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1 EINLEITUNG

In den letzten Jahren traten immer wieder Skandale im Lebensmittelsektor auf, die
die Konsumenten mehr und mehr verunsicherten, zum Teil sogar so sehr
verangstigten, dass die betroffenen Lebensmittel komplett von der Einkaufsliste

gestrichen wurden.

Der kurzlich aufgetretene Listerienbefall von Quargelkdse eines Betriebes im
Osterreichischen Bundesland Steiermark mit 34 an Listeriose Erkrankten und 8 in
Folge der Listeriose Verstorbenen sorgte wieder einmal fur heftige Diskussionen

rund um die Lebensmittelsicherheit.

Derartige Falle von lebensmittelbedingten bakteriellen Infektionen rufen immer
mehr nach neuen und verbesserten Méglichkeiten der Uberwachung und
Identifizierung von Risiken und schnellerer Malknahmenergreifung bei positiven

Kontrollen.

Uber die letzten Jahre wurde ein strukturiertes Modell entwickelt, das das
Lebensmittelkontrollsystem verbessern soll: die Risikoanalyse — ein Prozess
bestehend aus Risikobewertung, Risikomanagement und Risikokommunikation.
Ziele sind die Produktion von sicheren Lebensmitteln, die Reduzierung der Anzahl
an lebensmittelbedingten Erkrankungen und die Erleichterung des heimischen und

internationalen Handels mit Lebensmitteln.

Im ersten Teil der Arbeit wird ein Uberblick (iber das Bakterium Listeria
monocytogenes und der dadurch ausgelosten Erkrankung, der Listeriose,
gegeben. Weiters werden Diagnostik und Untersuchungsmethoden, sowie die

Vorgehensweise bei positivem Nachweis beschrieben.

Im zweiten Teil werden diagrammunterstutzt die Daten der in Europa und in
Osterreich gemeldeten Listeriosefélle der letzten Jahre aufgearbeitet und der

Listerioseausbruch verursacht durch kontaminierten Quargelkase naher betrachtet.
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Der dritte Teil enthalt eine kurze Einfihrung in das neue Modell der Risikoanalyse
und die wichtigsten Punkte, die fir eine Garantierung von sicheren Lebensmitteln

berucksichtigt werden mussen.

2 LEBENSMITTELBEDINGTE INFEKTIONEN

Lebensmittelbedingte Infektionen sind trotz umfassender Bemuhungen um die
Lebensmittelsicherheit immer noch fir eine enorme Anzahl von Erkrankungen

sowie auch Todesfallen weltweit verantwortlich.

Mehr als 200 Erkrankungen werden durch Pathogene in Nahrungsmittel
ubertragen. Die Ursachen dafir kdénnen Bakterien, Viren, Parasiten, Toxine,
Metalle oder Prionen sein. Die Mehrzahl der Infektionen fuhren zu
Gastroenteritiden mit einem milden und meist selbstlimitierenden Verlauf. Es
konnen aber auch schwere Erkrankungen mit lebensbedrohlichen neuralen,
renalen und hepatischen Symptomen auftreten, insbesondere unter Sauglingen,
Alteren und Abwehrgeschwéachten [AMMON, 2007; MEAD et al, 1999].

2.1 LEBENSMITTELBEDINGTE BAKTERIELLE INFEKTIONEN

Die wichtigsten bakteriellen Erreger, die durch den Verzehr von kontaminierten

Lebensmitteln eine Infektion auslésen, kann man grob in 3 Gruppen einteilen:

1. sporenbildende Bakterien
Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Clostridium botulinum

2. nicht sporenbildende Bakterien
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Campylobacter jejuni, Salmonella, pathogene Escherichia coli Stamme,
Listeria monocytogenes
3. toxinbildende Bakterien

Staphylococcus aureus, Bacillus aureus [FORSYTHE, 2010]

Jedes Jahr werden allein in Osterreich vielfach Erkrankungen als Folge des
Konsums von bakteriell kontaminierten Lebensmitteln gemeldet. Die bakteriellen
Infektionen mit der hochsten Inzidenz sind aber nicht immer die gefahrlichsten. Es

kommt vor allem auf die Mortalitatsrate an.

Vergleicht man die durch z.B. Salmonellen oder Campylobacter verursachten
Erkrankungsfalle mit der von Listerien oder Escherichia coli, wird man einen
bedeutenden zahlenmaRigen Unterschied feststellen. Doch neben der geringen
Anzahl an Erkrankungsfallen von Listerien ist die Mortalitatsrate mit 20-30% um
vieles groRRer als die der Salmonellen mit 5%. Dadurch zahlt die Listeriose zu den
gefahrlichsten lebensmittelbedingten bakteriellen Erkrankungen weltweit [EFSA,
2010; DHAR et al, 1991].

10



Listeriose — Eine Risikoanalyse Error! Use the Home tab to apply

Listeria

1381
monocytogenes
Escherichia coli [|3159
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Abb. 1 Gemeldete Erkrankungsfalle in der EU 2008 [EFSA 11, 2010]

2.2 DER STAMM LISTERIEN
2.2.1 GESCHICHTLICHE ENTDECKUNG UND BENENNUNG

Murray et al. waren die Ersten, die schon 1926 ein Bakterium, das heute unter dem
Namen Listeria monocytogenes bekannt ist, genauer beschrieben [MURRAY et al.,
1926].

Sie isolierten das Bakterium als Erreger einer Sepsis bei Kaninchen und
Meerschweinchen und nannten es aufgrund der hierbei aufgetretenen Monocytose
,Bacterium monocytogenes” [GRAY und KILLINGER, 1966].

1927 wurde von Pirie ebenfalls ein neues Bakterium entdeckt, das flur einige
Todesfalle verantwortlich gemacht wurde, und er nannte dieses ,Listerella
hepatolytica®zu Ehren des britischen Chirurgen Joseph Lister [MIELKE, 1991].
Murray und Pirie sendeten beide ihre Entdeckungen zur ,National Type Collection®

des Lister Instituts in London. Dort erkannte man die Ahnlichkeit und brachte

11
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Murray und Pirie in Kontakt. Sie einigten sich daraufhin das Bakterium ,Listeria
monocytogenes®zu nennen [PIRIE, 1927].

1929 wurde eben dieser Erreger von Gill bei Schafen und von Nyfeldt beim
Menschen beobachtet [GRAY und KILLINGER, 1966].

L. monocytogenes wurde in ,Bergey's Manual of Determinative Bacteriology”
anfangs in die Familie Corynebacteriaceae eingeordnet. Erst in den folgenden
Ausgaben listete man das Bakterium gemeinsam mit Lactobacillus, Erysipelothrix,
Brochothrix und anderen Stammen in eine Gruppe von nicht sporenbildenden,
gram-positiven Bakterien [STUART and PEASE, 1972].

Dies untermauerten unzahlige Studien, wie 16S rRNA Katalogisierung und
chemotaxonomische Eigenschaften, wie niedriger G+C DNA Gehalt von 36-42%
[ROCOURT, 1988].

Bis 1961 war nur die Spezies Listeria monocytogens bekannt. Heute unterscheidet
man 6 Listerien Spezies [ROCOURT et al., 1982].

2.2.2 TAXONOMIE

Taxonomisch wird der Stamm ,Listeria“in 6 Spezies eingeteilt:

- Listeria monocytogenes
- Listeria ivanovii

- Listeria seeligeri

- Listeria innocua

- Listeria welshimeri

- Listeria grayi

Pathogen sind hiervon aber nur Listeria monocytogenes und Listeria ivanovii
[ROBINSON et al., 2000].

12
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Obwonhl lediglich Listeria monocytogenes als humanpathogen gilt, wird aber von
einigen seltenen Fallen berichtet, in denen eine Bakteriamie aufgrund einer
Infektion mit Listeria ivanovii bei immungeschwachten Patienten auftrat [GUILLET
et al., 2010].

2.2.3 DIFFERENZIERUNG

Eine Differenzierung der 6 Spezies der Listerien erfolgt im Allgemeinen mittels
biochemischer, mikroskopischer und serologischer Methoden [SEELINGER und
JONES, 1986].

Eine serologische Charakterisierung dieser 6 Spezies der Listerien erfolgt durch
die Position von Antigenen. Daraus ergeben sich 17 verschiedene Serovare.
13 von diesen Serovaren besitzt das primare Pathogen Listeria monocytogenes,

weitere Anteile siehe folgende Tabelle:

Spezies Serovare

Listeria monocytogenes 1/2a, b, c; 4a, ab, b, c, d, e; , 7"

13
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Listeria ivanovii 5

Listeria seeligeri 1/2a, b, c;4a,ab, b, c,d, e
Listeria innocua 4ab, 6a, 6b

Listeria welshimeri 6a, 6b

Listeria grayi -

Tab. 1 Anteile der Serovare der Spezies der Listerien [JAMES et al, 2005]

Innerhalb der Spezies Listeria monocytogenes konnen aullerdem zwei bzw. sogar

drei phylogenetische Linien unterschieden werden:

e Linie 1 mit den Serovaren 1/2b, 3b, 4b, 4e
e Linie 2 mit den Serovaren 1/2a, 1/2c, 3a, 3c

e Linie 3 mit den Serovaren 4a, 4c
[Robert Koch Institut, 2006]

Studien haben gezeigt, dass Spezies der Linie 1 hauptsachlich mit der humanen
Listeriose assoziiert werden und Spezies der Linie 3 vor allem bei Listeriose von
Tieren gefunden werden [GRAY et al., 2004].

2.3 DIE SPEZIES LISTERIA MONOCYTOGENES

2.3.1 MORPHOLOGIE

14
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Listeria monocytogenes sind gram-positive, nicht sporenbildende, fakultativ
anaerobe Bakterien. Sie sind stabchenférmig mit einer Lange von 1-1,5 ym und
einer Breite von 0,5 ym [ROBINSON et al, 2000].

Sie sind Katalase-positiv, Oxidase-negativ und auf Blutagar verursachen Listeria
monocytogenes eine B-Hamolyse [CHRISTIE et al, 1944].

Das Bakterium bildet Geif3eln aus. Diese sind bei einer Temperatur von 20-25°C
peritrich angeordnet, bei 37°C ist die BegeiRelung jedoch nur polar und deshalb
das Bakterium nur beschrankt beweglich [PEEL et al., 1988].

Listeria monocytogenes wachst bei Temperaturen zwischen 1°C und 45°C und ist
daher auch in der Lage sich bei Kihlschranktemperaturen zu vermehren [DAVIS et
al, 1980].

Weiters ist das Bakterium neben niedrigen Temperaturen auch bezuglich pH,
Wasseraktivitat und Salzkonzentration sehr tolerant. Es duldet pH Werte von 4,5
bis 9, wobei bei pH <4 kein Wachstum mehr vorliegt, eine NaCl Konzentration von
10% und es kann sich bei aw Werten <0,93 vermehren [GRAU und
VANDERLINDE, 1990].

2.3.2 EPIDEMIOLOGIE

Listerien kommen aufgrund ihrer hohen Toleranz gegenuber Umwelteinflissen und
ihrer Anspruchslosigkeit ubigitar in der Umwelt vor. Man findet sie auf Pflanzen, in
der Erde und im Abwasser, weiters auch in Silagen, Schlachthausabfallen und in
den Fazes von Mensch und Tier [WEIS und SEELINGER, 1975].

2.3.3 INFEKTIONSWEGE

15
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Hauptubertragungsweg fur eine Infektion mit Listeria monocytogenes ist jener tber
kontaminierte Lebensmitteln - 99% der Listerieninfektionen sind darauf
zuruckzufuhren [MEAD et al., 1999].

Hauptsachlich sind dies Rohmilchprodukte, Rohwdurste, geraucherte Fische und
vakuumverpackte verzehrsfertige Produkte.

Fir fast die Halfte aller bisher aufgetretenen Listeriose-Ausbriiche in Europa waren
Milchprodukte verantwortlich.

Da die Listerien ubiquitar in der Erde vorkommen, sind von Natur aus auch viele
Gemduse und Salate davon befallen.

Weitere aber eher seltene Ansteckungswege sind der Hautkontakt mit
verseuchtem Wasser oder Erde und intensiver Kontakt mit erkrankten Tieren
[HOF, 2004].

2.3.4 INZIDENZ

Die Infektion mit Listerien ist mit einer Inzidenz von 1-10 Falle pro Millionen
Menschen pro Jahr zwar im Vergleich mit anderen Ublichen
Lebensmittelinfektionen, wie Salmonelleninfektion oder Botulismus, relativ selten,
zahlt aber aufgrund ihrer hohen Mortalitatsrate von 20-30% zu den gefahrlichsten
bakteriellen Erkrankungen nach Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln. [MEAD
et al., 1999; REBAGLIATI et al, 2009].

2.3.5 RISIKOGRUPPEN

16
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Gesunde Menschen sind aufgrund ihres intakten Immunsystems nicht gefahrdet an
einer schwerwiegenden Listeriose zu erkranken. Im Gegensatz dazu besteht aber
bei Menschen mit geschwachter Abwehr, Schwangeren bzw. deren Foten und
Alteren ein erhdhtes Risiko.

Einer geschwachten Abwehr kann vieles zu Grunde liegen, wie Diabetes mellitus,
AIDS, Personen unter Immunsuppressiva-Therapie, chronische Hepatits oder

Organtransplantationen [Vazquez-Boland et al., 2001].

Gesamtbevokerung 0,7
Personen im Alter von > 70 Jahren

Alkoholiker 5
Patienten mit Hamosiderose

Schwangere

Krebspatienten 12
Personen unter Steroidtherapie 15
Lupus-erythematodes-Patienten 20
Nierentransplantierte 50
Patienten mit chronischer lymphatischer Leukamie 100
AIDS-Patienten 200
Patienten mit akuter Leukamie 1000

Tab. 2 Geschatzte Inzidenz der Listeriose in bestimmten Gruppen der Bevdlkerung (pro 100.000
Individuen pro Jahr) [Robert Koch Institut, 2006]

2.3.6 PATHOGENESE

17
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Oft wird eine Infektion mit Listeria monocytogenes nicht als solche erkannt, da als
erste Anzeichen nicht spezifische, grippeahnliche Symptome auftreten. Man leidet
an Ubelkeit, Erbrechen, Krampfen, Durchfall und Fieber.

Diese Symptome kdnnen von 2 bis zu 70 Tagen nach Verzehr von kontaminierten
Lebensmitteln in Erscheinung treten.

Gesunde Erwachsene und Kinder haben nur milde bis moderate Symptome
ahnlich einer Grippe. Die Infektion ist meist selbst limitierend. Durch das intakte
Abwehrsystem stimuliert eine Exposition mit Listerien die Produktion des
Tumornekrosefaktors und anderen Zytokinen, welche wiederum Monocyten und
Makrophagen aktivieren um das Bakterium abzutéten [CRESENCE et al., 2007;
BORTOLUSSI und MAILMAN, 2004].

Wenn aber die Immunabwehr gestort ist, konnen die Listerien nach Aufnahme tber
den Darm uber die Blut- und Lymphbahnen die Leber und die Milz besiedeln und
sich vermehren.

Von dort aus kénnen sie Uber das Blut in das Gehirn und die Plazenta vordringen,
da sie nicht nur in der Lage sind die intestinale Barriere, sondern auch die Blut-Hirn
Schranke und die Plazentaschranke zu uberwinden [VEIGA und COSSART, 2005;
VEIGA et al., 2002].

18
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A Successive steps of human listeriosis

Listeria monocylogenes
contaminated food

node
G Bloodstream Eloedstream

Placenta

Intestine

Abb. 2 Die stufenweisen Schritte der humanen Listeriose [COSSART und TOLEDO-ARANA, 2008]

Klinisch manifestiert sich dies bei der sogenannten invasiven und non-perinatalen
Form der Listeriose in erster Linie durch Meningitis (in 33% der Falle) und Sepsis
(25%) [BORTOLUSSI und MAILMAN, 2004].

Seltener tritt eine Encephalitis mit multiplen Abszessen im Gehirnstamm auf
[WIEDMANN et al., 1997].

Neben dem zentralen Nervensystem konnen die Listerien auch in andere Organe
einwandern und dort eine lokale Infektion auslésen. Hepatitis, Bronchitis,
Pneumonie, Cholezystitis, Orchitis, Glomerulonephritis, Peritonitis, Epididymitis
oder Endokarditis kdonnen auftreten [MIELKE, 1991].

19
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Die Schwangerschaftslisteriose oder auch konnatale Listeriose besitzt eine eigene
Pathogenese.

Bei der Schwangeren treten die Symptome nur in sehr milder Form auf. Die Mutter
hat haufig lediglich Fieber und Ruckenschmerzen. Daher wird oft nur ein grippaler
Infekt angenommen und die Listeriose wird als solche nicht behandelt.

Prinzipiell kann eine transplazentare Ubertragung wéahrend der gesamten
Schwangerschaft eintreten. Die Folgen sind je nach Schwangerschaftsphase ganz
unterschiedlich:

Wahrend des ersten Trisemesters besteht die Gefahr eines spontanen Aborts. In
der spaten Phase der Schwangerschaft kann es zu einer Frihgeburt kommen.
Beim Neugeborenen treten klinisch multiple Abzesse und Granulome in den
verschiedensten Organen auf, die sogenannte Granulomatosis infantiseptica.

Von einer ,early-onset Form spricht man, wenn die ersten Infektanzeichen nach
bis zu 4 Tagen nach der Geburt auftreten. Dies schlie3t auf eine intrauterine
Infektion.

Bei der ,late-onset Form tritt die Symptomatik beim Kind erst spater auf. Hier
erfolgte eine Ubertragung von Mutter auf das Kind entweder wahrend der Geburt
oder durch Exposition des Neugeborenen mit Listerien aus der Umwelt. Diese
Form der Schwangerschaftslisteriose ist aber eher selten [BORTOLUSSI und
MAILMAN, 2004; Robert Koch Institut, 2006; MIELKE, 1991].

Frihzeitige Diagnose und Behandlung einer Listerioseerkrankung bei
Risikopatienten ist von aulerster Dringlichkeit, da der Ausgang einer
unbehandelten Infektion bei diesen Menschen meist todlich verlauft.

Wiederum gibt es fir Erwachsene und Kinder mit intaktem Immunsystem keine
speziellen Empfehlungen flir die Behandlung, da die Erkrankung hier
selbstlimitierend ist [BORTOLUSSI, 2008].
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2.4 DIAGNOSTIK UND NACHWEISMETHODEN

2.4.1 DIAGNOSTIK

Ein Erregernachweis beim Menschen erfolgt mittels Kultivierung aus sonst sterilen
Kompartimenten, wie Blut, Liquor, Eiter oder Amnionflissigkeit. Das zu
untersuchende Material wird hierzu direkt auf Blutagarplatten aufgestrichen und
uber Nacht bei 35°C inkubiert. Polykontaminierte Proben, wie Stuhl oder
Vaginalsekrete, miussen vor dem Aufbringen selektiv angereichert werden, bevor
sie auf Selektivnahrbéden kultiviert werden [SHETTY et al, 2009].

2.4.2 NACHWEIS IN LEBENSMITTEL

Zum Nachweis von Listerien in Lebensmitteln ist ebenfalls eine Anreicherung in
einem selektiven Nahrmedium notwendig. Um eine selektive Anreicherung zu
ermoglichen werden Reagenzien, wie Acriflavin oder Nalidixin, zugesetzt, die das
Wachstum der Begleitflora hemmen. Diesem Schritt folgt das Ausstreichen auf
Agarplatten, die ebenfalls Substanzen enthalten, die das Wachstum anderer

Bakterien hemmen.

Die klassischen Methoden fur den mikrobiellen Nachweis und Zahlung von
Listerien in Lebensmitteln sind die Referenzmethoden ONORM EN ISO 11290-1
(qualitativ) und 11290-2 (quantitativ). Sie befinden sich derzeit aber in
Uberarbeitung, da diese Nachweise sehr kosten- und zeitaufwandig sind und ein
Untersuchungsergebnis erst nach 5-7 Tagen vorliegt. Weiters besteht bei der ISO-
Methodik keine direkte Differenzierungsmoglichkeit zwischen pathogenen und
apathogenen Listerienspezies. Daher sollen nun die bis jetzt vorgeschriebenen
Standardmedien durch selektivere chromogene Nahrmedien ausgetauscht werden.

Durch Verwendung dieser Nahrboden konnen Listeria monocytogenes und
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apathogene Spezies mittels spezifischen Reaktionen direkt auf der Agarplatte
differenziert werden [BECKER et al, 2006].

Eine alternative Methode zu den klassischen Verfahren um schnellere Ergebnisse
mit gleich hoher Sensitivitat und Spezifitat zu erhalten, ist die PCR oder Real-time
PCR [Robert Koch Institut, 2006].
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Einwaage x g oder x ml +

Halb Fraser Bouillon

Bebritung 24h bei 30°C

0,1ml der Kultur + 10ml des zweiten
selektiven Anreicherungsmediums (Fraser-

Bouillon) Ausstreichen auf
Bebritung Listerien-Agar nach Ottaviani und Agosti
(ALOA) und einem zweiten Selektivmedium
48h bei 37°C
Bebritung
Ausstreichen auf ALOA 24h bei 37°C
Listerien-Agar nach Ottaviani und Agosti
(ALOA) und einem zweiten Selektivmedium

Bestatigung

Bebritung

ALOA 24h bei 37°C

Bestatigung

Abb. 3 Verfahrensschema ONORM EN ISO 11290-1 [BGBI. Nr. 2073/2005]
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Einwaage x g oder x ml +

gepuffertes Peptonwasser oder Grundmedium fir Halb-Fraser Bouillon

Wiederbelebung

1h bei 20°C

Oberflachenbeimpfung von Listerien-Agar nach Ottaviani und Agosti

Bebrutung

24 bis 48h bei 37°C

Identifizierung und Zahlung von Listeria spp.

Bestatigung der Listeria spp.
Beimpfen eines TSYEA-Agars und Bebriten bei 37°C
Katalasereaktion
Beweglichkeitspriifung

Gramfarhiina

Bestatigung von L. monocytogenes
Hamolysetest

Kohlenhydratabbau

CAMP-Test

Abb. 4 Verfahrensschema ONORM EN ISO 11290-2 [BGBI. Nr. 2073/2005]
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Bei Verdacht auf eine Infektion mit dem Erreger schickt der Arzt Blut- und
Harnproben zur Analyse ein. Bei einem positiven Analyeergebnis wird die
entsprechende Probe zum Referenzzentrum der Osterreichischen Agentur fir
Gesundheit und Ernahrungssicherheit GmbH (AGES) fur weitere Untersuchungen
geschickt.

Wenn nun beim Referenzzentrum vermehrt gleiche Stdmme von Listerien
festgestellt werden, werden zustandige Behorden informiert. Dies ist im Falle eines
bundeslanderubergreifenden Auftretens die Bundeszoonosekommission und bei
Auftreten innerhalb nur eines Bundeslandes die jeweilige Landesbehdrde.

Das Bundesministerium flr Gesundheit gibt daraufhin den Auftrag zur
Ausbruchsabklarung. Um die Infektionsquelle zu identifizieren arbeiten
Humanmediziner und Lebensmittelexperten des Bundes, der AGES und der
Lander eng zusammen [BMG, 2010].

Eine Ursache und das ausldsende Lebensmittel werden aber nur selten erkannt,
da die lange Inkubationszeit und die verschiedenen Reaktionen der
unterschiedlichen Personengruppen aufgrund individueller Empfindlichkeit und der
Verzehrsmenge eine Ursachenabklarung erschweren.

Der Lebensmittelverzehr der Erkrankten der letzten 70 Tage wird hierzu genauer
unter die Lupe genommen um madgliche Ausldser zu finden. Weiters wird auch auf

Gemeinsamkeiten im Speiseplan aller Erkrankten gesucht [BMG, 2010].

2.4.3 MELDEPFLICHT

Im Epidemiegesetz wird die Listeriose nicht explizit als meldepflichtige Krankheit
gelistet. In vielen Fallen manifestiert sich diese Krankheit jedoch als
Meningoenzephalitis oder Sepsis, sodass solche Falle unter die Meldepflicht far
"invasive bakterielle Erkrankungen (Meningitiden und Sepsis)" fallen. Weiters

besteht zudem eine Meldepflicht als "bakterielle Lebensmittelvergiftung”, da eine
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Infektion mit Listerien hauptsachlich durch orale Aufnahme von kontaminierten
Lebensmitteln erfolgt [Bundesgesetzblatt fiir die Republik Osterreich, 2006].

Diese Meldepflicht besteht bei Verdacht, Erkrankung und Tod, sowie auch von
symptomlosen Ausscheidern [BGBI. Nr. 254/2004].

2.4.4 DIE VERORDNUNG (EG) NR. 2073/2005 UBER MIKROBIOLOGISCHE
KRITERIEN FUR LEBENSMITTEL

Mikrobiologische Kriterien fir bestimmte Erreger, zu denen auch die Listerien
zahlen, und Bestimmungen uber die Durchfuhrung allgemeiner und spezifischer
Hygienemalinahmen durch den Lebensmittelunternehmer sind in der Verordnung
(EG) Nr. 2073/2005 Uber mikrobiologische Kriterien fir Lebensmittel gesetzlich
festgelegt.

Nach dieser Verordnung mussen die Lebensmittelunternehmer selbst
sicherstellen, dass die darin genannten mikrobiologischen Kriterien eingehalten
werden [BGBI Nr. 2073/2005].

Diese gesetzlichen Grenzwerte betreffen vor allem sogenannte ,ready-to-eat”

(RTE) Lebensmittel, also Lebensmittel, die vor dem Verzehr nicht mehr erhitzt

werden mussen.
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Folgende Tabelle zeigt den Probenahmeplan, die Grenzwerte und die analytische Referenzmethode der einzelnen

Lebensmittelkategorien:

medizinische Zwecke bestimmt sind

. . Analytische Stufe, fiir die das
Lebensmittelkategorie Probenahmeplan Grenzwerte y o .
Referenzmethode Kriterium gilt
Andere als fur Sauglinge oder fiir
besondere medizinische Zwecke
bestimmte, verzehrfertige Lebensmittel In Verkehr g?brachte
e ’ 5 Proben 100 KBE/g EN/ISO 11290-2 Erzeugnisse wahrend der
die die Vermehrung von .
. A Haltbarkeitsdauer
L. monocytogenes nicht beglinstigen
kénnen
Bevor das Lebensmittel die
unmittelbare Kontrolle des
5 Proben In 25g nicht nachweisbar EN/ISO 11290-1 Lebensmittelunternehmers,
Andere als fiir Sduglinge oder flr der es hergestellt hat,
besondere medizinische Zwecke verlassen hat
bestimmte, verzehrfertige Lebensmittel,
die die Vermehrung von
L. monocytogenes beglinstigen kdnnen I In Verzehr gebrachte
5 Proben 100 KBE/g (Koloniebildende EN/ISO 11290-2 Erzeugnisse wahrend der
Einheiten) .
Haltbarkeitsdauer
Verzehrfertige Lebensmittel, die fiir In Verkehr gebrachte
Sauglinge oder fiir besondere 10 Proben In 25 g nicht nachweisbar EN/ISO 11290-1 Erzeugnisse wahrend der

Haltbarkeitsdauer

Tab. 3 Lebensmittelsicherheitskriterien nach Verordnung (EG) 2073/2005 Gber mikrobiologische Kriterien fir L. monocytogenes [BGBI. Nr.

2073/20095]




Zusammenfassend heillt das, dass in 25g verzehrsfertige Lebensmittel, die flr
Sauglinge und fiur besondere medizinische Zwecke bestimmt sind, Listeria
monocytogenes nicht nachweisbar sein darf. Fur alle anderen verzehrsfertigen
Lebensmittel gilt der Grenzwert von 100 KBE/g Listeria monocytogenes wahrend
der Haltbarkeitsdauer.

RTE Lebensmittel, die die Vermehrung von Listeria monocytogenes begunstigen
konnen, durfen unmittelbar vor Verlassen des Herstellerbetriebes in 25g keine
Listerien aufweisen, aulRer der Produzent kann nachweisen, dass das Lebensmittel

wahrend der Haltbarkeitsdauer den Wert von 100 KBE/g nicht Uberschreiten wird.

Die Frage, ob ein Lebensmittel die Vermehrung von Listeria monocytogenes
begunstigen kann oder nicht ist schwer einzuschatzen, da sogar in der selben
Lebensmittelkategorie einige Produkte das Wachstum fordern, andere wiederum
nicht. Dies ist namlich von verschiedensten Faktoren abhangig, wie pH Wert,

Wasseraktivitat und Zusammensetzung des Produktes [EFSA, 2010].

2.4.5 DIE RICHTLINIE 2003/99/EG zUR UBERWACHUNG VON ZOONOSEN
UND ZOONOSEERREGERN

Um die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben zu kontrollieren werden die
Unternehmen Inspektionen unterzogen. In Osterreich gibt der Revisions- und
Probenplan des Bundesministeriums fur Gesundheit die jahrliche Anzahl der zu
testenden Betriebe und Lebensmittel in den einzelnen Bundeslandern vor. Proben
werden gezogen und die einzelnen Verarbeitungsprozesse kontrolliert.

Aus den Ergebnissen der mikrobiologischen Untersuchungen wird von jedem EU
Mitgliedsstaat jahrlich ein Zoonosebericht erstellt, welche von der Europaischen
Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) zusammengefasst und veroffentlicht
werden [AGES, 2009].
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Laut der Richtlinie 2003/99/EG =zur Uberwachung von Zoonosen und
Zoonoseerregern mussen die Mitgliedsstaaten gewahrleisten, dass die Daten
erfasst, ausgewertet und unverzuglich veroffentlicht werden.

Diese sollen einschlagig und mit den Daten der anderen Mitgliedsstaaten
vergleichbar sein, sodass die Erkennung und Benennung von Gefahren, die
Bewertung von Expositionen und die Beschreibung der von den Zoonoseerregern
ausgehenden Risiken sichergestellt werden konnen.

Flr die Zoonoseberichte gibt es bestimmte Mindestanforderungen, die im Anhang
IV dieser Richtlinie enthalten sind, wie Angaben iiber die Uberwachungssysteme,
Kontrollmechanismen, vorhandene Meldesysteme, Angaben zu den
lebensmittelbedingten Krankheitsausbrichen, u.a. [BGBI. Nr.99/2003].

2.4.6 UBERWACHUNG UND KONTROLLE

Uberwachungsprogramme sollen den Landern bei Ermittlungen der Pravalenz von
Zoonoseerkrankungen und Gesundheitsstatus von Mensch und Tier, sowie bei der

Kontrolle der Einhaltung von HygienemalRnahmen helfen.
Monitoring Programme

Daten Uber Gesundheits- und Umweltparameter werden kontinuierlich gesammelt
um Anderungen der Pravalenz frilhzeitig zu erkennen. Es ist ein System
wiederholter Beobachtungen, Messungen und Auswertungen um die Einhaltung
der festgelegten Zielvorgaben zu Uberprifen.

Die Probenziehung erfolgt nach einem vorgegebenen Stichprobenplan, in dem
epidemiologische Umstande berucksichtigt werden und nach dem Zufallsprinzip
Ort und Zeitpunkt der Probenziehung bestimmt werden.

Fur das Jahr 2008 gab die Abteilung ,Tiergesundheit, Handel mit lebenden Tieren
und Veterinarrecht* des Bereiches Verbrauchergesundheit des
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Bundesministeriums fir Gesundheit wie auch in den vergangenen Jahren
Monitoring Programme fiur ausgewahlte Erreger bei Rindern, Schafen, Ziegen,
Schweinen und Huhnern vor, die von beauftragten Tierarzten von der AGES

unterstutzt durchgefihrt wurden.

Surveillance Programme

Hier ist das Ziel die laufende Kontrolle von Tierpopulationen um Veranderungen
des Gesundheitsstatus rechtzeitig zu erkennen und mit konkreten Interventionen
gegenzusteuern.

Laut WHO sind Surveillance Programme derzeit die wichtigsten Systeme fur die
Kontrolle von lebensmittelbedingten Infektionskrankheiten.

Die zustandigen Abteilungen des BMG und des BMLFUW legen Surveillance
Programme fur Futter- und Lebensmittel, Mensch und Tier fest [AGES, 2009].

Untersuchung

Uberwachungs- Haufigkeit und Untersuchung in - Untersuchun
Land 9 9 HACCP ng beim uchung
programm Probentyp Lebensmittel von Kése aus
Menschen .
Rohmilch und

erhitzter Milch

Kein Monitoring ISO 11290-1:1996 | Isolierung aus
Programm

Osterreich - Ja Blut, Liquor, -

Inspektionen der (E):1996, 1998 Vaginalabstrich

Ortlichen
Behorden
Monitoring Flzrilssg:iid Afnor validiertes
Belgien Programm seit - VIDAS LMO2 - -
Endprodukte
2004 . . gefolgt von
wochentlich
chromogenem
Medium
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Bulgarien

Kein Monitoring
Programm

Ja

Ja

Danemark

Kein Monitoring
Programm

Inspektionen der
Ortlichen
Behorden

Bakteriologisch

Deutschland

Monitoring,
Inspektionen und
Eigenkontrollen

Isolierung aus
Blut, Liquor

Estland

Kein Monitoring
Programm

Inspektionen der
Ortlichen
Behorden

Willkdrlich

ISO 11290

Isolierung aus
Blut, Liquor

Finnland

Untersuchungen
von Gemuse

Willkiirlich

ISO 11290-1:1996

(E):1996, 1998

Bakterienkultur

Frankreich

Monitoring
Programm fiir
Fleischprodukte

Willkdrlich

Isolierung aus
Blut, Liquor

Griechenland

Kein Monitoring
Programm

Inspektionen der
ortlichen
Behorden

RegelmaRig
und gezielt

Irland

Bakterienkultur

Italien

Ja
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Kein Monitoring
Programm fur

ISO 11290-1:1996

Lettland Tiere Willkiirlich Ja | dx’g};‘;zﬂ'n
(E):1996, 1998 9
Staatliche
Surveillance fiir
Lebensmittel
Litauen - - - - .
Isolierung aus
Blut, Liquor
Luxemburg - Fleisch und - BRD:07/04-09/98+ -
Fleischprod.
BRD:07/05-09/01
Malta Untersucl‘,.hung ) ) ) )
von Kase
Untersuchung
von rohem
Fleisch und
gerauchertem
Niederlande Fisch Willktrlich - ISO 11290 -
Isolierung aus
Polen - - - - Blut, Liquor,
Gelenks- und
Perikardial-
flussigkeit
Portugal Untersuchung - - ISO 11290 -
von Rohmilch
und Kase
Kein offizielles
Programm . NMKL 136:2004 .
Schweden Abhangig von Unter- Isolierung aus
Inspektionen der | Untersuchung suchung Blut, Liquor

Ortlichen
Behorden

SLO METHOD
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Kein Monitoring
Slowakei Programm ; ISO 11290 Isolierung .
Inspektionen der
Ortlichen
Behdrden

Kein Monitoring
Programm fiir
Tiere
ISO 11290-1:1996
Jahrliches
Slowenien Monitoring - Ja
Programm fiir
Lebensmittel

ISO 11290-2:1998 Isolierung Ja

(E):1996,1998

2008:
Probennahme
von Molkerei-

produkten

Spanien - - Isolierung von -
normal sterilem
Material

Monitoring
Programm nach
Tschechien Verordnung des -
Gesundheitsmini

steriums

ISO 11290-1:1996

Ja
(E):1996,1998

Isolierung von

Ungarn Monitoring von . ) Blut, Liquor

Milchprodukten

Kein Monitoring

. Programm R
Vereinigtes Abhangig von Unter- BS EN ISO 11290 Kultur Ja

Kénigreich Inspektionen der Untersuchung | suchung

nationalen und
ortlichen
Behorden
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Kein Monitoring

Programm .
Isolierung von

ja NMKL 136 normal sterilem
Material

Abhangig von
Verbindliche Untersuchung
Eigenkontrolle
von bestimmten
Milch- und
Fischprodukten

Norwegen

Tab. 4 Uberwachungsprogramme und Diagnostische Methoden fiir Listeria monocytogenes [EFSA,
2010]

Um eine europaweite und landeriberschreitende Uberwachung von
Infektionskrankheiten zu garantieren und neue oder wieder aufflammbare
Erkrankungen zu erkennen ist eine intensive Zusammenarbeit und Vernetzung der
Experten der verschiedenen Fachbereiche der einzelnen Lander von grolder
Bedeutung. Hierzu zahlen Humanmediziner, Veterinarmediziner, Mikrobiologen,
sowie auch Experten der Lebensmittelhygiene usw.

Nationale Referenzlabors flr die bedeutendsten Infektionserreger wurden benannt,
denen bei Isolierung eines Zoonoseerregers aus humanmedizinischem oder
tierischem Untersuchungsmaterial oder aus Lebensmittel das Isolat zugesendet

werden muss, um den Erreger zu bestatigen und zu typisieren [AGES, 2009].

Das Netzwerk auf europaischer Ebene stellt die  Europaische
Lebensmittelsicherheitsbehorde (EFSA) dar.

Die EFSA hat ihren Sitz in Parma in Italien und wurde 2002 nach einer Reihe von
lebensmittelbedingten Erkrankungen von der Europaischen Union gegrundet.

Sie ist die zustandige Behorde fur die Risikobewertung und Futtermittelsicherheit
und arbeitet eng mit den nationalen Behorden und Interessensgruppen zusammen.
Die EFSA ist eine unabhangige wissenschaftliche Anlaufstelle fir Beratung und
Kommunikation und erarbeitet wissenschaftliche Gutachten und Empfehlungen

aus. Diese sollen als Grundlagen fur politische Entscheidungen und Rechtsakte
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dienen um im Bereich des Risikomanagements richtige und vor allem frihzeitige
MafRnahmen treffen zu kénnen.

Durch diese erfolgreiche Zusammenarbeit zahlt die europaische Bevolkerung zu
den am besten geschutzten und informierten Verbrauchern bezuglich
Lebensmittelsicherheit weltweit [EFSA, 2010].

3 SITUATION DER LISTERIOSE
3.1 SITUATION DER LISTERIOSE IN EUROPA

3.1.1 SITUATION BEIM MENSCHEN

Trotz einer niedrigen Inzidenzrate einer Infektion mit Listeria monocytogenes ist die
Erkrankung als eine der gefahrlichsten Lebensmittelinfektionen einzustufen. In den
westeuropaischen Staaten betrug 2009 die Inzidenz zwar nur 0,2-0,9 Falle pro
100.000 Einwohner, die Letalitat lag aber bei 26%, wodurch sie als Hauptursache
fur die Sterbefalle in allen Industrielandern aufgrund von Verzehr von
kontaminierten Lebensmitteln gilt [Nationale Referenzzentrale fur Listeriose, 2009;
GOULET und MARCHETTI, 1996].
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. Py N N N N N N N N N -

2§ 8| § 8 8 B/ 8 R B B B

=
Osterreich Cc |31 20 10 9 19 8 16 9 14 13
Belgien C |64 57 67 62 89 76 44 |57 |48 |64
Bulgarien A |5 11 6 2 - - - - - -
Dénemark | C | 51 58 56 46 41 29 28 |38 |39 |44
Deutschl. C |306 (35 |508 (510 (296 |256 |240 (216 (33 |31
Estland C |8 3 1 2 2 - - - - 1
Finnland C |40 40 45 36 35 41 20 |28 18 | 46
Frankreich | C | 276 |319 |290 | 221 236 | 220 | 218 | 187 | 261 | 275
Griechenl. Cc 1 10 7 8 3 - 5 3 2 1
Irland C |13 21 7 11 11 6 6 7 7 -
Italien C |75 65 51 51 25 - - 31 13 |17
Lettland C |5 5 2 6 3 8 16 |- 36 |-
Litauen A |7 4 4 2 1 2 - - - -
Luxemburg | C |1 3 4 - - - - - - -
Malta U |- - - - - - - - - -
Niederlande | C | 44 68 64 96 55 52 32 16 |- -

1 A: aggregated data report, C: case-based report , U: unspezifiziert

2 keine Daten bzw. kein gemeldeter Fall
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Polen 33 43 28 22 10 5 31 - - -
Portugal - - - - 38 - - - - -
Schweden 60 56 42 35 44 48 39 |67 |46 |27
Slowakei 8 9 12 5 8 6 7 - - -
Slowenien 3 4 7 3 1 6 - - - -
Spanien 88 81 78 68 100 |52 49 |57 |35 |32
Tschechien 37 51 78 15 16 - - - - -
Ungarn 19 9 14 10 16 - - - - -
Vereinigtes 206 | 261 208 | 223 |232 255 | 158 (156 | 115 | 116
Konigreich

Zypern - - 1 - - - - - - -
EU gesamt 1381 | 1554 | 1590 | 1441 | 1281 | 1070 | 909 | 872 | 667 | 667
Island - 4 - - - - - - - -
Liechtenst. - - - - - - - - - -
Norwegen 34 49 27 14 23 18 17 |18 |- -
Schweiz 43 60 68 73 58 - - - - -

Tab. 5 Gemeldete humane Listeriosefalle in Europa 1999-2008 [EFSA, 2010], [DANNY et al., 2008]

3 kein Surveillance System vorhanden
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Im Jahr 2008 meldeten die dazumal 25 EU Mitgliedsstaaten (alle auer Portugal)
1381 humane Listeriosefdlle. Mit den in 4 Nichtmitgliedsstaaten (Island,
Liechtenstein, Norwegen und Schweiz) aufgetretenen Fallen sind das insgesamt
1458 Falle im Jahr 2008.

Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Zahl der Erkrankungen niedriger. 2007 waren
es noch um 209 Erkrankungen mehr.

Seit 1999 stieg die Anzahl der Listeriosefalle stetig, erst ab dem Jahr 2007 waren

die Zahlen wieder rlucklaufig, trotzdem aber noch hdher als vor 2005.

1800 1
1600
1400
1200
1000
800
600 -
400 ~
200 ~

1590

1441
1554
1381

1281

O EU-MS
® EU-MS und NichtMS

1070

872
909

667

667

1999 2000 2001 2002 2003 2003 2005 2006 2007 2008

Abb. 5 Humane Listeriosefalle in Europa 1999-2008 [EFSA, 2010], [DANNY et al., 2008]

Laut dem Zoonosebericht der EFSA war die Altersverteilung der Listeriosefalle im
Jahr 2008 ahnlich der Verteilung in den vorherigen Jahren.

Die meisten Meldungen gab es in der Gruppe der uber 65 Jahrigen mit 0,95 Falle
pro 100.000 Einwohner. Dieser folgt die Gruppe der unter 5 jahrigen Kinder mit 0,4
Fallen pro 100.000 Einwohner, wobei hier den Hauptanteil der Erkrankungen die

Neugeborenen ausmachen (78,1%).
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Abb. 6 Altersverteilung der Listeriose im Jahr 2008 [EFSA, 2010]

Von den in den EU-Mitgliedstaaten insgesamt gemeldeten 1381 Fallen ist fur nur
653 Falle der Ausgang bekannt. Von diesen verlief fur 134 Patienten die
Erkrankung tddlich, das sind 20,5%. Die meisten Todesfalle (87 Falle) gab es in
der Gruppe der Uber 65 Jahrigen, wobei aber diese Gruppe auch die Gruppe mit
den meisten Erkrankungsfallen war [EFSA, 2010].

3.1.2 SITUATION BEI LEBENSMITTELN

Die Ergebnisse der Untersuchungen von Lebensmitteln auf Listerien im Jahr 2008
veroffentlichte die EFSA in ihrem jahrlichen Zoonosebericht. Die Daten stammen
von den EU-Mitgliedstaaten (auer Zypern) und den Nichtmitgliedsstaaten
Schweiz und Norwegen.

Hauptaugenmerk der Untersuchungen wurde auf die RTE Lebensmittel gelegt. Der
Nachweis von Listeria monocytogenes wurde entweder qualitativ (An-
/Abwesenheit), quantitativ  (Auszahlung) oder qualitativ. und quantitativ
durchgefuhrt.
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Aufgrund der schon oben genannten Probleme der unterschiedlichen Vermehrung
der Listerien in der sogar gleichen Lebensmittelkategorie wurden folgende

Annahmen gemacht:

- FUr Proben, die wahrend des Produktionsprozesses entnommen wurden, gilt

als Kriterium die Abwesenheit von Listerien in 25g des Lebensmittels.
Proben von Hartkdse und fermentierter Wurst stellen Ausnahmen dar, well
angenommen wird, dass diese Lebensmittelkategorien das Wachstum von
Listeria monocytogenes nicht fordern. Fur diese Proben gilt ein Grenzwert von
<100KBE/g wahrend des Produktionsprozesses.

- Fur alle Untersuchungen, bei denen die Produktionsstufe der Probenentnahme
nicht bekannt ist, wird angenommen, dass die Probe erst auf dem Markt
genommen wurde. Hier gilt dann ebenfalls ein Grenzwert von <100KBE/g.

- Fir Sauglingsnahrung und Lebensmittel fir den speziellen medizinischen
Gebrauch wurde als Kriterium festgelegt, dass wahrend des ganzen Prozesses

in 259 keine Listerien nachweisbar sein durfen.

Die Daten aller Untersuchungen mit Ausnahme der HACCP Kontrollen und der
Selbstkontrollen der Betriebe wurden verwendet.

Die Ergebnisse der qualitativen Prifungen wurden verwendet um die Einhaltung
(Compliance) des Kriteriums der Abwesenheit in 25g Lebensmittel zu kontrollieren,
die Ergebnisse der quantitativen Prifungen zur Kontrolle der Einhaltung des

Grenzwertes von 100 KBE/g Lebensmittel.

1. RTE Lebensmittel fur Sauglinge und medizinischen Gebrauch

Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
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Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Krankenhaus oder Charge - - - -
Pflegeheim Single 99 0 - -
Verarbeitung Charge 310 0 - -
Single 2 0 - -
Markt* Charge 426 0 - -
Single 53 0 - -
2. RTE Lebensmittel aus Fleisch, auler fermentierte Wurst
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 259 < 100KBE/g
Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Verarbeitung Charge 15.505 2,0 - -
Single 1.132 6,2 - -
Markt* Charge - 1.290 0,9
Single - 16.653 0,2
3. RTE Lebensmittel aus Fleisch, fermentierte Wurst
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
Getestet Non- Getestet | Non-
compliant % compliant %
Verarbeitung Charge - - - -
Single - - 14
Markt* Charge - - 24 0
Single - - 1.828 0,5
4. Milch, RTE
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
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Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Landwirtschafts- Charge 735 0 - -
Betrieb Single 62 4,8 - -
Verarbeitung Charge 49 0 - -
Single 346 1,7 - -
Markt* Charge - - - -
Single - - 130 0
5. Weich- und Halbweichkase, RTE
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 259 < 100KBE/g
Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Landwirtschafts- Charge - - - -
Betrieb Single 39 0 - -
Verarbeitung Charge 4,552 2,4 - -
Single 1.708 1,0 - -
Markt* Charge - - 562 2,8
Single - - 2.116 0,2
6. Hartkase, RTE
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
Getestet Non- Getestet | Non-
compliant % compliant %
Verarbeitung Charge - - 2.162 0
Single - - 243 0
Markt* Charge - - 260 0
Single - - 1.762 0,2
7. Andere Molkereiprodukte, RTE
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
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Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Landwirtschafts- Charge - - - -
Betrieb Single 2 0 - -
Verarbeitung Charge 3.212 - -
Single 312 0,3 - -
Markt* Charge - - 235 0
Single - - 1.522
8. Fischprodukte, RTE
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 259 < 100KBE/g
Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %
Verarbeitung Charge 1.087 4,5 - -
Single 544 55 - -
Markt* Charge - - 182 0
Single - - 7174 0,4
9. Andere RTE Lebensmittel
Entnahmestufe Probeneinheit Abwesenheit in 25g < 100KBE/g
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Getestet Non- Getestet Non-
compliant % compliant %

Catering Charge - - - -

Single - - 1 0
Krankenhaus und Charge 92 0 - -
Pflegeheim Single - - - -
Verarbeitung Charge 840 11,1 - -

Single 148 1,4 - -
Markt** Charge - - 992 0,5

Single - - 11,558 0,2

Tab. 6 Ergebnisse der Lebensmittelkontrollen der EU Mitgliedsstaaten und der Schweiz und
Norwegen 2008 auf Einhaltung der Lebensmittelsicherheitskriterien der EU Verordnung Nr.
2073/2005 [EFSA, 2010]

Die Anzahl der auf dem Markt gezogenen Proben, die das Kriterium < 100KBE/g
Lebensmittel nicht erflllten (non-compliant) ist generell niedrig.
Hohere Non-compliants gab es auf der Verarbeitungsstufe in Bezug auf die

Einhaltung des Kriteriums der Abwesenheit in 25g Lebensmittel.

Am Markt fand man die héchsten non-compliance Single-Proben in fermentierter
Wurst (0,5%) und in Fischprodukten (0,4%), gefolgt von Kase, Fleischprodukten
und anderen RTE Produkten mit je 0,2% non-compliance.

Bei der Chargenprobenziehung waren es auf Marktebene Weich- und
dessen

Halbweichkase, Untersuchungsergebnisse die festgelegten Werte

4 Far alle Untersuchungen, bei denen die Produktionsstufe der Probenentnahme nicht bekannt ist,

wird angenommen, dass die Probe erst auf dem Markt genommen wurde
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uberschritten (2,8%), dahinter Produkte aus Fleisch auller fermentierte Wurst mit

0,9% non-compliance und andere RTE Produkte mit 0,5%.

Unter den RTE Produktproben, die auf Verarbeitungsebene gezogen wurden, fand
man die hochste non-compliance in anderen RTE Produkten, RTE Produkten aus

Fleisch aulRer fermentierte Wurst und Fischprodukten.

Wenn man nun die Ergebnisse der Untersuchungen der Single-Proben auf dem
Markt von 2008 mit den Ergebnissen der Jahre 2006 und 2007 vergleicht, zeigt
sich bei den Fischprodukten eine Verringerung der non-compliance.

Bei Kase ist der Wert von 2008 hoher als im Jahr zuvor, jedoch niedriger als 2006.
FUr RTE Fleischprodukte und andere RTE Produkte ist die non-compliance ahnlich
den Werten in den Jahren zuvor.

Diese Vergleiche sind aber nicht sehr aussagekraftig, da die Ergebnisse stark mit
den von den einzelnen Landern unternommenen Untersuchungen korrelieren, die
nicht jedes Jahr gleich aufwendig sind. Zum Beispiel gab es in GroRbritannien
2008 zwei grole Studien Uber geraucherten Fisch mit einer hohen Probenanzahl
aber nur eine geringe non-compliance, wohingegen 2006 und 2007 uberhaupt

keine Untersuchung gemacht wurde [ESFA, 2010].

3.2 SITUTATION DER LISTERIOSE IN OSTERREICH

3.2.1 SITUATION BEIM MENSCHEN
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Auch in Osterreich ist die Listeriose eine relativ seltene Erkrankung. Die
durchschnittliche Inzidenz liegt bei nur 0.37 Falle pro 100.000 Einwohner [KASPER
et al.,, 2009; [Nationale Referenzzentrale fur Listeriose, 2009], [Nationale

Referenzzentrale fur Listeriose, 2008].

Kasper et al. verdffentlichten 2009 in der ,Wiener klinischen Wochenschrift* eine
Studie Uber die Epidemiologie der Listeriose in Osterreich. Sie beziehen sich auf
Daten von den Jahren 1997 bis 2007 vom Nationalen Referenzzentrum fur
Listeriose an der Medizinischen Universitat in Innsbruck [KASPER et al., 2009].

Um diese Daten zu vervollstandigen werden sie mit den Daten der Jahresberichte
2008 und 2009 der Nationalen Referenzzentrale fir Listeria monocytogenes des
Instituts flr Lebensmitteluntersuchung Wien zusammengefuhrt. Diese hat seit
November 2006 die Aufgaben des Nationalen Referenzzentrums in Innsbruck
ubertragen bekommen, da aufgrund der EU-Verordnung (EG) Nr.882/2004 jeder
Mitgliedstaat verpflichtet ist, entsprechende Referenzlaboratorien flr bestimmte
Untersuchungen von Lebensmitteln einzurichten [Nationales Referenzlabor fur

Listeria monocytogenes, 2010].

Diese Daten enthalten nicht nur Information Uber den Zeitpunkt der Meldung
sondern auch uber:

e Geschlecht

o Alter

e Schwangerschaftsstatus

e Grundkrankheit/Symptome

e Ausgang

e Bundesland

e Datum des Probeneingangs
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e Serotyp

Von 1997 bis 2009 wurden insgesamt 227 Falle gemeldet, wobei eine Mutter-Kind
Erkrankung als 1 Fall gezahlt wird. Davon entfallen 150 Falle auf die Jahre 1997
bis 2007, 31 auf das Jahr 2008 und im Jahr 2009 waren es 46 Falle.
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Abb. 7 Listeriose Falle in Osterreich 1997-2009 [KASPER et al., 2009; [Nationale Referenzzentrale

fur Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2008]

FUr die Jahre 1997 bis 2007 lag die durchschnittliche Inzidenz bei 0,168 Falle,
2008 bei 0,38 und 2009 bei 0,56 Falle pro 100.000 Einwohner. Im Durchschnitt
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ergibt das eine jahrliche Inzidenz von 0,37 Falle pro 100.000 Einwohner in

Osterreich.
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Abb. 8 Inzidenz der Listeriose in Osterreich 1997-2009 [KASPER et al., 2009], [Nationale

Referenzzentrale fir Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale fir Listeriose, 2008]

Die Letalitat — bis 28 Tage nach der Erkrankung ohne Aborte, Todgeburten und
Todesfalle von Sauglingen — lag 1997 bis 2007 bei 28,7%, das sind 39 Todesfalle

von 136 Erkrankungen mit Listeria monocytogenes.
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2008 waren es 6 Todesfélle, das heildt eine Letalitatsrate von 19%. 2009 lag dies
hoher als im Jahr zuvor, namlich bei 26%. 12 der 46 Erkrankten verstarben an der

Infektion.
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Abb. 9 Letalitit der Listeriose in Osterreich 1997-2009 [KASPER et al., 2009], [Nationale
Referenzzentrale fiir Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2008]

Von den 227 Fallen sind 20 Schwangerschaft-assoziiert.
In den Jahren 1997 bis 2007 traten insgesamt 14 Falle auf, in der die Mutter mit

Listeria monocytogenes infiziert war. Die Letalitat lag bei 35,7%, 5 von den 14
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Geburten nahmen einen tdédlichen Ausgang: 3 Aborte, 1 Todgeburt und 1 Todesfall
15 Tage nach der Geburt des Sauglings.

2008 wurden 4 Falle gemeldet. Es gab einen Todesfall am 3. Tag nach der
Entbindung, 2 Frihgeburten mit Sepsis und 1 mutterliche Erkrankung mit Sepsis in
der 19. Schwangerschaftswoche.

Im Jahr 2009 gab es 2 Falle von Schwangerschaft-assoziierter Listeriose, ein Fall
mit todlichem Ausgang 1 Tag nach der Entbindung und eine Frahgeburt in der 33.

Schwangerschaftswoche.
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Abb. 10 Schwangerschaft-assoziierte Listeriose in Osterreich 1197-2009 [KASPER et al., 2009],

[Nationale Referenzzentrale fir Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale flr Listeriose, 2008]

Die Altersverteilung der aufgetretenen Listeriose-Falle ist typisch fir die

Erkrankung. Den grof3ten Anteil machten die Patienten mit einem Alter von > 65
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Jahren aus, gefolgt von der Gruppe der 45-64 Jahrigen und der jungsten Gruppe
im Alter von 0-4 Jahren.
Wenn man die Altersgruppen der Listeriosefalle in einem Diagramm darstellt,

bekommt man folgendes Bild mit folgenden Verteilungen:

35 - 32

25 —
20 —
15
10 —
2 |i| 0 0 0 B
0 bis 4 5 bis 14 15bis24  25bis44 45 bis 64 > 65

o Listeriosefalle

-
N

Abb. 11 Verteilung in den Altersgruppen der Listeriosefalle in Osterreich von 2009 [Nationale

Referenzzentrale flr Listeriose, 2009]

Insgesamt erkrankten von 1997 bis 2009 123 Personen im Alter > 65 Jahren,
wovon 90 Personen zusatzlich pradisponierende Faktoren aufwiesen, wie Diabetes
mellitus, Karzinome, Immunerkrankungen oder Organtransplantationen.

In den anderen Altersgruppen litten die meisten Patienten an Grundkrankheiten. 23
der insgesamt 104 Personen im Alter < 65 Jahren wiesen jedoch keinerlei

Vorerkrankungen auf.

Grunderkrankung Alter > 65 Jahre Alter < 65 Jahre, nicht
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(n=104) Schwangerschaft-assoziiert
(n=103)

Krebs 33 33
Immunsuppression 10 9
Leber- oder Nierenerkrankung 13 11
Diabetes mellitus 3 4
Organtransplantation 3 2
Sonstige Erkrankungen 17 2
>1 Grunderkrankung 15 9
Keine Grunderkrankung 33 23

Tab. 7 Grunderkrankungen der Listeriosepatienten in Osterreich 1997-2009 [KASPER et al., 20009,

[Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2008]

Die Listeriose hat keine beschrankte Auftrittszeit. Wahrend der gesamten 12

Monate kommt es immer wieder zu Erkrankungen. Eine saisonale Zunahme der

Listeriose Falle in Osterreich zeigt sich jedoch in den warmen Sommermonaten.

Als Ursache dafur wird die meist unsachgemalle Lagerung von Lebensmitteln

verantwortlich gemacht.

Weiters ist die Anzahl der Falle in den Monaten November und Dezember 2009

durch den Listeriose Ausbruch aufgrund von kontaminiertem Quargel héher als in

den Jahren zuvor.
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Abb. 12 Saisonale Verteilung der Listeriose in Osterreich 1997-2009 [KASPER et al., 2009],

[Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2009], [Nationale Referenzzentrale fiir Listeriose, 2008]

Im Jahr 2009 ergab die Serotypisierung folgende Verteilung: 29 Stamme wurden
Serotyp 1/2a zugeordnet, 9 gehdérten dem Serotyp 4b an und 8 dem Serotyp 1/2b
[Nationale Referenzzentrale fur Listeriose, 2009].

3.2.2 SITUATION BEI LEBENSMITTELN
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Die Probenziehung erfolgt nach dem Revisions- und Probenplan gemafl §31

LMSVG: Richtlinien (iber die Vollziehung der Uberwachung des Verkehrs mit den

durch das LMSVG erfassten Waren des BMG. Dieser Plan

ist ein Teil des

mehrjahrigen nationalen Kontrollplans laut der EU Verordnung Nr. 882/2004.

Im Jahr 2008 waren etwa 40.000 Probenentnahmen geplant. 60% dieser

gezogenen und untersuchten Proben wurden flr den Zoonosebericht 2008

verwendet [EFSA, 2009].

Lebensmittel Anzahl getesteter | Anzahl positiver | % positiver
Proben Proben Proben

Kase aus pasteurisierter | 717 3(1)* 0,4

Kuhmilch

Kase aus Kuh-/Schaf-/ | 222 1(1)* 0,5

Ziegenmilch

Kuhrohmilch 319 7 (3)* 2,2

Geflligelfleisch 14 0 0,0

Gekochte 197 15 (1)* 7,6

Schweinefleischprodukte

Andere gemischte | 67 3 4.5

Fleischprodukte

Fische (inklusive Raucherfische) | 202 10 5,0

Krusten- und Schalentiere 11 2(1)° 18,2

Feinkosterzeugnisse 105 3 2,9

Tab. 8 Untersuchungen verschiedener Lebensmittel tierischer Herkunft nach dem Revisions- und
Probenplan in Osterreich im Jahr 2008 - positive Ergebnisse [AGES, 2009]

3.3 ENDEMISCHE AUSBRUCHE

® (x) Proben wiesen mehr als 100 Kolonie bildende Einheiten je Gramm [KBE/g] L. monocytogenes

auf
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In den letzten Jahren kam es immer wieder zu einer Anhaufung von Listeriose
Erkrankungen, die auf ein bestimmtes Lebensmittel zurtickzufuhren waren.

Die folgende Tabelle zeigt eine Auswahl der in den letzten 20 Jahren

aufgetretenen endemischen Ausbrichen:

Jahr Land Listeriose Fille Kontaminationsquelle

1989/90 Déanemark 26 Hart- und
Blauschimmelkase

1992 Frankreich 279 Schweinezunge in Aspik

1994 Schweiz 57 Weichkéase

1994/95 Frankreich 33 Weichkase

1996 USA 45 Schokoladenmilch

1998/99 Finnland 18 Butter

2000/01 USA 12 (5 Fehlgeburten) | Labkase

2000 Spanien 15 Unbekannt

2000 Frankreich 32 Schweinezunge in Aspik

2002 Frankreich 11 Rohe Streichwurst

2008 Kanada 57 Verzehrsfertige
Fleischprodukte

2009/10 Osterreich/Deutschland/Tschechien | 34 Quargel Kase

2010 Texas 7 Verzehrsfertige

Delikatessen

Tab. 9 Auswahl von Listeriose Ausbriichen der letzten 20 Jahre [BARTEL und MALCZAN, 2003],
[DE VALK et al., 2005], [RASFF, 2010]
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3.4 LISTERIOSEAUSBRUCH VERURSACHT DURCH KONTAMINIERTEN
,HARTBERGER QUARGEL"

Am 27.10.2009 meldet die AGES funf humane Listeriosefalle des Serotyps 1/2a
mit identem DNA Bandenmuster in der Pulsfeldgelelektrophorese (PFGE) an die
Geschéaftsstelle der Bundeskommission flr Zoonosen.

Betroffen waren die Bundeslander Wien, Steiermark und Karnten. Hinweise auf ein
ursachliches Lebensmittel gab es nicht.

Wahrend die AGES an der Ausbruchsabklarung durch Erhebung verzehrter
Lebensmittel, Ess- und Einkaufsgewohnheiten durch Fall-Interviews und
Auswertung der Einkaufsbelege der Erkrankten arbeitete, wurden weitere 4
Listeriosefalle und 1 Verdachtsfall gemeldet.

Am 23.11.2009 wurde durch die Landessanitatsdirektion Niederosterreich der erste
Todesfall bestatigt.

Im 9. Bericht der AGES am 13.01.2010 wurden bis dato 11 gesicherte und 1
Verdachtsfall identifiziert, davon 2 Todesfalle. Bei den Erkrankten wurde ein
medianes Alter von 74,5 (58-88 Jahre) und eine Geschlechterverteilung von 11
mannlich zu 1 weiblich ermittelt.

Durch die bisherigen Ergebnisse der Patientenbefragung wurde ein
Zusammenhang mit Konsumation von Fleisch- und Fischprodukten weitgehend
ausgeschlossen. Dem Verdacht einer Kontamination von Kase mit Listeria
monocytogenes wurde nachgegangen und eine Probenziehung durch die
Lebensmittelaufsicht der Steiermark im verdachtigen Betrieb durchgefuhrt.

Am 15.01.2010 teilte die AGES telefonisch mit, die Ursache fir den Ausbruch sei
mit grolRer Wahrscheinlichkeit der Verzehr von kontaminiertem Quargel des
Herstellerbetriebs PROLACTAL in Hartberg, Steiermark [BMG, 2010].
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Der Betrieb produziert ungefahr 16 Tonnen Quargel pro Woche. 53% der
Produktion werden nach Deutschland exportiert, geringere Mengen nach
Tschechien, Polen und in die Slowakei.

Dieser Kase wird aus Sauermilch hergestellt. Nach Zugabe von Starterkulturen
reift der Kase zuerst flr einen Tag bei einer Temperatur von 28°C, weitere 2 Tage
Reifung bei 14°C nach Bespriuhung mit Brevibacterium linens folgen.

Nach Verpackung und Ausbringen in den Handel betragt die Haltbarkeit 2 Monate
[FRETZ et al., 2010].

4 Tage spater wurde die Produktion und Auslieferung dieses Kases vom
Herstellerbetrieb eingestellt.

Uber die ,European Food- and Waterborne Diseases Surveillance Network® der
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) wurde zu den
nationalen Listerienreferenzzentralen der Lander, in die der Kase exportiert wurde,
Kontakt aufgenommen.

Weiters ging eine Meldung an die Europaische Kommission uUber das Rapid Alert
System fur Food and Feed (RASFF).

Am 23.01.2010 erfolgten die Ricknahme vom Markt und die Information der
Offentlichkeit durch PROLACTAL.

Bis 10.03.2010 wurden insgesamt in Osterreich 24 humane Listeriosefélle
gemeldet, davon 5 Todesfélle, die diesem Listerioseausbruch zuzuordnen sind.
Auler Vorarlberg und Tirol waren alle Bundeslander betroffen.

In Deutschland gab es Falle von Listerieninfektionen, welche das selbe PFGE
Muster zeigten. Beide Frauen im Alter um 70 Jahre starben an der
Listerioseerkrankung [BMG, 2010].

Einem neueren Bericht des European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC) vom 22. April 2010 zufolge stehen nun 25 Falle in Osterreich, 8 in
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Deutschland und 1 Fall in Tschechien in Zusammenhang mit der Konsumation von
mit Listeria monocytogenes des Serotyps 1/2a kontaminierten Quargel Kase.

Aulerdem heilt es nun, dass nicht, wie bisher angenommen, nur 1 Stamm des
Serotyps 1/2a (Klon 1) fur den Listeriose Ausbruch verantwortlich ist, sondern ein
zweiter Bakterienstamm von Listeria monocytogenes (Klon 2) in diesem

Zusammenhang steht.

Wie schon vorher erwahnt, identifizierte die nationale Referenzzentrale fir
Listeriose in Wien 14 Listeriose-Falle des Serotyps 1/2a mit identem PFGE Muster
im August 2009. 12 dieser Falle traten in Osterreich auf, 3 davon verliefen tédlich,
2 in Deutschland, wobei hier beide Falle einen fatalen Ausgang nahmen.

Der Ausbruch der jeweiligen Listeriose Erkrankungen ereignete sich zwischen Juni
2009 und Janner 2010.

Mikrobiologische Untersuchungen bestatigten die Anwesenheit dieses neuen
Stammes in den Quargel-Proben, die man 2010 beim Hersteller gezogen hat. 2
der insgesamt 64 getesteten Isolate wiesen das neue PFGE Muster, das im

Zusammenhang mit dem Ausbruch steht, auf.

Die Ubrigen 62 Lebensmittelisolate zeigten ein anderes PFGE Muster, welches
ebenfalls zuvor noch nie in Osterreich aufgetreten ist. Es konnte nicht vom Muster
der humanen lIsolate von den Patienten im Krankenhaus unterschieden werden,
die angaben, Quargel konsumiert zu haben.

Nur 2 von den 46 humanen Isolaten, die im Nationalen Referenzzentrum im Jahr
2009 untersucht wurden, ergaben dieses PFGE Muster — beide kamen von
Patienten, in deren Speiseplan Quargel zu finden war.

Dieser zweite Klon von Listeria monocytogenes Serotyp 1/2a verursachte weitere
13 Falle in Osterreich, 2 davon verliefen fatal, 6 Falle mit 1 tédlichem Ausgang in

Deutschland und eine Listeriose Erkrankung in Tschechien.
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Der Ausbruch dieser Listeriosen ereignete sich zwischen Dezember 2009 und
Februar 2010.

Insgesamt wurden 34 Falle einer invasiven Listeriose gemeldet, die dem Ausbruch

zuzuordnen sind.

Von den 25 Fallen in Osterreich waren 7 von 9 Bundeslandern betroffen, lediglich
Vorarlberg und Tirol meldeten keine Erkrankung.

In Deutschland beschrankte sich das Auftreten auf 4 der 16 Bundeslander mit 8
Erkrankungen. Nur 1 Fall meldete Tschechien.

In 8 der 34 Falle verlief die Erkrankung todlich.

Das Durchschnittsalter belauft sich auf 72 Jahre mit einem Altersbereich von 57-89
Jahren.

26 Patienten waren mannlich, 8 weiblich.

Es gab keine Schwangerschaft-assoziierten Falle.

Insgesamt wurden 63 Quargelproben mikrobiologisch untersucht. 20 Proben
wurden positiv auf Listeria monocytogenes getestet. In 11 dieser 20 Proben
wurden weniger als 100 KBE/g gefunden, bei 9 Proben wurde dieser Wert
uberschritten.

Alle auBer einem Fall konnte auf den Konsum des kontaminierten Quargels
zuruckgefuhrt werden, bevor er am 23. Janner 2010 vom Markt genommen wurde.
Dieser Patient wurde am 26. Februar 2010 aufgrund einer Meningitis ins
Krankenhaus eingeliefert. Er hatte den Quargel vor Zurucknahme vom Markt
gekauft und erst am 13. Februar gegessen. Eine Untersuchung einer Probe des
Quargelrestes aus dem Kuhlschrank des Patienten, enthommen am 3. Marz 2010,
ergab 2.100.000 KBE/g von Listeria monocytogenes [FRETZ et al, 2010].
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Eine am 28.02.2010 verdffentlichte Stellungsnahme der Herstellerfirma des
betroffenen Produktes PROLACTAL beinhaltete folgendes:

e Eine Einbringung der Listerien konnte durch Dungkafer erfolgt sein, welche
in listerienhaltigem Milieu leben. Diese wurden auf Klebefolien von UV-
Insektenfallen im Labor nachgewiesen. Daraufhin wurde die
Produktionsstatte von externen Experten gereinigt und desinfiziert. Obwohl
nach den vorgenommenen Reinigungsarbeiten in den Produktionshallen
keine Listerien mehr nachweisbar waren, muss davon ausgegangen
werden, dass ungeachtet der vorgenommenen MalRnahmen Listerien in den
Raumlichkeiten weiterhin vorhanden waren.

e Nachdem im Herbst 2009 bei den amtlich vorgeschriebenen Proben
vereinzelt Listerien im zuldssigen Bereich gefunden wurden, traf man
zusatzliche Vorkehrungen und weitete die vorhandenen
Hygienemalinahmen aus.

e Im Betrieb werden bei der Produktion des Kases sogenannte
Schutzkulturen verwendet. Das sind gesetzlich erlaubte
Konservierungsmittel zur Abtoétung und Verhinderung des Nachwachsens
von Listerien. Diese wurden im November 2009 unwissentlich gewechselt.
Es ist anzunehmen, dass diese keinen ausreichenden Schutz gegen
Listerien geboten haben.

e Das Unternehmen hat auf die Warnung durch die AGES sofort reagiert und
eine sofortige freiwillige Ruckholaktion in Gang gesetzt.

e Das Unternehmen hat sofort nach Bekanntwerden der erhohten
Listerienwerte den Behorden offene und aktive Zusammenarbeit versichert.

[Prolactal, 2010]

Trotz Abklarung der Infektionsquelle innerhalb von drei Monaten und sofortige

Ricknahme vom Markt wurde am 23.03.2010 als Reaktion darauf die Novelle zum
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Lebensmittelgesetz im Ministerrat beschlossen. Diese Anderungen des
Lebensmittelsicherheits- und Verbraucherschutzgesetzes sollen fir hohere
Transparenz und Sicherheit der Konsumenten sorgen und noch vor dem Sommer
2010 in Kraft treten [BMG, 2010].

4. LEBENSMITTELSICHERHEIT

Lebensmittelsicherheit liegt nicht alleinig in der Verantwortung der
Lebensmittelmikrobiologen sondern bei allen Beteiligten innerhalb der
Lebensmittelherstellung — vom Fabrikarbeiter bis hin zum Managerposten.

In der Lebensmittelproduktion ist es &auferst wichtig, dass angemessene
Handlungen unternommen werden, um die Sicherheit und Stabilitdt der
Nahrungsmittel wahrend ihrer gesamten Haltbarkeitszeit zu gewahrleisten und
dadurch die negativen Folgen eines unsicheren Lebensmittels zu vermeiden.
[FORSYTHE, 2010]

Die steigende Inzidenz von lebensmittelbedingten Erkrankungen in den letzten
Jahren scheint in vielen Landern mit einer steigenden Anzahl von
Mikroorganismen in den Lebensmitteln zusammenzuhangen. Es ist jedoch
schwierig zu sagen, ob dieser Inzidenzanstieg real ist oder nur ein Artefakt von
Neuerungen in anderen Bereichen, wie verbesserte Surveillance oder genauere
Detektionsmethoden fur Mikroorganismen in Lebensmitteln.

Ein wichtiges Thema bleibt aber immer, ob neue Arbeitsgerate oder verbesserte
Ablaufe in der Kontrolle uns helfen kdnnen die Erkrankungszahlen zu erniedrigen
und unsere Lebensmittel sicherer zu machen [FAO/WHO, 2004].

Es gibt einige Faktoren, die mit der Sicherheit der Lebensmittel und der Ursache

von Erkrankungen mit kontaminierten Lebensmitteln in Zusammenhang stehen.
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Die wichtigsten sind wie folgt:

- Mangelhafte Kontrolle der Temperaturen wahrend des Kochens, Kihlens und
Lagerns

- mangelhaftes Monitoring des Verarbeitungsprozesses

- Kreuzkontamination von rohen mit bereits verarbeiteten Lebensmitteln

- Personalhygiene

Diese Risikofaktoren konnen aber mittels entsprechenden Trainings des Personals

und der Einflhrung des Lebensmittelhygienekonzepts HACCP (Hazard Analysis

and Critical Control Points) kombiniert mit einer Risikobewertung verringert

werden.

Der Schlussel zu sicheren Lebensmittel ist ganz einfach - Produktion von mikrobiell

stabilen Lebensmitteln oder in anderen Worten: alle intrinsischen Mikroorganismen

mussen zur Vermehrung auf eine infektiose Dosis unfahig gemacht werden, im

Idealfall sterben sie ab [FORSYTHE, 2010].

4.1 DIE RISIKOANALYSE

Uber die letzten Jahre wurde ein strukturiertes Model entwickelt, das das
Lebensmittelkontrollsystem verbessern soll mit der Zielsetzung der Produktion von
sicheren Lebensmitteln, der Reduzierung der Anzahl an lebensmittelbedingten
Erkrankungen und der Erleichterung des heimischen und internationalen Handels
mit Lebensmitteln: die Risikoanalyse - ein Prozess bestehend aus
Risikobewertung, Risikomanagement und Risikokommunikation. [FAO/WHO,
2004]

Risikobewertung identifiziert das Risiko und die Faktoren, die es beeinflussen. Es

bendtigt wissenschaftlich abgesicherte Daten und Informationen und die
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Anwendung von etablierten wissenschaftlichen Ablaufen, die jederzeit einsehbar

sind.

Risikomanagement zeigt, wie das Risiko kontrolliert oder verhindert werden kann.
Dies kann durch Hygienemalnahmen, Einfiuhrung von HACCP Konzept und

Kriterien- und Standardsetzung erreicht werden.

Risikokommunikation informiert andere Uber das Risiko. Es bietet der Offentlichkeit
die Ergebnisse von wissenschaftlichen Bewertungen von Gefahren fur die
Lebensmittel und deren Risiko flr die Allgemeinheit oder spezifischen Gruppen
daraus, wie Immunsuppressive, Sauglinge und Altere. Es bietet der Industrie und
dem Konsumenten Informationen zur Reduzierung, Pravention und Vermeidung
von Risiken fir die Lebensmittel [FORSYTHE, 2010].

Im Rahmen dieser Risikoanalyse wurde Ende der neunziger Jahre die
mikrobiologische Risikobewertung eingefihrt um mikrobiologische Gefahren durch
Lebensmittel moglichst objektiv und genau bewerten zu kdnnen. Diese Bewertung
kann nur qualitativ erfolgen, aber auch quantitativ mit Hilfe von entsprechenden
statistischen Modellen, woflir umfangreiche Daten und Informationen aus
Surveillance- und Monitoringprogrammen und anderen Datenerfassungsmethoden
bendtigt werden.
Die 4 zentralen Schritte dieser mikrobiellen Risikobewertung sind gleich anderer
Risikobewertungen nach dem Codex Alimentarius:

1. Hazard Identification — Identifizierung der Gefahr

2. Exposure Assessment — Abschatzung der Exposition

3. Hazard Characterisation — Charakterisierung der Gefahr

4. Risk Characterisation — Charakterisierung des Risikos
[BRAUNIG, 2006]
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4.2 BERICHT DER FAO/WHO ,RISK ASSESSMENT OF LISTERIA
MONOCYTOGENES IN READY-TO-EAT FOODS”

JEMRA (Joint FAO/WHO Expert Meetings on Microbiological Risk Assessment)
verOffentlichte 2004 einen Bericht Uber die Risikoidentifizierung und
Risikocharakterisierung von Listeria ~monocytogenes in verzehrsfertigen
Lebensmitteln als Teil eines weiterfuhrenden Programmes einer mikrobiellen
Risikobewertung.

Diese Risikobewertung ist die Antwort auf die Anfrage des Kodex Komitees fur
Lebensmittelhnygiene (Codex Committee on Food Hygiene CCFH) um
wissenschaftlichen Rat als Basis fur die Entwicklung von Richtlinien zur Kontrolle
von Listeria monocytogenes in Lebensmitteln. Es zeigt den Bedarf an ein
adaptierbares Risikoanalysesystems, das angewandt werden kann, um die
Entscheidungen des Risikomanagements zu unterstitzen und eigene

Bewertungen durchflhren zu kénnen.

Das Ziel war die quantitative Evaluierung der Ursachen der negativen
Gesundheitseffekte verbunden mit Listeria monocytogenes in verzehrsfertigen
Lebensmitteln und die Abschatzung des Zusammenhanges zwischen Dosis und

der negativen Gesundheitseffekte mit Dosis-Wirkungs-Modellen.

Der Bericht gibt eine umfassende Ubersicht (iber die aktuellen Publikationen und
weiters wurde eine Expositionsabschatzung fur Listeria monocytogenes erstellt, die
ergab, dass 5 Faktoren entscheidend sind, welchem Risiko der Konsument
ausgesetzt ist:

1. Menge und Haufigkeit des Konsums des Lebensmittels

2. Auftreten und Level von Listeria monocytogenes in verzehrfertigen

Lebensmitteln
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4.
5.

Mdglichkeit der Unterstitzung von mikrobiellen Wachstums wahrend der
Kuhlung
Kuhlungstemperatur

Dauer der Kuhlung vor der Konsumation

[FORSYTHE, 2010]

Weiters sollten die 3 folgenden spezifischen Fragen beantwortet werden, die eben

die vorher erwahnte Basis geben sollen:

1.

Die Abschatzung des Risikos einer ernsthaften Erkrankung durch Listeria
monocytogenes, wenn die Anzahl des Bakteriums zum Zeitpunkt des
Verzehrs von der Abwesenheit in 25g bis 1000 KBE/g bzw. ml reicht oder
spezifische Gehalte nicht Uberschreitet.

Die Abschatzung des Risikos einer ernsthaften Erkrankung durch Listeria
monocytogenes fiir Konsumenten von verschiedenen Risikogruppen (Altere,
Sauglinge, Schwangere und immungeschwachte Personen) verglichen mit
der allgemeinen Bevdlkerung.

Die Abschatzung des Risikos einer ernsthaften Erkrankung durch Listeria
monocytogenes in Lebensmitteln, die deren Wachstum unterstitzen, und in
Lebensmitteln, die deren Wachstum bei spezifischer Lagerung und

Haltbarkeitsbedingungen nicht unterstutzen.
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Folgende Antworten wurden aufgrund der Ergebnisse der Untersuchungen
vorgelegt:

Ad 1)

Hierfur wurden 2 Ansatze miteinander verglichen: a) das voraussichtliche Risiko
pro Mahlzeit und die voraussichtliche Anzahl der Erkrankungen an Listeriose pro
Jahr fur den ,worst case® mit der Annahme, dass alle Mahlzeiten den maximalen
Gehalt an Listeria monocytogenes beinhalten. b) das voraussichtliche Risiko pro
Mahlzeit und die voraussichtliche Anzahl der Erkrankungen an Listeriose pro Jahr
bei Aufteilung der Gehalte an Listeria monocytogenes in dem Lebensmittel, das als
realistischer gilt.

Durch diesen Vergleich wurde gezeigt, dass in fast allen Fallen von Listeriose die
Ursache ein Konsum von Lebensmitteln mit hoher Anzahl an Listerien ist.

Das heil3t: hoher Listeriengehalt — hohes Risiko und Anzahl an Erkrankungen und
im Gegensatz dazu: niedriger Gehalt — niedriges Risiko und Anzahl an
Erkrankungen.

Somit hat die Vermeidung von hohen Gehalten an Listeria monocytogenes zur Zeit

der Konsumation grof3en Einfluss auf die Anzahl der Erkrankungen.

Ad 2)

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Erkrankung nach Aufnahme von mit Listerien kontaminierten Lebensmitteln in den
Risikogruppen hoher ist als in der Allgemeinbevdlkerung.

Weiters gab es aber auch groflde Unterschiede der Erkrankungswahrscheinlichkeit
innerhalb der Risikopatienten, abhangig von deren relativer Anfalligkeit far

Erkrankungen.
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Erkrankung Relative Anfalligkeit
Transplantation 2584
Blutkrebs 1364
AIDS 865
Dialyse 476
Pulmonalkrebs 229
GIT- und Leberkrebs 211
Lebererkrankungen 143
Blasen- und Prostatakrebs 112
Gynakologischer Krebs 66
Diabetes Typ 1 30
Diabetes Typ 2 25
Alkoholismus 18
Uber 65 Jahrige 7.5
Unter 65 Jahrige und keine anderen 1
Erkrankungen

Tab. 10 Relative Anfalligkeit bei verschiedenen Vorerkrankungen [FAO/WHO, 2004]

Das heildt: geschwachtes Immunsystem — hohes Risiko einer Erkrankung, egal bei

welcher Dosis.

Ad 3)

Diese Ergebnisse zeigten, dass das Risiko einer Erkrankung von der Fahigkeit fur
das Wachstum von Listeria monocytogenes, welche von der Lebensmittelmatrix,
den Bedingungen und der Dauer der Kuhlung und Lagerung abhangt, stark

beeinflusst wird.
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Bei den untersuchten RTE Lebensmitteln wurde eine 100-1000fache Erhdéhung
des Risikos pro Mahlzeit festgestellt.

Das heilt: fur Lebensmittel, die das Wachstum von Listeria monocytogenes
fordern — hohes Risiko einer Erkrankung

Somit wird die Wichtigkeit von Kontrollen des Wachstums von Listeria

monocytogenes nach der Produktion der Lebensmittel unterstrichen.

Die wichtigsten zentralen Ergebnisse der Untersuchungen sind zusammenfassend:

- Die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung nach Konsum einer spezifischen
Menge von Listeria monocytogenes ist, begrifflich gefasst, ein Dreieck, bei
dem die Lebensmittelmatrix, Virulenz und Stamm der Listerien und die
Immunabwehr des Konsumenten die entscheidenden Faktoren sind.

- Fast alle Falle der Listeriose haben einen hohen Konsum von Listerien als
Ursache.

- Den verfugbaren Daten zufolge gibt es keinen Beweis dafur, dass sich das
Risiko einer Erkrankung fur die identen Bevolkerungsgruppen zwischen
einzelnen Landern unterscheidet. Andere Handhabung und Bedingungen
bei der Verarbeitung in den verschiedenen Landern kdnnten Auswirkung auf
die Kontamination haben und somit auch auf das Risiko und die Anzahl der
Erkrankungen pro Jahr.

- Kontrollmallnahmen, durch die die Haufigkeit der Kontamination reduziert
wird, werden eine proportionale Reduktion der Erkrankungsrate mit sich
ziehen. Diesen Kontrollen, die das Auftreten von hohen Gehalten zum
Zeitpunkt des Konsums verhindern konnen, wird der hochste Einfluss auf
die Senkung der Listeriosefalle zugeschrieben.

- Obwohl hohe Gehalte am Markt relativ selten sind, konnte eine
Verbesserung der Gesundheit durch Verringerung des Auftretens dieser in
Lebensmitteln, die das Wachstum von Listeria monocytogenes nicht

fordern, schon bei der Produktion und auch spater auf dem Markt, erfolgen.
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In wachstumsfordernden Lebensmitteln wirden Kontrollma3nahmen, wie
bessere Temperaturkontrolle oder Verkurzung der Lagerung das erhohte
Risiko bei Wachstum reduzieren.

Der Grofteil der Listeriosefalle ist verbunden mit dem Konsum von
Lebensmittel, die den neuesten Standards fur Listeria monocytogens in
Lebensmittel nicht entsprechen — sowohl bei ,zero tolerance® als auch
100KBE/g [FAO/WHO, 2004].
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5 SCHLUSSBETRACHTUNG

Eine Infektion mit Listerien ist eine ernst zu nehmende Erkrankung und sollte
schnellstmdgliche MaRnahmenergreifung nach sich ziehen.

Mit einer Inzidenzrate von 1-10 Falle pro Millionen Menschen pro Jahr zahlt sie
zwar nicht zu den haufigsten lebensmittelbedingten Infektionen, aber mit einer
Mortalitatsrate von 20-30% zu den gefahrlichsten. Besonders Risikopatienten, wie
Altere, Schwangere und Immunsuppressive sind geféhrdet an einer Listeriose zu
erkranken. Die in den letzten Jahren gemeldeten Falle betreffen vor allem eben
diese Risikopatienten, da ein Gesunder mit einem stabilen Abwehrsystem die
Listeriosebakterien gut bekdmpfen kann.

Es ist daher wichtig, dass durch geeignete HygienemalRnahmen und Qualitats-
untersuchungen die Sicherheit von Lebensmitteln sichergestellt wird und so eine

mogliche Infektion schon im Vorfeld zu vermeiden.

6 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wird das Risiko einer Infektion mit Listerien naher
betrachtet. Es wird auf das Krankheitsbild der Listeriose eingegangen und die Falle
der letzten Jahre in Osterreich und Europa werden diagrammunterstitzt

zahlenmaRig aufgearbeitet.

70



Listeriose — Eine Risikoanalyse Error! Use the Home tab to apply

Ziel der Arbeit ist es, auf die Gefahrlichkeit des Bakteriums Listeria monocytogenes

hinzuweisen.

Listerien sind ubiquitar in der Umwelt zu finden, was heif3t, dass man auch immer
und Uberall Kontakt mit Listerien hat. Ob man aber an der Listeriose erkrankt oder
nicht ist vor allem abhangig von einem intakten Immunsystem. Fur Risikopatienten,
wie Schwangere, Sauglinge, Altere und Abwehrgeschwéchte, ist eine frihzeitige
Diagnose und Behandlung von auferster Dringlichkeit, da die Krankheit ohne
funktionierende Abwehr meist todlich verlauft. Weiters ist auch die Zahl der
Bakterien entscheidend fur den Ausbruch der Listeriose.

Da in letzter Zeit immer wieder neue Falle von Listerieninfektionen auftraten, wie
eben vor kurzem durch kontaminierten Quargelkdse eines Betriebes in dem
osterreichischen Bundesland Steiermark mit 8 Toten in Osterreich und
Deutschland, werden die Rufe nach neuen Methoden zur Risikoverringerung
immer lauter. Ein Uber die letzten Jahre entwickeltes Modell, das bei der
Bekampfung von durch Mikroorganismen verursachten Infektionen helfen soll, ist
die sogenannte Risikoanalyse bestehend aus Risikobewertung, Risik-

omanagement und Risikokommunikation.

Inwieweit dieses Modell der Risikoanalyse fur die Erreichung des Ziels der
bestmoglichen Lebensmittelsicherheit dienen kann, wird sich noch im Laufe der
Jahre herausstellen.

Sicher ist auf alle Falle, dass geeignete HygienemalRinahmen und Schulungen der
Angestellten wohl die besten Mittel fur mikrobielle Sauberkeit und somit fur die

Lebensmittelsicherheit sind.
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7 SUMMARY

In this dissertation the risk of infection through Listeria was examined. The pattern
of the disease Listeriosis was illustrated, and the cases of the past few years in

Austria and Europe graphically shown.

The aim of this work is to indicate the risks of the bacteria Listeria monocytogenes.

Listeria can be found everywhere which shows that contact with Listeria can
happen at all times. Whether actual infection takes place or not depends on the
functioning of one’s immune system. For sensitive or ill patients like pregnant
women, infants, the elderly or those with poor immune systems, early diagnosis
and treatment are of the utmost importance, because the disease without adequate
urgency can end fatally. Furthermore, the outbreak of the disease is dependent on

the amount of the bacteria.

Due to the fact the new cases of Listeria infection consistently occur — like the
recent case due to the contaminated quargel cheese produced by a factory in the
Austrian province Styria which caused 8 deaths in Austria and Germany - the
demand for new methods to decrease the risk of infection are increased and
louder. Over the past few years such a new model was created which should help
to manage the fight against Listeria infection. It is called risk analysis, and it

consists of risk assessment, management and further communication.

To what extent this model of risk analysis can achieve the aims of food safety will

be seen over the course of time.
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Certainly the best method is the microbial absence of Listeria, and adequate
hygienic conditions and measurements and staff training further insure the best

food safety.
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