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Borreliose

Nachdem bereits im Vormonat Juni ein deutliches Ansteigen der Borreliose-Infektionen registriert werden konnte, stieg die
Neuerkrankungsrate im Juli weiter um 25 % an. Im Vergleich mit dem 5-Jahresmittelwert lag diese sogar 36 % daruber.

In den meisten Fallen wurde symptomatisch ein Erythem angegeben. 13-mal wurde eine neurologische Symptomatik diag-
nostiziert, darunter 7-mal Hirnnervenldhmung, 4-mal Radikuloneuritis sowie 2-mal eine Meningitis.

Brucellose

Ein 26 Jahre alter Mann erkrankte mit Fieber, Gelenk- und Kopfschmerzen und zeigte Erschopfungszustéande sowie litt unter
Gewichtsverlust. Serologisch wurde eine Infektion mit Brucella abortus bestétigt. Der Mann hatte sich im Infektionszeitraum
in der Turkei aufgehalten und gab an, dort Rohmilchkase vom Rind sowie unpasteurisierte Milch verzehrt zu haben.

Ein anderer Fall betraf einen 34-Jahrigen, der mit ahnlicher Symptomatik erkrankte und stationar behandelt werden musste.
Der Patient hatte sich in Algerien und Tunesien aufgehalten und ebenfalls Rohmilch getrunken. Aus Blut gelang der kulturel-
le Nachweis von Brucella melitensis.

Clostridium difficile-Infektion, schwerer Verlauf
Im Juli wurden 10 schwere Verlaufe einer Clostridium difficile-Infektion Ubermittelt. Ein 64-jahriger Mann sowie zwei Frauen
im Alter von 79 und 87 Jahren kamen als krankheitsbedingt verstorben zur Meldung.

Denguefieber
Es erkrankte eine 25 Jahre alte Frau nach einem 10-tdgigen Aufenthalt in Indonesien.

Diphtherie (Hautdiphtherie)

Wegen eines Geschwiirs am Unterschenkel musste sich eine 71-jahrige Frau in eine 3-tdgige stationdre Behandlung bege-
ben. Aus Wundabstrich erfolgte der Nachweis von Corynebacterium ulcerans sowie der Toxin-Nachweis aus dem Isolat. Die
Betroffene besitzt 3 (Freiganger-)Katzen. Inwieweit diese als mogliche Infektionsquelle angesehen werden kénnen, wurde
nicht bekannt.

Enterovirus

Im Berichtszeitraum wurde mit 105 Infektionen gegeniiber dem Vormonat ein leichter Rickgang von 12,5 % registriert. Die
wdchentliche Inzidenz betrug 0,4 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und lag somit Gber dem 5-Jahresmittelwert von 0,3
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner.

40 betroffene Patienten wiesen eine respiratorische, 29 eine gastroenteritische und 15 eine meningitische Symptomatik auf.
Weitere 21 Erregernachweise wurden ohne bekanntes klinisches Bild erfasst.

FSME

Eine 67-jahrige Frau sowie ein 52-jahriger Mann zeigten allgemeine bzw. auch meningitische Krankheitszeichen. Die Ermitt-
lungen zum Infektionsort ergaben bei den Patienten, welche beide im Vogtlandkreis wohnhatft sind, keine Aufenthalte au-
Rerhalb ihres Heimatkreises wahrend der Inkubationszeit. Wahrend die Frau bisher nicht gegen FSME geimpft worden war,
hatte der mannliche Patient bereits 3 FSME-Impfungen erhalten. Da die letzte Impfung allerdings im Jahr 2008 erfolgte, wird
davon ausgegangen, dass ein wirksamer Impfschutz nicht mehr vorhanden ist. Die Infektionen wurden serologisch bestatigt.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat Juli kamen 39 Erkrankungen (darunter ein Parapertussis-Fall) zur Meldung. Zusétzlich wurden 13 Keim-
trager identifiziert, bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstdndig ausgepragt war.

29 erkrankte Personen (76 %) mit der Erregerangabe Bordetella pertussis verfiigten tber keinen Impfschutz bzw. hatten
nicht alle empfohlenen Pertussis-Impfungen erhalten.

GrolRRere Haufungen wurden nicht tGbermittelt; es kam lediglich vereinzelt zu Kontaktinfektionen in Familien.



Legionellose

Die Ubermittelten Falle betrafen eine 61-jahrige Frau und einen 63 Jahre alten Mann (nach Aufenthalten auf verschiedenen
polnischen Campingplatzen), die mit Pneumonie erkrankten. Die Erregernachweise gelangen mittels Ag-Nachweis aus Urin
bzw. einmal zusétzlich aus Sekret des Respirationstraktes.

Malaria

Ein 20-jahriger deutscher Mann erkrankte nach einem Aufenthalt in Kolumbien an einer Malaria tertiana und ein 36-Jahriger
nach einem Urlaub in Sierra Leone an einer Malaria tropica. Beide Patienten hatten im Zusammenhang mit diesen Reisen
keine Chemoprophylaxe durchgefuhrt.

Meningitis, sonstige

Eine 68-Jahrige erkrankte mit meningitischer Symptomatik und wurde stationar behandelt. Die Frau verstarb im Juli an re-
spiratorischer Insuffizienz infolge eines epileptischen Anfalls bei Kryptokokken-Meningitis. Der Erregernachweis gelang aus
Liquor der Patientin.

Meningoenzephalitis, viral

Die 14 im Berichtsmonat Ubermittelten Meningoenzephalitiden waren 11-mal durch Entero- sowie je einmal durch Varizella
Zoster-, FSME- bzw. Herpesvirus bedingt. Betroffen waren 3 Kinder (6 und 7 Jahre alt) sowie Erwachsene im Alter zwischen
22 und 80 Jahren.

MRSA (invasive Erkrankung)
Die im Berichtsmonat Ubermittelten 16 Infektionen betrafen Erwachsene zwischen 25 und 94 Jahren. Die MRSA-Nachweise
wurden aus Blut gefuhrt. Zwei Frauen (68 und 94 Jahre alt) sowie 78-Jahriger verstarben an den Folgen der Infektion.

caMRSA-Nachweis

Bei den im Berichtsmonat registrierten 7 Infektionen bzw. 2 Kolonisationen handelte es sich bis auf ein 12-jahriges Madchen
um Erwachsene im Alter zwischen 25 und 45 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus unterschiedlichen Abstrichen der Be-
troffenen. In einem Fall konnte ein Auslandsaufenthalt als mégliche Infektionsquelle angenommen werden.

Multiresistente Erreger (MRE) mit Carbapenem-Resistenz

Von den erfassten 43 Nachweisen (Erregeraufschliisselung in Tabelle 1) betraf 47 % Pseudomonas aeruginosa und 16 %
Escherichia coli.

Todesfélle wurden im Berichtsmonat Juli nicht Gbermittelt.

27. bis 30. Meldewoche 2018 1. bis 30. Meldewoche 2018
Erreger Infektion };gltci)c:]ri- %gﬁ?gﬁ dav. Tod Infektion I;gltci)gri]- %gﬁ?;nhtl' dav. Tod
Acinetobacter spp. 2 4 6 - 8 15 23 -
Citrobacter spp. - 2 2 - 1 6 7 -
Enterobacter spp. 1 3 4 - 12 29 41 -
Enterobacteriacae - 1 1 - 1 3 4 -
Escherichia coli 2 5 7 - 4 15 19 -
Klebsiella spp. 1 2 3 - 9 50 59 -
P. aeruginosa 5 15 20 - 39 101 140 4
Serratia spp. - - - - 1 4 5 -
Gesamtzahl 11 32 43 - 75 223 298 4

Tab 1: Gramnegative Bakterien mit erworbener Carbapenemase/Carbapenem-Resistenz im Juli 2018

Norovirus-Gastroenteritis

Im Vergleich zum Vormonat stieg die wochentliche Neuerkrankungsrate von 1 auf 2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner
an und lag somit auf dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes. Es traten 12 Haufungen auf; betroffen waren 3 Seniorenheime,
6 Kindertagesstatten sowie je eine Familie, eine Jugendherberge und ein Wohnheim. Todesfalle wurden nicht Gbermittelt.

Pneumokokken-Infektion (invasiv)

Bei den im Berichtmonat registrierten 16 Infektionen handelte sich ausschlieRlich um Erwachsene zwischen 54 und 89 Jah-
ren. Bis auf zwei Falle (meningitischer Verlauf - Nachweis aus Liquor) gelang der Erregernachweis bei den Betroffenen aus
Blut. Todesféalle kamen nicht zur Meldung.

Q-Fieber

Ein 53-jahriger Mann erkrankte mit Fieber und allgemeinen Krankheitszeichen und musste stationdr behandelt werden.
Serologisch ergab sich eine Infektion mit Coxiella burnetii. Hinweise auf die mdgliche Infektionsquelle fanden sich nicht.
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Shigellose

Im Berichtsmonat kamen 3 Erkrankungen durch Shigella sonnei sowie je eine durch Shigella flexneri bzw. Shigella spp. zur
Meldung. Als Infektionsquelle konnten verschiedene Auslandsaufenthalte in Agypten und Kuba angenommen werden; in
einem Fall ergaben sich keine Hinweise auf die mdgliche Infektionsquelle.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Es kamen im Berichtsmonat 16 Todesfélle zur Meldung. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist aus der folgen-
den Tabelle zu entnehmen. Es handelte sich um ein im Mai sehr friih geborenes (24. SSW) Madchen, das an den Folgen
einer nekrotisierenden Enterokolitis (MRSA aus Bauchhdhlen-Abstrich) verstarb sowie um Erwachsene im Alter zwischen 49
und 93 Jahren.

Erreger Anzahl Klinisches Bild
Enterococcus spp. 2 nekrotisierende Enterokolitis, Sepsis, Multiorganversagen
Escherichia coli 5 Sepsis, Harnwegsinfekt
MRSA 1 nekrotisierende Enterokolitis
Proteus spp. 2 Urosepsis
Staphylococcus spp. 5 Sepsis, Multiorganversagen
Streptococcus spp. 1 Sepsis, Multiorganversagen
Tabelle 2: Todesfélle gemaR IfSGMeldeVO § 1 (2) im Juli 2018
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht Juli 2018 und kumulativer Stand 1. — 30. Meldewoche (MW) 2018

2018 — Stand 28.08.2018 2017 — Stand 01.03.2018
Falle Falle Falle

Adenovirus-Infektion, respiratorisch

Amdbenruhr
_--_-__
Borreliose
_--_-__
Campylobacter-Enteritis 2.828 2.487
_--_-__
Clostridium difficile-Enteritis 2.529 2.661

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Diphtherie

EHEC-Erkrankung

Escherichia coli-Enteritis

Gasbrand

Gonorrhoe

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Hepatitis A

Hepatitis C

Hepatitis E

Keuchhusten

Legionellose

Listeriose

Masern

MREY-Nachweis mit Carbapenem-Resistenz

ca®MRSA-Nachweis
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Falle Falle Falle

Mycoplasma hominis-Infektion

Norovirus-Enteritis 4.390 4.020

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Parvovirus B19-Infektion

Q-Fieber

Roteln

Salmonellose

Shigellose

Toxoplasmose

Typhus abdominalis

Yersiniose

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

T = Todesfélle

Y multiresistente Erreger
2 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
¥ community-acquired

* Veroffentlicht werden Félle nach den Kriterien der RKI-Referenzdefinition (soweit vorhanden).
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