Die Listeriose in der Schweiz
Empfehlungen zu Pravention, Diagnose und Therapie

Die Listeriose-Situation in der Schweiz
hat sich in den 90er-Jahren auf einem endemischen
Niveau stabilisiert, das demjenigen von anderen indus-
trialisierten Landern entspricht. Zwischen 1990 und
1999 betrugen die jahrlichen Melderaten zwischen
3 und 6 Fallen pro Million Einwohner. In dieser Zeit sind
keine zusammenhangenden Falle mehr beobachtet
worden. Die meisten Erkrankungen betrafen immunge-
schwachte Personen mit schweren Grunderkrankungen,
vor allem Malignomen, schwangere Frauen und Neu-
geborene sowie éltere Personen. Die haufigsten Symp-
tome waren Meningitis oder Meningo-Enzephalitis,
Sepsis und Pneumonie. Die Letalitat bei den gemeldeten

Listeriosefallen betrug 20%.

Listeria monocytogenes ist ein ubi-
quitar in der Natur vorkommendes
Bakterium. Bis ca. 1930 war es nur
als Ursache von ZNS-Infektionen
bei Wiederkauern bekannt («circling
disease» der Schafe). Wahrend der
letzten etwa 20 Jahre ist der Erre-
ger weltweit als Ursache nahrungs-
mittelbedingter  Ausbriche  be-
schrieben worden, mit jeweils
zwischen 10 und mehr als 1500 Fal-
len, die mit den verschiedensten
Nahrungsmitteln (vor allem Milch-
produkte, verschiedene Konserven,
Salate) assoziiert waren [1]. In den
industrialisierten Landern sind die
meisten Falle aber sporadisch; ihre
Inzidenz liegt zwischen 3-8 Fallen
pro Million Einwohner [2-4].

Drei Serotypen von L. monocyto-
genes, namlich 4b, 1/2a und 1/2b,
herrschen vor. Weltweit waren fast
alle Ausbriche auf Stdamme des
Serotyps 4b zuriickzuflhren. Bei spo-
radischen Erkrankungen wurde 4b
in etwa der Halfte der Falle isoliert.
Genetisch nahe verwandte Stdimme
waren flr geographisch und zeitlich
weit voneinander getrennte Aus-
brliche verantwortlich, so dass von
einem epidemischen Stamm oder
Klon ausgegangen wird.

EPIDEMIOLOGIE IN DER SCHWEIZ

In den Jahren 1983 bis 1987 wurde
jeweils im Winter eine deutliche Zu-
nahme von Listeriose-Fallen beob-
achtet. Durch detaillierte Untersu-
chungen und Fall-Kontroll-Studien

konnte Vacherin, ein Weichkéase aus
lokaler Produktion, als Quelle bei
diesem Ausbruch ermittelt werden
[5, 6]. Die Uberwachung der Liste-

riose wurde intensiviert und am
Universitatsspital  in  Lausanne
(CHUV) das Nationale Referenz-
labor fur Listerien (CNRL) eingerich-
tet. Seit dem 1. Méarz 1999 sind nur
noch die klinisch-mikrobiologischen
Laboratorien verpflichtet, Nach-
weise von Listerien zu melden, die
Arzte aber nicht mehr [7]. Die La-
bors sind auch weiterhin gebeten,
dem CNRL alle aus klinischen Pro-
ben stammenden Listerien-Isolate
einzuschicken, damit eine genaue
Typisierung der Stamme durchge-
fUhrt werden kann.

Die jahrliche Anzahl der Listerien-
Isolationen, die zwischen 1990 und
1999 entweder dem BAG oder dem
CNRL oder beiden gemeldet
wurde, schwankte zwischen 19 und
45 (Tabelle 1). Dies entspricht jahrli-
chen Melderaten zwischen 3 und 6
Fallen pro Million Einwohner. In die-
ser Zeit sind keine gruppierten Félle
mehr beobachtet worden. Die In-
fektionen wurden zu 58% zwischen

Tabelle 1
Gemeldete Nachweise und Serotypen von Listeria monocytogenes, 1990-1999
Jahr an BAG und/oder eingesandt an Serotypen
CNRL gemeldet CNRL 1/2 a 12 b 4b
1990 19 14 2 4 8
1991 23 20 5 4 11
1992 33 28 11 8 9
1993 37 30 6 7 17
1994 23 17 11 1 5
1995 22 13 7 2 4
1996 27 20 7 4 9
1997 35 21 9 3 9
1998 45 33 16 2 15
1999 34 26 1 2 13
Total 298 222 85 37 100
(38%) (17%) (45%)
BAG Bundesamt fiir Gesundheit
CNRL Centre national de Référence des Listerias
Tabelle 2
An BAG und CNRL gemeldete Falle von Listeriose 1990-1998,
Altersgruppen und Letalitat
Altersklasse Nachweise Todesfélle*
(Jahre) N pro Mio. Einw. N Letalitat (%)
0 20 27,0 4 20,0
1-9 2 0,3 0 0
10-19 2 0,3 0 0
20-39 48 2,5 2 4,2
40-59 46 2,8 13 28,2
60-69 40 6,2 7 17,5
70-79 47 10,2 12 25,6
80+ 17 13,2 7 41,1
Total 222 3,5 45 20,3

* gemass den Erganzungsmeldungen der Arzte
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April und September nachgewie-
sen. Der Anteil des Serotyps 1/2 a
nahm von 27% im Zeitraum 1990-
1993 auf 47% in der Periode 1994—
1999 zu, vor allem auf Kosten von
1/2 b.

Von den 264 Fallen der Jahre
1990-1998 lagen 222 (84 %) Ergéan-
zungsmeldungen der Arzte vor. Sie
betrafen 115 Personen mannlichen
und 107 weiblichen Geschlechts.
Fast die Hélfte dieser Patienten war

Tabelle 3

An BAG oder CNRL gemeldete Falle von Listeriose 1990-1998,

Charakteristika der Patienten

Falle Todesfélle

N % N

Mit bekannter Grunderkrankung* 115 51,8 34
Malignom 51 16
Alkoholismus 23 7
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 12 7
Organtransplantationen 11 0
Immunsuppression (HIV+, medikamentods) 9 1
St. n. Operationen (Gelenke, Splenektomie) 4 0
Diabetes 6 1
andere Krankheiten 10 2

Mutter-Kind-Falle 48 21,6 4
Frauen in Schwangerschaft 28 0
Neugeborene 20 4

Ubrige (keine Pradisposition angegeben) 59 26,6 7
Total 222 100,0 46

* Ein Patient kann zu mehreren Kategorien gehoren

Tabelle 4
Diagnosen bzw. Symptomatik (ausgenommen Mutter-Kind-Falle), 1990-1998
Falle
N %
Meningitis/Meningo-Enzephalitis 70 40,2
Sepsis 25 14,4
Pneumonie 19 10,9
Endocarditis 4 2,3
Peritonitis 3 1,7
Wund- oder Gelenkinfektion 5 2,9
Verschlechterung des Allgemeinzustandes 3 1,7
Nur leichte Symptome (Gastroenteritis, Fieber, grippaler Infekt) 14 8,0
Keine Symptome oder Lokalisation angegeben 31 17,8
Total 174 100,0
Tabelle 5
Diagnosen bzw. Symptomatik bei schwangeren Frauen und ihren Neugeborenen,
1990-1998
Mutter Neugeborene
N % N %
Meningitis 0 0 3 15,0
Sepsis 1 3,6 11 55,0
Granulomatosis infantiseptica - - 2 10,0
Pneumonie 0 0 3 150
Abort 8 28,6 - -
Amnionitis 1 3,6 - -
Endometritis 2 7.1 - -
Nur leichte Symptome 8 28,6 0 0,0
(Gastroenteritis, Fieber, grippaler Infekt)
Keine Symptome oder Lokalisation angegeben 8 28,6 1 5,0
Total 28 100,0 20 100,0

=60 Jahre alt (Tabelle 2). Die Ge-

samtletalitat bei den gemeldeten

Fallen betrug 20% (Tabelle 2).

Die meisten Patienten kdnnen
bezlglich ihrer Pradisposition in
zwei Gruppen eingeteilt werden (Ta-
belle 3):

— Bei mehr als der Halfte von ihnen
lag eine vorbestehende Pathologie
vor (115 Falle). In dieser Gruppe
traten 74% der Todesfélle auf. Bei
der vorbestehenden Pathologie
handelte es sich am haufigsten
um ein Malignom (51 Falle). In 15
von 23 Fallen mit Alkoholismus
wurde eine Leberzirrhose ver-
merkt. In sieben Fallen betraf es
HIV-Infizierte. In drei Fallen han-
delte es sich um eine Gelenksinfek-
tion bei Status nach Kniegelenks-
operationen bzw. einer Hiftopera-
tion. Andere genannte Grunder-
krankungen waren Diabetes, Ha-
mophilie, Andmie, Hypogamma-
globulindmie, chronische Nieren-
insuffizienz, chronische Hepatitis C.

— Bei 28 Patientinnen trat die Infek-
tion wahrend der Schwanger-
schaft auf. In 20 Fallen lag eine In-
fektion bei Neugeborenen vor
(transplazentar oder wahrend der
Geburt).

Bei den verbleibenden 59 Fallen
sind keine Pradispositionen be-
kannt, doch waren 38 (63%) von ih-
nen mindestens 60 Jahre alt.

Die Tabelle 4 zeigt die bei den Pa-
tienten (ohne die Mutter-Kind-Falle)
gemeldeten klinischen Bilder bei
Listeriose. Bei 18% der Meldungen
wurden keine Symptome vermerkt.
Zum Teil handelte es sich in diesen
Fallen beim Listerien-Nachweis um
einen Zufallsbefund. Bei den
Schwangeren (Tabelle 5) fehlten in
57% der Félle Symptome oder sie
waren nur leicht ausgepragt (grippa-
ler Infekt, Durchfall). Unter den 20

Tabelle 6
Klinisches Material*,
aus dem Listerien isoliert wurden

Falle
N %
Liquor 56 25,7
Blut 127 57,2
anderes 39 17,6
Total 222 100,0

* bei mehreren gemeldeten Materialien
wurde nur eines berilcksichtigt
(Reihenfolge Liquor, Blut, anderes
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Neugeborenen litten elf an einer
Sepsis (Tabelle 5). Die Listerien
wurden am héaufigsten in Blut- und/
oder Liquor-Kulturen nachgewiesen
(Tabelle 6).

KOMMENTAR

Die Listeriose-Situation in der
Schweiz hat sich in den 90er-Jahren
auf tiefem Niveau stabilisiert. Diese
Krankheit betrifft vor allem immun-
geschwachte Personen. Weiter
sind schwangere Frauen, Neuge-
borene und éltere Personen Uber
60 Jahren gefahrdet.

PRAVENTION

Ein Risiko stellen rohe Nahrungs-
mittel, vorwiegend tierischer Her-
kunft (Fleisch, Fisch, Wurstwaren,
Weichkase), dar. Bei Nahrungsmit-
teln muUssen allgemein die Lager-
temperaturen und Verbrauchsdaten
beachtet werden. Immunge-
schwachte Personen und Schwan-
gere sollten auf Weichkdse aus
Rohmilch verzichten. Speisereste
sollten im Kuahlschrank aufbewahrt
werden. Es empfiehlt sich, sie vor
dem Konsum noch einmal griindlich
zu erhitzen, denn Listerien konnen
sich auch bei Kihlschrank-Tempera-
turen noch vermehren [8]. Daneben
gelten die elementaren Kichen-
hygieneregeln [9].

DIAGNOSE

An die Moglichkeit einer Listeriose
sollte bei pradisponierten Patienten
mit Meningitis, Sepsis oder Pneu-
monie gedacht werden. Listerien
kommen auch bei Ausbrtichen von
Gastroenteritis als Verursacher in
Betracht [10-12]. Die Diagnose er-
folgt mittels Kultur.

THERAPIE

Das Antibiotikum der Wahl ist Am-
picillin, eventuell kombiniert mit
Gentamicin [13]. Cephalosporine
sind unwirksam. Bei Infektionen
wahrend der Schwangerschaft kann
eine frihzeitige Gabe von Antibio-
tika die Ubertragung auf den Fdtus
oder das Neugeborene verhindern.

Auch bei prompter Behandlung kon-
nen die Infektionen einen letalen
Verlauf nehmen, vor allem bei alte-
ren Personen, bei immunge-
schwachten Personen, bei Neuge-
borenen mit generalisierten Formen
der Erkrankung. W
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