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Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf
Im November wurden 9 schwere Verlaufe einer Clostridium difficile-Infektion tGbermittelt. 3 Frauen und ein Mann im Alter
zwischen 57 und 94 kamen als krankheitsbedingt verstorben zur Meldung.

Denguefieber
Es erkrankte eine 24-Jahrige nach einem Urlaubsaufenthalt in Thailand.

Gasbrand

Ein 57-jahriger Mann entwickelte postoperativ nach einem abdominalen Eingriff eine typische Symptomatik. Aus Wundmate-
rial gelang der kulturelle Nachweis von Clostridium perfringens.

Haemophilus influenzae

Die 4 im Dezember Ubermittelten Falle betrafen je zwei Manner bzw. Frauen im Alter zwischen 54 und 88 Jahren. Der
Nachweis von Haemophilus influenzae gelang aus der Blutkultur der Patienten.

Die dlteste Patientin verstarb an einer Pneumonie.

Influenza

Im Berichtszeitraum wurden 276 Influenzavirus-Infektionen Ubermittelt: 66-mal Influenza A (darunter 27-mal H1IN1/pdm09),
205-mal Influenza B sowie 5-mal nicht nach A oder B differenzierte Influenza.

Seit dem Beginn der Influenzasaison (40. BW 2017) konnten in Sachsen kumulativ 346 Infektionen registriert werden (Vor-
jahr 2016: 445). Die am haufigsten betroffene Altersgruppe war die der Kinder zwischen 5 und 9 Jahren, gefolgt von den
Erwachsenen (45 bis 64 Jahre).

Keuchhusten

Im Berichtsmonat Dezember kamen 45 Erkrankungen (darunter ein Parapertussis-Fall) zur Meldung. Zuséatzlich wurden 48
Keimtrager identifiziert, bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt war.

31 erkrankte Personen (72 %) mit der Erregerangabe Bordetella pertussis verfligten tGber keinen Impfschutz bzw. hatten
nicht alle empfohlenen Pertussis-Impfungen erhalten.

An einer Grundschule der Stadt Leipzig erkrankten 6 Personen. In diesem Zusammenhang kamen weiterhin 2 Erreger-
nachweise ohne bestehendes klinisches Bild zur Meldung. Das Geschehen setzt sich fort.

Legionellose
Der ubermittelte Fall betraf einen 68-jahrigen Mann, der mit einer Pneumonie erkrankte. Der Erregernachweis gelang mittels
PCR aus Sekreten des Respirationstraktes.

Leptospirose

Ein 48 Jahre alter Mann zeigte Fieber und meningitische Zeichen. Labordiagnostisch bestétigte sich eine Infektion durch
Leptospira interrogans. Ein zweiter Fall betraf einen 76-Jahrigen, der mit Husten und Nierenfunktionsstérungen erkrankte.
Auch hierbei handelte es sich um eine Infektion durch L. interrogans.

Bei beiden Patienten ergaben sich keine Hinweise auf die mdgliche Infektionsquelle.

Meningoenzephalitis, viral
Die 4 im Berichtsmonat tibermittelten Meningoenzephalitiden waren je 2-mal durch Entero- bzw. Varizella-Zoster-Virus be-
dingt.

Meningokokkenerkrankung, invasiv
Ein nicht gegen Meningokokken geimpfter 15-Jahriger musste mit meningealen Zeichen sowie Petechien stationéar behan-
delt werden. Aus Liquor gelang der Nachweis von Neisseria meningitidis Serogruppe C.



MRSA (invasive Erkrankung)
Bei den im Berichtsmonat Ubermittelten 7 Infektionen handelte es sich um Erwachsene zwischen 25 und 79 Jahren. Die
MRSA-Nachweise wurden aus Blut geftihrt.

caMRSA-Nachweis
Im Monat Dezember wurde eine Infektion von caMRSA (bermittelt, welche einen 25-jahrigen Deutschen betraf. Die Infekti-
onsquelle lie? sich nicht eruieren.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz

Von den erfassten 35 Nachweisen (Erregeraufschliisselung in Tabelle 1) betrafen zwei Drittel Pseudomonas aeruginosa und
11 % Klebsiella pneumoniae.

Ein 54-Jahriger kam als an einer Infektion mit Pseudomonas aeruginosa verstorben zur Meldung.

Im Vergleich der kumulativen Daten von 2017 zu 2016 (n = 548) wurden aktuell rund 7 % weniger Falle Ubermittelt.

49. bis 52. Meldewoche 2017 1. bis 52. Meldewoche 2017
Erreger Infektion Eglt(i)c?;- ?:Zﬁgg]tl' dav. Tod Infektion };th?;ri]' ?:Zﬁ;:;]tl- dav. Tod
Acinetobacter spp. - 1 1 - 6 15 21 1
Citrobacter freundii - - - - 2 9 11 -
Enterobacter spp. 1 1 2 - 9 46 55 1
Escherichia coli - 2 2 - 1 23 24 -
Klebsiella spp. - 5 5 - 17 59 76 1
Morganella spp. - - - - - 1 1 -
P. mirabilis - - - - - 1 1 -
Providencia spp. - 1 1 - - 2 2 -
P. aeruginosa 5 19 24 1 60 255 315 4
Serratia spp. - - - - 1 2 3 -
Gesamtzahl 6 29 35 1 96 413 509 7

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

Norovirus-Gastroenteritis

Im Vergleich zum Vormonat wurde die doppelte wdchentliche Neuerkrankungsrate erreicht. Sie betrug im Berichtsmonat
November 8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und lag in etwa auf dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes. Insgesamt
kamen 53 Haufungen in 22 Kindertagesstatten, 20 Seniorenheimen, 7 Krankenhdusern, 2 Rehakliniken und 2 Familien zur
Meldung.

Paratyphus
Eine 27-jahrige Frau erkrankte kurz nach der Riickkehr von einem 4-wéchigen Aufenthalt in Bolivien mit Fieber und Durch-
fall. Kulturell konnte Salmonella Paratyphi B nachgewiesen werden.

Pneumokokken-Infektion (invasiv)

Insgesamt wurden 29 Erkrankungen registriert. Es handelte sich ausschlieBlich um Erwachsene zwischen 22 und 93 Jah-
ren. Bei einem Patienten mit meningitischer Symptomatik gelang der Erregernachweis aus Liquor, bei allen anderen aus
Blut. Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Shigellose
Im Berichtsmonat kam lediglich eine Erkrankung durch Shigella sonnei zur Meldung. Betroffen war ein 55-jahriger Mann. Es
ergaben sich keine Hinweise auf die mdgliche Infektionsquelle.

Tularédmie

Ein 17-Jahriger, der in einer Gartnerei ein freiwilliges 6kologisches Jahr ableistet, erkrankte eine Woche nach einem Ze-
ckenstich mit hohem Fieber. Nach einer kurzen symptomfreien Zeit zeigten sich geschwollene Lymphknoten, erneut hohes
Fieber sowie ein Abszess an der Einstichstelle. Der junge Mann wurde daraufhin stationéar behandelt und die Infektion mit-
tels PCR labordiagnostisch bestatigt.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es kamen im Berichtsmonat 3 Todesfalle zur Meldung, die je einmal durch Candida spp., Escherichia coli sowie Klebsiella
pneumoniae bedingt waren. Es handelte sich um Patienten im Alter zwischen 61 und 85 Jahren.

Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht Dezember 2017 und kumulativer Stand 01. — 52. Meldewoche (MW) 2017

2017 — Stand 23.01.2018 2016 — Stand 01.03.2017

Falle Falle Falle

Adenovirus-Infektion, respiratorisch 1.128

Amadbenruhr

Borreliose 1.860 2.124

Campylobacter-Enteritis 4.882 5.766

Chlamydia trachomatis-Infektion 3.951 4.039

Clostridium difficile-schwerer Verlauf

Denguefieber

EHEC-Erkrankung

Escherichia coli-Enteritis

Gasbrand

Gonorrhoe

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Hepatitis A

Hepatitis C

Hepatitis E

Keuchhusten

Legionellose

Listeriose

Masern

MRE-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz

caMRSA-Nachweis
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Falle Falle Falle

Mycoplasma hominis-Infektion

Norovirus-Enteritis 1.272 7.121 9.300

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Parvovirus B19-Infektion

Q-Fieber
_----_-
Rételn
_-_--__
Salmonellose 1.171 1.117
_-__-__
Shigellose

Toxoplasmose

Tulardmie
_-__-__
Windpocken 1.615 2.011

Zikavirus-Infektion

angeborene Infektion

T Todesfalle

* Veroffentlicht werden Félle 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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