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Die Neugeborenen-Listeriose —
ein epidemiologisches Problem

Von
H. 1). Petermann und L. Weingartner
Kinderklinik der Martin-Luther-Universitdt Halle-W ittenberg

(Eingegangen am 25. August, 1970)

Die Listeriose hat im letzten Jahrzehnt deutlich zugenommen. Dies
gilt vor allem auch fir die DDR. Eine GrofRraumepidemie 1966 im Bezirk
Halle wurde Veranlassung, epidemiologische Studien gréBeren Stils durch-
zufihren.

Die Listeriose tritt oft ortsgebunden auf, wobei bestimmte Boden-
verhdltnisse (Schwarzerdebezirke) vermutlich als Listerienreservoire dienen
kénnen.

Zwar bestehen Ubereinstimmungen zwischen den Typen der Men-
schen- und Tierlisteriose, jedoch lassen sich keine sicheren zeitlichen und
drtlichen Verknipfungen feststellen.

Die Neugeborenenlisteriose wird in erster Linie wadhrend der Schwan-
gerschaft von der Mutter auf das Kind Ubertragen. Es wurden 200 M ltter
mit listeriosekranken Neugeborenen einer Vergleichsgruppe von 200 Mittern
mit gesunden Kindern gegenubergestellt. Dabei zeigte sich, dal Wohnen
auf dem Lande, enger Kontakt mit Haustieren, Arbeit im Garten, auf dem
Feld und im Tierstall, GenuB von rohem Fleisch, Brunnenbenutzung,
Baden in freien Gewdssern begunstigende Faktoren fir Listerioseerkran-

kungen sein kdnnen.

Wichtige Fragen, wie vor allem die pldtzliche Entstehung grdRerer
Epidemien, bleiben vorldufig noch ungeklért.

Die Listeriose hat im letzten Jahr-
zehnt ineinerReihe mitteleuropdischer
Lander, so u. a. in den Niederlanden,
Frankreich, Schweden, England, aber
auch in den USA, deutlich zugenom-
men [22]. Dies gilt in besonderem
Male fir die Verhaltnisse in der DDR.
Nur teilweise durfte diese Erscheinung
auf der gesetzlichen Meldepflicht und
einer verbesserten Diagnostik infolge
grundlegender Untersuchungen [1,3,
4,5, 14 17, 19, 20, 22] in den Jahren
1951 1954 beruhen. In erster Linie
mul eine echte Zunahme der Liste-
riose angenommen werden. Seit Ein-
fihrung der Meldepflicht in der DDR

1955 sind wir Uber das Vorkommen
von Erkrankungen durch Listerien
gut orientiert. Wahrend von 1955

1961 nur wenige Listeriosen auftraten,
stieg die Zahl seit 1961 mit Schwan-
kungen standig an. Dabei wurden
die Bezirke Halle, Magdeburg, Erfurt
und Leipzig am stdarksten befallen.
Ein absoluter Hohepunkt wurde 1966
erreicht (Tab. 1). Der Anstieg der
Listeriose 1966 auf insgesamt 337
Félle ist fast ausschlieBlich auf Er-
krankungen im Bezirk Halle zuriick-
zufuhren, der seit diesem Zeitpunkt
pragend am Krankheitsbhild beteiligt
ist (Abb. 1). Bei der GroRepidemie
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Tabelle I

Vorkommen der Listeriose in den einzelnen Bezirken der DDR in den Jahren 1956 bis 1969*

Bezirk 1956 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69
Halle (Saale) 12 5 9 3 7 3 10 20 23 15 279 52 121 59 = 018
Magdeburg 2 n 13 8 7 9 13 9 39 21 2 17 7 _ = 158
Erfurt 6 3 3 3 0 5 5 10 10 10 5 2 — " 2 = g8
Leipzig 19 4 7 2 5 1 15 4 10 5 7 4 2 1= 80
Neubrandenburg 1 — 2 1 2 2 3 5 20 2 14 4 n 2 = 09
Karl-Marx-Stadt 1 8 1 8 1 4 1 3 12 4 7 2 1 = 00
Gera 1 2 1 1 7 14 10 1 4 1 1 1= B51
Dresden 2 1 2 2 2 3 4 12 5 1 R 1 = 40
Rostock 2 2 2 — — — 0 12 2 1 8 3 = 45
Schwerin — — 3 1 2 — 2 1 4 2 7 8 8 = 43
Cottbus — 5 — — 2 — 4 2 2 4 7 4 1= 30
Hauptstadt Berlin — — — 1 2 — — 4 v 2 2 0 1 5= 33
Frankfurt (Oder) — — — — — 2 3 1 5 1 3 5 3 - 23
Potsdam — — 1 1 1 4 5 1 — 2 — 2 — = 17
Suhl — 3 — 1 — 1 — 3 2 — 1 1 1 2 = 15
Insgesamt 45 43 45 29 44 29 09 100 150 101 337 118 189 89 = 1388

* Nach einer Zusammenstellung der meldepflichtigen Gbertragharen Krankheiten (veréffentlicht im Dtsch. Gesundh.-Wesen 1950 1909)
und einer Mitteilung des Ministeriums fir Gesundheitswesen.
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Abb.
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1964 1966 1968

1. Anzahl der Listeriose-Erkrankungen in der DDR und im Bezirk Halle in den

Jahren 1956—1969

1966 wurden im Raum von Halle
279 Personen von Listeriose befallen,
worunter sich allein 190 bakteriolo-
gisch gesicherte Neugeberonenliste-
riosen befanden. In 62,6% handelte
es sich um Fruhgeborene, von denen
ein Funftel immatur war. Totgeburten
wurden 30 beobachtet, hiervon 10
unter 1250 g. In den ersten Lebens-
tagen verstirben, zum groften Teil
unbehandelt, 66 Neugeborene. Dies
entspricht bei den Reifgeborenen einer
Letalitdt von 34,9%, beiden Frihge-
borenen von 45,4%. Nur einer frih-
zeitig einsetzenden gezielten anti-
biotischen Therapie war es zu verdan-
ken, daB die Zahl der Todesopfer nicht
noch hoher lag. Als Mittel der Wabhl
wurde damals erstmalig das Ampi-
cillin in die Therapie der Neugebore-
nen-Listeriose eingeflihrt [25].

Es erwies sich gegeniiber den bisher
verwandten Antibiotika, wie Tetra-
cyclinen, Chloramphenicol und Peni-
cillin als (berlegen. Die Letalitat
betrug in der Ampicillingruppe nur
16%, gegeniiber 33% bei Sduglingen,

die mit anderen antibiotischen Medi-
kamenten behandelt worden waren.
Ein wesentlicher Vorteil des Ampi-
cillins ist auBer seiner guten Wirksam-
keit die besondere Vertraglichkeit
fur Neugeborene, da man gerade in
dieser Altersgruppe beim Chloram-
phenicol mit dem Grav-Syndrom, bei
den Tetracyclinen mit Zahn- und
Knochenablagerungen zu rechnen hat.
Auch mikrobiologische Untersuchun-
gen [23] lassen die ausgezeichnete
Wirkung dieses halbsynthetischen An-
tibiotikums auf die Listeriose erken-
nen und heben besonders den Vorteil
eines bakteriziden Effektes gegen-
uber der nur bakteriostatischen W ir-
kung der Tetracycline hervor.

Die Listeriose-Epidemie des Jahres
1966 im Bezirk Halle stellt in ihrer
GrolRe etwas bisher Einmaliges dar.
Im mitteleuropdischen Raum wurde
lediglich von Fischer [6] Uber ein
gehaufteres Auftreten von Listerio-
se-Erkrankungen 1960/61 und 1963 aus
der Umgebung von Bremen berichtet.
Die Zahlen lagen aber mit 81 bzw.
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Abb. 2. Aufschlisselung der Neugeborenen-
Listeriosen des Bezirkes Halle 1966

20 Erkrankungen erheblich niedriger.
Die Epidemie 1966 begann ungewdhn-
lich zeitig im Fruhjahr. Sie befiel
keineswegs den ganzen Bezirk Halle,
sondern nur einzelne Kreise, die sich
um die Stadt Halle herum gruppier-
ten. Es handelte sich um Sanger-
hausen, Halle, Merseburg, Eisleben,
Bitterfeld, WeiBenfels, Hettstedt,
Naumburg und den Saalkreis (Abb. 2).
Die ndrdlichen Gebiete des Bezirkes
blieben weitgehend listeriosefrei. Die
hochsten Erkrankungsgipfel lagen in
den Monaten Juni, Juli und Novem-
ber (Abb. 3).

Wie bisher bei allen gehauft auf-
tretenden Listerioseerkrankungen
konnte auch 1966 im Bezirk Halle
keine eigentliche Ursache fir die
erhdhte Erkrankungsziffer gefunden
werden. Da nach den Erfahrungen
mit der Listeriose in der DDR in
erster Linie immer wieder bestimmte

N eugeborenen-Listeriose
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30 Totgeborene
25
2
15
10.
5-
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Abb. 3. Monatliche Aufschlisselung der
Neugeborenen-Listeriosen 1966

Gegenden befallen werden, lag es
nahe, nach Grinden zu suchen, die
eine ortliche Bindung erkennen lieRen.
Die Listeriose ist nicht nur eine Men-
schen-, sondern auch eine Tiererkran-
kung. Es ist daher nicht verwunder-
lich, daB sich speziell die Veterinare
mit ihr beschéaftigt haben. So liegen
interessante  Untersuchungen von
[241 vor, der in unserem
Raum ein stdndig vorhandenes Er-
regerreservoir an Listeriosekeimen
feststellen konnte. Er kam auf Grund
seiner Erhebungen iber das Auftre-
ten von Tierlisteriose, vor allem bei
Schafen, vereinzelt auch bei Rindern,
Hihnern, Katzen, Schweinen, Ziegen
und Kaninchen zur Vermutung, daf}
fruchtbare Ackerbéden mit Humus,
Lehm, LO6R und Keupermergel das
Vorkommen und die Verbreitung der
Listeriose besonders begunstigen. Sol-
che Bodenarten fanden sich als sog.

Thamm
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Abb.

Sehwarzerdebezirke in der Magde-
burger Borde, der Halle Leipziger
Tieflansdbucht und im Thiringer
Becken. Diese Gegenden aber, die
Bezirke Halle, Magdeburg, Erfurt und
Leipzig, weisen auch den starksten
Listeriosebefall bei Mensch und Tier
in der gesamten DDR auf (Abb. 4).

Untersuchungen von Potel [18] und
Thamm [24] haben ergeben, daB die opti-
male Vermehrungstemperatur fir Listerien
bei + 22 °C und nicht bei der Warmbliter-
temperatur von 37 °C liegt. Auch gedeihen
Listerien bei einem pH um den Neutral-
punkt oder in leicht saurem Bereich am
besten. Sie sterben jedoch auf Nahrbdden
mit einem pH unter 6,0 rasch ab. In luft-
trockener Erde und in Kot kdénnen sie
sich langer als 2 Jahre am Leben erhalten,
wdahrend sie in feuchter Erde nur etwa
11 Monate lebensfdhig sind [9]. Im Wasser
selbst gehen Listerien innerhalb weniger
Tage zugrunde. Die Bdden der Magdebur-
ger Borde, der Halle—Leipziger Tiefland-
bucht und des Thiringer Beckens weisen
einen hohen Kalk- und Stickstoffgehalt
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4. Das Verbreitungsgebiet der Schwarzerde-Gebiete (nach W. Laatsch, 8)

auf. Hierdurch bewegen sich ihre pH-
Werte um den Neutralpunkt [26]. Gegen-
den, die saure, kalkarme Sand- und Bunt-
sandsteinbdden zeigen, haben entweder
kaum Listeriosen oder einen Befall, der
erheblich geringer als der der Schwarzerde-
bezirke ist. Eigentliche Sandgebieto, z. B.
die Luneburger und Letzlinger Heide (bei
Magdeburg), sind vollig listeriosefrei. Im
Hinblick auf die durchschnittliche jahr-
liche Niederschlagsmenge stellen die Mag-
deburger Borde und die Halle —Leipziger
Tieflandbucht zum groRten Teil Trocken-
gebiete dar. Ihr durchschnittlicher Jahres-
niederschlag betrdgt nur 490 mm, gegen-
Uber 540 —600 mm des ubrigen Flachlan-
des.

Es liegt nahe, die menschliche
Listeriose mit der jeweiligen Tier-
listeriose in Zusammenhang zu brin-
gen. Betrachtet man diese Frage vom
zeitlichen Standpunkt aus, so decken
sich grofere Epidemien im Tierbe-
stand, vor allem bei Schafen, nicht
mit solchen bei Menschen. Auch ein
sicheres Nachziehen der menschlichen
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Listeriose nach vorangegangenen Tier-
epidemien ist nicht bewiesen. Im-
merhin lassen sich, was die Typen
betrifft, Ubereinstimmungen feststel-
len. So finden sich in der DDR bei
Menschund Tiervorwiegend Serotyp 1
Ortel [12] konnte in der Epidemie
1966 beim Menschen nur Typ 1
nachweisen. Untersuchungen aus den
Jahren 1958 1965 an 726 Stdmmen
aus tierischem Material des Bezirkes
Halle ergaben ebenfalls ein starkes
Uberwiegen dieses Serotyps [24], nur
vereinzelt konnte auch Serotyp 4b
geziichtet werden. Interessanterweise
haben sich die Verhdltnisse in der
Bundesrepublik im letzten Jahrzehnt
geédndert. Herrschte hier friither eben-
falls der Typ 1 vor, so stellten
Seeliger u.a. [22] seit 1960 ein
Vordringen des Typs 4b beim Men-
schen mit 67,1% und bei Tieren mit
66,4% fest.

Im Zusammenhang mit der Frage der
Ubertragungsmoéglichkeit vom Tier auf den
Menschen sind serologische Untersuchun-
gen von Janktschkr [7] beim Hausgeflu-
gel interessant. Titerbestimmungen bei
1000 Huhnern ohne Zeichen einer Liste-
riose-Erkrankung ergaben fir Serotyp 1
relativ hohe Werte. So konnten bei alteren

Héahnen in 36% Titerstufen von 1: 160
und in 46% solche von 1:320 ermittelt
werden. Bei jungerem Gefligel lagen die

Verdlinnungsstufen niedriger. Génse und
Enten dagegen zeigten keine Agglutina-
tion. Infektionsversuche [2] bei Huhnern
ergaben, daB auch niedrige Titerstufen in
dieser Tiergruppe schon spezifisch sein kén-
nen. Die Ansteckung der Huhner erfolgt
vermutlich durch Kot oder Sekret, ver-
lauft aber weitgehend symptomlos. Die
Unterschiede zwischen Hihnern auf der
einen, Enten und Génsen auf der anderen
Seite, konnten darauf beruhen, dal die

Neu/eborenen-Listeriose

ersteren auf trockenem Boden leben und
durch Scharren Staub aufwirbeln, wah-
rend die letzteren Wasser und feuchtes
Geldnde bevorzugen. Die Tatsache, daR
in den meisten Féallen das Gefligel von
Frauen versorgt wird, sollte nicht aufer
acht bleiben. Ob Listeriosen Gber infizier-
ten Schafskot, mdéglicherweise durch Vogel
oder Insekten verbreitet werden koénnen,
ist bis heute ungeklart.

Bei einer Gegenuberstellung des
Tierkontaktes in unserem Untersu-
chungsgut weisen die Listeriosekran-
ken in 55%, die Gesunden nur in
39% Umgang mit Tieren auf. Zahlen,
wie sie Liebe u. [10] mit
52% bei 94 Neugeborenenlisteriosen
ebenfalls feststellen konnten. Bei man-
chen Tierarten kam eine Berlhrung
mit dem Menschen doppelt so h&ufig
in der Gruppe listerioseinfizierter
Schwangerer, wie bei Gesunden vor.
Die Mdoglichkeit einer Ubertragung
durch Haustiere, wie Hihner, Hunde,
Katzen, Kaninchen, Schweine und
Schafe muR zumindest nach dem
oben Ausgefuhrten diskutiert werden.
Allerdings kommen Direktiibertra-
gungen durch Schafe und Schweine
fur unser Krankengut wegen der
geringen Zahl kaum in Frage. Den-
noch 14Rt Abb. 5 keine sicheren Bezie-
hungen d&rtlicher Art zwischen Liste-
rienerkrankungen bei Mensch und
Tier erkennen. So Ubertrifft z. B. im
Stadtkreis Halle die Zahl der mensch-
lichen Listeriosen mit 29 die der
Tiere mit 6 deutlich. Hier spielt ver-
mutlich die geringe Tierhaltung inner-
halb einer Stadt selbst eine Rolle.
Im Saalkreis liegen die Verhéltnisse
gerade umgekehrt. Auch wurde in
samtlichen nordlichen Kreisen des

Degen
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Abb. 5. Verteilung der Mensch-und Tierlisteriose im Bezirk Halle. (Die Zahlen entsprechen
den Neugeborenen-Listeriosen, die Punkte — ein kleiner Punkt = 1 Fall, ein groBer
Punkt = 5 Fdalle der Tierlisteriose)

Bezirkes zumindest vereinzelt ein
Auftreten von Tierlisteriose beobach-
tet, wéhrend keinerlei F&lle mensch-
licher Erkrankungen gesehen wurden.
Im Ganzen betrachtet muf3 nach un-
seren heutigen Kenntnissen und auch
nach unseren eigenen Untersuchun-
gen die Frage der Beziehungen zwi-
schen Tier- und Menschenlisteriose
immer noch offen bleiben.

Eine weitere, merkwdirdige Tat-
sache ist das gehdufte Auftreten von
Listeriosen im Kreise Sangerhausen,
der nicht mehr zum eigentlichen
Schwarzerdegebiet gehdrt. Dabei fallt
auf, dalR die Erkrankungen unerklar-
licherweise sozusagen an Kreisgren-
zen halt machen, Artern im Siden
und Quedlinburg im Norden (Abb. 5).

Es kann als gesichert gelten, daR
in den meisten Féllen von Neuge-

borenen-Listeriosen die Keime wah-
rend der Schwangerschaft auf den
Foet tGbertragen werden. Intrapartale
und postpartale Infektionen sind zah-
lenmé&Rig ohne Bedeutung.

Interessante Untersuchungen wur-
den von Ortel [12] Uber die Vertei-
lung von Listeriosetitern 1965/66 bei
Schwangeren durchgefihrt. Dabei
stellte sich heraus, dal fir einen
Listeriosebefall beweisende Titer von
1:320 und 1:640 in der Gruppe der
M utter mit listeriosekranken Kindern
mit 67% deutlich hdher lagen als mit
32,8% bei Schwangeren, die zwar aus
Epidemiegebieten stammten, aber ge-
sunde Kinder zur Welt gebracht hat-
ten, wéhrend Schwangerenuntersu-
chungen aus dem epidemiefreien Jahr
1965 sogar nur in 13,2% solche hohen
Titer aufwiesen.
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Von der Erkenntnis ausgehend, dal die
Listeriose wahrend der Graviditdt auf die
Frucht Ubergeht, haben wir versucht, die
bis jetzt noch ungeklarte Problematik der
Listerieninfektion Schwangerer nédher zu
untersuchen. Zu diesem Zweck wurden bei
zwei Kollektiven von je 200 M lttern an
Listeriose erkrankter und gesunder Neu-
geborener ausgedehntere anamnestische
Erhebungen angestellt. Die Gruppe der
Listeriosekranken rekrutierte sich zum
groften Teil aus den betroffenen M ittern
der GrolRepidemie 1966 und wurde nur
durch einige Patientenmitter der Jahre
1967 —1969 ergénzt. Die Gruppe der Ge-
sunden stellte im Hinblick auf Wohnort
der Schwangeren und zeitlichen Ablauf
der Graviditédt ein weitgehend identisches
Vergleichskollektiv dar.

Ein wichtiges Kriterium bei Liste-
rioseinfektionen von Schwangeren ist
das Eieber. Dabei muR3 es fraglich
bleiben, ob die Temperaturerhéhung
den Beginn der Infektion oder  was
wahrscheinlicher ist — eine stérkere
Vermehrung der Listerien sowohl bei
der Mutter als auch bei dem Kind
ausdruckt. Wir konnten bei 50%
aller Frauen mit listeriosekranken
Kindern in der Schwangerschaft Fie-
ber nachweisen und zwar in 67% im
letzten Trimenon, meist etwa 4 -6
Wochen vor der Entbindung, ofter
auch erst kurz zuvor. Dies galt ins-
besondere, wenn listeriosekranke Tot-
und Frihgeburten zur Welt kamen.
Die Schwere der angeborenen Liste-
riose druckte sich teilweise in dem
Fieberbefall aus. Schwangere mit le-
benden Sauglingen zeigten in 43%,
solche, deren Kinder infolge der In-
fektion verstarben, in 55%, und
Frauen mit Totgeburten in 79% eine
erhohte Temperatur. Vergleiche mit

Neugeborenen-Listeriose

200 gesunden Miittern ergaben nur
in 11,5% Fieber. Gewisse Parallelen
zeigten die Verhéltnisse bei Harnwegs-
infektionen, da 20% aller Schwan-
geren mit listeriosekranken Kindern
Erscheinungen von seiten des Uroge-
nitaltraktes boten, gegenuber nur
10% der Mitter mit gesunden Neu-
geborenen.

Die Tatsache, daRB in der Listeriose-
gruppe die meisten Félle fieberhafter
Erkrankungen erst in den letzten
Schwangerschaftswochen auftraten,
14kt keinen RickschluB auf die In-
fektionszeit zu. Es ist nicht bekannt,
wie lange Listerien im mdtterlichen
Organismus verbleiben kdnnen, bevor
sie auf die Frucht ubergehen. Auch
wissen wir nicht, wie lange es beim
Foeten dauert, bis eine erfolgte In-
fektion zur Erkrankung wird. Da wir
Féalle vom Keimtrdgern kennen
Nachweis von Listerien im Mekonium
ohne sonstige Krankheitserscheinun-
gen , kann eine echte Auseinander-
setzung zwischen Erregern und Foet
unterbleiben. Es laBt sich nur ver-
muten, daB es sich bei den unge-
klarten Fieberschiiben um eine Reak-
tion des mutterlichen Organismus auf
den Listerienbefall handelt. Vielleicht
kann auch die kindliche Erkrankung
eine Rickwirkung auf die Mutter
haben. Die Beobachtung, daB der
haufigste Temperaturanstieg im letz-
ten Trimenon zu verzeichnen ist,
kénnte einmal an einen wirklichen
Befall zu diesem Zeitpunkt, zum an-
deren an eine frihere Infektion mit
l&ngerer Inkubationszeit und evtl, an
eine erhdohte Empfanglichkeit &lterer
Foeten den Listerien gegentberdenken
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lassen. Die Frage, warum in einigen
Féllen eine Totgeburt, in anderen eine
Frihgeburt, wiederum in anderen ein
ausgetragenes, aber erkranktes Neu-
geborenes und in gunstigsten Féallen
nur ein Keimtrager resultiert, kann
durch verschiedene Faktoren bedingt
sein: Virulenz der Erreger, Massivitéat
der Infektionen sowie schwankende
Abwehrleistungen der betreffenden
Frucht missen in Erwagung gezogen
werden. Die meisten Schwangeren,
deren Kinder tot geboren wurden,
zeigten erst kurz vor der Entbindung
Temperaturerhéhungen und ein grip-
pedhnliches Krankheitsbild. Bei ihnen
durfte ein rascher, starkerer Uber-
tritt der Listerien auf die Frucht und
ein Rucktransport von Toxinen auf
die Mutter zu vermuten sein. Fur
diese Auffassung spricht, dal} nach
AusstolBung des Kindes samtliche
Beschwerden der Graviden schlagar-
tig sistieren. Neugeborene, bei denen
auller dem Listeriennachweis keine
Krankheitszeichen vorhanden sind,
haben sich mdoglicherweise erst ganz
kurz vor der Geburt oder intra par-
tum durch Fruchtwasser bzw. Cer-
vikalsekret, in seltenen Fallen auch
durch Schmierinfektionen post par-
tum infiziert [6]. Die Vermutung, daf
bei sehr frihzeitiger Infektion ein
Abort erfolgt, konnte bis jetzt nicht
bestatigt werden, da sich in zahlrei-
chen Kirettagen niemals Listerien
nachweisen lieRen [11].

Bei der Gegenuberstellung der
Wohnorte der beiden Gruppen ergaben
sich deutliche Unterschiede. Fast die
Halfte aller Mditter, der an Listeriose
erkrankten Neugeborenen, namlich
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44%, stammt aus der Kleinstadt,
42% sind Dorfbewohner und nur ein
sehr kleiner Teil von 14% lebt in der
GroRstadt. Bei den Gesunden ist das
Verhéltnis gerade umgekehrt. Hier
betrdgt die Anzahl der Grofstadt-
bewohner 45%, der in der Kleinstadt
Lebenden 32% und die der Dorfbe-
wohner nur 22% (Abb. 6).

Die Aufschlusselung der Berufe er-
gab keine wesentlichen Erkenntnisse.
Wir fanden wechselnde Haufigkeits-
ziffern in einzelnen Berufsgruppen,
ohne dalR der Unterschied aber signi-
fikant war. Die erwerbsmalRige Tatig-
keit in Landwirtschaft, Tierzucht und
Lebensmittelbranche konnte aufgrund
ihrer kleinen Zahl nicht sinnvoll ausge-
wertet werden (Tab. 1)

Unsere friheren Untersuchungen
[13] lieRen zundchst vermuten, daR
bestimmte ERgewohnheiten fir die
Infektion mit Listerien von Bedeu-
tung sein kénnten. Entgegen unseren
Erwartungen aber mufRten wir fest-
stellen, dall der GenuR von rohem
Obst und rohem Gemise, dem wir
s. Zt. eine Ursédchlichkeit zugeschrie-
ben hatten, bei den an Listeriose Er-
krankten sogar niedriger lag als bei
den Gesunden (Abb. 7). Lediglich der
Verzehr von tierischen Nahrungsmit-
teln in roher Form als Tartar und
Hackepeter wurde von der Listeriose-
gruppe mit 75% hé&ufiger angegeben
als bei der Vergleichsgruppe mit 54%.
Rohe Milch, Kaffeesahne und kon-
densierte Milch ergaben dagegen keine
wesentlichen Unterschiede. Trink- und
Waschwasser sowie Badegewohnheiten
kénnten dagegen fir die Erkrankung
Bedeutung besitzen. So benutzten
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Tabelle 1l

Beruf von je 200 Mittern gesunder und an Listeriose erkrankter Neugeborener

Beruf Listeriose Gesund
Industriearbeiter 46 31
Buroangestellte 45 45
Hausfrau 35 42
Lehrer, Erzieher, Kinderpflegerin 19 14
Landwirtschaft, Tierzucht, Gartenbau 13 9
Téatigkeit im Krankenhaus 1 15
Kuchenpersonal, Konditor, Backer, Reinigungskraft 10 1
Fleischverarbeitung und Lebensmittelhandel 9 6
Studentin (nicht Human- oder Veterindrmedizin oder Landwirt-

schaft), Brieftrdger, Verkehrsbetriebe (Aufendienst)

Apotheke, Drogerie, Friseur, Kosmetik, Seifenindustrie, Wéscherei 4
Industriewarenverkauf 3 10

21% der Listeriosegruppe gegenuber
nur 10% der Kontrollgruppe wéhrend
ihrer Schwangerschaft Brunnenwas-
ser. Hier drickt sich allerdings ver-
mutlich die stadrkere Beteiligung der
Landbevélkerung aus. Ahnliche Mo-

GESUND LISTERIOSE

Abb. 6. Vergleich der Wohnorte von je 200
M Uttern gesunderund an Listeriose erkrank-
ter Neugeborener

mente kdnnten beim Baden in freien
Gewadssern eine Rolle gespielt haben.
Die Zahlen lagen bei den Listeriose-
kranken mit 20% doppelt so hoch wie
bei den Gesunden (Abb. 8). Leider
sind die Ziffern aber zu klein, um

200.
180-
160-
140-
120.
100.
80-
60-
40-
20.

Abb. 7. Angaben Uber den GenuB von
rohem Obst, Gemise und den Kontakt
mitPilzen beije 200 M Uttern gesunderund
an Listeriose erkrankter Neugeborener

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 12, 1971



H. D. Petermann, L. Weingartner:

GESUND LISTERIOSE
0 |

200-1 OFFENTLICHE

Abb. 8. Angaben Uber den Kontakt mit
W asser von je 200 M ittern gesunder und
an Listeriose erkrankter Neugeborener

irgendwelche Verallgemeinerungen zu-
zulassen.

Interessant ist die Feststellung, daf
sich listeriosekranke Schwangere fast
doppelt so haufig, 42%, im Garten
betétigten, wie dies bei der Kontroll-
gruppe mit 24% der Fall war, auch
arbeitete die Gruppe der Erkrankten
haufiger auf dem Feld und im Tier-
stall. Jedoch ist die Differenz zu den
Gesunden bei den letzteren zu gering,
um Aussagekraft zu besitzen (Abb. 9).

Es bleiben nach wie vor eine Reihe
von Fragen, die Epidemiologie der
Listeriose betreffend, offen. So ist
ungeklart, warum die Listeriose im
Laufe der letzten 8 Jahre Uberhaupt
und besonders in unserem Gebiet eine
so starke Zunahme erfahren hat, wa-
rum sie epidemieartig in einigen Jah-
ren, z. B. 1966 und 1968 in Erschei-
nung getreten ist. AuBere Ursachen
fir dieses Verhalten haben sich bis
jetzt nicht feststellen lassen.

Neugeborenen-Listeriose 41

Abb. 9. Vergleich der Tétigkeit in Garten,

Feld und Tierstall von je 200 M (ttern ge-

sunder und an Listeriose erkrankter Neu-
geborener

Weiterhin wissen wir nicht genau,
wie die Ubertragung der Listerien auf
den Menschen, insbesondere natir-
lich die schwangere Frau, erfolgt. Ei-
nige Vermutungen koénnen wir aller-
dings duBern. So durften sich begiin-
stigend auf die Listerioseinfektion der
Graviden und damit auch der Frucht
folgende Faktoren auswirken:

1. Wohnen auf dem Lande

2. enger Kontakt mit Haustieren

3. Arbeit im Garten, auf dem Feld
und im Tierstall

4. GenulR von rohem Fleisch

5. Benutzung eines Brunnens
baden in freien Gewadssern

6. geographische Lage mit besonderen

Bodenbedingungen.

Alle diese Momente kdnnten bis zu
einem gewissen Grade einer Listerio-
seinfektion Vorschub leisten. Vielleicht
wirken sie auch in komplexer Art
und Weise zusammen. Es bleiben
aber nach wie vor eine Reihe von

oder

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Uungaricae 12, 1971



42

H. D. Petermann, L. Weingartner:

Kernfragen offen, so in erster Linie
die plotzliche Entstehung grdRerer
Epidemien, gefolgt von ebensolchem

plétzlichem Ruckgang der
kung.

Erkran-
Wir haben zweifellos Fort-

schritte in der Diagnostik und Therapie
der Listeriose gemacht. Wir werden
diese Krankheit aber erst wirklich

beherrschen koénnen,

wenn uns der

Infektionsweg vollig klar ist. Weitere
intensive Forschungen auf diesem Ge-
biet sind daher notwendig.
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