamtzahl 8 29 37 1 76 316 392 5

Tab 1: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carbapenemase/Carbapenem-Resistenz im September 2017

Norovirus-Gastroenteritis

Die wochentliche Neuerkrankungsrate betrug 2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und lag somit auf dem Niveau des 5-
Jahresmittelwertes. Auch gegenliber dem Vormonat ergab sich keine Verdnderung. Insgesamt kamen 8 Haufungen in 3
Seniorenheimen, 2 Kindertagesstatten, einer Rehaklinik, einem Krankenhaus sowie in einer Wohnstatte zur Meldung.

Pneumokokken-Infektion (invasiv)

Insgesamt wurden 18 Erkrankungen registriert. Es handelte sich ausschliellich um Erwachsene zwischen 41 und 87 Jah-
ren. Bei einem Patienten mit meningitischer Symptomatik gelang der Erregernachweis aus Liquor, bei allen anderen aus
Blut.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Salmonellose

Aus einem Landkreis wurde Uber eine Salmonella Enteritidis-Haufung berichtet. Nach dem Verzehr von selbst hergestelltem
~Schneewittchenkuchen® mit Roheizusatz erkrankten 10 Schiiler einer Mittelschulklasse mit Durchfall, Erbrechen und Fieber.
4 Kinder mussten stationar behandelt werden. Der Erregernachweis gelang bei 4 Betroffenen aus Stuhl. Reste des Kuchens
bzw. der Eier standen fiir eine Untersuchung nicht mehr zur Verfiigung.

Shigellose
Die beiden im September gemeldeten Shigella sonnei-Erkrankungen betrafen Erwachsene im Alter von jeweils 57 Jahren.
Die Betroffenen infizierten sich bei Auslandsaufenthalten in Agypten bzw. Marokko.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Es kamen im Berichtsmonat 4 Todesfélle zur Meldung, die 3-mal durch Escherichia coli und einmal durch Staphylococcus
aureus bedingt waren. Es handelte sich um Patienten im Alter zwischen 60 und 96 Jahren; die Betroffenen litten unter Vor-
erkrankungen.

Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht September 2017 und kumulativer Stand 01. — 39. Meldewoche (MW) 2017

2017 — Stand 26.10.2017 2016 — Stand 01.03.2017
Falle Falle Falle

Adenovirus-Infektion, respiratorisch

Amoébenruhr
_-_--__
Borreliose 1.386 1.656
_-_--__
Campylobacter-Enteritis 3.696 4.490
_-_--__
Clostridium difficile-Enteritis 3.306 3.499

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Echinokokkose

Enterovirusinfektion

FSME

Giardiasis

Gruppe B-Streptokokken-Infektion 2.222 2.401

Hantavirus

Hepatitis B

Hepatitis D

Herpes zoster 1.153 1.076

Influenza 16.342 10.967

Kryptosporidiose

Leptospirose

Malaria

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

MRSA-Infektion, invasiv

Mumps
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Félle T Falle T Falle T

Mycoplasma hominis-Infektion

Norovirus-Enteritis 4.621 5.272

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Parvovirus B19-Infektion

Q-Fieber

Roteln

Salmonellose

Shigellose

Toxoplasmose

Typhus abdominalis

Yersiniose

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

T Todesfélle

* Verdffentlicht werden Falle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
Um eine Vergleichbarkeit mit dem Vorjahr zu erzielen, wurden fiir 2016 diese Kriterien ebenfalls angewandt.
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