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LISTERIOSE — JAHRESBERICHT 2021

Zusammenfassung

Im Jahr 2021 wurden in Osterreich von der nationalen Referenzzentrale 36 humane Félle
invasiver Listeriosen verifiziert; davon waren zwei Falle schwangerschaftsassoziiert. Listeri-
ose war im Jahr 2021 eine seltene Infektionskrankheit, deren Inzidenz bei 0,4/100.000 Ein-
wohnerlnnen lag. Die 28-Tage-Letalitat betrug im Jahr 2021 19% (7 von 36), war somit
wieder geringer als im Vorjahr (2020: 30%; 2019: 16%; 2018: 30%).

Das Osterreichische Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit und Pflege und Konsu-
mentenschutz beauftragte die dsterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssi-
cherheit (AGES) am 13.0ktober 2021mit der Abklarung eines bundeslanderiibergreifenden
Listeriose-Ausbruchs (Ausbruchs ID: 4/2021/L. mono Sgll/CT4383/N0), verursacht durch
Listeria (L.) monocytogenes Cluster Type 4383. Von Janner 2020 bis September 2021 tra-
ten insgesamt 5 Falle einer Infektion mit L. monocytogenes Sg 11a/ST511/CT4383 in den
Bundesldandern Niederosterreich, Steiermark und Wien auf. Als ursachliche Lebensmittel
wurden Fleisch- und Fleischerzeugnisse aus zwei Fleischverarbeitenden Betrieben in Nie-

derdsterreich identifiziert.

Summary

In 2021, a total of 36 human cases of invasive listeriosis were recorded in Austria, two of
them pregnancy related. Thus, listeriosis can be regarded as a relatively rare infection,
with an annual incidence of 0.40 cases per 100,000 inhabitants. In 2021, 28-day case-fatal-
ity was 19% (7 out of 36). In October 2021, the Austrian Agency for Health and Food
Safety (AGES) learned of a cross-border listeriosis outbreak by L. monocytogenes lla which
finally affected five persons in three federal states (Lower Austria, Vienna, Styria). As

source of infection, meat and meat products were identified.
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Einleitung

Listerien sind grampositive stabchenformige Bakterien, die in der Umwelt weit verbreitet
sind. Innerhalb der Gattung Listeria lassen sich derzeit (Stand: Februar 2021) 26 Arten un-
terscheiden: 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. goaen-
sis, L. thailandensis und L. valentina (1-9). Im letzten Jahr wurden 5 neue Listeria Spezies
publiziert: L. faberi, L. immobilis, L. cossartiae, L portnoyi und L. rustica [1-10]. Davon hat

fir den Menschen im Allgemeinen nur Listeria monocytogenes pathogene Bedeutung.

Menschliche Infektionen erfolgen hauptsachlich durch den Verzehr kontaminierter Nah-
rungsmittel. Lebensmittel tierischer Herkunft, insbesondere Fleischprodukte, Fischpro-
dukte, Milch und Kase, stellen die hauptsachlichen Infektionsquellen dar. Listerien kénnen

sich auch bei niedrigen Temperaturen, z. B. im Kihlschrank, vermehren [11].

In den meisten Fallen verlduft 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
[12,13]. Die meisten Erwachsenen haben gegen geringe Keimzahlen von Listerien eine na-
turliche Immunitat. Wahrend der Schwangerschaft ist diese Immunitat jedoch einge-
schrinkt. Bei einer Infektion in der Schwangerschaft kann eine Ubertragung von der Mut-
ter auf das ungeborene Kind stattfinden. Dabei kann eine Infektion mit L. monocytogenes
zu Totgeburt, Frihgeburt oder Neugeborenenlisteriose fihren. 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 [14,15].

Die Inkubationszeit ist je nach Erkrankungserscheinung unterschiedlich: Diese betragt in
der Regel bei gastrointestinaler Symptomatik wenige Stunden bis zu sechs Tage, bei sep-
tikdmischen Verlaufen 1-12 Tage (Median 2 Tage) und bei neuroinvasiven Manifestationen
1-14 Tage (Median 9 Tage). Bei schwangerschaftsassoziierten Fallen muss von langeren In-

kubationszeiten ausgegangen werden: 17-67 Tage (Median 27,5 Tage) [16].
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Ergebnisse

Im Jahr 2021 wurden in der ésterreichischen Referenzzentrale fiir Listerien in der Osterrei-
chischen Agentur fir Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) 36 Listerien-Stamme
von invasiven humanen Erkrankungen untersucht. Zwei davon waren schwangerschafts-
assoziiert (Tab. 1). Zwei Stuhlproben und ein Isolat aus einer Spannungsblase eines Ery-
sipels, stammend von 3 Patientinnen ohne systemische Erkrankung wurden ebenfalls posi-
tiv auf Listeria monocytogenes getestet (Tab.2). Diese Falle wurden von der Auswertung
ausgenommen. Ein weiterer Patient (mannlich, 77 Jahre), von dem bereits 2018, 2019 und
2020 eine Probe aus derselben Entnahmestelle (Hiftgelenkspunktat) eingesandt wurde,
wurde auch aus der Auswertung herausgenommen. Die verbliebenen 36 Fille entspre-
chen einer Inzidenz von 0,4/100.000 Einwohnerinnen. In den Jahren 1997 bis 2020 lag die
jahrliche Inzidenz zwischen 0,1 und 0,58/100.000 Einwohnerlnnen. Die 28-Tage-Letalitat
betrug 2021 19% (7 von 36) und war damit wieder niedriger als im Jahr zuvor (30% im Jahr
2020) (Abb. 1).

50
45
40
@ 35
0
w 30
]
T 25
<=
© 20
N
c
< 15
10
o Iilnh b LIk il L I I i
~N~ o0 O o - (] o < n (Vo] N~ 0 a O — (@] m < n o ~N o0 O o —
a O O o O o o O O o O o o - - — - - - — — —l N N
O O 60 O © & &6 & 6 6 &6 6 & OO O 0O O O O O o 9O O O
— - — N N (o] N N o~ N N (a\] (@] o~ o~ (@] o~ N N o~ N N o~ N N
HFille mLetal Schwangerschaftsassoziiert

Abbildung 1: An der Nationalen Referenzzentrale kulturell und/oder mittels
Nukleinsdurenachweis verifizierte Fille von invasiver Listeriose, Osterreich 1997-2021.

Falle mit letalem Ausgang bzw. schwangerschaftsassoziierte Falle erganzend angefiihrt.

Am haufigsten betroffen waren die Bundeslander Wien und Steiermark mit jeweils zehn

bzw. sechs Einsendungen, gefolgt von Tirol mit finf Fallen, Salzburg, Niederdsterreich und
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Karnten mit je vier Fallen, Vorarlberg mit zwei Fallen und Oberosterreich mit einem Fall.

Im Jahr 2021 wurde im Burgenland kein Fall einer Listeriose identifiziert (Abb. 2).
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Abbildung 2: An der Nationalen Referenzzentrale verifizierte Listeriose-Fille, Osterreich

2021; regionale Verteilung invasiver Listeriosen nach Wohnort des Patienten (N=36)
Die 36 Falle waren im arithmetischen Mittel 70 Jahre alt (Median 75 Jahre, Spannweite 0 —

95 Jahre); etwas mehr als die Halfte aller Falle (53%) waren mannlich. Die héchste Inzi-

denzrate war in der Altersgruppe 265 Jahre zu verzeichnen (Abb.3).
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Abbildung 3: Alters- und Geschlechtsverteilung der an der Nationalen Referenzzentrale

verifizierten Falle invasiver Listeriosen des Jahres 2021 (N=36)

Von den 36 Isolaten konnten 18 der Serogruppe lla (Serotyp 1/2a,3a), 9 der Serogruppe llb
(Serotyp 1/2b, 3b, 7) und 9 der Serogruppe Vb (Serotyp 4b, 4d, 4e) zugeordnet werden.

Die jahreszeitliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale registrierten Listeri-

ose-Falle (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate in der Nationalen Referenzzent-

rale) ist in Abbildung 4 wiedergegeben.
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Abbildung 4: Monatliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale verifizierten
Listeriose-Falle des Jahres 2021 (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate in der

Nationalen Referenzzentrale) (N=36)

Im Jahr 2021 wurden zwei schwangerschaftsassoziierte Listeriose-Falle dokumentiert. Es
handelte sich dabei um die Mutter eines Neugeboren und eine Frithgeburt in der 34.
Schwangerschaftswoche.

Bei dem Grol3teil der Patienten wurden Risikofaktoren fiir eine Erkrankung an Listeriose
erhoben. Bei zwei der 36 Falle (54 und 58 Jahre alt, mannlich) konnten keine Risikofakto-
ren festgestellt werden. Alle anderen Patientinnen wiesen pradisponierende Faktoren auf
(Alter > 60 Jahre [n=29, 81%)], Schwangerschafts-assoziiert, maligne Grunderkrankung, Im-
munsuppression, Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz, Autoimmunerkrankungen, Organ-

transplantation, Alkoholabusus (Tab.1)).
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Abbildung 5: Minimal Spanning Tree der humanen L. monocytogenes-Stamme des Jahres
2021 unter Verwendung der core genome MLST-Analyse. Detailinformationen zu den

Einsendungen und Cluster finden sich in Tabelle 1, Tabelle 3 und der Diskussion.
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Tabelle 1: Fille invasiver Listeriose in Osterreich 2021

#  Proben- Alter m/w Einsender Material  Grundkrankheit/ Ausgang BL Probennr
eingang Symptom nach 28 NRz
AGES Tage
1 29.01.21 79 m LKH Graz Liquor Meningitis entlassen ST  930001-21
01.02.21 2006 Colon CA 930002-21
2 04.02.21 84 w KAGES Blut Sepsis, Durchfall verstorben ST  930003-21
Lungenfibrose
(unter Immunsupp-
ression), rheumato-
ide Arthritis, NI,
KHK, aHT
3  11.02.21 74 m SALK Blut Status epilepticus, verstorben S 930004-21
AZ Verschlechte-
rung, DM,
Herzschrittmacher,
PavK, Epilepsie, Z.n.
Shunt Implantation
4 17.02.21 58 m Klinik Blut Pneumonie verstorben W  930005-21
Ottakring Covid 19
5 03.03.21 81 m KH Blut Fieber, Sepsis, kard. entlassen W 930006-21
Mistelbach Dekompensation
6 04.03.21 72 m Landeklini- Blut Sepsis, Fieber entlassen NO 930007-21
kum Z.n. Insult, DM,
Amstetten aHT, COPD
7 09.03.21 77 w Institut fur Blut Dyspnoe, Fieber, stationar ST  930008-21
Kranken- grippedhnliche
haushyg. u. Symptome
Mikrobiol. Myasthenia gravis,
Graz aHT
8 12.03.21 81 w Landesklini-  Blut Pneumonie, Fieber  verstorben NO 930009-21
kum Wiener kardiale Grunder-
neustadt krankungen
9 16.03.21 81 m LKH Villach Liquor Meningoencephali- stationar K 930010-21
tis, Fieber
Dreiklappeninsuffi-
zienz
10 17.03.21 42 w Institut fur Liquor Meningitis, Sepsis, stationar T 930011-21
Hygiene Fieber
und med. rheumatoide
Mikrobiol. Arthritis
Innsbruck
11 23.03.21 76 m Institut fur Blut Fieber, Sepsis entlassen ST 930012-21
Kranken- Kardiomyopathie,
haushyg. u. KHK, VHF, pAVK,
Mikrobiol. DM, COPD,
Graz N. prostatae
Nationale Referenzzentrale fir Listeriose Seite 11



#  Proben- Alter m/w Einsender Material  Grundkrankheit/ Ausgang BL Probennr
eingang Symptom nach 28 NRzZ
AGES Tage
12 09.04.21 80 w Institut fir Blut Fieber, Halsschmer- entlassen ST  930013-21
16.04.21 Kranken- Gewebe zen, 930014-21
haushyg. u.  Tonsille Ulcus im Tonsillen-
Mikrobiol. bereich
Graz Demenz, Leberzys-
ten in Abklarung
13 19.04.21 61 m Labcon Blut Fieber entlassen W  930015-21
Colon CA metasta-
siert unter Chemo-
und Strahlenthera-
pie
14 27.0421 381 m Inst. f. Glaskor-  Sehverschlechte- entlassen K 930016-21
Labordiag- perpunk-  rung, Fieber 930017-21
nostik tat aHT
Klagenfurt Stuhl
15 19.05.21 70 w AKH Wien Blut Fieber, Durchfall entlassen W  930018-21
CNI, DM, aHT, v.a.
rheumatoide
Arthritis
16 18.06.21 26 w AKH Wien Blut Fieber, Erbrechen, entlassen W 930019-21
Ubelkeit
SSW 37+0 Sectio
17 28.06.21 78 w SALK Blut rezidivierende Fie- stationar S 930020-21
17.08.21 berepisoden Raum- 930027-21
forderung Sigma
z.n. Lungenembo-
lie, aHT, Divertiku-
lose, Schrittmacher
18 01.07.21 66 w LKH Villach Blut Enzephalitis, entlassen K 930021-21
Liquor Fieber, Emesis 930022-21
Divertikulitis,
Pfeiffer-Weber-
Christian Krankheit,
aHT
19 06.07.21 85 w LKH Blut Diarrhoe, Fieber entlassen Vv 930023-21
Feldkirch Divertikulitis,
Schrittmacher, aHT,
z.n. Lungenembolie
20 30.07.21 70 m Landesklini-  Blut Fieber, Durchfall entlassen NO 930025-21
kum Wiener Aortenklappener-
neustadt satz
21 17.08.21 75 w LKH Blut Fieber, Durchfalle, stationar Vv 930026-21
Feldkirch Spondylodiscitis
Nieren-TX, DM,
Spinalkanalstenose
22 19.08.21 65 m Med. Univ Blut FlUssige blutige Di-  entlassen T 930028-21

Innsbruck

arrhoe

Leber-TX,
Leberzirrhose,
periphere Faszialis-
parese, VHF
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#  Proben- Alter m/w Einsender Material  Grundkrankheit/ Ausgang BL Probennr
eingang Symptom nach 28 NRzZ
AGES Tage
23 25.08.21 74 w Landesklini-  Blut Durchfall entlassen NO 930031-21
kum Baden- DM
Maodling,
24 01.09.21 73 m KH Blut Meningoencephali-  stationar W 930032-21
Hietzing tis, Fieber, Husten,
Tetraplegie
aHT, S.p. TVT 2020
25 16.09.21 61 m SALK Blut flissige Diarrhoe, entlassen S 930034-21
Meningitis, Fieber
tachykardes VHF,
aHT
26 21.09.21 73 w Med. Univ. Blut Fieber, Schittel- stationar 930035-21
Innsbruck frost
Z.n Aortenaneu-
rysma OP,
27 21.09.21 86 m Kranken- Blut Fieber, Durchfall, entlassen ST  930036-21
hausverb- AZ Verschlechte-
rund rung
Feldbach- Prostata CA, St.p.
Firstenfeld Reanimation, St.p.
HI, aHT
28 28.09.21 57 m Klinik Blut Status epilepticus verstorben W 930040-21
LandstraRe metastasierendes
N. bronchi, COPD,
aHT, Adipositas
29 15.1021 O m KABEG Analab- respiratorische entlassen K 930041-21
strich Anpassungsstorung
und systemische
Infektion
30 03.11.21 78 w LKH Wels Blutkul- Menigitis, stationar 00 930047-21
Grieskir- tur Encephalitis, Fieber
chen Sprachstorung,
chron. Alkoholabu-
sus
31 04.11.21 81 w Klinik Blut red. AZ, Fieber stationar W  930048-21
Ottakring CNI, aHT, Minor
Stroke,
Schrittmacher
32 19.11.21 95 w Institut fur Blut Fieber entlassen T 930050-21
Hygiene DM, Block im EKG,
und med. NI
Mikrobiol.
Innsbruck
33 30.11.21 92 m Institut fur Blut Fieber entlassen T 930051-21
Hygiene CNI, Lungenemphy-
und med. sem, Mitralklap-
Mikrobiol. peninsuffizienz,
Innsbruck Aortenaneurysma,
St.p. Insult
34 07.12.21 54 m KH Blut Druchfall, Sepsis, verstorben W  930052-21
Hietzing Meningoencephali-

tis
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#  Proben-
eingang
AGES

Alter

m/w Einsender

Material

Grundkrankheit/

Symptom

Ausgang
nach 28
Tage

BL Probennr

NRZ

35 23.1221

39

m AKH Wien

Blut

Fieber, Meningitis

Colitis ulcerosa
(Immunsupres-

entlassen

sion), Pseudotumor
cerebri - VP Shunt,

Testosteronman-

gel, Sinus-

venenthrombose

W 930053-21

36 28.12.21

81

w Kardinal

Blut

Schwarzen-

berg-

klinikum

Fieber, Durchfall

verstorben

KHK, CNI, Polyarth-

ritis (Immun-
supression)

S 930054-21

aHT: arterielle Hypertonie, AZ: Allgemeinzustand, BL: Bundesland, CNI: chronische Nie-

reninsuffizienz, COPD: Chronic obstruktive Pulmonary diasease, DM: Diabetes mellitus,

KHK: Koronare Herzkrankheit, NI: Niereninsuffizienz, St.p.: Status post, SSW: Schwanger-

schaftswoche, TVT: tiefe Beinvenentrombose

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

Osterreich 2021

Proben- Alter m/w Einsen- Material Grundkrank- Ausgang BL Proben-nummer
eingang der heit/Symptom nach 28
AGES Tagen
23.09.21 22 w LKH Graz  Stuhl Durchfall entlassen ST 930037-21
22.09.21 14 w St. Anna Spannungs- Fieber aufgrund  stationar w 930038-21
Kinder- blase Ery- der GE, Hautin-
spital sipel filtrate
AML unter The-
rapie
11.11.21 46 m AKH Stuhl Bauchschmer- ambulant W 930049-21
Wien zen, Durchfall,
subfebril

Mantelzell-Lym-
phom (ED 2016)

AML: Akute myeloische Leukdmie; BL: Bundesland; ED: Erstdiagnose; GE: Grunderkran-

kung
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Tabelle 3: Typisierungsergebnisse der humanen L. monocytogenes-Stamme des Jahres

2021 unter Verwendung der core genome MLST-Analyse

Sample ID (NRL)
MRL-21-00094
MRL-21-00095
MRL-21-00110
MRL-21-00142
MRL-21-00183
MRL-21-00257
MRL-21-00273
MRL-21-00305
MRL-21-00318
MRL-21-00333
MRL-21-00348
MRL-21-00371
MRL-21-00451
MRL-21-00477
MRL-21-00481
MRL-21-00522
MRL-21-00590
MRL-21-00725
MRL-21-00779
MRL-21-00797
MRL-21-00798
MRL-21-00822
MRL-21-00926
MRL-21-00985
MRL-21-00986
MRL-21-00995
MRL-21-00997
MRL-21-01014
MRL-21-01015
MRL-21-01100
MRL-21-01110
MRL-21-01111
MRL-21-01129
MRL-21-01133
MRL-21-01154

Sample ID
(NRZ)

930003-21
930001-21
930002-21
930004-21
930005-21
930006-21
930007-21
930008-21
930009-21
930010-21
930011-21
930012-21
930013-21
930014-21
930015-21
930016-21
930018-21
930019-21
930020-21
930021-21
930022-21
930023-21
930025-21
930026-21
930027-21
930028-21
930031-21
930033-21
930032-21
930034-21
930036-21
930035-21
930037-21
930038-21
930040-21

412
511
511

21

26

511
581

224
224
224
403

87

87
511

451

Complex
Type
14791
4118
4118
4605
14834
3799
14291
14935
4383
8305
14291
15012
15030
15030
15030
40
6568
7132
8898
2452
2452
15336
4383
15533
8898
1156
15550
1257
15594
14521
4383
14521
4446
4383
3831

Serogroup

Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
lla (serotype 1/2a and 3a)
lla (serotype 1/2a and 3a)
IIb (serotype 1/2b, 3b, and 7)
lla (serotype 1/2a and 3a)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
lla (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
lla (serotype 1/2a and 3a)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)
lla (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
lla (serotype 1/2a and 3a)
IIb (serotype 1/2b, 3b and 7)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
IVb (serotype 4b, 4d and 4e)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)

Cluster/Outbreak
Cluster 1 -2018
Cluster 1-2018
Cluster 2 - 2021
Cluster 3 - 2021
Cluster 5 - 2021
Cluster 3 - 2021
Cluster 4 - 2021
Cluster 4 - 2021

Cluster 4 - 2021

Cluster 3 - 2020

Cluster 5 - 2021

Cluster 6 - 2021
Cluster 5 - 2021
Cluster 6 - 2021

Cluster 5 - 2021

MRL-21-01309
MRL-21-01312
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930047-21
930048-21

451
451

4117
15836

Ila (serotype 1/2a and 3a)
Ila (serotype 1/2a and 3a)
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MRL-21-01349
MRL-21-01379
MRL-21-01439
MRL-21-01490
MRL-21-01614
MRL-21-01624
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15854
7597
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IVb (serotype 4b, 4d and 4e)

Ilb (serotype 1/2b, 3b and 7)

Ila (serotype 1/2a and 3a) Cluster 3 - 2021
IVb (serotype 4b, 4d and 4e) Cluster 3 - 2020
Ila (serotype 1/2a and 3a)

Ila (serotype 1/2a and 3a)
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Diskussion

Mit einer Inzidenz von 0,40 Fallen pro 100.000 Einwohnerlnnen war die invasive Listeriose
im Jahr 2021 in Osterreich weniger haufiger als im Vorjahr, in dem 40 Listeriosefélle fest-
gestellt wurden. Die Inzidenz ist vergleichbar mit der in vielen anderen europaischer Staa-
ten (0,09 bis 1,59 Falle pro 100.000 Einwohnerlnnen je EU-Mitgliedstaat im Jahr 2019),
wobei in Estland, Schweden, Danemark und Malta die hochsten Raten bestatigter Listerio-
sefélle registriert wurden [14,17]. Der europaische Durchschnitt lag im Jahr 2019 bei 0,46
Fallen pro 100.000 Einwohnerinnen. Im Jahr 2019 wurden von 28 EU/EEA-Landern 2621
bestatigte Falle an invasiver Listeriose registriert. Dies ist vergleichbar mit den Jahren
2015-2019 [17,18]. In den Jahren davor war in der EU/EEA ein statistisch signifikant stei-
gender Trend von bestatigten Listeriose-Fallen zu verzeichnen. Dieser Trend platziert die
Listeriose an flnfter Stelle unter den gemeldeten lebensmittelassoziierten Erkrankungen,
nach Campylobacteriose, Salmonellose, Erkrankungen durch VTEC/STEC und Yersiniose
[17]. Die mit dem Alter steigende Inzidenzrate entspricht den Beobachtungen der letzten

sechs Jahre in Osterreich und anderen européischen Lindern [17].

Im Jahr 2021 wurden in Osterreich 7 Todesfille im Zusammenhang mit einer Listeriose
(Ausgang nach 28-Tagen) dokumentiert, was bei 36 invasiven Erkrankungen einer Letalitat
von 19% entspricht. Diese Fallsterblichkeit ist somit geringer als im Vorjahr (2020: 30%).
Drei der verstorbenen Patienten waren jlinger als 60 Jahre. Es handelt sich dabei um zwei
Patienten (mannlich, 54 und 58 Jahre) ohne bekannter Grunderkrankungen und einen Pa-
tienten (méannlich, 57 Jahre) mit vorbekanntem metastasierendem N. bronchi unter Im-

muntherapie, chronisch obstruktive Lungenerkrankung und arterielle Hypertonie.

Den hauptsachlichen Infektionsweg stellt die Aufnahme von kontaminierten Milchproduk-
ten, Fleisch, Fischprodukten oder pflanzlichen Lebensmitteln dar [15]. Eine wesentliche
Aufgabe der Nationalen Referenzzentrale besteht darin, durch molekulargenetische Fein-
typisierung und durch die Erhebung epidemiologischer Daten etwaige Ausbriiche (das epi-
demische Auftreten von Listeriose) rasch erkennen zu kdnnen, um somit die friihestmogli-
che Implementierung gezielter InterventionsmaBnahmen zur Pravention zu ermdglichen
[19-25]. Der GroRteil der Listeriosen manifestiert sich jedoch in sporadischen Fallen. Nur
vereinzelt gelingt es durch Nachweis identer Listeria-Isolate in Lebensmitteln und bei Pati-

entinnen und Patienten den Infektionsweg sporadischer Falle aufzuklaren.
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Im Jahr 2021 hat die Nationale Referenzzentrale finf Cluster (definiert als zumindest zwei
voneinander nicht unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall gezahlt) fest-
gestellt (Abb. 5, Tab. 2). AuRerdem wurden Isolate identifiziert, die bereits vorbestehen-
den Clustern aus dem Jahr 2018 und 2020 zuzuordnen sind. Ein Isolat eines Neugeborenen
ist einem europaischen Cluster (2021-FWD-00043 Belgium) mit Fallen aus Belgien, Nieder-
lande, Deutschland, Frankreich und Osterreich zuzuordnen. Dieser Fall ist bisher der ein-

zige Osterreichische Fall und trat im Oktober 2021 auf.

Cluster 2/2021 besteht aus zwei Humanisolaten aus dem Janner und Februar 2021. Die
beiden mannlichen Patienten kommen aus den Bundeslandern Oberosterreich und Salz-
burg. Aus dem Januar 2021 clustern zwei, aus dem Jahr 2020 vier Lebensmittel-assoziierte

Isolate (aus Schmierwasser) mit den Humanisolaten (mit einem Allelunterschied von 0-2).

Cluster 3/2021 umfasst zwei Humanisolate, davon ein Isolat eines mannlichen Patienten
aus Niederodsterreich sowie ein Isolat einer weiblichen Patientin aus Tirol. Beide Isolate
sind aus dem Marz 2021 und sind mittels core genome MLST Analyse nicht voneinander
unterscheidbar (0 Allele Unterschied). Ein genetisch verwandtes Lebensmittel/Lebensmit-

tel-assoziierten Isolat wurde nicht identifiziert.

Cluster 4/2021 umfasst zwei Humanfille aus dem April 2021, betreffend die Bundesléander
Steiermark und Wien. Es handelt sich um eine 80-jahrige Patientin aus Graz und einen 61-
jahrigen Patienten aus Wien. Die Humanisolate unterscheiden sich mittels core genome
MLST Analyse in 1 Allel. Ein genetisch verwandtes Lebensmittel/Lebensmittel-assoziiertes

Isolat wurde nicht identifiziert.

Bei Cluster 5/2021 handelt es sich um einen bundeslanderubergreifenden lebensmittelbe-
dingten Listeriose-Ausbruch (Ausbruchs ID: 4/2021/L. mono Sgll/CT4383/NO). Das 6ster-
reichische Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit und Pflege und Konsumenten-
schutz beauftragte die Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit
(AGES) am 13.0ktober 2021 mit der Abkldarung des bundeslandertbergreifenden Listeri-
ose-Ausbruchs, verursacht durch Listeria (L.) monocytogenes ClusterType 4383. Von Jan-
ner 2020 bis September 2021 traten insgesamt 5 Falle einer Infektion mit L. monocytoge-
nes Sg 11a/ST511/CT4383 in den Bundesldndern Niederosterreich, Steiermark und Wien
auf. Als ursachliche Lebensmittel wurden Fleisch- und Fleischerzeugnisse aus zwei Fleisch-
verarbeitenden Betrieben in Niederosterreich identifiziert. Die letzte Erkrankung trat im
September 2021 auf.
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Cluster 6/2021 umfasst zwei Humanisolate aus den Bundeslandern Salzburg und Tirol.
Beide Isolate stammen aus dem September 2021. Ein Umwelt Isolat unterscheidet sich in

2-3 Allelen von den beiden Humanisolaten.

Das Vorkommen voneinander nicht unterscheidbarer Isolate darf nicht als Beweis fiir das
Vorliegen eines kausalen Zusammenhanges missverstanden werden [24]; dazu muss auch
eine epidemiologische Assoziation zwischen den Fallen und dem Lebensmittel/Lebensmit-

telunternehmer gegeben sein.

Im Juli 2013 hat das Europdische Zentrum fiir die Pravention und Kontrolle von Krankhei-
ten (ECDC) eine neue Version des Epidemic Intelligence- Informationssystem fiir mit Le-
bensmitteln und Wasser assoziierten Krankheiten (EPIS - FWD) eingefiihrt, wobei im Rah-
men einer multidisziplindren Zusammenarbeit, Ausbriiche solcher Erkrankungen friihzeitig
erkannt und bekampft werden sollen. Als Erstes erfolgt der molekularbiologische Ver-
gleich der nachgewiesenen L. monocytogenes-Stamme: molecular typing cluster investiga-
tion (MTCI). Im Falle eines Cluster-Auftretens (vom ECDC definiert als drei oder mehr von-
einander nicht unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall gezahlt — binnen
120 Tagen) 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 Be-
teiligung Osterreichs geklart werden, in manchen Fillen konnte auch die Quelle des jewei-
ligen Ausbruchs identifiziert werden [25-27]. Auch 2020 konnte so in enger Zusammenar-
beit der landeribergreifende Ausbruch (UI-687) assoziiert mit zwei dsterreichischen Fallen

aufgeklart werden [28].

Die Einhaltung allgemeiner Kiichenhygiene-Regeln soll eine wichtige Rolle bei der Vermei-
dung von Infektionen mit Listeria monocytogenes spielen. Als Grundregeln, um das Risiko

von Lebensmittelinfektionen zu minimieren, gelten [29-30]:

e Fleisch- und Fischgerichte griindlich durchgaren

e Faschiertes (Hackfleisch) nicht roh essen

e Keine Rohmilch oder Rohmilchprodukte verzehren, vor Konsumation abkochen

e RegelmaRige Reinigung des Kihlschrankes zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen
Das regelmalige Hindewaschen (vor der Zubereitung von Speisen) gilt als eine weitere
wichtige MalRnahme zum Schutz vor Listeriosen und auch vor lebensmittelbedingten In-

fektionen durch andere Erreger wie z. B. VTEC, Campylobacter oder Salmonellen. Auch
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sollten Obst, Gemise und Salate vor dem Verzehr griindlich gewaschen werden. Die Zube-
reitung 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 Kuhl-
schrank abgedeckt werden, damit keine nachtragliche Keimeinbringung erfolgen kann.
Letztendlich obliegt es aber immer den Lebensmittelproduzenten sicherzustellen, dass

verzehrfertige Produkte bezlglich Listerien kein Gesundheitsrisiko darstellen [31].
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