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Der Kontakt mit Listerien, auch mit
pathogenen Vertretern dieser Spezies, ist
hiufig. Die Listeriose ist selten. Meist er-
kranken abwehrgeschwichte Personen,
aber auch Schwangere haben ein zwolf-
fach hoheres Risiko zu erkranken als die
Durchschnittsbevolkerung. Erworben
wird die Listerien-Infektion meist durch
kontaminierte Lebensmittel oder selten
auch bereits kongenital.

Erreger

Listerien sind grampositive Stabchen-
bakterien aus der Umwelt, die bei den
iiblichen Auflentemperaturen Geifleln
produzieren, nicht aber bei 37°C im Kor-
per. Mittels biochemischer und moleku-
larbiologischer Methoden lassen sich
mehrere Arten unterscheiden, wovon ei-
gentlich - bis auf ganz wenige Ausnah-
men - nur Listeria monocytogenes fiir
den Menschen gefihrlich werden kann.
Innerhalb der Art L. monocytogenes
konnen Variationen der Zuckermolekii-
le in den Teichonsduren der Oberfliche
vom Immunsystem als Antigene erkannt
werden, so dal mehrere Serovarietiten
unterschieden werden. Obwohl in Ein-
zelfdllen verschiedene Serovarietdten
beim Menschen Krankheit erzeugen
koénnen, sind vorwiegend Bakterien der
Serovare 1,2 und 4 zu finden. Die einzel-
nen Stimme konnen sich aber erheblich
in ihrem Besatz von Virulenzfaktoren
unterscheiden. Als Hauptvirulenzfaktor
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Listeriose

Was Arzte iiber Infektionsrisiken
und Erkrankung wissen sollten

wird das Listeriolysin, ein Himolysin,
angesehen. Diese genetisch kodierte Ei-
genschalft sitzt mit anderen Virulenzfak-
toren gekoppelt auf einem kompakten
Virulenzkluster, einer sogenannten
Pathogenitétsinsel.

Neben L.monocytogenes gibt es ei-
ne ganze Reihe von apathogenen Listeri-
enarten, denen diese Virulenzfaktoren
fehlen.

Natiirliches Habitat

Listerien sind in der Erde heimisch und
koénnen dort auch unter unwirtlichen
osmotischen Bedingungen iiberleben;
wie andere grampositive Bakterien sind
sie anfillig gegen UV-Licht. Auf feuch-
ten, abgestorbenen Pflanzen halten und
vermehren sie sich gut, ebenso in ver-
dorbenem Silofutter. Sie sind auch auf
vielen lebenden Pflanzen, die mit Erde
kontaminiert sind, zu finden. Folglich
sind Salate, Kohl und viele andere Ge-
miisearten sowie Pilze in hohem Mafle
behaftet. Allerdings gehort die weit
iiberwiegende Anzahl der vorhandenen
Listerien zu den apathogenen Arten.

Auch Tiere nehmen die Listerien
auf und beherbergen sie in ihrem Darm,
von wo sie wieder in die Umgebung wei-
tergegeben werden. Tierische Produkte
wie Milch und Fleisch kénnen daher so-
wobhl fékal, z.B. aufgrund mangelhafter
Stallhygiene, als auch iiber die Umwelt
kontaminiert werden.

558 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 7-99

Kontamination von Lebensmitteln

Eine Kontamination von Lebensmitteln
mit Listerien kann wahrend verschiede-
nen Stufen der Gewinnung und Bearbei-
tung erfolgen. Insbesondere Lebensmit-
tel tierischer Herkunft wie Rohmilch
und rohes Fleisch kénnen wihrend der
Gewinnung, z.B.beim Melken oder beim
Schlachten, kontaminiert werden. Daher
ist nicht auszuschlieflen, daf3 bei Kise,
der aus Rohmilch hergestellt wird, eine
Kontamination der Ausgangsmilch die
Ursache fiir das Vorkommen von Listeri-
en im Endprodukt ist.

Bei Kise, der aus warmebehandel-
ter Milch hergestellt wird, werden die Li-
sterien bei einer ordnungsgemaf3 durch-
gefiihrten Pasteurisierung abgetotet. Bei
mangelnder Hygiene im Bearbeitungs-
prozef ergeben sich jedoch nach der
Wiarmebehandlung erneute Kontamina-
tionsmoglichkeiten fiir das Produkt.
Meist erfolgt die fiir eine Infektions-
iibertragung relevante Kontamination
von Kise erst bei der Reifung iiber eine
Besiedlung der Rinde; in Kédsesorten mit
einer weichen, schmierigen Rinde wie
Romadur, Brie, Roquefort u.a.m.kénnen
sich Listerien im Laufe der Reifung mas-
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Ubersicht 1

Welche Nahrungsmittel sind
ziemlich sicher (sofern keine
nachtrdgliche Kontamination
erfolgt)?

» Konserven

» Abgekochte und erhitzte Speisen
» Pasteurisierte Milch

» Hartkase

» Joghurt (aus Industrieproduktion)
» Schokolade

» Kekse

» Marmelade

» Rohe Karotten

» Rohe Apfel

» Rohe Tomaten

siv vermehren. Sie sind somit nicht
gleichmidflig tiber die gesamte Fliche,
sondern vielmehr in Mikrokolonien
punktuell verteilt. Diese nachtrégliche
Kontamination kann nicht nur bei Kise,
sondern auch bei anderen tierischen
und pflanzlichen Lebensmitteln erfol-
gen. Beispiele fiir mangelnde Hygiene
sind unsaubere Maschinenteile im Le-
bensmittelherstellungsbetrieb, schlecht
oder zu selten gereinigte Aufschnittma-
schinen im Lebensmittelhandel und
Mingel in der personlichen Hygiene von
Mitarbeitern.

Die Uberlebens- und Vermehrungs-
fahigkeit von Listerien in Lebensmitteln
ist von der technologischen Behandlung
bzw. dem Herstellungsverfahren abhan-
gig. Kochen, Braten, Sterilisieren und Pa-
steurisieren totet die Bakterien ab. In Le-
bensmitteln, die wenig Wasser, viel Salz
oder Konservierungsstoffe enthalten
oder sehr sauer sind (z.B. Sauerkraut, Mi-
xed Pickles und Joghurt), ist eine Vermeh-
rung nur noch verzdgert oder {iberhaupt
nicht mehr moglich. Gute Wachstums-
moglichkeiten im Vergleich zu konkur-
rierenden Keimen haben Listerien bei re-
duziertem Sauerstoffangebot (z.B. in va-
kuumverpackten Brithwiirsten, Lachs
und Raucherfisch) und langen Lagerzei-
ten der Lebensmittel unter Kiihlung.

Sofern keine Oberflaichenkontami-
nation oder nachtrégliche Kontaminati-

Ubersicht 2
Welche Nahrungsmittel sind
besonders risikobehaftet?

An- oder aufgeschnittene (Briih-)Wurst,
Salami, Wurst- und Fleischpasteten
Rohes Fleisch (Tartar), speziell Hiihner-
fleisch

Rohe (unpasteurisierte) Milch und deren
Produkte

» Weichkdse wie Romadur, Roquefort,
Camembert, Brie, etc. (vor allem die Rinde
davon)

Sauermilch-, Schafs- und Ziegenfrisch-
kase (Ricotta, Feta)

Réaucherfisch

Muscheln und andere Meeresfriichte
Griiner, schlecht gewaschener Salat

on nach Offnung der Verpackung er-
folgt, sind einige Lebensmittel weitge-
hendst frei von Listerien (Ubersicht 1).
Bei unbehandelten Lebensmitteln ist das
Risiko z.B. bei Karotten, Tomaten und
saurem Obst wie Apfel und Birnen 4u-
Berst gering, zumal wenn durch Wa-
schen oder Schilen eine eventuelle
Oberflichenkontamination entfernt
wird. Andererseits sind viele Speisen tie-
rischen und pflanzlichen Ursprungs mit
diesen Bakterien behaftet (Ubersicht 2).
Die Haufigkeit, mit der der Nachweis
von Listerien in einem Lebensmittel ge-
lingt, ist dabei recht unterschiedlich.
(Tabelle 1).

Intrazellulldre Vermehrung

Pathogene Listerien kénnen nicht nur
extrazelluldr auf organischem Material,
sondern sogar innerhalb von lebenden
Wirtszellen iiberleben und sich vermeh-
ren. Sie konnen direkt von einer Wirts-
zelle in die Nachbarzelle vordringen,
ohne daf§ die Bakterien dabei im extra-
zelluldren Milieu erscheinen miissen.
Virtuell ist jede Wirtszelle permissiv;
praktisch wichtig ist aber das Eindrin-
gen und das Vermehren in Epithelzellen,
womit Listerien anatomische Barrieren
tiberwinden und in Makrophagen in
entfernte Korperregionen verschleppt
werden.
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Ubertragung und
Epidemiologie

Der Mensch erwirbt die Erreger haupt-
sdchlich durch kontaminierte Nahrung,
nur in wenigen Situationen konnen je-
doch grofiere Ausbriiche ausgelost wer-
den. Rohe Lebensmittel stellen die
hauptsédchlichen Quellen dar, dabei
kann es durchaus vorkommen, daf nur
eine Person nach Verzehr erkrankt. Weil
die Keime nicht gleichméfig verteilt
sind, kann es sein, daf3 z.B. eine Tranche
vom Kise kontaminiert ist, die andere
aber nicht. Aulerdem spielt die unter-
schiedliche Suszeptibilitdt der betroffe-
nen Personen eine wichtige Rolle fiir die
Ausprégung von Krankheitserscheinun-
gen. Somit ist erklarlich, daf oft nur spo-
radische Listeriosefille auftreten.
Ausreichend erhitzte Speisen sind
normalerweise frei von Listerien; ein Ri-
siko kann entstehen, wenn Speisen z.B.
in der Mikrowelle erhitzt werden und
die Erwdrmungszeit zu kurz gewahlt
wurde, so daf3 in einigen Kilteinseln die
Listerien {iberleben konnten. Anderer-
seits kann es auch von Fall zu Fall nach
dem Erhitzen nachtréglich zu einer
Keimbesiedelung kommen, wenn z.B.im
Kiihlschrank rohe, potentiell kontami-
nierte Lebensmittel nicht sorgfiltig von
den erhitzten Proben getrennt werden.
In der Tat sind Ausbriiche von rohen so-

Tabelle 1

Haufigkeit des Nachweises von
Listerien in Lebensmitteln (nicht alle
Isolate gehoren jedoch zur pathoge-
nen Art L. monocytogenes) [1]

Nahrungsmittel Haufigkeit [%]
Rohmilch 1-5
Weichkase 10-20
Fleisch <5
Wurst (Salami, gerduchert) <80
Streichwurst <50
Gefliigel <60
Fisch und Krustazeen <20
Kopfsalat 10-20
Pilze 10
Karotten 0
Tomaten 0
Apfel 0



wie von nach Erhitzung neu kontami-
nierten Lebensmitteln ausgegangen, z.B.
von Weichkise aus Rohmilch oder
pasteurisierter Milch, von abgepacktem
Kakaogetrank, von Schokolade, von
Frankfurter Wiirstchen, von Krautsalat,
von Muscheln, u.v.a.m.

Die Haufigkeit dieser Infektionen
ist in Deutschland nicht genau zu bezif-
fern, weil keine generelle Meldepflicht
fiir Listeriosefdlle besteht. Allenfalls un-
ter der Rubrik ,,Bakterielle Meningitis*
verstecken sich vielleicht auch noch ei-
nige Fille von Listeriose. In den Nach-
barlandern mit obligatorischer Melde-
pflicht betrédgt die Inzidenz in der Nor-
malbevolkerung o,7/100 ooo/Jahr. Alte
Menschen haben ein deutlich héheres
Risiko, denn bei >7ojdhrigen steigt die
Inzidenz auf 2,1/100 ooo/Jahr. Bei Im-
munsupprimierten (Nierentransplan-
tierten, Krebskranken) steigt die Inzi-
denz auf 700/100 ooo/Jahr. In Deutsch-
land ist insgesamt mit ca. 100 bis 200
Fillen/Jahr zu rechnen.

In wenigen Fillen kénnen pathoge-
ne Listerien auch bei Kontakt mit infi-
zierten Menschen oder Tieren iibertra-
gen werden,; so traten z.B. bei Veterina-
ren und Landwirten Infektionen auf,
nachdem sie infiziertes Material beriihrt
hatten. In dhnlicher Weise konnen Liste-
rien auch als nosokomiale Infektion auf-
treten; im Kreiflsaal oder auf Neugebo-
renenstationen sind schon mehrfach
solche Episoden berichtet worden, wo-
bei die Hinde bzw. die Kleidung des Per-
sonals, die Waage, das Stethoskop, das
Fieberthermometer, das Baby6l u.a. Ge-
genstdnde als Quelle identifiziert wur-
den.

»~Schwangere haben ein
ca. zwélffach héheres Risiko, an
einer Listeriose zu erkranken, als
die Durchschnittsbevolkerung.”

Speziell wahrend einer Schwangerschaft
besteht die Moglichkeit einer Ubertra-
gung von der Mutter auf das Kind.
Schwangere haben ein ca. zwolffach ho-
heres Risiko, an einer Listeriose zu er-
kranken, als die Durchschnittsbevélke-
rung. Dabei kénnen Listerien bereits in
utero auf das Kind tibergehen und dort
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Aborte oder Friithgeburtlichkeit bedin-
gen. Bereits bei Geburt sind diese Kin-
der auffillig und zeigen somit ein ,,early
onset“-Syndrom. Manchmal werden die
Kinder auch erst unter der Geburt mit
pathogenen Listerien konfrontiert und
entwickeln die ,late onset“-Krankheit.
Diese kongenitalen Listeriosefille sind
meldepflichtig! Pro Jahr werden 20 bis
40 Fille davon erfaft.

Krankheitserscheinungen

Die Exposition ist hdufig; in den meisten
Fillen verlduft bei einem abwehrtiichti-
gen Menschen eine Infektion mit Liste-
rien aber blande. Bei 1 bis 30% aller
Menschen findet man im Stuhl eine
transiente Prasenz von Listerien. Die un-
charakteristischen, fieberhaften Reak-
tionen, die dies begleiten kénnen, wer-
den kaum beachtet bzw. nicht als Liste-
ria-bedingt erkannt. Die Schwangeren,
die ein Listeria-infiziertes Kind gebéren,
erinnern sich oftmals hinterher an eine
grippedhnliche Episode. Bei massiver
Exposition kann eine voriibergehende
Enteritis beobachtet werden. Offensicht-
lich kann in der Regel durch das Im-
munsystem die Infektion frithzeitig be-
endet werden. Hinterher bleibt eine Im-
munitdt zuriick, die einen partiellen
Schutz vermittelt; diese Immunitét ist
ausschliefllich zellvermittelt und ist bei
mehr als 90% der Erwachsenen nach-
weisbar. Nur in wenigen Fillen konnen
sich die Bakterien systemisch ausbreiten
und eine Sepsis hervorrufen. Eine mani-
feste Listeriose bei einem sonst gesun-
den, jungen Menschen ist die Ausnah-
me. Bei alten Menschen und bei immun-
geschwichten Personen funktionieren
diese erworbenen Infektabwehrmecha-
nismen nicht mehr. Iatrogene Immun-
suppression mittels Cyclosporin A, Kor-
tison oder Zytostatika fiihrt ebenfalls zu
einer solchen Anfilligkeit. Leukdmiepa-
tienten, AIDS-Patienten oder Personen
mit anderen konsumierenden Krank-
heiten, wie Leberzirrhose, sind ebenfalls
gefahrdet. Auch Hypersiderindmie nach
Bluttransfusionen ist ein Risikofaktor.
Neugeborene sind ebenfalls noch nicht
im Besitz einer belastbaren zellvermit-
telten Immunitét. Eine manifeste Liste-
riose sollte stets Anlafd sein, nach pradis-
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ponierenden Faktoren zu suchen, sofern
solche noch nicht bekannt sind.

Neben der Sepsis ist die eitrige Me-
ningitis die hdufigste Manifestation.
Ganz auflergewd6hnlich fiir eine bakteri-
elle Infektion ist jedoch die Entwicklung
einer Enzephalitis, was sonst nur bei Vi-
rusinfektionen beobachtet wird. In man-
chen Fillen ist diese Enzephalitis, spezi-
ell die Rhombenzephalitis, alleinige kli-
nische Erscheinung und dann wegen der
uncharakteristischen Symptome nur
schwer richtig zu interpretieren bzw. zu
erkennen. In einzelnen Organen konnen
Listerien jeweils eitrige Entziindungen
hervorrufen, so wurde gelegentlich eine
Endokarditis, Pneumonie, Konjunktivi-
tis, Arthritis, Osteomyelitis, Cholezysti-
tis, Hautabszesse, u.a.m berichtet.

Diagnose

Ein charakteristischer aber nicht regel-
méfliger Befund bei einer Listeriose ist
die relativ hohe Anzahl von Monozyten
im entziindlichen Exsudat. Der kulturel-
le Nachweis von Listeria monocytogenes
aus Material vom entziindeten Gebiet,
wie Mekonium, Liquor, Eiter, Blut,
Amnionfliissigkeit, ist der einzige gén-
gige Weg einer exakten Diagnose. Der
molekularbiologische Nachweis spezifi-
scher Genabschnitte ist nur ein Ersatz.
Bei einigen klinischen Situationen, wie
etwa einer Rhombenzephalitis, ist es
schwierig und oft unmoglich, das rich-
tige Untersuchungsmaterial zu gewin-
nen. Daher gelingt eine exakte Diagnose
manchmal nicht. Die serologischen
Nachweismethoden wie KBR, Widal, etc.
sind unzuverldssig. Erstens entstehen
Antikorper viel zu spét, um bei der aku-
ten Fragestellung eine Entscheidungs-
hilfe zu sein, zweitens ist bei den Liste-
riosepatienten die Reaktivitdt des Im-
munsystems oft gehemmt, was auch die
Antikérperproduktion behindern kann.
Ein Fehlen von Antikdrpern gegen Liste-
rien ist also kein Gegenbeweis. Anderer-
seits {iberzeugt auch ein positiver Aus-
fall der serologischen Reaktionen nicht,
da Listerien wegen ihres ubiquitdren
Auftretens oft schon vorher eine Anti-
korperproduktion induziert hatten und
auflerdem mehrere Antigene der Liste-
rien eine Kreuzreaktion mit Streptokok-



Ubersicht 3

Welche MaBnahmen der Kiichenhygiene sind zu beachten, um die Ubertragung von Listerien zu verhindern?

Handewaschen mit warmem Wasser (ggf. auch mit Seife) bevor und nachdem man mit Fleisch, Gemiise, Salat u.a. moglicherweise besiedelten Materialien

gearbeitet hat. Ganz besonders aber ist Hindewaschen generell nach einem Toilettenbesuch, nach Kontakt mit Geld und mit Haaren sinnvoll.

Saubere Handtiicher, evtl. Einmalhandtiicher, zum Trocken der Hinde verwenden.
Getrennte Arbeitsflachen, z.B. Kiichenbretter, fiir Fleisch, rohes Gemiise und fiir verzehrfertige Speisen. Speziell auf eine glatte Oberflache achten;in

Kerben und Rissen halten sich Bakterien auch nach der Reinigung noch.

Messer und Gerate sorgfaltig reinigen, bevor damit andere Lebensmittel bearbeitet werden.
Kopfsalat enthlt ungewaschen 10 000 bis 1 Million Bakterien pro cm?; darunter kdnnen sich leicht auch einige Listerien verstecken. Durch kraftiges

Waschen kann man die Anzahl der Bakterien auf 1000 bis 100 000 Keime pro cm” vermindern.

Tiefkiihlkost nicht langsam iiber Stunden auftauen lassen, sondern im Mikrowellenherd (bei Defrost).
Speisen sorgfltig erhitzen. Bei Verwendung eines Mikrowellenherdes muf eine minimale Erhitzungszeit eingehalten werden, damit die erforderliche

Temperatur auch die Kélteinseln, die sich im Schallschatten halten kdnnen, erreicht.

ken und vielen anderen grampositiven
Bakterien aufweisen. Leider wird also in
manchen Fillen eine befriedigende Ab-
kldrung nicht gelingen.

Behandlung

Die schweren Verlaufsformen einer ma-
nifesten Listeriose (Meningitis, Sepsis)
haben eine schlechte Prognose: Trotz ge-
zielter Antibiotikatherapie liegt die Le-
talitdt bei 30%. Dies liegt zum einen dar-
an, daf} vorwiegend abwehrgeschwich-
te Patienten betroffen sind, zum ande-
ren sind selbst die besten Medikamente,
z.B. Amoxicillin (Amoxicillin ist etwas
wirksamer als Ampicillin), gegen die Li-
sterien nur schwach wirksam sind, weil
Listerien dagegen tolerant sind, d.h. sie
werden zwar gehemmt, aber nicht abge-
totet. Weiterhin ist dieses Penicillinderi-
vat, wie alle Betalaktame, nur wenig
wirksam gegen intrazelluldre Bakterien.
Beim abwehrgeschwéchten Patienten
droht somit ein Rezidiv nach allzu friih-
zeitigem Therapieende.

Eine deutliche Verbesserung wird
aufgrund synergistischer Effekte durch
eine Kombination mit einem Aminogly-
kosid erreicht. Die Dosierung von Amo-
xicillin sollte hoch sein, z.B. 4x2 g/Tag
beim Erwachsenen. Beim abwehrge-
schwiéchten Patienten mufi diese Thera-
pie mindestens iiber 14 bis 20 Tage hin-
weg gegeben werden. Eventuell mufl
nach einer Pause von einer Woche noch

einmal ein &hnliches Regime verordnet
werden. Das Aminoglykosid sollte ein-
mal pro Tag appliziert werden, z.B. 8o bis
160 mg/Tag Gentamicin {iber 14 Tage.
Diese Medikation ist im Prinzip auch bei
Schwangeren sowie Neugeborenen (ent-
sprechend dem Korpergewicht) mog-
lich. Alternativen sind Cotrimoxazol
und Makrolide. Rifampicin, ggf.in Kom-
bination mit Amoxicillin und Aminogly-
kosid, sollte bei Rezidiven eingesetzt
werden, weil es gut auf intrazelluldre Li-
sterien wirkt.

Verhiitung und Bekampfung

Grof3e Anstrengungen werden derzeit in
der Lebensmittelindustrie unternom-
men, durch Kontrollen im Produktions-
verfahren die Lebensmittel weitgehend
frei von Listerien zu halten. Frisch geoff-
nete Konserven sind weitgehend unbe-
denklich, wie iiberhaupt frisch erhitzte
Speisen. Dagegen bleibt das Risiko be-
stehen, eine Listeriainfektion durch
Rohkost, z.B. Blattsalat und Seefriichte,
zu erwerben.

Eine sichere Verhinderung von In-
fektionen des Menschen ist nach derzei-
tigem Wissensstand nicht moglich. Das
Infektionsrisiko kann jedoch vermin-
dert werden, wenn sich Verbraucher, ins-
besondere Menschen mit geschwiéchter
Abwehrkraft, daran halten,

» Fleisch- und Fischgerichte vollstandig
durchzugaren,

» Rohmilch abzukochen und

» Hackfleisch nicht roh zu essen.
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Wenn die erhitzten Speisen nicht gleich verzehrt werden, sollten sie moglichst bald gut abgedeckt oder verpackt im Kiihlschrank aufbewahrt werden.

Schwangere sollten zusétzlich auf den
Genufl von Rohmilchweichkise ver-
zichten. Auflerdem sollten sie generell
bei Kdse vor dem Verzehr die Rinde
entfernen

Dariiber hinaus empfiehlt es sich, bei
leichtverderblichen Lebensmitteln auf
das Mindesthaltbarkeitsdatum zu ach-
ten und besonders Produkte in Vakuum-
verpackungen moglichst lange vor die-
sem Datum zu verbrauchen. Da eine
nachtrigliche Kontamination der Le-
bensmittel in der Kiiche ebenfalls auf
vielfaltigen Wegen moglich ist, kommt
der Einhaltung einer strengen Kiichen-
hygiene eine wichtige Rolle bei der Pri-
vention der Listeriose zu (Ubersicht 3).
Weil Listerien auch im Kiihlschrank gut
iiberleben konnen, muf3 insbesondere
auch der Aufbewahrung von Lebensmit-
teln hohe Aufmerksamkeit geschenkt
werden. Frisch gekochte Speisen sollten
abgedeckt werden, damit keine nach-
tragliche Kontamination durch rohe Le-
bensmittel erfolgen kann.

Eine Impfung ist nicht moglich.

Eine préventive Antibiotikathera-
pie, vor allem mit der Absicht, bei habi-
tuellem Abort Rezidive zu verhindern,
hat keine rationale Begriindung.
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