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Listeriose Jahresbericht 2019

Zusammenfassung

Im Jahr 2019 wurden in Osterreich von der nationalen Referenzzentrale 38 humane Fille
invasiver Listeriosen verifiziert (36 kulturell, 2 mittels Nukleinsdurenachweis);
schwangerschaftsassoziiert waren drei Falle. Listeriose war im Jahr 2019 eine seltene
Infektionskrankheit, deren Inzidenz bei 0,43/100.000 Einwohnerinnen lag. Dies ist mehr als im
Vorjahr, in dem 27 Listeriosefille festgestellt wurden. Die 28-Tage-Letalitat betrug im Jahr

2019 16% (6 von 38), war somit niedriger als im Vorjahr (8 von 27).

Ende Dezember 2018 erfuhr die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) von einem Ausbruch an febriler Gastroenteritis, nachdem die
Blutkultur eines 24- jahrigen Hospitalisierten Listeria monocytogenes erbracht hatte. Es
handelte sich um eine Gruppe von 32 Personen, die eine Buschenschank in der Steiermark im
Rahmen einer Feier besuchte. Nach der Feier entwickelten 11 Personen gastrointestinale
Symptome. Die aktive Falluntersuchung identifizierte zwei weitere Fille, die die
Buschenschank nicht besucht hatten, jedoch positiv auf den Ausbruchsstamm getestet
wurden. Insgesamt wurden 13 Falle (sieben Frauen und sechs Manner; Altersgruppe: 4-84
Jahre) identifiziert. Die Feintypisierung mittels Ganzgenomsequenzierung zeigte einen neuen
L. monocytogenes-Stamm des Serotyps IVb, Sequenztyp 4 und CT7652. Eine von einem
regionalen Hersteller hergestellte Leberpastete wurde als wahrscheinliche Ausbruchsquelle
identifiziert. KontrollmaBnahmen wurden durchgefiihrt und seit Ende Dezember 2018 wurden

keine Falle mehr festgestellt.

Das osterreichische Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz (BMASGK) beauftragte die dsterreichische Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) am 12. Juli 2019 mit der Abklarung eines
bundeslanderiibergreifenden Listeriose-Ausbruchs des klonalen Typs 1234 (MLST-ST155), von
dem letztendlich sechs Personen in drei Bundeslandern (Karnten, Steiermark, Wien) zwischen
24. Mai 2019 und 8. August 2019 betroffen waren. Mit 7. 11. 2019 wurde die Abklarung von

der AGES abgeschlossen: Wenngleich es nicht moglich war, die Infektionsquelle zweifelsfrei zu
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belegen, weisen epidemiologische Hinweise auf einen mittlerweile geschlossenen deutschen
Fleischwarenproduzenten als Infektionsquelle hin. Die Tatsache, dass es nach SchlieBung des
deutschen Produktionsbetriebs zu keinen weiteren Erkrankungen in Osterreich kam,

unterstreicht die Hypothese der AGES. Die letzte Erkrankung trat in Osterreich am 31.7.2019

auf.

Summary

In 2019, a total of 38 human cases of invasive listeriosis were recorded in Austria (36
microbiologically confirmed, two confirmed by polymerase chain reaction [PCR]), three of
them pregnancy related. Thus, listeriosis can be regarded as a relatively rare infection, with an

annual incidence of 0.43 cases per 100,000 inhabitants in 2019.

In 2019, 28-day mortality was 16% (6 out of 38).

In late December 2018, the Austrian Agency for Health and Food Safety (AGES) learned of an
outbreak of febrile gastroenteritis that included a 24-year old patient hospitalized for
septicaemia with Listeria monocytogenes. It concerned of a group of 32 people who
celebrated in a tavern in Styria. After the celebration, 11 people developed gastrointestinal
symptoms. Active case finding identified two further cases who had not visited the tavern but
tested positive for the outbreak strain. In total, 13 cases (seven females and six males; age
range: 4-84 years) were identified. Whole genome sequence-based typing detected a novel L.
monocytogenes strain of serotype IVb, sequence type 4 and CT7652. Liver paté produced by a
local company was identified as the likely source of the outbreak. Control measures were
implemented and since the end of December 2018, no more cases were detected.

On July 12, The Austrian Federal Ministry of Labor, Social Affairs, Health and Consumer
Protection (BMASGK) commissioned the Austrian Agency for Health and Food Safety (AGES) to
investigate one cross-border listeriosis outbreak by Clonal Type 1234, MLST-ST155) which
finally affected six persons in three federal states (Carinthia, Styria, Vienna), with onset of
illness between Mai 24, 2019 and August 8, 2019.

The investigation by AGES was completed on November 7, 2019: Although it was not possible
to prove the source of the infection beyond any doubt, epidemiological evidence points to a

meanwhile closed German meat producer as a source of infection. The fact that there were no
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further illnesses in Austria after the closure of the German production plant supports the

AGES hypothesis. The last illness-onset was from July 31, 2019.

Einleitung

Listerien sind grampositive stabchenférmige Bakterien, die in der Umwelt weit verbreitet sind.
Innerhalb der Gattung Listeria lassen sich derzeit (Stand: Janner. 2020) 20 Arten
unterscheiden: L. monocytogenes, L. ivanovii, L. seeligeri, L. welshimeri, L. grayi, L. innocua, L.
marthii, L. rocourtiae, L. weihenstephaniensis, L. fleishmanii, L. floridensis, L. aquatica, L.
cornellensis, L. riparia, L. grandensis, L. booriae, L. newyorkensis, L. costaricensis, L. goaensis
und L. thailandensis [1,2,3,4,5,6,7,8]. Davon hat fiir den Menschen im Allgemeinen nur Listeria

monocytogenes pathogene Bedeutung.

Menschliche Infektionen erfolgen hauptsachlich durch den Verzehr kontaminierter
Nahrungsmittel. Listerien kdnnen sich auch bei niedrigen Temperaturen, z. B. im Kiihlschrank,
vermehren. Lebensmittel tierischer Herkunft, insbesondere Fleischprodukte, Fischprodukte,

Milch und Kase, stellen die hauptsachlichen Infektionsquellen dar [9].

In den meisten Fallen verlauft bei Menschen mit guter Abwehrlage eine Infektion ohne
sichtbare Krankheitszeichen oder nimmt mit Symptomen wie Fieber und Durchfall einen
benignen (gutartigen) Verlauf. Bei 1-5% gesunder Personen und etwa 3% der Frauen im
gebarfahigen Alter, finden sich im Stuhl bzw. im Vaginaltrakt voriibergehend Listerien [10,11].
Die meisten Erwachsenen haben gegen geringe Keimzahlen von Listerien eine natirliche
Immunitat. Wahrend der Schwangerschaft ist diese Immunitat jedoch eingeschrankt. Es
besteht die Moglichkeit einer Ubertragung von der Mutter auf das ungeborene Kind. Dabei
kann eine Infektion mit L. monocytogenes zu Totgeburt, Friihgeburt oder
Neugeborenenlisteriose fliihren. Bei Immungeschwachten, z. B. alten Menschen oder Krebs-
Patienten, aber vereinzelt auch bei Erwachsenen ohne jegliche Grunderkrankung kann es zu

Gehirn- oder Gehirnhautentziindung sowie zu Sepsis kommen [12,13].

Die Inkubationszeit ist je nach Erkrankungserscheinung unterschiedlich: Diese betragt in der
Regel bei gastrointestinaler Symptomatik wenige Stunden bis zu sechs Tage, bei

septikdmischen Verldufen 1-12 Tage (Median 2 Tage) und bei neuroinvasiven Manifestationen
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1-14 Tage (Median 9 Tage). Bei schwangerschaftsassoziierten Fallen muss von langeren

Inkubationszeiten ausgegangen werden: 17-67 Tage (Median 27,5 Tage) [14].

Ergebnisse

Im Jahr 2019 wurden in der Osterreichischen Referenzzentrale fir Listerien in der
Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernidhrungssicherheit (AGES) 38 Listerien-
Stdamme von invasiven humanen Erkrankungen verifiziert (36 kulturell, 2 mittels
Nukleinsdurenachweis). Drei Listeriose-Félle waren schwangerschaftsassoziiert (Tab. 1).
Dreizehn Stuhlproben, stammend von Patientinnen ohne systemische Erkrankung wurden
ebenfalls positiv fir Listeria monocytogenes getestet (Tab. 2). Diese Falle wurden von der

Auswertung ausgenommen.

Die 38 Falle entsprechen einer Inzidenz von 0,43/100.000 Einwohnerlnnen. In den Jahren
1997 bis 2018 lag die jahrliche Inzidenz zwischen 0,1 und 0,58/100.000 Einwohnerlnnen. Die
28-Tage-Letalitat betrug 2019 16 % (6 von 38) (Abb. 1). Die 38 Falle waren im arithmetischen
Mittel 66 Jahre alt (Median 74 Jahre, Spannweite 0 — 90 Jahre); 20 Félle (48,8%) waren
mannlich. Die 38 Listeriosefalle verteilten sich auf 12 Monate (Auswertung nach
Eingangsdatum der Isolate in der Nationalen Referenzzentrale). Am haufigsten betroffen
waren die Bundeslander Wien und Steiermark mit jeweils neun Féllen, gefolgt von Karnten mit
sechs Fallen, Niederosterreich und Tirol mit jeweils vier Fallen, Oberosterreich mit drei Fallen,
Salzburg mit Zwei Fallen und Vorarlberg mit einem Fall. (Abb. 2). Die hochste Inzidenzrate war
in der Altersgruppe 265 Jahre zu verzeichnen (Abb.3). Auch sind geschlechtsspezifische
Unterschiede zu beobachten: sowohl bei der Altersgruppe 45-64 Jahre als auch bei der
Altersgruppe 65+ war eine hohere Inzidenzrate bei Mannern zu beobachten. In der
Altersgruppe 65+ betrug die m/w Ratio 1,4/1. Von den 36 Isolaten konnten 18 dem Serotyp

1/2a, 1014 dem Serotyp 4b, und 3 dem Serotyp 1/2b zugeordnet werden.

Die jahreszeitliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale registrierten Listeriose-
Falle (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate in der Nationalen Referenzzentrale) ist in

Abbildung 4 wiedergegeben.
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Abbildung 1. An der Nationalen Referenzzentrale kulturell und/oder mittels
Nukleinsdurenachweis verifizierte Fille von invasiver Listeriose, Osterreich 1997-2019
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Abbildung 2. An der Nationalen Referenzzentrale kulturell oder mittels Nukleinsdurenachweis

verifizierte Listeriose-Fille, Osterreich 2019; regionale Verteilung invasiver Listeriosen (N=38)
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Abbildung 3. Alters- und Geschlechtsverteilung der an der Nationalen Referenzzentrale

kulturell oder mittels Nukleinsdurenachweis verifizierten Falle invasiver Listeriosen des Jahres
2019 (N=38)
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Abbildung 4. Monatliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale registrierten

Listeriose-Félle des Jahres 2019 (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate in der

Nationalen Referenzzentrale) (N=38)

lim  Feb Mdrz Apr Mal Munl  Jull Aug Sep Ok Mov  Dez

[

Anzahl der Falle
- S

(%

o

Nationale Referenzzentrale fir Listeriose

8von 22



Abbildung 5. Minimaler Spannbaum der humanen L. monocytogenes-Stamme des Jahres 2018
unter Verwendung der core Genome MLST-Analyse
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Tabelle 1: Humanisolate von Listeria monocytogenes, Osterreich 2019

Prabes Bero- Pati ] Eimsemder Prabes-art Grundkrankheit Ausgang BL Klon
# Eimgamngs war ent / {Erreger isoliert im._. ) ! [2B Tage)
datum (Arer] [ W Symptome

1 o019 b (7E) w | Elinikum Wels- Grieskirchen Blulkukur elastasieran warstarben | 00 a
(Enatitul fir Hygiene umnd e Mamima- am 18.01.13
Mikrobiokge) Carcinai

F 14.01.19 4b (55) m | Sleiermdrkische Punktat Endaphihal aritlassan 5T 1
Krankenarstalten G.mb.H fuage rmikis
(Krankenhaushygisne wd Wardar
Mikrobickgie Grae) kamimer

3 | 220119 b (507 m | EH Gotbicher Heiland Blulkukur Sepais; aritlassan W a
tLaboan - Madisnische 2.
Labaratarien G H) Herzklappen-Op.

4 [ 2Foz19 4b (6B} m | LEH Knitleifeld Blutkukur Erdakardilis aritlassan 5T a
(Pathologisches Instilub LKH
Laphen}

5 | 06.03.19 4b (831) w | LEH Lienz (Sektion for Blubkukur Sepsis aritlassan T a
Hymigne und meadizinische
Mikrobickgie der Mad. Univ.
Inrskruck)

[ 1E6.04.19 172a (8%} w | LEH Matbars (Seklion M Blulkukur Segsis aritlassan T a
Hymigre und meadizinische
Mikrobiokgie der Mad. Univ.
Innsbruck)

7 1E6.04.19 172a (83} w | EH Hieling (Pathalogie und | Blulkulur Segsis warstorben | W a
klinische Baklariploge) am 15.04,13

8 | —-.04.19 PCR (L1 w | Tirol Kliriker: Liuie Meugebaran; ertlassan T

pos (Seklbian fOr Hygiene wid Wi Meningitis

redizinische Mikrabialogie
der Mad, Univ. Inrshrsct)

9 | 03.05.19 4b (89} w | Unisersitilekinikum SL Blubkukur Sepsis aritlassan ] a
Piken [Institul fir Hygiens
urd Mikrabialogie)

10 | 2L.05.19 1728 (300 w | EH EL Vet [Institul fir Blubkukur M. Crohn ambulant K 2
Labardiagnastik und
Mikrobickgie Kinikum am
‘Wilrthersea)

11 | 06.06.19 1728 (7B) m | Hanusdh Krankenhaws Wien | Blubkulur Sepais; warstarben | W 2
(Enatituk fr Patholagie wid Diabetes am 30.0%,13
ik robiokgis) ralitus

12 | 17.06.19 1728 (a0} w | Sleiermdrkische Blubkukur Segpsis; Durchiall aritlassan 5T 2
Erankenarctaltan G.mb.H
(Krankenhaushygisne wid
Mikrobickgie Grae)

13 | 24.06.19 172a (7B} w | Uniegrsitilskinikum Liuie Heningits ertlassan 5 a
Landeskrankenhaws Salsburg
{Diwigion Medizinschs
Mlikrobiokgis)

14 | 27.06.19 1728 (&7) w | EH der Barmiharzigen Blutkukur Sepais; aritlassan [a24] a
Schwestern Ling Durchiall
(Analysa Balab GmbH )

15 | 02.07.19 1728 (&7) w o | EH EL Veit/Glan (Iretitut fie | Blubkulur Auboirnemun aritlassan K a
Labardiagnastik und hepatitis
Mikrobickgie Kinikum am
‘Witrtheraaa)

1€ | OB.07.19 1728 (79 w | AKH Wien [Klinisches Insbtul | Asziles- S ap. darten aritlassan W 2
fior Labarmedizin; abteilung Punkial
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fur meadzinsche AMRUryEIA;
Mk robickogie]) hszileg;
Mebennieren
ademam
17 | 05.07.19 11Za [EET Unfalkrankenhaws Salsburg Gedank Seram - Hilte artlagan 5
fLabor D, Mustala/Dr. puikiat
Richber}
1E | 10.07.19 b [33) Landeskrankenhaws Feldkirch | Liquor verdacht aul enthassan W
{ Institut fir Pathologis; Glioen;
Bakleriokgsches Labor) eningo
anzephalitis
15 | 15.07.19 11Za (61} Sleiermdrkische Blut SEnsiE artlagan 5T
Erankananstiaiben G.mkH
{Krankenhaushygiene wd
Mikrobiokgie Grac)
200 | 30.07.19 1728 (71 Elinikwm Klagenfurt arm Blulkulur Lunigenikarzimam wargtarben 3
Witrtherdes [Irtilod e il & reliralan
Labardiagnastik und et astasen
Mikrobiokgie]
21 | 310019 1728 (221 EH Rucdolsbifurg {Irstitut Blulkculur SEngis; artlassan W
fior Pathologie und Hypoplastisches
Mikrobiokgie); am 31.07.19: Linksherz
werleql ing AKH Wien ayndram
22 | 05.08.19 4b (BE) LEH Hochsteermark Punkiat Infiziarie aritlassan 5T
Standart Bruck [Institut fir Hilgelenk Hiftprothese
Pathologie- Mikrabiolsgisches
Labsar- LKH Hiochsbaigrmark,
Standarl Leohan)
23 | 20.08.19 b (65 Elinikum Klagenfurt am Blulkulur SESis; erntlasian [3
Wisrtherses MeningiLie
{Mikrobiolagisches Lakbar)
24 | 27.08.19 1Za {17 Unirearsithlskinikum 5L Ohrabstrich Frifigaburt 39 antlassan [IE]
Piilten [Institul fir Hygiens S5W
urid Mikrabialogie)
25 | 2E.08.19 b [EL Unirearsithlskinikum Tulln, BiopsEie Infisierte antlassan [+
Unifalichirurgie {Institat far inbreartibulés | Holprothese
Hygigne und Mikrobiologie
Unireargitilekinikum 5L
Piiken)
26 | 25.08.19 b (85) EH Gatticher Heiland Blulkulur Meningilis enthassan g
(LABCON — medizinischs
Labaratarien GrmbH 1060
‘Wien)
2F | 02.098.19 1/ (834 SMZ-051 Donauspital Blulkcultur Senais, KHK; artlagan [Z¥]
{Patholagsch- [a,] |
Bakleriokgisches Institul}
2B | 26.09.19 b (d3) LEH Hochasleermark Ligjuir Meningilis enthassan 5T
AT Standarl Leoban (Instiul for
Pathplogie-Mikrabialogisches
Labar- LKH Hochstaigrmark,
Slandarl Laoban)
25 | 17.10.19 1Za (73 SMZ-0st Donauspital Blut Lungentumaor warstarben | W
{Patholagisch- am 12.10.19
Bakleriokgsches Institul)
30| 23.10.19 1728 [T EH der Barmharsigen Blul Plagmacytam artlassan [4a]
Schwesler Line (Analyse-
Biolab GmbH}
31 | 2B.10.19 b (86 KH Feldbach (Institut for Blut Prostata- artlagan 5T
Hygigrie wid Mikrobiokgis Carcinarm mik
Graz} reralralen
Metastasen)
32| 28.11.19 ab (a1 LKH villach (Ingliul for Gedank TEP 200E slaliarar K
Pakhplogie) punkdtat
Enig
33| 12.12.19 1/ [EET Wilkalminarapital der Stadt Blulkcultur M. bronchi; warstorben | W
Wien (Instilut Fiir Pathalogie Fiaher am 18.12.19
urd Mikrabialogie)
34| 13.12.19 PCR [Ei¥ EH Hochsleiermark, Standart | Liquor Meningilis enthassan 5T
%] Bruck/Mur, Neurolagie
LAGES Irnad Wian)
35 | 17.12.19 1Za 151y LKH Villach Blulbkultur Fiaher; antlassan [3
{ Institut fir Pathologie) ImmunSuppress
an
36 | 15.12.19 1Za (30} BEH Wien [Klinisches Institul | Blubkulur Fisher, S5W 33; antlassan W
fur Labarmedizing Abteilung Seklin
fiar redizinsche
Mikrobiokge]
3F | 1581219 1/ [EET LKH Lieriz { Instibub far Blulkulur Preeumionie; erntlasian T
Hygigne und medizinsche MigraninsulTibgan
Mikrobickme] E
3E | 30.12.19 b [EE]] LUnire Klindourm Graz Blulkulur Dympnae, aritlasian a7
{Mikrobiokgisches Lakbar) grippedhnlichs
Symplama
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Legende:

z.n.: Zustand nach; V.a. Verdacht auf; SSW: Schwangerschaftswoche; TEP: Totalendoprothese

Klon: cgMLST-Ergebnis im Sinne eines anzunehmenden Klons (0 = kein Anhalt)
Klon 1: MLST Typ 4 und cgMLST Typ 7652 (Buschenschank-Ausbruch)
Klon 2: CT1234; MLST-ST 155

Tabelle 2: L. monocytogenes-Isolate von Patienten ohne systemische Erkrankung, Osterreich

2019
Froben Sero- | Patl Eincender Frobea- | Grandkrankheity Ausgang | BL
# Eingangs war ent {Erreger iscliert art Sympkome/ (28 Tage)
datum {Aler) .. {Erkrankungsbeginn)
1 [ 40119 4b 72) AGES-TMad Wien | Stuh Ficber; Erbrachen; geheilt T
Durchfzll
{17.12.18)
7 [ od.011% 4b 74) AGES-TMed Wien | Stuhl Fieber; Erbrachen; geheilt T
Durchfzll
{17.12.18)
3 | 0119 4b ICE AGES-IMed Wien | Stuhl Durchtzll; Fieber; geheailt T
Kopfschmerzen
{17.12.18)
4 | 07.01.1% 4b [E3] AGES-TMed Wien | Stuhl Durchfzll geheilt T
5 | 080119 4b ER AGES-IMed Wien | Stuhl Durchtzll; Fieber; geheailt T
Schiitteifrost
{16.12.18)
& [ 08.01.19 4b B1]) AGES-TMed Wien | Stuhl Durchfzll; Fieber: gehailt T
Schittelfrost
{16.12.18)
7 | 08.01.19 4b (58] AGES-TMed Wien | Stuhl Durchfzll; Fieber: geheilt T
Schiiselfrost
[16.12.18)
g [ oE.01.1% 4b IGEN AGES-TMed Wien | Stuhl Keine Bzschwerden geheilt T
(UL Buschenschank)
9 [ 08.01.19 4b IEEY] AGES-TMed Wien | Stuhl Durchfzll geheilt T
{16.12.18)
10 | 26.04.19 4b 1] LKH Villz=ch Stuhl Durchfzll, Feber geheilt K
{Instibuz fidr
Pzthologie]
o ie07AY [ 12 | (Z3) EH Voitsberg Stuhl Fieber; Bauchkrampfe ambulant | 5T
{AGES Wien)
IR | 12 73] Univ, Elinikurm Stuhl Exzikoszz geheilt <
Szlzburg {Division
medizinische
Mikrobiologi)
1115 [ 126 | [&0) Niedergelassener | Stuhl Durchfzll nach ambulant [ 5T
Arzt Camembert - Konsum
{Institug Fir
Hygiene,
Mikrobiologis und
Umweltmedizin,
Med, Univ, Graz]

Anm.: Klon: Subtypisierung-Ergebnis im Sinne eines anzunehmenden Clusters (0 = kein Anhalt);
Klon 1: MLST Typ 4 und cgMLST Typ 7652 (Buschenschank-Ausbruch)

Abk.: UU: Umgebungsuntersuchung zum Buschenschank - Ausbruch
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Tabelle 3: Typisierungsergebnisse der humanen L. monocytogenes-Stamme des Jahres 2018

unter Verwendung der core Genome MLST-Analyse

I MRZ

E07754

220001-19
230002-19
23000319
230005-19
220007-19
23000=-19
230010-19
230017-19
22001E-19
230020-189
230021-19
230023-19
230013-18
23002519
230027-19
23002E-19
22002219
230030-189
230031-19
230032-19
220033-19
230034-189
230033-19
230035-19
220037-19
23003219
23003E-19
230040-19
220041-19
23004318
230043-19
230044-19
22004s-19
230042-189
230047-19
230048-19
220042-19
230050-189
230051-19
230052-19

23005%-18
230050-19
220051-19
220053-18
230054-18
230056-19
220058-19
220057-18
230070-18

Sample ID

MRL-13-00031
MRL-15-D004%
MRL-15-D0050
MRL-15-D0051
MRL-13-00052
MRL-15-D0050
MRL-15-D00G1
MRL-15-00082
MRL-13-00053
MRL-15-D0054
MRL-15-D00G5
MRL-15-00071
MRL-15-D0050
MRL-15-0011%
MRL-15-D0370
MRL-15-D0388
MRL-13-00684
MRL-15-D0685
MRL-15-D0754
MRL-15-00778
MRL-13-00854
MRL-15-D09535
MRL-15-D1065
MRL-15-01073
MRL-15-01125
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Diskussion

Mit einer Inzidenz von 0,43 Fallen pro 100.000 Einwohnerlnnen war die Haufigkeit der
invasiven Listeriose im Jahr 2019 in Osterreich etwas héher als im Vorjahr, in dem 27
Listeriosefalle festgestellt wurden. Die Inzidenz ist vergleichbar mit der in vielen anderen
europadischer Staaten (0,10 bis 2,05 Félle pro 100.000 Einwohnerlnnen je EU-Mitgliedstaat im
Jahr 2018), wobei Estland, Finnland, Danemark, Deutschland, Schweden und Belgien die
héchsten Raten bestatigter Listeriosefalle registriert wurden [12,15]. Der européische
Durchschnitt lag im Jahr 2018 bei 0,47 Fallen pro 100.000 Einwohnerinnen. Im Jahr 2018
wurden von 28 EU-Landern 2549 bestatigte Falle an invasiver Listeriose registriert. Dies ist
vergleichbar mit dem Jahr 2016 und 2017 und etwas mehr als in den beiden Jahren davor.
Sowohl im Zeitraum 2008-2017 als auch in den letzten 6 Jahren (Zeitraum 2013-2018) ist in
der EU/EWR ein statistisch signifikant steigender Trend von besté&tigten Listeriose-Fallen zu
verzeichnen. Dieser Trend platziert die Listeriose an flinfter Stelle unter den gemeldeten
lebensmittelassoziierten Erkrankungen, nach Campylobacteriose, Salmonellose, Erkrankungen
durch VTEC/STEC und Yersiniose [15].

Im Jahr 2019 wurden in Osterreich 6 Todesfille im Zusammenhang mit einer Listeriose (28-
Tage-Letalitdt) dokumentiert, was bei 38 Erkrankungen einer Letalitdt von 16% entspricht.
Diese Fallsterblichkeit ist somit niedriger als im Vorjahr (8 von 27). Die mit dem Alter
steigende Inzidenzrate entspricht den Beobachtungen der letzten sechs Jahre in Osterreich
und anderen europaischen Landern [15].

Im Jahr 2019 wurden drei schwangerschaftsassoziierte Listeriose-Falle dokumentiert. Es
handelte sich um ein Neugeborenes und zwei Frithgeburten in der 29., bzw. in der 33.
Schwangerschaftswoche.

Bei zwei der 38 Falle (55 Jahre alt, mannlich und 51 Jahre alt, weiblich) konnten keine
Risikofaktoren festgestellt werden. Alle anderen Patientlnnen wiesen pradisponierende
Faktoren auf (Alter > 60 Jahre [n=28; 74%], Karzinom, Immunsuppression, Diabetes mellitus,
Niereninsuffizienz, Autoimmunerkrankungen, Organtransplantation, Alkoholabusus) (Tab.1).
Mit einer Ausnahme, waren alle Listeriosepatientlnnen (97%) stationar aufgenommen
worden. Auch fir die Europaische Union wurde eine Hospitalisierungsrate von 97% berichtet

[15].
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Somit bleibt die invasive Listeriose die Erkrankung mit der héchsten Hospitalisierungsratio

unter allen Zoonosen.

Alle sechs Todesfalle waren Patienten Gber 71 Jahre alt (Spannweite 71-83). Bei allen 6

Todesfallen wurde Sepsis diagnostiziert.

Den hauptsachlichen Infektionsweg stellt die Aufnahme von kontaminierten Milchprodukten,
Fleisch, Fischprodukte oder pflanzlichen Lebensmitteln dar [13]. Eine wesentliche Aufgabe der
Nationalen Referenzzentrale besteht darin, durch molekulargenetische Feintypisierung und
durch die Erhebung epidemiologischer Daten etwaige Ausbriiche (das epidemische Auftreten
von Listeriose) rasch erkennen zu kénnen, um somit die frihestmogliche Implementierung
gezielter InterventionsmalRnahmen zur Pravention zu ermaoglichen [16-22]. Der GroRteil der
Listeriosen manifestiert sich jedoch in sporadischen Fallen. Nur vereinzelt gelingt es durch
Nachweis identer Listeria-Isolate in Lebensmitteln und bei Patientinnen und Patienten den

Infektionsweg sporadischer Falle aufzuklaren.

Im Jahr 2019 hat die Nationale Referenzzentrale zwei Cluster (definiert als zumindest zwei
voneinander nicht unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall gezahlt)
festgestellt (Abb. 5, Tab. 3). Cluster 1 umfasst zehn und Cluster 2 umfasst sechs Isolate; wobei
neun der zehn Isolate bei Cluster 1 aus den Stuhlisolaten von Patienten ohne systemische
Erkrankung stammen. Das Vorkommen voneinander nicht unterscheidbarer Isolate darf nicht
als Beweis fiir das Vorliegen eines kausalen Zusammenhanges missverstanden werden [21];
dazu muss auch eine epidemiologische Assoziation zwischen den Fallen und dem

Lebensmittel/Lebensmittelunternehmer gegeben sein.

Im Juli 2013 hat das Europaische Zentrum fiir die Pravention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) eine neue Version des Epidemic Intelligence- Informationssystem fir mit
Lebensmitteln und Wasser assoziierten Krankheiten (EPIS - FWD) eingefiihrt, wobei im
Rahmen einer multidisziplindren Zusammenarbeit, Ausbriiche solcher Erkrankungen friihzeitig
erkannt und bekampft werden sollen. Als Erstes erfolgt der molekularbiologische Vergleich
der nachgewiesenen L. monocytogenes-Stamme: molecular typing cluster investigation
(MTCI). Im Falle eines Cluster-Auftretens (vom ECDC definiert als drei oder mehr voneinander

nicht unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall gezédhlt — binnen 120 Tagen)
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erfolgt die epidemiologische Expertenanalyse in Bezug auf die Notwendigkeit einer
dringenden Intervention wegen eines Verdachts auf einen lebensmittelbedingten
Krankheitsausbruch (,,urgent inquiry").

Osterreich ist an diesem ECDC-Surveillancesystem seit 2014 beteiligt.

Auf dieser Weise konnten mehrere multinationale Ausbriiche mit Beteiligung Osterreichs
geklart werden, in manchen Fallen konnte auch die Quelle des jeweiligen Ausbruchs

identifiziert werden. [22,23,24]

Ende Dezember 2018 erfuhr die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) von einem Ausbruch an febriler Gastroenteritis, nachdem die
Blutkultur eines 24- jahrigen Hospitalisierten Listeria monocytogenes erbracht hatte. Es
handelte sich um eine Gruppe von 32 Personen, die eine Buschenschank in der Steiermark im
Rahmen einer Feier besuchte. Nach der Feier entwickelten 11 Personen gastrointestinale
Symptome. Die aktive Falluntersuchung identifizierte zwei weitere Fille, die die
Buschenschank nicht besucht hatten, jedoch positiv auf den Ausbruchsstamm getestet
wurden. Insgesamt wurden 13 Falle (sieben Frauen und sechs Manner; Altersgruppe: 4-84
Jahre) identifiziert. Die Feintypisierung mittels Ganzgenomsequenzierung erbrach einen neuen

L. monocytogenes-Stamm des Serotyps IVb, Sequenztyp 4 und CT7652.

Die von einem regionalen Hersteller hergestellte Leberpastete wurde als wahrscheinliche
Ausbruchsquelle identifiziert. KontrollmalRnahmen wurden durchgefiihrt und seit Ende

Dezember 2018 wurden keine Falle mehr festgestellt.

Das Osterreichische Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz (BMASGK) beauftragte die dsterreichische Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit (AGES) am 12.Jukli 2019 mit der Abklarung eines
bundeslanderiibergreifenden Listeriose-Ausbruchs durch Clonal Typ 1234 (MLST-ST155), von
dem sechs Personen in drei Bundeslandern (Karnten, Steiermark, Wien) vom 24. Mai 2019 bis
8. August 2019 betroffen waren. Mit 7. 11. 2019 wurde die Abklarung von der AGES
abgeschlossen: Wenngleich es nicht moglich war, die Infektionsquelle zweifelsfrei zu belegen,
weisen epidemiologische Hinweise auf einen mittlerweile geschlossenen deutschen

Fleischwarenproduzenten als Infektionsquelle hin. Die Tatsache, dass es nach SchlieBung des
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deutschen Produktionsbetriebs zu keinen weiteren Erkrankungen in Osterreich kam,
unterstreicht die Hypothese der AGES. Die letzte Erkrankung trat in Osterreich am 31.7.2019

auf.

Die Einhaltung allgemeiner Kiichenhygiene-Regeln soll eine wichtige Rolle bei der Vermeidung
von Infektionen mit Listeria monocytogenes spielen. Als Grundregeln, um das Risiko von
Lebensmittelinfektionen zu minimieren, gelten [25, 26]:

e Fleisch- und Fischgerichte griindlich durchgaren

e Faschiertes (Hackfleisch) nicht roh essen

o Keine Rohmilch oder Rohmilchprodukte verzehren, vor Konsumation abkochen

e RegelméRige Reinigung des Kiihlschrankes zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen
Das regelmaRige Handewaschen (vor der Zubereitung von Speisen) gilt als eine weitere
wichtige MaBnahme zum Schutz vor Listeriosen und auch vor lebensmittelbedingten
Infektionen durch andere Erreger wie z. B. VTEC, Campylobacter oder Salmonellen. Auch
sollten Obst, Gemiise und Salate vor dem Verzehr griindlich gewaschen werden. Die
Zubereitung von Fleisch und rohem Gemiise muss in der Kiiche auf getrennten Arbeitsflachen
oder zeitlich getrennt vorgenommen werden. Die Arbeitsflachen sollten nach Gebrauch
griindlich gereinigt werden. Frisch gekochte Speisen sollten bei der Lagerung im Kihlschrank
abgedeckt werden, damit keine nachtragliche Keimeinbringung erfolgen kann. Letztendlich
obliegt es aber immer den Lebensmittelproduzenten sicherzustellen, dass verzehrfertige
Produkte beziiglich Listerien kein Gesundheitsrisiko darstellen [27].
Im Jahr 2017 wurde von der AGES - in Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut, Berlin -
eine Leitlinie verdffentlicht, die Arztinnen konkrete Handlungsanweisungen fiir den Umgang
mit Personen gibt, welche Lebensmittel konsumierten, die aufgrund von Listerien-
Kontamination amtlich zurlickgerufen wurden: , Produktriickrufe wegen Listerien:

Konsequenzen fiir den hinzugezogenen Arzt?” [28].
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