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Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 73 Meldungen rund 33 % unter dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes Mai mit 109 Meldun-
gen. In den meisten Fallen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben; je einmal lag eine Hirnnervenldhmung
sowie ein arthritischer Verlauf vor.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen war im Vergleich zum Vormonat April eine Zunahme (15 %) der wdchentlichen Neuer-
krankungshaufigkeit (1,2 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) zu beobachten. Im Vergleich zum 5-Jahresmittelwert (1,9
Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag diese 36 % darunter.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im April wurden 5 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gbermittelt. Betroffen waren Erwachsene im Alter
zwischen 57 und 82 Jahren (Median: 76 Jahre).

Ein Mann im Alter von 77 Jahren verstarb an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Mai entfielen 39.097 Falle, was einer wéchentlichen Inzidenz von 241 Infektionen pro 100.000 Ein-
wohner und einem Riickgang um 79 % gegentiber dem Vormonat April entsprach. Betroffen waren wiederum hauptséachlich
die Altersgruppen der Uber 50-Jahrigen (42 %). Hier wurde eine leichte Zunahme des Anteils am Gesamtvorkommen beo-
bachtet (Vormonat: 38 %). An zweiter Stelle lagen die 30- bis unter 50-Jahrigen (31 %). Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 5 bis unter 20 Jahren stellten 12 % der Falle. Kinder unter 5 Jahren waren mit 1,5 % im Mai am wenigsten infiziert.
Es verstarben 34 Manner und 28 Frauen im Alter zwischen 59 und 98 Jahren (Altersmedian: 84 Jahre) an den Folgen der
Erkrankung.

GroRere Haufungen wurden aus 9 Heimen fiir Seniorinnen und Senioren (zwischen 5 und 17 Fallen) sowie aus 2 Justizvoll-
zugsanstalten (15 bzw. 19 Falle) gemeldet.

Creutzfeld-Jakob-Krankheit (CJK)
Im Berichtsmonat kam die klinische Erkrankung einer 64 Jahre alten Frau zur Meldung.

Diphtherie (Hautdiphtherie)

Eine in ,ungiinstigen Wohnverhaltnissen lebende 83-jahrige Frau wurde wegen eines infizierte Ulcus cruris am Unterschenkel
stationar behandelt. Aus Wundabstrich erfolgte der Nachweis von Corynebacterium ulcerans sowie der Toxin-Nachweis aus
dem Isolat. Im Haushalt der Betroffenen leben zeitweise streunende Katzen, die von der Betroffenen regelmaRig aufgenom-
men werden.

FSME

Bei den 2 Gbermittelten Erkrankungen handelte es sich um bisher nicht gegen FSME geimpfte Frauen im Alter von 51 und 65
Jahren. Beide mussten stationar therapiert werden. Wahrend sich die 51-Jahrige an einen Zeckenstich in Tschechien erinnern
konnte, gab die andere Patientin an, sich wahrend der Inkubationszeit lediglich in ihrem Wohnumfeld LK Goérlitz) aufgehalten
zu haben. Die Infektionen wurden serologisch bestatigt.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Es kamen 3 Falle zur Meldung. Betroffen waren eine 18-Jahrige sowie ein 42 Jahre alte Frau und ein 63-jahriger Mann, die
stationar behandelt werden mussten. Der Erregernachweis gelang jeweils aus Blut; in zwei Fallen konnte der Kapseltyp b
ausgeschlossen werden.

Todesfalle wurden nicht registriert.




Influenza

Im Berichtszeitraum wurden 2.018 Influenzavirus-Infektionen Ubermittelt: 1.948-mal Influenza A, darunter einmal
A(H1N1)pdm09, 78-mal A(H3N2), 10-mal Influenza B sowie 60 nicht nach A oder B differenzierte Influenza-Erkrankungen.
154-mal wurde ein stationarer Aufenthalt angegeben. 51 Betroffene waren aktuell gegen Influenza geimpft. Ein 64 Jahre alter
Mann und eine 77-jahrige Frau verstarben an einer Influenza A-Erkrankung. Gréf3ere Ausbriiche kamen aus 2 Kindertages-
statten (19 und 20 Falle) sowie einer Schule (17 Félle) zur Meldung.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen 2 Bordetella pertussis-Erkrankungen (vollstdndig gegen Pertussis geimpft) zur Meldung.

Weiterhin wurden 7 Falle (6-mal B. pertussis, einmal B. parapertussis) Ubermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte bzw.
nicht vollstandig ausgepragt war.

Legionellose

Bei den 7 im Mai Ubermittelten Fallen handelte es sich um 5 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen 41 und 87 Jahren, die
mit einer Pneumonie erkrankten und stationar behandelt wurden. Der Erregernachweis Legionella pneumophila gelang mittels
Antigennachweis aus Urin, aus Materialien des Respirationstraktes sowie in einem Fall mittels Antikérpernachweis aus Blut
des Betroffenen.

Eine 87 Jahre alte Frau verstarb an den Folgen der Infektion.

Hinweise zu Reiseexpositionen wurden nicht erhoben.

Malaria
Ein 23 Jahre alter Mann aus Ghana, der sich besuchsweise in Deutschland aufhielt, erkrankte an einer Malaria und wurde
stationar behandelt. Eine Erregerspezifizierung erfolgte nicht.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Ein 69 Jahre alter Mann wurde mit Fieber und meningitischer Symptomatik hospitalisiert. Aus Blut gelang der Nachweis von
Neisseria meningitidis (eine Serotypisierung konnte am Nationalen Referenzzentrum fiir Meningokokken nicht durchgefiihrt
werden).

MRSA-Infektion, invasiv

Im Mai wurden 8 Infektionen erfasst. Es handelte sich um 5 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen 52 und 87 Jahren Alters-
median: 75,5 Jahre). Der MRSA-Nachweis wurde jeweils aus Blut gefiihrt. Eine 83-jahrige Frau sowie ein 87 Jahre alter
Patient verstarben an den Folgen der Infektion.

CA-MRSA-Nachweis
Insgesamt wurden eine Infektion und 4 Kolonisationen tibermittelt. Betroffen waren 3 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen
41 und 79 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Patienten.

Norovirus-Gastroenteritis

Die Anzahl der Gbermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum weiter um 5 % gegeniiber dem Vormonat. Mit insgesamt
379 im Mai registrierten Fallen lag die wochentliche Neuerkrankungsrate bei 2,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und
somit deutlich Uber dem 5-Jahresmittelwert des Vergleichszeitraumes (1,6 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Grofliere
Ausbriiche kamen nicht zur Meldung.

Ein 96 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 19 Falle zur Meldung. Es handelte sich bis auf ein einjahriges Madchen und einen 5 Jahre alten
Jungen (beide unvollstandig bzw. nicht gegen Pneumokokken geimpft) um Erwachsene (13 Manner, 4 Frauen) im Alter zwi-
schen 31 und 95 Jahren (Median: 68 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte bei den Patient*innen aus der Blutkultur bzw. bei
einem Betroffenen mit meningitischer Symptomatik aus Liquor.

Es verstarb ein 86 Jahre alter Mann an den Folgen der Infektion.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis*
Im April wurden 10 Nachweise (4 Infektionen und 6 Kolonisationen) erfasst. Das Alter der Betroffenen lag zwischen 22 und
79 Jahren (Median: 54,5 Jahre). Es wurde der Tod eines 62 Jahre alten Mannes bermittelt.

Rotavirus-Erkrankung

Mit 696 Ubermittelten Infektionen wurde im Vergleich zum April ein Anstieg um 33 % verzeichnet. Die wdchentliche Neuer-
krankungsrate lag mit 4,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner Giber dem 5-Jahresmittelwert von 3 Erkrankungen pro 100.000
Einwohner.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Shigellose
Bei einer 23 Jahre alten Frau wurde eine Shigella boydii-Infektion diagnostiziert. Die mégliche Infektionsquelle blieb unklar.

Tuberkulose
Im Berichtzeitraum wurden 7 Tuberkulosen erfasst. Ein 84-jahriger Deutscher, der an einer Lungentuberkulose litt, verstarb
an den Folgen der Erkrankung.
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Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es wurden im Berichtsmonat Mai 5 Todesfalle Gibermittelt. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist der folgenden
Tabelle zu entnehmen. Betroffen waren 4 Manner und eine Frau im Alter zwischen 69 und 93 Jahren.

Escherichia coli 1 Sepsis
Staphylococcus spp. 3 Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht Mai 2022 und kumulativer Stand 18. - 21. Meldewoche (MW) 2021

2022 — Stand 30.06.2022 2021 — Stand 15.03.2022

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 1.224

Adenovirus-Konjunktivitis

Astrovirus-Enteritis

Campylobacter-Enteritis 1.249 1.379

Clostridioides difficile-Enteritis 1.207 1.164

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 39.097 851.144 1.449 142.144  4.080

Denguefieber

Echinokokkose

Enterobacterales-Nachweis"

Escherichia coli-Enteritis

Gasbrand

Gonorrhoe

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Hepatitis A
_----_-
Hepatitis C
_----_-
Hepatitis E
_----_-
Influenza 2.018 3.783
_----_-
Kryptosporidiose

Leptospirose

Malaria

MRSA?)-Infektion, invasiv

Mumps
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Falle Falle Falle

Mycoplasma-Infektion, respiratorisch

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber
_----_-
Rotavirus-Erkrankung 1.981
_----_-
Scharlach
_----_-
Skabies

Toxoplasmose

Tularamie

Yersiniose

angeborene Infektion

1 bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegentiber Carbapenemen, au-
Rer bei naturlicher Resistenz

2 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

%) Community-Acquired

4 mit erworbenen Carbapenemasen oder bei gleichzeitigem Vorliegen von phanotypischer Resistenz gegen Acylureido-
Penicilline, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Carbapeneme und Fluorchinolone

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