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Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden in Osterreich 37 humane Fille invasiver Listeriose tiber das
Epidemiologische Meldesystem (EMS) gemeldet. Von der Nationalen Referenzzentrale (NRZ)
fur Listeriose wurden 34 humane Félle invasiver Listeriose verifiziert. Diese Diskrepanz liegt
darin begriindet, dass 1) Falle, die im Primarlabor nur mittels PCR diagnostiziert werden
konnten, nicht an die NRZ zur weiterfihrenden Diagnostik gesandt wurden und dass 2) die
Meldung Uber das EMS und der Probeneingang am NRZ in einigen Fallen nicht in demselben
Jahr erfolgt ist (betrifft Proben am Jahreslibergang).

Listeriose war im Jahr 2023 eine seltene Infektionskrankheit, deren Inzidenz bei 0,37/100.000
Einwohner:innen lag. Die 28-Tage-Letalitat betrug 15% (5 von 34 Fallen) und war damit
geringer als in den Jahren zuvor (2022: 20%; 2021: 19%; 2020: 30%, 2019: 16%). Keiner der
Falle invasiver Listeriose aus dem Jahr 2023 war schwangerschaftsassoziiert.

Am 03.01.2023 beauftragte das Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) die Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH
(AGES) mit der Abklarung eines bundeslanderiibergreifenden Listeriose-Ausbruchs
(Ausbruchs ID: 01/2023-Listeria monocytogenes-K Meta-Ausbruchs ID 57). Dabei handelte es
sich um drei Humanfalle, die im Zeitraum April-Dezember 2022 in Karnten und Wien
aufgetreten sind. Als ursachliches Lebensmittel wurden Kochpdkelwaren bestatigt
(Jausenspeck).

Am 31.05.2023 erfolgte eine Beauftragung der AGES zur Abklarung eines weiteren
Listerioseausbruchs (Ausbruchs-ID: 03/2023-Listeria monocytogenes Wien Meta-Ausbruchs ID
60), der zwei humane Falle aus Tirol und Wien betroffen hat. Der Ausbruchsstamm ist im Jahr
2012 schon einmal bei drei Humanfallen aufgetreten. Bei der Abklarung im Jahr 2023 wurden
verarbeitete Schweinefleischprodukte mit dem Ausbruch in Verbindung gebracht.
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Summary

In 2023, 37 human cases of invasive listeriosis were reported in Austria through the
Epidemiological Reporting System (EMS). Thirty-four cases of invasive listeriosis were
confirmed by the National Reference Centre (NRZ) for Listeriosis.

Listeriosis was a rare infectious disease, with an incidence rate of 0.37 per 100,000
inhabitants. The 28-day case fatality was 15% (5 out of 34 cases), which was lower compared
to previous years (2022: 20%; 2021: 19%,; 2020: 30%, 2019: 16%). None of the cases of
invasive listeriosis in 2023 was pregnancy-related.

On 03" of January 2023, the Federal Ministry of Social Affairs, Health, Care, and Consumer
Protection (BMSGPK) commissioned the Austrian Agency for Health and Food Safety GmbH
(AGES) to investigate a cross-state outbreak of listeriosis (Outbreak ID: 01/2023-Listeria
monocytogenes-K Meta-Outbreak ID 57). It involved three human cases that occurred in
Carinthia and Vienna between April and December 2022. Cured meat products (bacon) were
confirmed as the causative food.

On 31 of May 2023, AGES was commissioned to investigate another outbreak of listeriosis
(Outbreak ID: 03/2023-Listeria monocytogenes Wien Meta-Outbreak ID 60), which affected
two human cases from Tyrol and Vienna. The outbreak strain had previously been identified
in three human cases in 2012. Processed pork products were linked to the outbreak.
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Einleitung

Listerien sind grampositive stabchenférmige Bakterien, die in der Umwelt weit verbreitet sind.
Innerhalb der Gattung Listeria lassen sich derzeit (Stand: Februar 2021) 26 Spezies
unterscheiden: 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. goaensis, L.
thailandensis and L. valentina, L. faberi, L. inmobilis, L. cossartiae, L portnoyi and L. rustica [1-
10]. Von all diesen ist L. monocytogenes die weitaus wichtigste humanpathogene Spezies. L.
ivanovii and L. seeligeri sind vereinzelt bei humanen Erkrankungsfallen nachgewiesen worden.

Die Ubrigen Spezies gelten bislang als apathogen.

Menschliche Infektionen erfolgen hauptsachlich durch den Verzehr kontaminierter
Nahrungsmittel. Lebensmittel tierischer Herkunft — insbesondere Fleischprodukte,
Fischprodukte, Milch und Kase — stellen die hauptsachlichen Infektionsquellen dar. Listerien
kdnnen sich auch bei niedrigen Temperaturen, z. B. im Kihlschrank, vermehren [11].

In den meisten Fallen verlauft eine Infektion bei Menschen mit guter Abwehrlage ohne
sichtbare Krankheitszeichen oder nimmt mit Symptomen wie Fieber und Durchfall einen
benignen (gutartigen) Verlauf. Bei 1-5 % aller gesunden 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
natirliche Immunitat. Wahrend der Schwangerschaft ist diese Immunitat jedoch
eingeschrankt. Bei einer Infektion in der Schwangerschaft kann eine Ubertragung von der
Mutter auf das ungeborene Kind stattfinden. Dabei kann eine Infektion mit L. monocytogenes
zu Totgeburt, Friihgeburt oder Neugeborenenlisteriose flihren. Bei Immungeschwéchten, z. B.
alten Menschen oder Krebs-Patient:innen, aber vereinzelt auch bei Erwachsenen ohne
jegliche Granderkrankung kann es zu Gehirn- oder Gehirnhautentziindung sowie zu einer

Sepsis kommen [14,15].

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

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

Im Jahr 2023 wurden in Osterreich von der Nationalen Referenzzentrale (NRZ) fiir Listeriose

34 Falle invasiver Listeriose verifiziert (siehe Tabelle 1).

Insgesamt wurden lber das EMS 37 Falle invasiver Listeriose gemeldet. Davon erfolgte bei
vier Proben der Nachweis von L. monocytogenes nur mittels PCR, sodass keine Weiterleitung
der Isolate an die NRZ zur Verifizierung erfolgt ist. Zwei Falle wurden bereits 2022 gemeldet,
die Isolate konnten aber erst 2023 von der NRZ analysiert werden. Ein Fall wurde im Jahr
2023 gemeldet, der Probeneingang des Isolats an der NRZ erfolgte jedoch erst 2024. Hieraus
erklart sich die Diskrepanz zwischen den ins EMS gemeldeten und von der NRZ verifizierten

Fallen.

Aus der Auswertung ausgenommen wurde je eine Probe von vier Patient:innen ohne Hinweis
auf eine invasive Erkrankung (vier Falle nicht-invasiver Listeriose) (siehe Tabelle 2). Ebenso
exkludiert wurden zwei Einsendungen von einer Patientin mit chronischer invasiver Listeriose,

die bereits aus den Vorjahren bekannt war sowie zwei Proben aus Deutschland.

Die 34 verifizierten Falle invasiver Listerose entsprechen einer Inzidenz von 0,37/100.000
Einwohner:innen. In den Jahren 1997 bis 2022 lag die jahrliche Inzidenz zwischen 0,10 und
0,58/100.000 Einwohner:innen. Die 28-Tage-Letalitat betrug 2023 15% (5 von 34) und ist
somit niedriger im Vergleich zu den Vorjahren (2022: 20%, 2021: 19%, 2020: 30%)
(Abbildung 1).
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Abbildung 1. Anzahl der an der Nationalen Referenzzentrale fiir Listeriose verifizierten Falle von invasiver
Listeriose in Osterreich (1997-2023). Falle mit letalem Ausgang bzw. schwangerschaftsassoziierte Falle sind
erganzend angefihrt

Am haufigsten betroffen war das Bundesland Steiermark mit insgesamt 11 verifizierten Fallen
invasiver Listeriose, gefolgt von Oberdsterreich (n=8), Niederosterreich (n=4), Wien und Tirol
(jeweils 3 Falle), Salzburg und Karnten (jeweils 2 Falle) und Vorarlberg (n=1). Aus dem
Burgenland gab es im Jahr 2023 keinen verifizierten Fall (Abbildung 2).
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Abbildung 2. Regionale Verteilung (Bundeslander) der an der Nationalen Referenzzentrale fiir Listeriose
verifizierten Falle invasiver Listeriose im Jahr 2023 (Auswertung nach Standort des Einsenders) (n=34)
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Die 34 Falle waren im arithmetischen Mittel 75 Jahre alt (Median 80 Jahre, Spannweite 35-93
Jahre). Manner waren haufiger betroffen als Frauen (21 Méanner, 13 Frauen). Die héchste

-
)

Inzidenzrate war in der Altersgruppe >65 Jahre zu verzeichnen (Abbildung 3).
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Abbildung 3. Alters- and Geschlechtsverteilung der an der Nationalen Referenzzentrale fiir Listeriose verifizierten
Falle invasiver Listeriose im Jahr 2023 (n=34)

Die jahreszeitliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale verifizierten Falle
invasiver Listeriose (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate an der Nationalen
Referenzzentrale) ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Abbildung 4. Monatliche Verteilung der an der Nationalen Referenzzentrale fir Listeriose verifizierten Félle
invasiver Listeriose im Jahr 2023 (Auswertung nach Eingangsdatum der Isolate an der Nationalen
Referenzzentrale) (n=34)

Von den 34 Isolaten konnten 12 der Serogruppe lla (Serotyp 1/2a, 3a), 6 der Serogruppe llb
(Serotyp 1/2b, 3b, 7), 1 der Serogruppe lic (Serotyp 1/2¢, 3c) und 15 der Gruppe IVb (4b, 4d,

4e) zugeordnet werden (Tabelle 1).

Keiner der 34 verifizierten Falle invasiver Listeriose aus 2023 war schwangerschafts-assoziiert
(Tabelle 1).

Bei einem GroBteil der Patient:innen wurden Risikofaktoren fiir eine Erkrankung an invasiver
Listeriose erhoben. Die meisten Patient:innen, zu denen nahere Informationen zu ihren
Grandkrankheiten vorlagen, wiesen pradisponierende Faktoren auf, z. B. Alter Gber 60 Jahre
(n=31, 91,2%), maligne Granderkrankung, immunsuppressive Therapie, Diabetes mellitus,
Niereninsuffizienz und/oder Alkoholabusus (Tabelle 1).
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Tabelle 1. An der Nationalen Referenzzentrale fiir Listeriose verifizierte Falle invasiver Listeriose in Osterreich im

Jahr 2023
Ge
Datum Ausgang
# Proben-ID Probeneing BL Material Sero Serotyp Alt sc Vorerkrankungen nach 28
(NR2) gruppe er | hle
ang (NRZ) Tagen
cht
Mamma-CA mit
multiplen
Metastasen, VHF, Z.n.
1 930001-23 02.01.2023 w Blutkultur Vb 4b, 4d, 4e 91 w PE COPD (LTOT), DM verstorben
II, chron.
Herzinsuffizienz
COPD IV (LTOT),
Rheumatoide
2 | 93000223 | 04012023 | T Blutkultur Vb ab,ad, e | 69 | w | Arthritis (Therapie entlassen
mit Quensyl,
Methotrexat, Humira,
Urbason)
3 | 930003-23 | 10012023 | ST | Blutkultur lib 1/26,36,7 | 35 | w | Mamma-CAinpal o en
Setting, Depressio
4 930004-23 | 16.01.2023 | ST Blutkultur Vb 4b,4d,de | 64 | w V:a. Lymphom, stationar
Niereninsuffizienz
5 930005-23 | 31.01.2023 | ST Liquor Vb 4b,4d,de | 62 | m Biiro"aiz'g?;‘;ozn entlassen
5a | 930006-23 | 31012023 | ST Liquor Vb 4b,4d,4e | 62 | m gica’ wegel
Psoriasis Arthritis
6 930007-23 02.02.2023 T Blutkultur lla 1/2a, 3a 83 m CNI entlassen
V.a. Alkoholabusus,
7 | 93000823 | 09.022023 | 00 | Blutkultur Vb abadde | 68 | m | LM Medatelinfarkt | cen
spastische
Hemiparese
MALT-Lymphom (ED
2019, unter
8 930016-23 27.03.2023 NO Blutkultur lla 1/2a, 3a 56 m Rituximab), aHT, VHF, entlassen
Z.n. Harnblasen-CA,
CNI
Punktat Z.n. Mamma-CA, St.
9 930019-23 04.04.2023 K Hiftgelenk lla 1/2a, 3a 93 w p. Hiift-TEP entlassen
10 930021-23 24.04.2023 T Blutkultur llc 1/2¢, 3¢ 67 w Mamma-CA verstorben
- Herzinsuffizienz, VHF,
1 930022-23 23.05.2023 00 Blutkultur Vb 4b, 4d, 4e 83 m St p. TAVI, pAVK | entlassen
Prostata-CA ED
07/22, Sarkoidose
12 930023-23 02.06.2023 ST Blutkultur lla 1/2a, 3a 82 m Grad | ohne stationar
Cortisontherapie,
VHF
Polymyalgia
rheumatica, derzeit
13 | 930024-23 | 09.06.2023 v Blutkultur Vb 4b,4d,de | 91 | m _ohne entlassen
Cortisontherapie;
Arteriitis temporalis,
DM
nur
14 | 930025-23 | 26062023 | NO Punktat lib 1/2b,36,7 | 81 | m nicht bekannt ambulant,
Huftgelenk noch am
Leben
15 930026-23 05.07.2023 NO Blutkultur IVb 4b, 4d, 4e 79 w nicht bekannt entlassen
16 930027-23 12.07.2023 00 Blutkultur lla 1/2a, 3a 90 w CNI, cAVK, Z.n. Insult entlassen

10
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fraglicher

17 930028-23 25.07.2023 ST Blutkultur Vb 4b, 4d, 4e 80 stationar
Alkoholabusus
18 930029-23 28.07.2023 NO Liquor IVb 4b, 4d, 4e 61 nicht bekannt entlassen
18a 930032-23 02.08.2023 NO Blutkultur IVb 4b, 4d, 4e 61
Rektum-CA unter
19 | 930030-23 | 31072023 | 0O | Blutkultur lla 1/2a,3a | 85 laufender entlassen
Chemotherapie,
Palliativpatient
20 930033-23 04.08.2023 W Blutkultur lla 1/2a, 3a 80 VHK, aHT, CN" IDDM, entlassen
Adipositas
21 930034-23 09.08.2023 00 Liquor IVb 4b, 4d, 4e 66 Mantelzell-Lymphom entlassen
22 | 930035-23 | 11.082023 | 00O Blutkultur Iib 1/2b,3b,7 | 69 St p- Lungen- verstorben
transplantation 2011
23 | 930037-23 | 30082023 | ST Blutkultur lla 1/2a, 3a 49 H'V"”fe'étf“' Anal- 1 erstorben
Biopsat aHT, KHK, Asthma,
24 930040-23 11.09.2023 ST Tibiamark- Ilb 1/2b, 3b, 7 87 Z.n. mehrfacher lleus- entlassen
raum OP
leichte
25 930041-23 13.09.2023 S Blutkultur lla 1/2a, 3a 84 . . . verstorben
Niereninsuffizienz
keine wesentlichen
26 930042-23 11.09.2023 (e]e] Blutkultur Ilb 1/2b, 3b, 7 84 bekannten entlassen
Vorerkrankungen
Arterielle Hypertonie,
. Demenz, -
27 9930043-23 15.09.2023 00 Blutkultur IVb 4b, 4d, 4e 89 I stationar
rezidivierende
Synkopen
28 930045-23 27.09.2023 ST Liquor IVb 4b, 4d, 4e 69 Mundboden-CA, entlassen
28a 930046-23 05.10.2023 ST Liquor Vb 4b, 4d, 4e 69 Bronchial-CA
29 930048-23 03.11.2023 K Blutkultur IVb 4b, 4d, 4e 82 Z.n. Insult, DM Il stationar
KHK, Z.n.
30 | 93004923 | 07.11.2023 | S Blutkultur lla 1/2a3a | 79 Myokardinfarkt, Zn. | g, o
biologischem MK-
Ersatz, VHF
31 930050-23 08.11.2023 ST Blutkultur lla 1/2a, 3a 83 KHK entlassen
32 930052-23 16.11.2023 ST Blutkultur IVb 4b, 4d, 4e 81 aHT, Zoliakie entlassen
DM Il
33 930053-23 20.11.2023 W Blutkultur lla 1/2a, 3a 81 Myelodysplastisches entlassen
Syndrom
V.a. Alkoholabusus,
Cortison-Therapie
34 | 93005523 | 11122023 | ST | Blutkultur lib 1/2b,30,7 | 76 aufgrund einer entlassen

Coombs-positiven
héamolytischen
Andmie

5a, 18a und 28a: Folgeeinsendungen zu den Féllen 5, 18 und 28; aHT: arterielle Hypertonie, BL: Bundesland

(Einsender), CA: Karzinom, CNI: chronische Niereninsuffizienz, DM II: Diabetes mellitus Typ Il, ED: Erstdiagnose,
HUft-TEP: Hufttotalendoprothese, IDDM: insulinpflichtiger Diabetes mellitus, KHK: koronare Herzkrankheit, MK:
Mitralklappe, NRZ: Nationale Referenzzentrale, pAVK: periphere arterielle Verschlusskrankheit, PE:
Pulmonalembolie, TAVI: Transkatheter-Aortenklappen-Implantation, VHF: Vorhofflimmern, V.a.: Verdacht auf, Z.n.:
Zustand nach

11
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Von der Nationalen Referenzzentrale fir Listeriose wurden im Jahr 2023 vier Proben von

humanen Fallen mit nicht-invasiver Listeriose untersucht (Tabelle 2).

Tabelle 2. Von der Nationalen Referenzzentrale fiir Listeriose analysierte Proben von Fallen mit nicht-invasiver
Listeriose in Osterreich im Jahr 2023

Proben-ID Datum Bandesland
" . .
(NRZ) Probeneingang (Einsender) Material Serogruppe Serotyp Alter Geschlecht
(NRZ)
1 930013-23 13.03.2023 T Abstrich Vb ab, 4d, de 68 m
Aneurysmensack
2 930036-23 17.08.2023 00 Abstrich vaginal IVb 4b, 4d, 4e 55 w
3 930039-23 06.09.2023 06 Abstrich Vb ab, 4d, de 65 m
Perianalabszess
Abstrich
- 4b, 4d, 4
4 930044-23 16.09.2023 W Katheteraustritt IVb e 10 m

Vom Nationalen Referenzlabor fiir Listeria monocytogenes wurden im Jahr 2023 insgesamt 47

L. monocytogenes Isolate humaner Falle typisiert (Tabelle 3).

Tabelle 3. Typisierungsergebnisse der vom Nationalen Referenzlabor fir Listeria monocytogenes typisierten
humanen L. monocytogenes Isolate des Jahres 2023 unter Verwendung der core genome MLST (cgMLST)-Analyse
(Ruppitsch et al. 2015)

Datum Proben-
Proben-ID (NRL) | Proben-ID (NRZ) eingang MLST-ST | cgMLST-CT Serogruppe (Serotyp) Cluster
(NRL)

MRL-23-00001 930055-22 02.01.2023 1 17824 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-00004 930002-23 03.01.2023 404 17823 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-00006 930001-23 04.01.2023 6 90 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 2 - 2023
MRL-23-00091 930003-23 12.01.2023 17855 Ilb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

MRL-23-00108 930004-23 18.01.2023 520 5102 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 1 - 2020
MRL-23-00213 930005-23 02.02.2023 1 17968 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-00214 930006-23 02.02.2023 1 17968 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-00243 930007-23 03.02.2023 155 1128 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00291 930008-23 13.02.2023 4 4605 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 2 - 2021
MRL-23-00400 930009-23 01.03.2023 18085 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00526 930013-23 17.03.2023 6 90 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 2 - 2023
MRL-23-00637 930015-23 29.03.2023 18085 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00664 930016-23 31.03.2023 511 4383 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00688 930017-23 05.04.2023 8 8898 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00705 930019-23 06.04.2023 394 18326 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-00828 930021-23 28.04.2023 9 2827 llc (Serotyp 1/2¢, 3¢)

MRL-23-00968 930022-23 26.05.2023 2 6248 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01047 930023-23 07.06.2023 451 18621 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01096 930024-23 13.06.2023 4 17200 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01247 930025-23 30.06.2023 489 18675 Ilb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

MRL-23-01284 930026-23 07.07.2023 6 90 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 2 - 2023

12
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MRL-23-01356 930027-23 14.07.2023 8 4668 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01471 930028-23 28.07.2023 1 14277 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01506 930029-23 02.08.2023 1 4090 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01544 930032-23 04.08.2023 1 4090 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01545 930030-23 04.08.2023 8 4668 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01581 930033-23 09.08.2023 101 7699 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01605 930034-23 11.08.2023 1 18875 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01643 930035-23 18.08.2023 517 1261 IIb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

MRL-23-01650 930036-23 21.08.2023 1 15714 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 4 - 2023
MRL-23-01768 930037-23 01.09.2023 3141 18049 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01822 930038-23 08.09.2023 7 630 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01823 930039-23 08.09.2023 4 14269 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-01921 930040-23 14.09.2023 224 7530 Ilb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

MRL-23-01939 930041-23 15.09.2023 7 630 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-01965 930043-23 19.09.2023 1 16888 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 3 - 2023
MRL-23-01966 930042-23 19.09.2023 517 2453 Ilb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

MRL-23-01982 930044-23 21.09.2023 1 16888 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 3 - 2023
MRL-23-02094 930045-23 03.10.2023 32 19079 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-02175 930046-23 11.10.2023 32 19079 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-02292 930047-23 25.10.2023 504 19159 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-02385 930048-23 07.11.2023 1 15714 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e) Cluster 4 - 2023
MRL-23-02397 930049-23 09.11.2023 37 16033 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-02425 930050-23 13.11.2023 37 17414 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-02508 930052-23 21.11.2023 1 15854 IVb (Serotyp 4b, 4d, 4e)

MRL-23-02512 930053-23 22.11.2023 101 19333 lla (Serotyp 1/2a, 3a)

MRL-23-02694 930055-23 14.12.2023 87 773 llb (Serotyp 1/2b, 3b, 7)

Isolate, die zu einem Cluster aus dem Jahr 2023 gehoren, sind farblich markiert; NRL: Nationales Referenzlabor fir
Listeria monocytogenes, NRZ: Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, ST: Sequence Type, CT: Complex Type
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Abbildung 5 ist eine Darstellung der genetischen Verwandtschaft der vom Nationalen
Referenzlabor flr Listeria monocytogenes im Jahr 2023 typisierten L. monocytogenes lIsolate.
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Abbildung 5. Minimum spanning tree der vom Nationalen Referenzlabor fir Listeria monocytogenes typisierten
humanen L. monocytogenes Isolate des Jahres 2023 unter Verwendung der core genome MLST (cgMLST)-Analyse

(Ruppitsch et al. 2015). Isolate, die zu einem Cluster gehoren, sind farblich markiert
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Diskussion

Mit einer Inzidenz von 0,37 Fallen pro 100.000 Einwohner:innen war die invasive Listeriose im
Jahr 2023 eine seltene Erkrankung in Osterreich. Im Vergleich zum Vorjahr war die Inzidenz
etwas geringer (2022: 0,50/100.000). Sie ist vergleichbar mit jener in vielen anderen
europaischen Staaten (0,07 bis 1,46 Falle pro 100.000 Einwohner:innen je EU-Mitgliedstaat im
Jahr 2022), wobei Danemark, Finnland und Schweden die hochste Inzidenz bestatigter Falle
invasiver Listeriose aufwiesen [17, 18]. Der europaische Durchschnitt lag 2022 bei 0,62 Fallen
(altersstandardisiert 0,52 Falle) pro 100.000 Einwohner:innen [17]. Der Gesamttrend zeigte in
der EU im Zeitraum 2018-2022 keine signifikante Zu- oder Abnahme an Listeriosefallen [18].

Im Jahr 2023 wurden in Osterreich fiinf Todesfélle im Zusammenhang mit einer invasiven
Listeriose (Letalitat nach 28 Tagen) dokumentiert, was bei 34 invasiven Erkrankungen einer
Letalitat von 15% entspricht. Diese Fallsterblichkeit ist geringer als jene vom Vorjahr (2022:
20%). Einer der verstorbenen Patienten war jiinger als 60 Jahre. Es handelte sich dabei um
einen 49-jahrigen mannlichen Patienten mit einer HIV-Infektion sowie Anal-Karzinom. Bei
den Ubrigen Fallen (>60 Jahre) lag bei allen bis auf eine Person ein Karzinom als

Grunderkrankung vor.

Den hauptsachlichen Infektionsweg stellt die Aufnahme von kontaminierten Milch-, Fleisch-,
Fischprodukten oder pflanzlichen Lebensmitteln dar [15]. Eine wesentliche Aufgabe der
Nationalen Referenzzentrale sowie des Nationalen Referenzlabors besteht darin, durch
molekularbiologische Feintypisierung und durch die Erhebung epidemiologischer Daten
etwaige Ausbriiche (das epidemische Auftreten von Listeriose) rasch erkennen zu kénnen, um
somit die frihestmaogliche Implementierung gezielter InterventionsmalBnahmen zur
Pravention zu ermoglichen [19-25]. Der GroBteil der Listeriose-Falle manifestiert sich jedoch
als sporadisches Auftreten. Nur vereinzelt gelingt es durch Nachweis genetisch nah
verwandter Listeria-Isolate in Lebensmitteln und bei Patient:innen, den Infektionsweg

sporadischer Falle aufzuklaren.

Im Jahr 2023 hat die Nationale Referenzzentrale in Zusammenarbeit mit dem Nationalen
Referenzlabor vier neue Cluster (definiert als zumindest zwei miteinander nah verwandte
Isolate; Mutter-Kind-Isolate werden als zusammengehdrig gezahlt) identifiziert (Abbildung 5,
Tabelle 3). Von den vier im Jahr 2023 identifizierten Clustern beinhaltet ein Cluster (01/2023)
Isolate, die bereits im Jahr 2022 an der Nationalen Referenzzentrale eingetroffen sind und
nach erfolgter Beauftragung zur Abklarung des Ausbruchs durch das BMSGPK im Jahr 2023

als Cluster identifiziert wurden.
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Cluster 1/2023 umfasst drei Humanisolate (aus den Monaten April, November und
Dezember 2022) mit demselben L. monocytogenes Stamm (MLST-ST517, cgMLST-CT3971) mit
einer Alleldifferenz von 0-1 sowie zwei weitere Humanisolate aus den Jahren 2020 und 2016,

-
\

die genetisch sehr nah mit den drei Isolaten aus 2022 verwandt sind (Alleldifferenz 0-3). Bei
den drei Fallen aus 2022 handelt es sich um ein Liquor-Isolat einer 60-jahrigen Karntnerin, ein
Blutkultur-lIsolat eines 64-jahrigen Wieners und ein weiteres Blutkultur-Isolat einer 81-
jahrigen Wienerin. Als ursachliches Lebensmittel wurden Kochpokelwaren bestatigt

(Jausenspeck).

Cluster 2/2023 umfasst zwei Humanisolate (aus den Monaten Janner und Marz 2023) mit
demselben L. monocytogenes Stamm (MLST-ST6, cgMLST-CT90) mit einer Alleldifferenz von 0.
Es handelt sich hierbei um ein Blutkultur-Isolat einer 91-jahrigen Patientin aus Wien sowie um
ein Isolat von einem Abstrich aus einem Aneurysma-Sack eines 68-jahrigen Patienten aus
Tirol. Ebenso zu dem Cluster zugehdrig sind drei ,historische Falle” aus dem Jahr 2012, die
ebenso denselben Stamm aufweisen. Die Alleldifferenz zu den historischen Stammen betragt
2-3. Es gibt Hinweise, dass es sich um ein Cluster mit internationalem Bezug (Cluster Epsilon
1b) mit Fallen in Deutschland und den Niederlanden handeln konnte. Als Quelle wurden
verschiedene Fleischprodukte unterschiedlicher Betriebe identifiziert. Eine eindeutige
Zuordnung eines ursachlichen Lebensmittels bzw. eines ursachlichen Betriebes ist derzeit

nicht moglich.

Cluster 3/2023 umfasst zwei Humanisolate (aus September 2023) mit demselben L.
monocytogenes Stamm (MLST-ST1, cgMLST-CT16888) mit einer Alleldifferenz von 0. Betroffen
war eine 89-jahrige Patientin aus Oberdsterreich mit einer invasiven Listeriose (Isolat
Blutkultur) sowie ein 10-jahriger Patient aus Wien mit einer nicht-invasiven Listeriose (Isolat
von Abstrich Katheter-Austritt). Lebensmittel-Isolate, die mit dem Cluster assoziiert sind,

konnten bisher nicht identifiziert werden.

Cluster 4/2023 umfasst zwei Humanisolate (aus den Monaten August und November 2023)
mit demselben L. monocytogenes Stamm (MLST-ST1, cgMLST-CT15714) mit einer
Alleldifferenz von 6. Es handelt sich um einen Fall einer nicht-invasiven Listeriose (Isolat von
Vaginalabstrich) einer 56-jahrigen Patientin aus Oberdsterreich sowie um einen Fall einer
invasiven Listeriose (Isolat Blutkultur) eines 82-jahrigen Patienten aus Karnten. Bis dato

konnte kein ursachliches Lebensmittel identifiziert werden.

Das Vorkommen von nah verwandten Isolaten 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 bzw. dem

Lebensmittelbetrieb gegeben sein. Im Juli 2013 hat das Europaische Zentrum fir die
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Pravention und Kontrolle von Krankheiten (ECDC) eine neue Version des Epidemic

-
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Intelligence-Informationssystems fiir mit Lebensmitteln und Wasser assoziierten Krankheiten
(EPIS - FWD) eingefiihrt, wobei im Rahmen einer multidisziplindren Zusammenarbeit
Ausbriche solcher Erkrankungen friihzeitig erkannt und bekampft werden sollen. Im Jahr
2021 wurde EPIS — FWD in eine neue Plattform (EpiPulse) mit erweiterten Funktionen
integriert. Mit Hilfe von EpiPulse kdnnen molekularbiologische Vergleiche von L.
monocytogenes-Stammen auf Basis von Genomsequenzierdaten erfolgen und auftretende
Cluster auf internationaler Ebene diskutiert werden. Im Falle eines Cluster-Auftretens (vom
ECDC definiert als zwei oder mehr verwandte 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 diese Weise konnten mehrere multinationale
Ausbriiche mit Beteiligung Osterreichs geklart werden, in manchen Fillen konnte auch die
Quelle des jeweiligen Ausbruchs identifiziert werden [25-27]. Auch 2020 konnte so in enger
Zusammenarbeit der landeriibergreifende Ausbruch (UI-687) — assoziiert mit zwei
Osterreichischen Fallen — aufgeklart werden [28].

Die Einhaltung allgemeiner Kiichenhygiene-Regeln spielt eine wichtige Rolle bei der
Vermeidung von Infektionen mit L. monocytogenes. Als Grundregeln, um das Risiko von

Lebensmittelinfektionen zu minimieren, gelten [29-30]:

* Fleisch- und Fischgerichte griindlich durchgaren

+ Faschiertes (Hackfleisch) nicht roh essen

« Keine Rohmilch oder Rohmilchprodukte verzehren, vor Konsumation abkochen
« RegelmaBige Reinigung des Kiihlschrankes zur Vermeidung von

Kreuzkontaminationen

Das regelmaBige Handewaschen (vor der Zubereitung von Speisen) gilt als eine weitere
wichtige MaBnahme zum Schutz vor Listerien und auch vor lebensmittelbedingten
Infektionen durch andere Erreger wie z. B. VTEC, Campylobacter oder Salmonellen. Auch
sollten Obst, Gemiise und Salate vor dem Verzehr griindlich gewaschen werden. Die
Zubereitung 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
Kihlschrank abgedeckt werden, damit keine nachtragliche Keimeinbringung erfolgen kann.
Letztendlich obliegt es aber immer den Lebensmittelproduzenten sicherzustellen, dass

verzehrfertige Produkte bezliglich Listerien kein Gesundheitsrisiko darstellen [31].
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