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Zusammenfassung

Im Jahr 2022 wurden in Osterreich 6.295 Fille von Campylobacteriose registriert
(Epidemiologisches Meldesystem, Stand 08.02.2023). Die Jahresinzidenz stieg gegenliber
dem Vorjahr auf 70,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner:innen an. Die
Antibiotikaresistenzraten waren extrem hoch bzw. sehr hoch fiir Fluorochinolone (C.
jejuni: 80,1%, C. coli: 87,7%) und Tetrazykline (C. jejuni: 50,9%, C. coli: 44,4%).
Makrolidresistenz wurde lediglich in C. jejuni (0,5%) festgestellt.

Summary

In 2022, a total of 6,295 cases of campylobacteriosis were reported in Austria (EMS as of
February 8th, 2023). As compared to the previous year, the annual incidence increased to
70.1 per 100,000 population. Antimicrobial resistance rates were extremely high and very
high for fluorochinolones (C. jejuni: 80.1%, C. coli: 87.7%) and tetracyclines (C. jejuni:
50.9%, C. coli: 44.4%), respectively. Resistance to macrolides was only detected in C. jejuni
(0.5%).

Einleitung

Bakterien der Gattung Campylobacter zahlen zu den wichtigsten Erregern von bakteriellen
Darminfektionen beim Menschen. Bereits geringe Keimzahlen kénnen beim Menschen
eine Infektion auslésen und leichte bis schwere Durchfallerkrankungen verursachen. In
seltenen Fallen treten Folgeerkrankungen wie reaktive Arthritis oder das Guillain-Barré
Syndrom auf. Die Ubertragung erfolgt primér (iber den Genuss von kontaminierten
Lebensmitteln. Die Campylobacteriose stellt in der Europadischen Union seit Jahren neben

der Salmonellose die wichtigste lebensmittelassoziierte Infektion dar (EFSA and ECDC).

Ergebnisse

Haufigkeit des Auftretens
Im Jahr 2022 wurden in Osterreich 6.295 Fille von Campylobacteriose registriert

(Epidemiologisches Meldesystem (EMS), Stand 08.02.2023)). Die Jahresinzidenz der
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Campylobacteriose lag 6sterreichweit bei 70,1/100.000 Einwohner:innen (EW) (Abb. 1),
die durchschnittliche Jahresinzidenz der letzten fiinf Jahre vor Beginn der Covid-19
Pandemie (2015 bis 2019) betrug 80,1 Erkrankungen/100.000 EW. Im Berichtszeitraum

wurden 26,1% der erkrankten Personen hospitalisiert und 11 Todesfalle registriert.

Geographische Verteilung
Die hochsten Inzidenzen der Campylobacteriose wurden abermals in Tirol, im Burgenland

und in Salzburg mit 97,0, 95,1 bzw. 92,4 Erkrankungen/100.000 EW verzeichnet (Abb. 2 bis
5). Die niedrigsten Inzidenzen wurden fur Karnten (48,9/100.000) und Wien
(61,1/100.000) registriert. In den Bundeslandern Burgenland, OberGsterreich, Salzburg
und Tirol kam es zu einer Abnahme der Inzidenz gegenliber dem Vorjahr, in den restlichen
Bundesldandern zu einem Anstieg. Der Anstieg der Inzidenz fiel in Wien mit 22,1% am

starksten aus, Osterreichweit betrug er 4,6%.

Abbildung 1. Gemeldete Fille und Inzidenz der Campylobacteriose, Osterreich, 2009-2022
Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Abbildung 2. Inzidenz der Campylobacteriose, Osterreich, 2022. Datenquelle: EMS, Stand
08.02.2023
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Abbildung 3. Inzidenz der Campylobacteriose in Osterreich nach Bundeslindern, 2022 im
Vergleich mit den Vorjahren. Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Abbildung 4. Zeitlicher Verlauf der Inzidenz der Campylobacteriose fiir das Burgenland, fir
Karnten, Niederosterreich und Oberdsterreich, 2009 - 2022. Datenquelle: EMS, Stand
08.02.2023

40 40 -
——Burgeniand —a-Batarreich Kamtan ~#-Ostarreich
120 L
£ £
o @
R 2 100
g g
g g
Pw i
E &
2 2
HE fo
o @
w0 a
@ 2
0
2003 2010 2011 2012 2013 2004 215 2016 2017 2018 2019 W W2 202
W08 240 2011 2012 2013 2014 205 A6 247 2018 248 2020 2021 2022
140 o —=~Gstarreich e oo - Oatereich
120 .
£ £
i@ i@
R g
g g
g 2
c %0 S g0
B 4
E oo E e
0 o
] 4
20 20
0 . . . . . . . .
2005 2010 2011 2012 213 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2009 2000 2o 2012 213 200 NS 2008 T 2018 2010 0 22 2022

Abbildung 5. Zeitlicher Verlauf der Inzidenz der Campylobacteriose fiir Salzburg,
Steiermark, Tirol, Vorarlberg und Wien, 2009 - 2022. Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Zeitlicher Verlauf sowie Alters- und Geschlechtsverteilung
Campylobacter-Infektionen zeigen einen charakteristischen, saisonalen Verlauf.

Dementsprechend wurde in den Sommermonaten ein vermehrtes Aufkommen von
Infektionen verzeichnet, mit den hochsten Fallzahlen in den Monaten Mai bis August.
Dariber hinaus zeigten sich erhdhte Fallzahlen von September bis November und ein

kurzfristiger deutlicher Anstieg an Infektionen im Janner (Abb. 6).

Entsprechend dem langjahrigen Trend traten in allen Altersgruppen Erkrankungen durch
Campylobacter spp. auf, wobei typischerweise zwei Erkrankungsgipfel zu beobachten
waren: bei Kindern unter 5 Jahren (125,9 Erkrankungen/100.000 EW) und bei jungen
Erwachsenen in der Altersgruppe 15-24 Jahre (113,5 Erkrankungen/100.000 EW) (Abb. 7,
Tab. 1). Der Mittelwert der letzten fiinf Jahre je Altersgruppe sowie die Anderung der
Inzidenz 2022 gegeniliber dem Vorjahr und dem 5-Jahresmittelwert 2015-2019 sind in
Tabelle 1 dargestellt. Manner (78,2 Erkrankungen/100.000 EW) waren haufiger von einer
Campylobacteriose betroffen als Frauen (62,2 Erkrankungen/100.000 EW). Das mittlere
Alter betrug fir Manner 37,2 und fiir Frauen 38,9 Jahre.

10 von 22 Nationale Referenzzentrale Campylobacter



Abbildung 6. Saisonaler Verlauf der Campylobacteriose im Vergleich mit den Vorjahren,
Osterreich, 2022. Monatliche Meldedaten. Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Abbildung 7. Inzidenz der Campylobacteriose nach Altersgruppen, Osterreich, 2022.
Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Tabelle 1. Inzidenz der Campylobacteriose nach Altersgruppen, Osterreich, 2022.
Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023

% Ab-/Zunahme 2022

Altersgruppe 2022 % Zurlahme 2(_)22 Mittelwert gegeniiber
gegeniber Vorjahr 2015-2019 MW 2015-2019
0-4Jahre 125,9 -4,4 130,3 -3,4
5-14 Jahre 62,2 -4,5 70,2 -11,3
15-24 Jahre 113,5 6,5 129,3 -12,3
25-34 Jahre 83,8 2,3 102,0 -17,9
35-44 Jahre 60,2 12,4 67,7 -11,1
45-54 Jahre 53,8 13,0 57,6 -6,7
55-64 Jahre 52,6 5,5 58,4 -10,0
> 65 Jahre 59,4 1,9 68,4 -13,2
alle Altersgruppen 70,1 4,0 80,1 -12,4

Speziesverteilung

Von 2.366 an die Referenzzentrale eingesandten humanen Erstisolaten wurde eine
Speziesdifferenzierung durchgefiihrt. 2.316 Isolate konnten dem Genus Campylobacter
zugeordnet werden, zwei Isolate wurden als Helicobacter spp. und 48 Isolate als
Arcobacter spp. identifiziert. Von den 2.316 Campylobacter-1solaten waren 2.022 (87,3%)
C. jejuni, 272 C. coli (11,7%) und 22 (0,9%) sonstige Campylobacter spp. ("andere"), davon
sieben C. fetus, drei C. hyointestinalis, 11 C. upsaliensis und ein nicht weiter differenziertes
Isolat (Abb. 8).

Abbildung 8. Differenzierung der Campylobacter-Erstisolate nach Spezies (%), Daten der
Nationalen Referenzzentrale, 2022
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Reiseassoziation
Von den im Jahr 2022 gemeldeten Campylobacter-Infektionen wurden 7,3% im Ausland

erworben (Tab. 2). Der prozentuelle Anteil im Ausland erworbener C. coli-Infektionen war
hoéher als der Anteil im Ausland erworbener Falle von C. jejuni-Infektionen (flir einen
hohen Anteil an Isolaten lag jedoch keine Speziesangabe vor) und die meisten
importierten Falle traten in den Monaten April bis November auf, mit einem Peak in
August und September. Meldungen zu importierten Erkrankungsfallen lagen fiir 59
verschiedene Lander vor, die zehn haufigsten Infektionslander und deren Verteilung sind

in Abb. 9 dargestellt.

Tabelle 2. Verteilung der gemeldeten Campylobacteriose-Falle nach Erwerb im Inland bzw.
Ausland, Osterreich, 2022. Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023

N gesamt autochtone Fille % importierte Falle %
C. jejuni 3113 2913 93,6 200 6,4
C. coli 383 345 90,1 38 9,9
andere Spezies 19 19 100,0 0 0,0
nicht weiter differenziert 2780 2560 92,1 220 7,9
gesamt 6295 5837 92,7 458 7,3

Abbildung 9. Haufigste genannte Infektionslander der gemeldeten Campylobacteriose-
Erkrankungen, Osterreich, 2022 (Angaben in Prozent bezogen auf die Gesamtzahl der

importierten Erkrankungen). Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023
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Antibiotikaresistenz-Entwicklung von Campylobacter spp. in Osterreich
Im Rahmen eines Sentinel-Programms zur Uberwachung der antimikrobiellen Resistenz

wurden 503 Isolate, davon 422 C. jejuni und 81 C. coli, hinsichtlich Resistenzverhalten
untersucht: 50,9% der C. jejuni-Isolate und 44,4% der C. coli-Isolate waren resistent
gegeniber Tetrazyklinen. 80,1% der C. jejuni- und 87,7% der C. coli-Isolate zeigten
Resistenz gegenuiber Ciprofloxacin. In C. jejuni betrug die Erythromycin-Resistenz 0,5%, in
C. coli wurde keine Erythromycin-Resistenz festgestellt (Analyse mittels klinischer
Breakpoints EUCAST, Tab. 3).

Bei flinf C. jejuni und neun C. coli-Isolaten mit hoher Erythromycin-Resistenz (MHK > 128
ug/ml) wurden die molekularen Resistenzdeterminanten bestimmt. In 13 der 14
untersuchten Isolaten war eine Punktmutation im 23S rRNA Gen fiir die beobachtete
Makrolidresistenz verantwortlich. Die Untersuchungen zum letzten Isolat sind noch nicht
abgeschlossen. Das Vorhandensein des Ubertragbaren Gens erm(B) konnte im Berichtsjahr

bisher in keinem Isolat nachgewiesen werden.

Tabelle 3. Antibiotika-Resistenzraten von Campylobacter spp. und nach Spezies. Daten der

Nationalen Referenzzentrale, 2022, klinische Breakpoints EUCAST

Erythromycin Tetrazyklin Ciprofloxacin
Spezies N % resistent % resistent % resistent
[KI 95%)] [KI 95%] [KI 95%]
C. jejuni 422 0,5[0,1-1,7] 50,9 [46,2 - 55,7] 80,1[76,0- 83,6]
C. coli 81 0,0[0,0- 3,6] 44,4 [34,1- 55,3] 87,7[78,7-93,1]
Campylobacter spp. 503 0,4[0,1-1,4] 49,9 [45,5 - 54,3] 81,3[77,7 - 84,5]

In Abbildung 10 sind die Verteilung der MHK-Werte und die Resistenzraten der C. jejuni-
bzw. C. coli-Isolate (analysiert anhand des jeweiligen EUCAST "epidemiological cut-off
value" (ECOFF) fur Campylobacter, ausgenommen Imipenem) dargestellt. Wahrend hohe
bzw. sehr hohe Resistenzraten fir Tetrazykline und Ciprofloxacin beobachtet wurden,

wurde keine Resistenz gegeniiber Imipenem und Gentamicin festgestellt.
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Abbildung 10. Verteilung der MHK-Werte und Resistenz bei C. jejuni und C. coli. Daten der
Nationalen Referenzzentrale, 2022, ECOFFs EUCAST. (AMP = Ampicillin, CHL =
Chloramphenicol, CIP = Ciprofloxacin, COL= Colistin, ERY = Erythromycin, GEN =
Gentamicin, IMI = Imipenem, NAL = Nalidixinsaure, NEO = Neomycin, STR = Streptomycin,
TET = Tetrazyklin)

MHK-Verteilung (%)
AB__ resistent(%)  KI(95%) 0,03 0,06 012 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024
AmP 47,4 [42.7 -52.2] 69 230 204 24 | 28 223 223
CHL 0,2 [0.1-13] 453 419 102 24 0,2
CIp 80,3 [76.3 - 83.8] 6,6 126 05 0,2 0,2 1,7 460 268 33 2,1
coL 21 299 526 137 14 0,2
o ERY 0,5 [0.1-17] 17 230 486 185 7,8 | 02 0.2

C. jejuni

N=422 GEN 0,0 [0.0- 0.7] 41,7 564 19
IMI 0,0 [0.0-0.7] 924 69 05 02
NAL 79,4 [75.3 - 83.0] 45 142 1,7 02 38 739 17
NEO 24 431 486 14 4,5
STR 12,3 [9.5-15.8] 244 618 1,4 0,2 6,4 1,2 4,5
TET 51,4 [46.7 - 56.2] 36 346 81 24 ]| 05 02 07 85 47 24 344
AMP 296 [20.8 - 40.4] 12 49 272 370 49 25 | 222
CHL 1,2 [03-6.6] 37 469 444 37 | 12
cip 87,7 [78.7 -93.1] 12 86 25 | 37 395 333 99 1,2
coL 395 444 123 25 1,2

C coli ERY 0,0 [0.0-3.6] 173 358 321 136 12 |

Negl GEN 0,0 [0.0- 3.6] 12 654 321 12 |

IMI 0,0 [0.0-3.6] 12 222 765
NAL 87,7 [78.7-93.1] 74 37 12 | 12 346 519
NEO 1,2 [0.3-6.6] 49 765 17,3 | 1,2
STR 136 [7.8-22.7] 469 370 25 | 37 37 62
TET 44,4 [34.1-55.3] 12 247 136 16,0 | 12 | 432

WeiR hinterlegt: Messbereich der MHK-Testung

Diskussion

Im Berichtsjahr 2022 wurden wie im vergangenen Jahr abermals vermehrt Falle an
Campylobacter-Infektionen (N=6.295) gemeldet. Dies entsprach einer Zunahme um 4,6%
gegeniiber dem Vorjahr, die Anzahl der gemeldeten Félle lag jedoch weiterhin unter dem
Durchschnittswert der Jahre 2015-2029 (7.024) und erreichte somit nicht das Niveau vor
der Covid19-Pandemie. Nach dem deutlichen Riickgang an reiseassoziierten Erkrankungen
in 2020 und 2021, stieg der Anteil reiseassoziierten Campylobacter-Infektionen nun
wieder auf 7,3%. Unverandert hohe Resistenzraten wurden abermals fiir Fluorochinolone
(C. jejuni: 80,1%, C. coli: 87,7%) sowie fur Tetrazykline (C. jejuni: 50,9%, C. coli: 44,4%)
festgestellt. Die Makrolidresistenz war nach wie vor niedrig. 2022 wurde zudem damit
begonnen, eine genombasierte Surveillance fir Campylobacter-Infektionen zu
implementieren mit dem Ziel, Daten zur Erregervielfalt und Antibiotikaresistenz und zur

Detektion von Ausbriichen zu gewinnen.
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Abbildung 9. Haufigste genannte Infektionslander der gemeldeten Campylobacteriose-
Erkrankungen, Osterreich, 2022 (Angaben in Prozent bezogen auf die Gesamtzahl der
importierten Erkrankungen). Datenquelle: EMS, Stand 08.02.2023 .........cccoceeevcveeeeennennn. 13
Abbildung 10. Verteilung der MHK-Werte und Resistenz bei C. jejuni und C. coli. Daten der
Nationalen Referenzzentrale, 2022, ECOFFs EUCAST. (AMP = Ampicillin, CHL =
Chloramphenicol, CIP = Ciprofloxacin, COL= Colistin, ERY = Erythromycin, GEN =
Gentamicin, IMI = Imipenem, NAL = Nalidixinsaure, NEO = Neomycin, STR = Streptomycin,
LS I =10 =AY, 41T ST 15
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Abkiirzungen

C. Campylobacter

ECOFF Epidemiological cut-off value

EMS Epidemiologisches Meldesystem (Epidemiological Reporting System)
EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
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