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Zusammenfassung

Im Jahr 2016 wurden in Osterreich von der Referenzzentrale 46 humane Falle
invasiver Listeriosen verifiziert (44 kulturell, 2 mittels Nukleinsaurenachweis),
schwangerschaftsassoziiert war kein Fall. Ein weiterer Fall wurde in das
epidemiologische Meldesystem (EMS) eingemeldet, Isolat/Probenmaterial war dabei
aber nicht an die Referenzzentrale eingesandt worden. Listeriose war im Jahr 2016
eine seltene Infektionskrankheit, deren Inzidenz bei rund 0,54/100.000
Einwohnerlnnen lag. Dies ist mehr als im Vorjahr, in dem 37 Listeriosefélle
festgestellt wurden. In den Jahren 1996 bis 2015 variierte die Inzidenz zwischen 0,1
und 0,56/100.000 EinwohnerInnen pro Jahr. Die Haufigkeit in anderen
westeuropaischen Staaten lag im Jahr 2015 bei 0,00 bis 0,99/100.000
Einwohnerlnnen. Die 28-Tage-Letalitat betrug im Jahr 2016 17% (8 von 46), war
somit niedriger als im Vorjahr (12 von 37). Die hohe Letalitat dieser Krankheit und
gelegentlich auftretende schwerste Dauerschaden verlangen Anstrengungen zur

frihestmoglichen Erkennung etwaiger lebensmittelbedingter Ausbriiche.



Summary

In 2016, a total of 46 (44 microbiologically confirmed, two confirmed by polymerase
chain reaction [PCR]) human cases of invasive listeriosis were recorded in Austria,
none of them was pregnancy related. Thus, listeriosis can be regarded as a relatively
rare infection, with an annual incidence of 0.54 cases per 100,000 inhabitants in
2016. This corresponds to incidences of 0.1 to 0.56 in the years 1996 to 2015 and is
similar to the incidences found in most other western European countries (0.00-0.99
in 2015). In 2016, 28-day mortality was 17% (8 out of 46). This high case fatality
and occurrence of sequalae like permanent disability demand every effort to

recognize food-borne outbreaks as early as possible.

Einleitung

Listerien sind grampositive stabchenférmige Bakterien, die in der Umwelt weit
verbreitet sind. Innerhalb der Gattung Listeria lassen sich derzeit (Stand: Janner
2017) 17 Arten unterscheiden: L. monocytogenes, L. ivanovii, L. seeligeri, L.
welshimeri, L. grayi, L. innocua, L. marthir , L. rocourtiae , L. weihenstephaniensis,
L. fleishmanii, L. floridensis, L. aquatica, L. cornellensis, L. riparia, L. grandensis, L.
booriae und L. newyorkensis [1,2,3,4,5]. Davon hat ftr den Menschen im
Allgemeinen nur Listeria monocytogenes pathogene Bedeutung.

Menschliche Infektionen erfolgen hauptséachlich oral durch kontaminierte
Nahrungsmittel. Listerien kdnnen sich auch bei niedrigen Temperaturen, z. B. im
Kuhlschrank, vermehren. Lebensmittel tierischer Herkunft, insbesondere
Fleischprodukte, Fisch, Milch und Kése, stellen die hauptsachlichen Infektionsquellen
dar [6].

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 Verlauf. Bei 1-5 % gesunder Personen und etwa 3% der
Frauen im gebarfahigen Alter, findet sich im Stuhl bzw. im Vaginaltrakt eine
voribergehende Anwesenheit von Listerien [7,8]. Die meisten Erwachsenen haben

gegen geringe Keimzahlen von Listerien eine natirliche Immunitat. Wahrend der
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Schwangerschaft ist diese Immunitat jedoch eingeschrankt. Es besteht die
Mdglichkeit einer Ubertragung von der Mutter auf das Kind. Dabei kann eine
Infektion mit L. monocytogenes zu Totgeburt, Friihgeburt oder
Neugeborenenlisteriose fuhren. Bei Immungeschwéachten, z. B. alten Menschen oder
Krebs-Kranken, und vereinzelt sogar bei Erwachsenen ohne jegliche
Grunderkrankung kann es zu Gehirn- oder Gehirnhautentziindung sowie zu Sepsis
kommen [9,10].

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

ausgegangen werden: 17-67 Tage (Median 27,5 Tage) [11].

Ergebnisse

Im Jahr 2016 wurden in der Osterreichischen Referenzzentrale fur Listerien in der
Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES) 44
Listerien-Stamme von invasiven humanen Erkrankungen untersucht (Tab. 1). Zu zwei
weiteren Patientlnnen sind jeweils eine Probe flr den molekularbiologischen
Direktnachweis, aus Liquor bzw. Hirngewebe eingesandt worden. Es handelte sich
um Listeriose-Verdacht bei neurologischer Symptomatik. In beiden Fallen war
Listerien-DNA nachweisbar. Ein zusatzlicher Fall wurde im epidemiologischen
Meldesystem (EMS) erfasst, entsprechendes Untersuchungsmaterial wurde aber nicht
an die Referenzzentrale gesandt [12]. Kein Listeriose-Fall war
schwangerschaftsassoziiert. Dies entspricht einer Inzidenz von 0,54/100.000
Einwohnerlnnen. In den Jahren 1996 bis 2015 lag die jahrliche Inzidenz zwischen 0,1
und 0,56/100.000 EinwohnerInnen. Die 28-Tage-Letalitat betrug 2015 17 % (8 von
46) (Abb. 1). Die 46 Falle waren im arithmetischen Mittel 67,5 Jahre alt (Median 71
Jahre, Spannweite 10 — 97 Jahre); 30 waren mannlich.

Die 46 Listeriosefalle verteilten sich auf alle 12 Monate (Auswertung nach

Eingangsdatum der Isolate in der Nationalen Referenzzentrale). Am haufigsten
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betroffen war das Bundesland Niederésterreich mit vierzehn Fallen, gefolgt von
Oberdsterreich mit acht Fallen, Steiermark und Wien mit jeweils sechs Féllen,
Salzburg, Burgendland und Tirol mit jeweils drei Fallen. Zwei Falle registrierte das
Bundesland Karnten, ein Fall wurde im Bundesland Vorarlberg erfasst (Abb. 2).

Die hochste Inzidenzrate war in der Altersgruppe =65 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 héhere
Inzidenzrate bei Mannern zu beobachten. In der Altersgruppe 45-64 betrug das m/w
Ratio 1,75 und in der Altersgruppe 65+: 2,1.

Von den 44 Isolaten konnten 21 dem Serotyp 1/2a zugeordnet werden, 19 dem
Serotyp 4b, drei dem Serotyp 1/2b und eines dem Serotyp 1/2c.

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.

Abb.: 1 An der Nationalen Referenzzentrale kulturell und/oder mittels
Nukleinsdurenachweis verifizierte Falle von invasiver Listeriose, Osterreich 1997-2016

M Fille Mletal mSchwangerschaftsassoziiert

Anzahl der Fille
N
(9]




Abb. 2: An der Nationalen Referenzzentrale kulturell oder mittels
Nukleinsdurenachweis verifizierte Listeriose-Falle, Osterreich 2016; regionale
Verteilung invasiver Listeriosen (N=46)

mNO
mw
mv
mST
m 00
s
mK
mT

Abb. 3: Alters- und Geschlechtsverteilung der an der Nationalen Referenzzentrale
kulturell oder mittels Nukleinsaurenachweis verifizierten Falle invasiver Listeriosen
des Jahres 2016 (N=46)
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Abb. 4: Monatliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale registrierten
Listeriose-Falle des Jahres 2016 (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate in der
Nationalen Referenzzentrale) (N=46)

Anzahl der Fille

Jan Feb Marz Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dez

Tab. 1: Humanisolate von Listeria monocytogenes, Osterreich 2016

Proben | Sero- | Pati Sex | Einsender Proben- | Grundkrankheit/ | Ausgang | BL

Ein var |ent m/w | (Erreger isoliert Art Symptome (28

gangs in...) Tage)

datum (Alter)

04.01.16 | 4b (76) m Landesklinikum Blutkultur Myelo entlassen B
Wiener Neustadt dysplastisches
(Institut fur Pathologie) Syndrom

04.01.16 | 1/2b (82) m Wiener Privatklinik Blutkultur Sepsis verstorben | NO
(Laboratorium Dr.
Kosak und Partner)

12.01.16 | 1/2a (81) m Universitatsklinikum Blutkultur Sepsis entlassen NO
Krems (Klinisches
Institut fur Pathologie)

21.01.16 | 1/2a (10) w Medizinische Blutkultur ALL; noch ST
Universitat Graz Sepsis und Meningitis | stationdr
(Institut fur Hygiene,
Mikrobiologie und
Umweltmedizin)

21.01.16 | 4b (73) m KH der Barmherzigen | Blutkultur Sepsis entlassen 00
Schwestern (Analyse
Biolab GmbH Linz)

21.01.16 | 1/2a (67) m Hanusch KH Wien Blutkultur Non-Hodgkin noch NO
(Institut fur Pathologie Lymphom; stationar
und Mikrobiologie) Immun
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suppression

7 03.02.16 | 1/2a (66) Landeskrankenhaus Blutkultur Myelo noch \%
Feldkirch (Institut fir dysplastisches stationar
Pathologie, Syndrom
Bakteriologisches
Labor)

8 17.02.16 | 4b (80) Kardinal Blutkultur Sepsis; entlassen NO
Schwarzenberg sches Diarrhoe
KH (Abteilung
Bakteriologie)
Schwarzach

9 04.03.16 | 4b (86) KH der Barmherzigen Blutkultur Sepsis; reduziertes entlassen B
Bridern Eisenstadt AZ und EZ
(Bakteriologisches
Labor)

10 | 11.03.16 | PCR (44) Medizinische Liquor Meningo entlassen ST
Universitat Graz enzephalitis
(AGES Graz)

11 | 05.04.16 | 1/2a 97) Universitatsklinikum Blutkultur Sepsis entlassen NO
Krems (Klinisches
Institut fur Pathologie)

12 | 06.05.16 | 4b (80) Landesklinikum Blutkultur Larynx-Ca; entlassen NO
Amstetten (Institut fur Sepsis;
Pathologie) Pneumonie

13 | 25.05.16 | 1/2c (16) Universitatsklinikum Blutkultur Zerebrales Lymphom | noch NO
St. Pélten (Institut far stationar
Hygiene und
Mikrobiologie)

13a | 14.06.16 | 1/2c (16) AKH Wien Blutkultur Zerebrales Lymphom | noch NO
(Klinisches Institut fur stationar
Labormedizin)

14 | 15.06.16 | 4b (49) Sozialmedizinisches Blutkultur Sepsis; Meningo noch w
Zentrum Ost, Wien enzephalitis; stationar
(Pathologisch- Abbruch der HAART
bakteriologisches seit 2 Jahren
Institut)

14a | 15.06.16 | 4b (49) Sozialmedizinisches Liquor Sepsis; Meningo noch w
Zentrum Ost, Wien enzephalitis; stationar
(Pathologisch- Abbruch der HAART
bakteriologisches seit 2 Jahren
Institut)

15 | 15.06.16 | 4b (54) AKH Wien (Klinisches | Blutkultur Sepsis entlassen w
Institut fur
Labormedizin)

16 | 01.07.16 | 1/2b (74) KH der Barmherzigen Blutkultur Sepsis entlassen B
Brider Eisenstadt
(Bakteriologisches
Labor)

17 | 06.07.16 | 1/2a (71) Landesklinikum Blutkultur Chemotherapie entlassen NO
Baden-Maddling
(Pathologisches
Institut/Mikrobiologie)

18 | 12.07.16 | 1/2a (74) Landesklinikum Blutkultur sekundare AML bei verstorben | S
Universitatsklinikum CLL (chronisch
Salzburg (Division lymphatische
Medizinische Leuk&mie)
Mikrobiologie)

19 | 21.07.16 | 1/2a (65) Medizinische Univ. Blutkultur Colon-Ca verstorben | T

Innsbruck (Sektion fiir
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Hygiene und
medizinische
Mikrobiologie)

20 | 25.07.16 | 1/2b (71) LKH Leoben (Institut Blutkultur Sepsis entlassen ST
fiir Pathologie —
mikrobiologisches
Labor)

21 | 28.07.16 | PCR (69) Landesklinikum Horn DNA aus Meningitis verstorben | NO
(Institut fur Pathologie | Hirngewebe
— PCR-Labor)

22 | 19.08.16 | 1/2a (73) Landeskrankenhaus Blutkultur Sepsis entlassen ST
Universitatsklinikum
Graz
(Mikrobiologisches
Labor)

23 | 22.08.16 | 4b (69) Landesklinikum Blutkultur AML - Status post entlassen S
Universitatsklinikum allogene TX
Salzburg (Division
Medizinische
Mikrobiologie)

24 | 31.08.16 | 1/2a (51) AKH Wien (Klinische | Pleura Status post entlassen NO
Abteilung fir klinische | punktat Lebertransplantation
Mikrobiologie)

25 | 14.09.16 | 4b (49) AKH Wien (Klinische | Blutkultur Nieren entlassen w
Abteilung fir Klinische insuffizienz; COPD;
Mikrobiologie) C2-Abusus

26 | 16.09.16 | 1/2a (67) Kepler Blutkultur Sepsis entlassen 00
Universitatsklinikum
GmbH (Institut fur
Pathologie und
Mikrobiologie) Linz

27 | 21.09.16 | 1/2a (87) Landeskrankenhaus Blutkultur Sepsis entlassen ST
Universitatsklinikum
Graz
(Mikrobiologisches
Labor)

28 | 04.10.16 | 1/2a (80) Salzkammergut Blutkultur Sepsis entlassen 00
Klinikum Vécklabruck
(Institut fur Pathologie/
Mikrobiologie)

29 | 05.10.16 | 4b (45) Klinikum Wels Blutkultur Chronische Nieren entlassen 00
Grieskirchen (Institut insuffizienz;
fir Hygiene und Sepsis
Mikrobiologie)

30 | 12.10.16 | 4b (86) Landesklinikum Blutkultur Nieren verstorben | S
Universitatsklinikum insuffizienz; Cardiale
Salzburg (Division Dekompensation
Medizinische Sepsis
Mikrobiologie)

31 | 12.10.16 | 4b (49) AKH Wien (Klinische | Blutkultur Glioblastom; entlassen w
Abteilung fir klinische Sepsis
Mikrobiologie)

32 | 14.10.16 | 4b (71) Landesklinikum Blutkultur Bronchial-Ca verstorben | NO
Amstetten (Institut fur
Pathologie)

33 | 18.10.16 | 4b (42) Wilhelminenspital der | Aszites Leberzirrhose ambulant w

Stadt Wien




(Pathologisch-
bakteriologisches
Institut)

34

24.10.16

4b

(77)

BKH Lienz
(Medizinische Univ.
Innsbruck (Sektion fiir
Hygiene und
medizinische
Mikrobiologie)

Blutkultur

Sepsis;
Gastroenteritis

entlassen

35

31.10.16

1/2a

63)

LKH Leoben (Institut
fiir Pathologie —
mikrobiologisches
Labor)

Blutkultur

Endokarditis

entlassen

ST

36

03.11.16

4b

(90)

Salzkammergut
Klinikum Gmunden
(Institut fur Pathologie/
Mikrobiologie)

Blutkultur

Sepsis

noch
stationar

00

37

03.11.16

1/2a

(80)

Klinikum Wels
Grieskirchen (Institut
fiir Hygiene und
Mikrobiologie)

Pleura-
Punktat

Herzinsuffizienz

entlassen

00

38

03.11.16

1/2a

(89)

Klinikum Wels
Grieskirchen (Institut
fir Hygiene und
Mikrobiologie)

Blutkultur

Non-Hodgkin
Lymphom

entlassen

00

39

08.11.16

1/2a

(92)

Medizinische Univ.
Innsbruck (Sektion fiir
Hygiene und
medizinische
Mikrobiologie)

Knie
gelenk-
Punktat

Arthritis (Prothese)

entlassen

40

11.11.16

4b

(63)

Univ. Klinikum St.
Polten

(Institut fur Hygiene
und Mikrobiologie)

Liquor

Meningitis

entlassen

NO

41

21.11.16

4b

(59)

KH der Elisabethinen
Linz (Analyse Biolab
GmbH Linz)

Blutkultur

Sepsis und
Meningitis;
Steroidtherapie

verstorben

00

42

24.11.16

4b

(69)

Klinikum Klagenfurt
am Worthersee (Institut
fiir Labordiagnostik
und Mikrobiologie)

Blutkultur

Endokarditis
Sepsis

verstorben

43

25.11.16

1/2a

(73)

Sozialmedizinisches
Zentrum Ost, Wien
(Pathologisch-
bakteriologisches
Institut)

Blutkultur

Sepsis

entlassen

44

12.12.16

1/2a

(62)

Landesklinikum
Amstetten (Institut fur
Pathologie)

Liquor

Meningitis

noch
stationar

NO

45

15.12.16

1/2a

(73)

Landesklinikum
Neunkirchen
(Landesklinikum
Wiener Neustadt;
Institut fur Pathologie)

Blutkultur

Sepsis

entlassen

NO

46

16.12.16

1/2a

(60)

Klinikum Klagenfurt

Blutkultur

Sepsis;

entlassen
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am Worthersee (Institut Status post Nieren
fiir Labordiagnostik transplantation
und Mikrobiologie)

Abk.: var.: Variante; Ca: Carcinom; TX: Transplantation; 13a: Folgeeinsendung zu Patient 13; 14a: Teilprobe
(Isolaten-Paar) von Patient 14;

Diskussion

Mit einer Inzidenz von 0,54 Fallen pro 100.000 EinwohnerIinnen war die Haufigkeit
der invasiven Listeriose im Jahr 2016 in Osterreich etwas hoher als im Vorjahr. Die
Inzidenz ist aber vergleichbar mit der anderer westeuropaischer Staaten (0,00 bis
0,99 Falle pro 100.000 Einwohnerinnen pro Jahr im Jahr 2015), wobei in Spanien,
Malta, Schweden, Estland, Finnland und Danemark die héchsten Raten bestatigter
Listeriosefalle registriert wurden [9,13]. Der européaische Durchschnitt lag im Jahr
2015 bei 0,46 Fallen pro 100.000 Einwohnerlnnen. Im Jahr 2015 wurden von 28 EU-
Landern 2204 bestatigte Falle an invasiver Listeriose registriert, &hnlich wie in den
zwei Jahren davor. Dies entspricht einer erstmaligen Stabilisierung nach einem
signifikanten Anstieg, einem Trend, der seit 2008 anhielt und die Listeriose an flnfter
Stelle unter den gemeldeten lebensmittelassoziierten Erkrankungen, nach
Campylobacteriose, Salmonellose, Yersiniose und VTEC/STEC platziert [13].

Im Jahr 2016 wurden in Osterreich 8 Todesfalle (28-Tage-Letalitat) dokumentiert,
was bei 46 Erkrankungen einer Letalitdt von 17 % entspricht. Dies ist niedriger als im
Vorjahr (12 von 37).

Im Jahr 2016 wurde kein schwangerschaftsassoziierter Listeriose-Fall dokumentiert.
Die mit dem Alter steigende Inzidenzrate entspricht den Beobachtungen der letzten
funf Jahre in anderen europaischen Landern [13].

Bei 2% (1 der 46 Falle; 44 Jahre alt) konnten keine Risikofaktoren festgestellt
werden. Bei dieser Person wurde eine Meningoenzephalitis diagnostiziert. Alle
anderen Patientlnnen wiesen pradisponierende Faktoren auf (Alter > 60 Jahre
[n=35; 76%], Karzinom, Immunsuppression, Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz,
Autoimmunerkrankungen, Organtransplantation, Alkoholabusus) (Tab.1). 98%

Listeriosepatientinnen waren stationar aufgenommen. In der Européischen Union
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wird eine Hospitalisierungsrate von 97% registriert [13]. Somit bleibt die Listeriose
die Erkrankung mit der hochsten Hospitalisierungsrate unter den Zoonosen.

Von den acht Todesfallen war ein Risikopatient unter 60 Jahre alt (59), die restlichen
sieben waren Patientlnnen im Alter von 65 bis 86 Jahre alt. Die Fallsterblichkeitsrate
der Personen im Alter von uber 60 Jahren betrug 20% (7 von 35). Bei 7 der 8
Todesfalle wurde Sepsis diagnostiziert, in einem Fall Meningitis.

Den hauptséachlichen Infektionsweg stellt die Aufnahme von kontaminierten
Milchprodukten, Fleisch, Fisch und pflanzlichen Lebensmitteln dar [10]. 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 frihestmaogliche Implementierung gezielter
InterventionsmaRnahmen zur Pravention zu ermdglichen [14-20]. Der GroRteil der
Listeriosen manifestiert sich jedoch in sporadischen Fallen. Nur vereinzelt gelingt es
bei solch vereinzelten Fallen durch Nachweis identer Listeria-Isolate in Lebensmitteln
und bei Patientinnen und Patienten den Infektionsweg aufzuklaren.

Im Jahr 2016 hat die Nationale Referenzzentrale vier Cluster (definiert als zumindest
zwei voneinander nicht unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall
gezahlt) festgestellt (Abb. 5). Die vier Cluster umfassten zwei (bei Cluster 1), drei
(bei Cluster 2), drei (bei Cluster 3) und zwei Patienten (bei Cluster 4). Es konnten
dabei jedoch keine Lebensmittel als Infektionsquellen identifiziert worden. Das
Vorkommen voneinander mittels PFGE nicht unterscheidbarer Isolate darf nicht als
Beleg fir das Vorliegen eines kausalen Zusammenhanges missverstanden werden
[20].

Im Juli 2013 hat das Europaische Zentrum fir die Pravention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) eine neue Version des Epidemic Intelligence-
Informationssystem fir Lebensmittel und Wasser assoziierte Krankheiten ( EPIS -
FWD) eingeflhrt, wobei im Rahmen einer multidisziplindren Zusammenarbeit,
Ausbriche solcher Erkrankungen frihzeitig 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
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unterscheidbare Isolate — Mutter-Kind-Isolate als ein Fall gezahlt — binnen 120
Tagen) erfolgt die epidemiologische Expertenanalyse in Bezug auf die Notwenigkeit
einer dringenden Intervention wegen eines Verdachts auf einen
lebensmittelbedingten Krankheitsausbruch (,urgent inquiry").

Osterreich ist an diesem ECDC-Surveillancesystem seit 2014 beteiligt. Im Jahr 2016
wurden drei MTCI-Clusters ausgewiesen: MTCI-223 mit 3 Isolaten in 2 Landern,
MTCI-172 mit 4 Isolaten in 2 Landern und MTCI-161 mit 4 Isolaten in 2 Landern.
Osterreich war dabei mit einem Fall (bei MTCI-223), drei Fallen (bei MTCI-172) und
einem Fall (bei MTCI-161) vertreten. Bis dato wurde vom ECDC keiner der genannten
MTCIs als ,,urgent inquiry“ eingestuft.

Die Einhaltung allgemeiner Kiichenhygiene-Regeln soll eine wichtige Rolle bei der
Vermeidung von Infektionen mit L/isteria monocytogenes spielen. Als Grundregeln,

um das Risiko von Lebensmittelinfektionen zu minimieren, gelten [21, 22]:
e Fleisch- und Fischgerichte grindlich durchgaren
e Faschiertes (Hackfleisch) nicht roh essen

e Keine Rohmilch oder Rohmilchprodukte verzehren, ansonsten vor

Konsumation abkochen

e Regelmalige Reinigung des Kiuhlschrankes zur Vermeidung von

Kreuzkontaminationen

Das regelmafige Handewaschen (vor der Zubereitung von Speisen) gilt als eine
weitere wichtige MalRnahme zum Schutz vor Listeriosen. Auch sollten Obst, Gemuse
und Salate vor dem Verzehr griindlich gewaschen werden. Die Zubereitung von
Fleisch und rohem Gemise muss in der Kiiche auf getrennten Arbeitsflachen oder
zeitlich getrennt vorgenommen werden. Die Arbeitsflachen sollten nach Gebrauch
grundlich gereinigt werden. Frisch gekochte Speisen sollten bei der Lagerung im
Kuhlschrank abgedeckt werden, damit keine nachtragliche Keimeinbringung erfolgen
kann. Letztendlich obliegt es aber den Lebensmittelproduzenten sicherzustellen, dass

verzehrfertige Produkte bezlglich Listerien kein Gesundheitsrisiko darstellen [23].
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Abb. 5: Puls-Feld-Gelelektrophorese-Muster der humanen L. monocytogenes-Stamme

des Jahres 2016 unter Verwendung der Restriktionsenzyme Asd und Apal.

PFGE Ascl  PFGE_Ascl PFGE_Apal

:

, 930001/16 MRL-16/00020 Vb  4b 2 2846
Il |||  930008/16 MRL-16/00123 Vb  4b 2 2905
|ih [l 930005/16 MRL-16/00054 IVb  4b 2 2852
Y 30002116 MRL-16/00021 Wb 1720 3 2847
l ”” 930038/16 MRL-16/00944 Vb  4b 6 2982
; 930044/16 MRL-16/00996 IVb  4b 6 2982
H|“ 930048/16 MRL-16/01020 IVb  4b 6 4198
930050/16 MRL-16/01041 IVb  4b
930051/16 MRL-16/01068 IVb  4b
930049/16 MRL-16/01070 Vb  4b 6 4198
| 930041/16 MRL-16/00947 Vb  4b 1 4090
930042/16 MRL-16/00958 IVb  4b 1 4115
930033/16 MRL-16/00862 IVb  4b 1 4090
930039/16 MRL-16/00945 IVb  4b 1 4090
930031/16 MRL-16/00755 IVb  4b 1 4202
930015/16 MRL-16/00346 IVb  4b 2 3800
| 930037/16 MRL-16/00904 IVb  4b 1 4110
930040/16 MRL-16/00946 IVb  4b *1241 3800
930009/16 MRL-16/00174 Vb  4b 1 2978
930018/16 MRL-16/00443 Vb  4b 1 3836
930019/16 MRL-16/00444 Vb  4b 1 3836
930020/16 MRL-16/00445 Vb  4b 1 3837
930021/16 MRL-16/00540 lIb  1/2b 517 3971
_E 930025/16 MRL-16/00656 b 1/2b 8 3976
930030/16 MRL-16/00721 lla  1/2a 511 4118
4"‘5 930046/16 MRL-16/00998 lla  1/2a 7 4116
930043/16 MRL-16/00995 lla  1/2a 2817
930014/16 MRL-16/00245 lla  1/2a 155 1234
93003216 MRL-16/00771 lla  1/2a 155 1234

930055/16 MRL-16/01200 lla 1/2a
930003/16 MRL-16/00035 lla 1/2a

—|: 930045/16 MRL-16/00997 lla 1/2a 26 1132
N 930047/16 MRL-16/01009 lla 1/2a 38 2824
_|: 930054/16 MRL-16/01191 lla 1/2a
930036/16 MRL-16/00903 lla 1/2a 37 4109
930056/16 MRL-16/01201 lla 1/2a
] 930017/16 MRL-16/00442 lic 12c 9 3765
930007/16 MRL-16/00083 lla 1/2a 8 2859; 1247
930024/16 MRL-16/00655 lla 1/2a 8 3839
930053/16 MRL-16/01150 lla 1/2a 8 2689
930004/16 MRL-16/00053 lla 1/2a 451 2851
930023/16 MRL-16/00582 lla 1/2a 451 3979
930035/16 MRL-16/00849 lla 1/2a
930006/16 MRL-16/00055 lla 1/2a 451 777
930034/16 MRL-16/00863 lla 1/2a 451 4092
930022/16 MRL-16/00561 lla 1/2a 412 2820
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