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Affenpocken

Im Berichtsmonat Juli kamen im Freistaat Sachsen 41 Falle von Affenpocken zur Meldung. Bei den Betroffenen handelte es
sich um Manner im Alter zwischen 18 und 63 Jahren (Median: 34 Jahre), die mehrheitlich der MSM-Gruppe angehdren. Ku-
mulativ wurden bisher 56 Falle Gbermittelt.

Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 330 Meldungen rund 8 % unter dem Niveau des 5-Jahresmittelwertes Juli mit 356 Meldun-
gen. In den meisten Fallen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben; 6-mal lagen eine Hirnnervenldhmung
sowie einmal eine Radikuloneuritis vor. In 4 Fallen wurden arthritische Verlaufe Gbermittelt.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen war im Vergleich zum Vormonat Juni eine leichte Zunahme (12 %) der wdchentlichen
Neuerkrankungshaufigkeit (2,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) zu beobachten. Im Vergleich zum 5-Jahresmittelwert
(3,3 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) lag diese knapp ein Drittel (32%) darunter.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Juni wurden 11 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gbermittelt. Betroffen waren Erwachsene im Alter
zwischen 60 und 87 Jahren (Median: 77 Jahre).

Ein 86 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Juli entfielen 87.405 Falle, was einer wochentlichen Inzidenz von 539 Infektionen pro 100.000 Einwoh-
ner und einem Anstieg um 79 % gegenuber dem Vormonat Juni entsprach.

Der Anteil am Gesamtvorkommen war in den Altersgruppen der 30- bis unter 60-Jahrigen mit 15 bis 19 % am hoéchsten. 5-
bis unter 10-Jahrige sowie Kinder unter 5 Jahren waren im Juli, wie auch schon in den vergangenen Monaten, mit am wenigs-
ten infiziert (1,3 bzw. 0,8 % Anteil).

Es verstarben 103 Manner und 74 Frauen im Alter zwischen 48 und 100 Jahren (Altersmedian: 85 Jahre) an den Folgen der
Erkrankung.

Grolere Haufungen wurden aus 29 Heimen fiir Seniorinnen und Senioren (zwischen 5 und 29 Fallen), 12 Krankenhausern
und Reha-Einrichtungen (zwischen 5 und 48 Fallen), 3 Wohnheimen (zwischen 9 und 25 Fallen) sowie aus einer Justizvoll-
zugseinrichtung (15 Falle) gemeldet.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJK)
Ein 65-Jahriger erkrankte Mitte Mai dieses Jahres an einer CJK. Die Erkrankung nahm einen raschen Verlauf und der Patient
verstarb im Juni an den Folgen der Infektion. Die Diagnose erfolgte aufgrund der ausgepragten Symptomatik durch das NRZ.

Denguefieber
Zum Ende eines mehrwochigen Aufenthaltes in Thailand litt ein 20-jahriger Deutscher unter Fieberschiben. Nach seiner
Rickkehr erfolgte in Deutschland der serologische Nachweis einer Denguevirusinfektion.

Diphtherie (Wunddiphterie)
Ein Mitte Juli aus Syrien gefliichteter 20 Jahre alter Mann wies Hautlasionen am rechten Unterschenkel auf. Es gelang der
kulturelle Nachweis von Corynebacterium diphtheriae aus dem Wundabstrich sowie der Nachweis des Diphtherie-Toxins aus
dem lIsolat. Impfnachweise waren nicht vorhanden. Da die Fluchtroute nicht nachvollzogen werden konnte, blieben Infekti-
onsursache und -ort unbekannt.

FSME

Bei den 9 Gbermittelten Erkrankungen handelte es sich um bisher nicht gegen FSME geimpfte Patient*innen im Alter zwischen
31 und 65 Jahren, die stationar therapiert wurden. Die meisten Betroffenen gaben an, sich wahrend der Inkubationszeit in
ihrem Wohnumfeld (LK Bautzen, LK Erzgebirgskreis, LK Mittelsachsen) aufgehalten zu haben. 3 Patient*innen nannten den
Freistaat Bayern, Osterreich bzw. Tschechien als méglichen Infektionsort.



Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv

Es kamen 8 Falle zur Meldung. Betroffen waren ausschlieRlich Erwachsene (5 Manner und 3 Frauen) im Alter zwischen 48
und 87 Jahren, die stationar behandelt wurden. Der Erregernachweis gelang jeweils aus Blut. Todesfalle kamen nicht zur
Meldung.

Hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS), enteropathisch

Ein 6 Jahre alter Junge erkrankte zunachst mit Durchfall und Erbrechen und einige Tage spater mit Anamie, Nierenfunktions-
stérungen und Thrombozytopenie, was eine stationare Behandlung nétig werden lief3. Da kein ursachlicher Erreger diagnos-
tiziert werden konnte, geht dieser Fall als klinische Meldung in die Statistik ein. Es konnte keine Infektionsquelle eruiert werden.
Ein zweiter Fall betraf einen 4 Jahre alten Jungen mit Nierenfunktionsstdrungen, der stationar behandelt wurde. Aufgrund des
klinischen Bildes wurde die arztliche Diagnose eines akuten enteropathischen HUS gestellt. Veranlasste Stuhluntersuchungen
verliefen mit negativen Ergebnissen.

Hantavirus-Infektion

Ein 52 Jahre alter, landlich wohnender Mann erkrankte mit Fieber, Nierenfunktionsstérungen, Muskel- und Gliederschmerzen.
Mittels Antikérpernachweis gelang der Nachweis einer Infektion mit dem Typ Dobrava-Belgrad-Virus. Eine Infektionsquelle
konnte nicht eruiert werden.

Influenza

Trotz stetigem Riickgang der Neuinfektionen seit der 19. Kalenderwoche 2022 wurde auch im Juli eine ungewdhnlich hohe
Anzahl von Influenza-Nachweisen (98 Falle) beobachtet (5-Jahres-Mittelwert des Vergleichszeitraumes = 5 Falle).

Aktuell dominierte im Berichtszeitraum Influenza A mit 76 %. Influenza B wurde lediglich in 3 Proben nachgewiesen. Betroffen
waren Uberwiegend die Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15 bis 24 Jahre) mit 32 %, gefolgt von den 30- bis 49-Jahrigen
mit 26 %.

Ausbriiche und Todesfalle wurden nicht gemeldet.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen 3 Bordetella pertussis-Erkrankungen (2-mal vollstéandig, einmal nicht gegen Pertussis geimpft) zur
Meldung.

Weiterhin wurden 3 Falle (B. pertussis) Ubermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstédndig ausgepragt war.

Legionellose

Bei den 7 im Juli GUbermittelten Fallen handelte es sich um 6 Manner und eine Frau im Alter zwischen 39 und 72 Jahren, die
mit einer Pneumonie erkrankten und stationar behandelt wurden. Der Erregernachweis Legionella pneumophila gelang mittels
Antigennachweis aus Urin sowie in einem Fall aus Materialien des Respirationstraktes. Hinweise zu Reiseexpositionen wur-
den nicht erhoben.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Leptospirose

Es erkrankten zwei Manner im Alter von 25 und 57 Jahren mit allgemeinem Unwohlsein, Fieber und lkterus und teils Nieren-
funktionsstérungen. Beide wurden stationar behandelt. Die Infektionen - Leptospira interrogans - wurden mittels Antikérpern-
achweis (einmalig deutlich erhohter Wert) bestatigt. Die jeweiligen moglichen Infektionsquellen konnten nicht eruiert werden.

Listeriose, angeborene Infektion

Bei einem weiblichen, in der 35. Schwangerschaftswoche mittels Kaiserschnitt entbundenen Madchen mit Atemstérungen
gelang aus Abstrichmaterial vom Neugeborenen der Nachweis von Listeria monocytogens. Der Erregernachweis erfolgte bei
der 34-jahrigen symptomlosen Mutter aus mutterlichem Gewebe. Hinweise auf die Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Malaria

Ein 26 Jahre alter pakistanischer Student, der sich seit April 2022 in Deutschland aufhalt, erkrankte an einer Malaria tertiana.
Bei seiner Infektion handelt es sich nach Angaben des Patienten um ein Rezidiv. Erstmalig wurde die Infektion im September
2021 im Heimatland diagnostiziert.

MRSA-Infektion, invasiv
Im Juli wurden 4 Infektionen erfasst. Es handelte sich um je 2 Manner und Frauen im Alter zwischen 70 und 90 Jahren
(Altersmedian: 76 Jahre). Der MRSA-Nachweis wurde jeweils aus Blut gefuhrt. Todesfalle kamen nicht zur Ubermittlung.

CA-MRSA-Nachweis
Insgesamt wurden eine Infektion und 3 Kolonisationen ubermittelt. Betroffen waren ein 6-jahriger Junge, Jugendliche im Alter
von 13 bzw. 17 Jahren sowie ein 36-jahriger Mann. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Patient*innen.

Norovirus-Gastroenteritis

Die Anzahl der ubermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum um 3 % gegeniiber dem Vormonat. Mit insgesamt 343 im
Juni registrierten Fallen lag die wdchentliche Neuerkrankungsrate bei 2,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und somit
deutlich Gber dem 5-Jahresmittelwert des Vergleichszeitraumes (1,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner). Ausbriiche wur-
den aus 6 Kindertagesstatten, 4 Seniorenheimen, 2 Gaststatten sowie einem Kinder- und Jugenderholungszentrum gemeldet.
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Ornithose

Ein mit Fieber und Pneumonie erkrankter 67 Jahre alter Mann wurde stationar behandelt. Mittels Antikérpernachweis konnte
eine Infektion mit Chlamydophila psittaci bestatigt werden. Der Patient gab an, wissentlich keinerlei Kontakt mit potenziell
infizierten Vogeln bzw. deren Ausscheidungen gehabt zu haben.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 14 Falle zur Meldung. Es handelte sich um einen 2-jahrigen Jungen sowie um Erwachsene (8 Man-
ner, 5 Frauen) im Alter zwischen 36 und 93 Jahren (Median: 62,5 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte bei den Patient*innen
aus der Blutkultur.

Eine 58 Jahre alte Frau verstarb an den Folgen einer septischen Pneumonie.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis*
Im Juli wurden 13 Nachweise (4 Infektionen und 9 Kolonisationen) erfasst. Betroffen waren ein 7-jahriger Junge sowie Er-
wachsene im Alter zwischen 34 und 84 Jahren (Median: 53 Jahre). Es wurden keine Todesféalle Ubermittelt.

Zytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion
Bei einem weiblichen symptomlosen Neugeborenen gelang der Nachweis von Zytomegalievirus aus Urin. Weitere Angaben
lagen zu diesem Fall nicht vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit
Es wurden im Berichtsmonat Juli 10 Todesfalle Gbermittelt. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist der folgenden
Tabelle zu entnehmen. Betroffen waren 7 Manner und 3 Frauen im Alter zwischen 59 und 86 Jahren.

Erreger Anzahl Klinisches Bild
C. difficile 1 Sepsis
Escherichia coli 2 Sepsis
Staphylococcus spp. 7 akute respiratorische Insuffizienz, Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*
Monatsbericht Juli 2022 und kumulativer Stand 27. - 30. Meldewoche (MW) 2021

2022 — Stand 25.08.2022 2021 — Stand 15.03.2022

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 1.746

Adenovirus-Konjunktivitis

Amobenruhr
_----_-
Borreliose
_----_-
Campylobacter-Enteritis 2.026 2.340
_----_-
Chlamydia trachomatis-Infektion 2.284 2.412

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Diphtherie

Enterohamorrhagische Escherichia coli-Erkrankung

Enterovirusinfektion

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Giardiasis

Gruppe B-Streptokokken-Infektion 1.180 1.419

Hantavirusinfektion

H titis A
_—-—-—-
Kryptosporidiose

Leptospirose
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Falle T Falle T Falle T
Malaria

MRSA2)-Infektion, invasiv

Mumps

Mycoplasma-Infektion, respiratorisch

Ornithose

Parvovirus B19-Infektion

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis®

_----_-
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion
----_-

Salmonellose

Shigellose

Syphilis

Tuberkulose

Windpocken

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

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

2 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

3 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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