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Borreliose

Die Anzahl der Borreliosen lag mit 133 Meldungen rund 31 % unter dem Niveau des 5-Jahres-Mittelwertes Oktober mit 190
Meldungen. In den meisten Fallen wurde symptomatisch ein Erythema migrans angegeben; je einmal lag eine Hirnnervenlah-
mung sowie eine neurologische Mehrfachsymptomatik vor. In 2 Fallen wurde eine Arthritis diagnostiziert.

Campylobacter-Enteritis

Bei den Campylobacter-Infektionen war im Vergleich zum Vormonat September eine Abnahme (26 %) der wochentlichen
Neuerkrankungshaufigkeit (1,5 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner) zu beobachten.

Im Vergleich zum 5-Jahres-Mittelwert (409) wurden mit 249 Erkrankungen 39 % weniger Félle erfasst.

Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Im Oktober wurden 9 schwere Verlaufe einer Clostridioides difficile-Infektion Gibermittelt. Betroffen waren Erwachsene im Alter
zwischen 39 und 91 Jahren (Median: 75 Jahre).

Zwei Manner (75 und 83 Jahre alt) und eine 65-jahrige alte Frau verstarben an den Folgen der Infektion.

Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)

Auf den Berichtsmonat Oktober entfielen 89.875 Falle, was einer wdchentlichen Inzidenz von 556 Infektionen pro 100.000
Einwohner und einem Anstieg um 65 % gegeniiber dem Vormonat September entsprach.

Der Anteil am Gesamtvorkommen war in den Altersgruppen der 30- bis unter 70-Jahrigen mit 15 bis 21 % am hochsten. Bei
den 5- bis unter 10-Jahrigen sowie Kindern unter 5 Jahren erfolgten im Oktober, wie auch schon in den vergangenen Monaten,
die wenigsten Nachweise (0,6 bzw. 0,9 % Anteil).

Es verstarben 135 Manner und 109 Frauen im Alter zwischen 56 und 100 Jahren (Altersmedian: 85 Jahre) an den Folgen der
Erkrankung.

Haufungen mit mindestens 5 Fallen wurden aus 99 Heimen fiir Seniorinnen und Senioren (zwischen 5 und 56 Fallen), jeweils
13 Krankenhausern/Reha-Einrichtungen (zwischen 5 und 15 Fallen, 2 Wohnstatten (5 bzw. 27 Falle) sowie einer JVA (10
Falle) gemeldet.

Denguefieber
Eine 47 Jahre alte Frau erkrankte nach einem 3-wéchigen Aufenthalt in Kuba.

Diphtherie (Hautdiphtherie)

Im Oktober kamen 3 Falle von Hautdiphtherie zur Meldung. Betroffen waren mannliche Gefliichtete (2-mal Syrien, einmal
Herkunftsland unbekannt) im Alter zwischen 19 und 21 Jahren. Symptomatisch lagen verschiedene Hautlasionen vor, die in
einem Fall stationar behandelt wurden. Labordiagnostisch erfolgte der kulturelle Nachweis von C. diphtheriae aus verschie-
denen Wundabstrichen sowie der Nachweis des Toxins bzw. des Toxin-Gens aus dem Isolat.

Dokumentierte Nachweise Uber in der Vergangenheit durchgefiihrte Diphtherie-lImpfungen konnten nicht erbracht werden.

Enterobacterales-Nachweis"
Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 20 Fallmeldungen mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit ver-
minderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen Ubermittelt. Todesfalle kamen nicht zur Meldung.

FSME
Bei der aus der Stadt Dresden Ubermittelten Erkrankung handelte es sich um einen bisher nicht gegen FSME geimpften
Patienten im Alter von 68 Jahren, der stationar therapiert wurde. Angaben zum Expositionsort lagen nicht vor.

Haemophilus influenzae-Erkrankung, invasiv
Im Berichtszeitraum wurden 9 Infektionen Gbermittelt, die Erwachsene im Alter zwischen 43 und 94 Jahren (Median: 82 Jahre).
betrafen. Die Erregerisolierung erfolgte jeweils aus der Blutkultur.



Hepatitis E

Im Oktober wurden 18 Falle einer Virushepatitis E registriert Ein Fall wurde als an der Krankheit verstorben Gbermittelt. Es
handelte sich um einen 62 Jahre alten Mann mit bestehender athyltoxischer Leberzirrhose. Der Patient erkrankte mit Ikterus,
wurde stationar aufgenommen und verstarb 3 Tage spéater.

Influenza

Mit der 40. KW 2022 hat die Influenzasaison begonnen.

Im Berichtszeitraum wurden 329 Influenzavirus-Infektionen Ubermittelt: 262-mal Influenza A (darunter 6-mal A(H1N1)pdmO09,
5-mal Influenza A (H3N2), 16-mal Influenza B sowie 51 nicht nach A oder B differenzierte Influenza-Nachweise.

30-mal wurde ein influenzabedingter stationarer Aufenthalt angegeben. Keiner der Betroffenen war aktuell gegen Influenza
geimpft.

Ein 85 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen einer Influenza A-Infektion.

Keuchhusten

Im Berichtsmonat kamen eine Bordetella (B.) pertussis- (vollstandig gegen Pertussis geimpft) sowie 2 B. parapertussis-Er-
krankungen zur Meldung.

Weiterhin wurden 5 Falle von B. pertussis Ubermittelt, bei denen das klinische Bild fehlte bzw. nicht vollstandig ausgepragt
war.

Der bereits im Vormonat beschriebenen Parapertussis-Haufung in einer Kindertagesstatte konnten im Oktober weitere Falle
zugeordnet werden (Stand: 16 Nachweise). Eine weitere Haufung wurde aus einer anderen Kita des gleichen Landkreises
gemeldet. Betroffen waren hier 13 Kinder im Alter zwischen einem und 5 Jahren, von denen einige eine respiratorische Symp-
tomatik aufwiesen. Die Nachweise erfolgten bei allen Kindern mittels PCR aus Material des Nasenrachenraumes.

Legionellose

Bei den 6 im Berichtsmonat Gbermittelten Fallen handelte es sich um 4 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen 55 und 88
Jahren (Median: 63 Jahre), die mit einer Pneumonie erkrankten und stationar behandelt wurden. Der Erregernachweis Legi-
onella pneumophila gelang mittels Antigennachweis aus Urin bzw. in einem Fall aus Material des Respirationstraktes.
Hinweise zu Reiseexpositionen wurden nur in einem Fall bekannt: Hotelaufenthalt in Katar.

Ein 62 Jahre alter Mann verstarb an den Folgen der Infektion. Eine Infektionsquelle konnte nicht eruiert werden.

Leptospirose

Ein 56 Jahre alter Mann erkrankte zunachst mit Unwohlsein, Fieber, Husten, spater mit Ikterus und Nierenfunktionsstérungen.
Die Schwere der Symptomatik machte eine intensivmedizinische Behandlung nétig. Mittels Antikbrpernachweis (einzelner
deutlich erhdhter Wert) gelang der Nachweis einer Infektion mit Leptospira interrogans. Der Mann ist in seiner Freizeit in einem
Kanu-Club als Geratewart tatig.

Listeriose, angeborene Infektion

Bei einem weiblichen, in der 34. Schwangerschaftswoche spontan entbundenen Madchen mit Lungenfunktions- und Anpas-
sungsstérungen gelang aus Abstrichmaterial vom Neugeborenen der Nachweis von Listeria monocytogens. Bei der Mutter
des Kindes waren erhdhte Entziindungswerte aufféllig. Es wurde Plazenta untersucht; die Ergebnisse stehen derzeit noch
aus. Hinweise auf die Infektionsquelle ergaben sich nicht.

Malaria
Eine 25 Jahre alte, seit Langerem in Deutschland lebende Frau, erkrankte nach einem Heimtaturlaub in Benin an einer Malaria
quartana und wurde stationar behandelt. Sie hatte im Zusammenhang mit der Reise keine Chemoprophylaxe durchgefihrt.

Meningokokken-Erkrankung, invasiv

Eine 19-jahrige, nicht gegen Meningokokken geimpfte Frau, erkrankte mit Sepsis sowie meningealen Zeichen und wurde
intensivtherapeutisch behandelt. Aus Liquor der Patientin gelang der Nachweis von Neisseria meningitidis. Eine Serogrup-
penbestimmung gelang nicht.

MRSA-Infektion, invasiv

Im Oktober wurden lediglich 2 Infektionen erfasst. Es handelte sich um eine Frau und einen Mann — beide 60 Jahre alt. Der
MRSA-Nachweis wurde aus Blut geflihrt. Der mannliche Patient, bei dem ein schweres septisches Krankheitsbild vorlag,
verstarb an den Folgen der Infektion.

CA-MRSA-Nachweis
Insgesamt wurden 12 Infektionen und 3 Kolonisationen Gbermittelt. Betroffen waren ein 2 Jahre altes Madchen sowie Erwach-
sene zwischen 21 und 82 Jahren. Die Nachweise erfolgten aus verschiedenen Abstrichen der Patient*innen.

Nicht-Cholera-Vibrionen-Infektion

Ein 71 Jahre alter Mann, der mit Durchfall erkrankte, wurde stationar behandelt. Aus Stuhl gelang der Nachweis von Vibrio
fluvialis. Eine Infektionsquelle konnte nicht ermittelt werden.
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Norovirus-Gastroenteritis

Die Anzahl der Ubermittelten Infektionen sank im Berichtszeitraum um 17 % gegeniber dem Vormonat. Mit insgesamt 280 im
Oktober registrierten Fallen lag die wéchentliche Neuerkrankungsrate bei 1,7 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner und somit
etwas unter dem 5-Jahres-Mittelwert des Vergleichszeitraumes (2,8 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner).

Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

GrolRere Ausbriiche wurden nicht Gbermittelt.

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Im Berichtsmonat kamen 20 Falle zur Meldung. Betroffen waren ein 5 Monate alter weiblicher Sdugling, ein einjahriger Junge
sowie Erwachsene im Alter zwischen 41 und 90 Jahren (Median: 63,5 Jahre). Der Erregernachweis erfolgte aus der Blutkultur
der Betroffenen. Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Pseudomonas aeruginosa-Nachweis?
Im Oktober wurden 9 Nachweise (2 Infektionen und 7 Kolonisationen) erfasst. Betroffen waren ausschlieRlich Erwachsene im
Alter zwischen 35 und 78 Jahren (Median: 65 Jahre). Es kamen keine Todesfalle zur Meldung.

Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion

Insgesamt wurden im Monat Oktober 125 RS-Virus-Infektionen Gbermittelt (Vergleichszeitraum des Vorjahres: 2.907 Falle, 5-
Jahres-Mittelwert: 586). Gegenliber dem Vorzeitraum September entsprach dies einer Zunahme um mehr als das Vierfache.
Es verstarb eine 88 Jahre alte Frau an den Folgen der Infektion.

Shigellose
Eine 59-Jahrige erkrankte an einer Shigella sonnei-Infektion und bei einer 94-Jahrigen wurde eine S. dysenteriae-Infektion
diagnostiziert. Bei den Betroffenen ergaben sich keine Hinweise auf die mégliche Infektionsquelle.

Zytomegalievirus-Infektion, angeborene Infektion
Bei zwei Neugeborenen (Madchen und Junge) gelang der Nachweis von Zytomegalievirus aus nicht naher benannten Mate-
rialien. Zu den Muttern der Kinder lagen keine Informationen vor.

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

Es wurden im Berichtsmonat Oktober 8 Todesfalle Gbermittelt. Durch welche Erreger diese verursacht waren, ist der folgenden
Tabelle zu entnehmen. Betroffen waren 6 Manner und 2 Frauen im Alter zwischen 43 und 89 Jahren (Altersmedian: 71,5
Jahre).

Erreger Anzahl Klinisches Bild
Candida spp. 1 Multiorganversagen
Escherichia coli 2 Multiorganversagen, Sepsis
Klebsiella pneumoniae 1 Urosepsis
Staphylococcus spp. 4 Multiorganversagen, Sepsis
Verantwortlich: LUA Chemnitz FG Infektionsepidemiologie
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Ubermittelte Infektionskrankheiten im Freistaat Sachsen*

Monatsbericht Oktober 2022 und kumulativer Stand 1. - 43. Meldewoche (MW) 2021 und 2022

2022 — Stand 14.12.2022 2021 - Stand 15.03.2022

Falle Falle Falle

Adenovirus-Enteritis 2.190

Adenovirus-Konjunktivitis

Amobenruhr
_--_-_-
Borreliose 1.470 1.718
_--_-_-
Campylobacter-Enteritis 3.121 3.686
__-_-_-
Chlamydia trachomatis-Infektion 3.194 3.385

Clostridioides difficile-Infektion, schwerer Verlauf

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Diphtherie

Enterohdmorrhagische Escherichia coli-Erkrankung

Enterovirusinfektion

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Giardiasis

Gruppe B-Streptokokken-Infektion 1.646 1.967

Hantavirusinfektion

Hepatitis A

Hepatitis C

Hepatitis E

Influenza 4.961

Kryptosporidiose

Leptospirose
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Falle T Falle T Falle T
Malaria

MRSA3)-Infektion, invasiv

Mumps

Mycoplasma-Infektion, respiratorisch

Norovirus-Enteritis 4.369 2.876

Parainfluenza-Infektion, respiratorisch

Pneumokokken-Erkrankung, invasiv

Q-Fieber
_--_-_-
Rotavirus-Erkrankung 3.179
__-_-_-
Scharlach
_--_-_-
Skabies

Toxoplasmose

Tularamie

Windpocken

Zytomegalievirus-Infektion

Tod an sonstiger Infektionskrankheit

" bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegeniiber Carbapenemen,
aulBer 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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