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Die Neugeborenen-Listeriose — 
ein epidemiologisches Problem

Von

H . 1). P eterm ann  und L . W eing artner

K in d e rk lin ik  d e r  M artin -L u th e r-U n iv e rs itä t H a lle -W itten b e rg  

(E ingegangen  am  25. A u g u st, 1970)

D ie L iste rio se  h a t  im  le tz ten  J a h r z e h n t  d eu tlich  zugenom m en . Dies 
g ilt v o r a llem  au ch  fü r die D D R . E in e  G ro ß rau m ep id em ie  1966 im  B ezirk  
H alle  w u rd e  V eran lassung , ep idem iologische S tud ien  g rö ß eren  S tils durch- 
zu führen .

D ie L iste rio se  t r i t t  o f t o r tsg eb u n d en  auf, w obei b e s tim m te  B oden­
v e rh ä ltn isse  (Schw arzerdebezirke) v e rm u tlic h  als L iste rien reserv o ire  dienen 
können .

Z w ar b e s teh en  Ü b ere in s tim m ungen  zw ischen d en  T y p e n  d e r M en­
schen- u n d  T ierlis teriose , jedoch lassen  sich  keine  s icheren  ze itlich en  und  
ö rtlich en  V erk n ü p fu n g en  festste llen .

D ie  N eugeborenen listeriose w ird  in  e rs te r  L in ie  w äh ren d  d e r  Schw an­
g e rsch a ft v o n  d e r  M u tte r  a u f  das K in d  ü b e rtrag en . E s  w u rd en  200 M ü tte r 
m it l is te rio se k ra n k e n  N eugeborenen  e iner V erg le ichsg ruppe v o n  200 M ü tte rn  
m it g esu n d en  K in d e rn  gegenübergeste llt. D ab e i ze ig te  sich , d a ß  W ohnen  
au f  d em  L an d e , enger K o n ta k t m it H a u s tie re n , A rb e it im  G a rten , a u f  dem  
Feld  u n d  im  T iers ta ll, G enuß von  ro h em  F leisch , B ru n n en b en u tzu n g , 
B aden  in  fre ien  G ew ässern b egünstigende  F a k to re n  fü r  L is te rio see rk ran ­
kungen  se in  können .

W ich tig e  F rag en , w ie vo r allem  d ie  p lö tz liche  E n ts te h u n g  g rößerer 
E p idem ien , b le iben  vorläufig  noch u n g e k lä r t.

Die Listeriose hat im letzten Ja h r­
zehnt in einer Reihe mitteleuropäischer 
Länder, so u. a. in den Niederlanden, 
Frankreich, Schweden, England, aber 
auch in den USA, deutlich zugenom­
men [22]. Dies gilt in besonderem 
Maße für die Verhältnisse in der DDR. 
Nur teilweise dürfte 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
muß eine echte Zunahm e der Liste­
riose angenommen werden. Seit E in­
führung der Meldepflicht in der DDR

1955 sind wir über das Vorkommen 
von Erkrankungen durch Listerien 
gut orientiert. W ährend von 1955 
1961 nur wenige Listeriosen auftraten, 
stieg die Zahl seit 1961 m it Schwan­
kungen ständig an. Dabei wurden 
die Bezirke Halle, Magdeburg, E rfurt 
und Leipzig am stärksten befallen. 
Ein absoluter Höhepunkt wurde 1966 
erreicht (Tab. I). Der Anstieg der 
Listeriose 1966 auf insgesamt 337 
Fälle ist fast ausschließlich auf E r­
krankungen im Bezirk Halle zurück­
zuführen, der seit diesem Zeitpunkt 
prägend am Krankheitsbild beteiligt 
ist (Abb. 1). Bei der Großepidemie
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T a b e l l e  Г

V orkom m en d e r L isteriose in  den  einzelnen  B ezirken  der D D R  in  den  Ja h re n  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

E rfu rt 6 3 3 3 0 5 5 10 10 10 5 2 — ". 2 =  88

Leipzig 19 4 7 2 5 1 15 4 10 5 7 4 2 1 =  80

N eubrandenbu rg 1 — 2 1 2 2 3 5 20 2 14 4 и 2 =  09

K arl-M arx-Stadt 1 8 1 8 1 4 1 3 12 4 7 7 2 1 =  00

Gera 1 2 1 7 1 7 14 10 1 4 1 1 1 =  51
Dresden 2 1 2 2 2 3 4 12 5 f» ß 1 =  40
Rostock 2 2 2 — — — 7 0 12 2 1 8 3 =  45

Schwerin — — 3 1 2 — 2 1 5 4 2 7 8 8 =  43

Cottbus — 5 — — 2 — 4 2 5 2 4 7 4 1 =  30

H aup tstad t Berlin — — — 1 2 — — . 4 V 2 2 0 11 5 =  33

Frankfu rt (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

Insgesam t 45 43 45 29 44 29 09
.

100 150 101 337 118 189 89 =  1388

* Nach einer Zusammenstellung der meldepflichtigen übertragbaren K rankheiten (veröffentlicht im Dtsch. Gesundh.-Wesen 1950 1909)

und einer Mitteilung des Ministeriums für Gesundheitswesen.
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H. D. Petermann, L. Weingärtner: Neugeborenen-List erlöse 33

1956 1956 1960 1962 1964 1966 1968
1957 1959 1961 1963 1965 1967 1969

A b b . 1. A nzahl d e r L iste rio se -E rk ran k u n g en  in  d e r  D D R  u n d  im  B ezirk  H a lle  in  den
Ja h re n  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 Frühgeborene, von denen 
ein Fünftel im m atur war. Totgeburten 
wurden 30 beobachtet, hiervon 10 
un ter 1250 g. In  den ersten Lebens­
tagen verstürben, zum größten Teil 
unbehandelt, 66 Neugeborene. Dies 
entspricht bei den Reifgeborenen einer 
L etalität von 34,9%, beiden Frühge­
borenen von 45,4%. N ur einer früh­
zeitig einsetzenden gezielten an ti­
biotischen Therapie war es zu verdan­
ken, daß die Zahl der Todesopfer nicht 
noch höher lag. Als M ittel der Wahl 
wurde damals erstmalig das Ampi­
cillin in die Therapie der Neugebore­
nen-Listeriose eingeführt [25].

Es erwies sich gegenüber den bisher 
verwandten Antibiotika, wie Tetra­
cyclinen, Chloramphenicol und Peni­
cillin als überlegen. Die L etalität 
betrug in der Ampicillingruppe nur 
16%, gegenüber 33% bei Säuglingen,

die m it anderen antibiotischen Medi­
kam enten behandelt worden waren. 
Ein wesentlicher Vorteil des Am pi­
cillins ist außer seiner guten W irksam ­
keit die besondere Verträglichkeit 
für Neugeborene, da man gerade in 
dieser Altersgruppe beim Chloram ­
phenicol m it dem Grav-Syndrom, bei 
den Tetracyclinen mit Zahn- und 
Knochenablagerungen zu rechnen hat. 
Auch mikrobiologische U ntersuchun­
gen [23] lassen die ausgezeichnete 
W irkung dieses halbsynthetischen An­
tibiotikum s au f die Listeriose erken­
nen und  heben besonders den Vorteil 
eines bakteriziden Effektes gegen­
über der nur bakteriostatischen W ir­
kung der Tetracycline hervor.

Die Listeriose-Epidemie des Jah res  
1966 im Bezirk Halle stellt in ihrer 
Größe etwas bisher Einmaliges dar. 
Im mitteleuropäischen Raum wurde 
lediglich von F ischer [6] über ein 
gehäufteres Auftreten von L isterio­
se-Erkrankungen 1960/61 und 1963 aus 
der Um gebung von Bremen berichtet. 
Die Zahlen lagen aber mit 81 bzw.
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A b b . 2. A ufsch lüsse lung  d e r  N eugeborenen- 
L is te r io se n  des B ezirkes H a lle  1966
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A b b . 3. M onatliche A ufsch lü sse lung  d e r 
N eugeborenen-L isteriosen  1966

20 Erkrankungen erheblich niedriger. 
Die Epidem ie 1966 begann ungewöhn­
lich zeitig im Frühjahr. Sie befiel 
keineswegs den ganzen Bezirk Halle, 
sondern nur einzelne Kreise, die sich 
um  die S tad t Halle herum gruppier­
ten . E s handelte sich um Sanger­
hausen, Halle, Merseburg, Eisleben, 
B itterfeld , Weißenfels, H ettstedt, 
N aum burg  und den Saalkreis (Abb. 2). 
Die nördlichen Gebiete des Bezirkes 
blieben weitgehend listeriosefrei. Die 
höchsten Erkrankungsgipfel lagen in 
den M onaten Juni, Ju li und Novem­
ber (Abb. 3).

Wie bisher bei allen gehäuft auf­
tre tenden  Listerioseerkrankungen 
konnte  auch 1966 im Bezirk Halle 
keine eigentliche Ursache für die 
erhöhte  Erkrankungsziffer gefunden 
werden. Da nach den Erfahrungen 
m it der Listeriose in der DDR in 
e rs te r Linie immer wieder bestimm te

Gegenden befallen werden, lag es 
nahe, nach Gründen zu suchen, die 
eine örtliche Bindung erkennen ließen. 
Die Listeriose ist nicht nur eine Men­
schen-, sondern auch eine T iererkran­
kung. Es ist daher nicht verw under­
lich, daß sich speziell die Veterinäre 
mit ihr beschäftigt haben. So liegen 
interessante Untersuchungen von 
T h a m m  [ 2 4 ]  vor, der in unserem 
R aum  ein ständig vorhandenes E r­
regerreservoir an Listeriosekeimen 
feststellen konnte. E r kam au f Grund 
seiner Erhebungen über das A uftre­
ten  von Tierlisteriose, vor allem bei 
Schafen, vereinzelt auch bei Rindern, 
H ühnern, Katzen, Schweinen, Ziegen 
und  Kaninchen zur Vermutung, daß 
fruchtbare Ackerböden m it Humus, 
Lehm , Löß und Keupermergel das 
Vorkommen und die Verbreitung der 
Listeriose besonders begünstigen. Sol­
che Bodenarten fanden sich als sog.
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H. D. Petermann, L. Weingartner: Neugeborenen-Listeriose 35

A b b . 4. D as V erb re itu n g sg eb ie t d e r S chw arzerde-G ebiete  (nach W . L a a t s c h , 8)

Sehwarzerdebezirke in der Magde­
burger Börde, der Halle Leipziger 
Tieflansdbucht und im Thüringer 
Becken. Diese Gegenden aber, die 
Bezirke Halle, Magdeburg, E rfu rt und 
Leipzig, weisen auch den stärksten 
Listeriosebefall bei Mensch und Tier 
in der gesamten DDR au f (Abb. 4).

U n te rsu ch u n g en  v o n  P o t e l  [1 8 ] und 
T h a m m  [24] haben  ergeben , d a ß  d ie  o p ti­
m a le  V e rm eh ru n g stem p e ra tu r fü r  L isterien  
bei +  22 °C und  n ich t be i d e r  W a rm b lü te r­
te m p e ra tu r  von 37 °C lieg t. A u ch  gedeihen 
L is te rie n  bei einem  p H  u m  d en  N e u tra l­
p u n k t o d e r in  leicht sau rem  B ereich  am  
b es ten . Sie ste rben  jedoch  a u f  N äh rb ö d en  
m it e inem  p H  u n te r 6,0 ra sch  ab . I n  lu f t­
tro c k e n e r  E rd e  und  in  K o t  k ö n n en  sie 
sich  län g e r als 2 Ja h re  am  L eb en  e rh a lten , 
w äh ren d  sie in  feu ch te r E rd e  n u r  e tw a 
11 M o n ate  lebensfähig sin d  [9]. Im  W asser 
se lb s t gehen  L isterien  in n e rh a lb  w eniger 
T age  zu g ru n d e . D ie B öden d e r  M ag d eb u r­
g e r B ö rde , d e r  H alle  —L eip z ig e r T ie flan d ­
b u c h t u n d  des T hü ringer B eck en s  w eisen 
e in en  hohen  K alk- u n d  S tick s to ffg eh a lt

au f. H ie rd u rc h  bew egen sich  ih re  p H - 
W erte  u m  d en  N e u tra lp u n k t [26]. G egen­
den, d ie  sau re , k a lk a rm e  Sand- u n d  B u n t­
san d s te in b ö d en  zeigen, h a b e n  en tw ed er 
kau m  L is te rio sen  oder e inen  B efall, d e r 
erheb lich  g e rin g e r als d e r d e r  Schw arzerde- 
bezirke  is t. E ig en tlich e  S andgeb ie to , z. B. 
die L ü n e b u rg e r  u n d  L e tz lin g e r H e id e  (bei 
M agdeburg), sin d  völlig  lis te rio sefre i. Im  
H inb lick  a u f  d ie  d u rc h sc h n ittlic h e  jä h r ­
liche N iedersch lagsm enge s te llen  d ie  M ag­
d eb u rg e r B ö rd e  u n d  die H a lle  — L eipziger 
T ie f la n d b u c h t zu m  g rö ß ten  Teil T rocken ­
geb ie te  d a r . I h r  d u rc h sc h n ittlic h e r  J a h re s ­
n iedersch lag  b e tr ä g t  n u r  490 m m , gegen­
ü b er 540 — 600 m m  des ü b rig en  F la c h la n ­
des.

Es liegt nahe, die menschliche 
Listeriose m it der jeweiligen Tier­
listeriose in Zusammenhang zu brin­
gen. B etrachtet man diese Frage vom 
zeitlichen Standpunkt aus, so decken 
sich größere Epidemien im Tierbe­
stand, vor allem bei Schafen, nicht 
mit solchen bei Menschen. Auch ein 
sicheres Nachziehen der menschlichen
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36 H. D. Petermann, L. Weingärtner: Neu/eborenen-Listeriose

Listeriose nach vorangegangenen Tier­
epidem ien ist nicht bewiesen. Im ­
m erhin lassen sich, was die Typen 
be trifft, Übereinstimmungen feststel­
len. So finden sich in der D D R  bei 
M ensch und  Tier vorwiegend Serotyp 1. 
Or t e l  [12] konnte in der Epidemie 
1966 beim  Menschen nu r Typ 1 
nachweisen. Untersuchungen aus den 
Ja h re n  1958 1965 an 726 Stäm m en
aus tierischem  Material des Bezirkes 
H alle ergaben ebenfalls ein starkes 
Ü berwiegen dieses Serotyps [24], nur 
vereinzelt konnte auch Serotyp 4b 
gezüch te t werden. Interessanterweise 
haben  sich die Verhältnisse in der 
Bundesrepublik im letzten Jah rzehn t 
geändert. Herrschte hier früher eben­
falls der Typ 1 vor, so stellten 
S e e l ig e r  u . a. [22] seit 1960 ein 
V ordringen des Typs 4b beim  Men­
schen m it 67,1% und bei Tieren mit 
66 ,4%  fest.

I m  Z usam m enhang  m i t  d e r  F ra g e  der 
Ü b e rtrag u n g sm ö g lich k e it v o m  T ie r  a u f  den 
M e n sc h e n  sind serologische U n te rs u c h u n ­
g e n  v o n  J a n k tsc h k r  [7] b e im  H a u sg e flü ­
g e l in te re ss a n t. T ite rb e s tim m u n g e n  bei 
1000 H ü h n e rn  ohne Z eichen  e in e r  L is te ­
r io se -E rk ra n k u n g  e rgaben  f ü r  S e ro ty p  1 
r e l a t i v  h o h e  W erte. So k o n n te n  b e i ä lte ren  
H ä h n e n  in  36% T ite rs tu fe n  v o n  1 : 160 
u n d  in  46%  solche vo n  1 : 320 e rm itte lt  
w e rd e n . B ei jüngerem  G eflüge l lagen  die 
V e rd ü n n u n g ss tu fen  n ied rig er. G änse  und  
E n te n  dagegen zeig ten  k e in e  A g g lu tin a ­
t io n .  In fek tio n sv ersu ch e  [2] b e i H ü h n e rn  
e rg a b e n , daß  auch n ied rige  T ite rs tu fe n  in 
d ie s e r  T ierg ruppe schon sp ez ifisch  sein  kön­
n e n . D ie A nsteckung d e r  H ü h n e r  erfo lg t 
v e rm u tl ic h  durch K o t o d e r  S e k re t , v e r­
l ä u f t  a b e r  w eitgehend sy m p to m lo s . D ie 
U n te rs c h ie d e  zw ischen H ü h n e rn  a u f  der 
e in e n , E n te n  und G änsen  a u f  d e r  anderen  
S e ite , k ö n n ten  d a ra u f  b e ru h e n , d aß  die

ers te ren  a u f  tro ck en em  B o d en  leben  und  
d u rch  S ch a rren  S taub  au fw irb e ln , w äh ­
rend  d ie  le tz te re n  W asser u n d  feuch tes 
G elände bevo rzugen . D ie T a tsac h e , daß  
in  d en  m e is te n  F ä llen  d a s  G eflügel von 
F ra u e n  v e rso rg t w ird , so llte  n ic h t au ß er 
a ch t b le iben . Ob L iste rio sen  ü b e r  in fiz ie r­
ten  S ch afsk o t, m öglicherw eise d u rc h  Vögel 
oder In s e k te n  v e rb re ite t w e rd en  können , 
is t b is  h e u te  u n g ek lä r t.

Bei einer Gegenüberstellung des 
T ierkontaktes in unserem U ntersu­
chungsgut weisen die Listeriosekran­
ken in 55%, die Gesunden nur in 
39% Um gang mit Tieren auf. Zahlen, 
wie sie L ie b e  u . D eg en  [10] mit 
52% bei 94 Neugeborenenlisteriosen 
ebenfalls feststellen konnten. Bei m an­
chen Tierarten kam eine Berührung 
mit dem Menschen doppelt so häufig 
in der Gruppe listerioseinfizierter 
Schwangerer, wie bei Gesunden vor. 
Die Möglichkeit einer Ü bertragung 
durch Haustiere, wie H ühner, Hunde, 
Katzen, Kaninchen, Schweine und 
Schafe muß zumindest nach dem 
oben Ausgeführten diskutiert werden. 
Allerdings kommen D irektübertra­
gungen durch Schafe und Schweine 
für unser K rankengut wegen der 
geringen Zahl kaum in Frage. Den­
noch läß t Abb. 5 keine sicheren Bezie­
hungen örtlicher A rt zwischen Liste- 
rienerkrankungen bei Mensch und 
Tier erkennen. So übertrifft z. B. im 
Stadtkreis Halle die Zahl der mensch­
lichen Listeriosen m it 29 die der 
Tiere m it 6 deutlich. H ier spielt ver­
m utlich die geringe T ierhaltung inner­
halb einer S tadt selbst eine Rolle. 
Im  Saal kreis liegen die Verhältnisse 
gerade umgekehrt. Auch wurde in 
sämtlichen nördlichen Kreisen des
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A b b . 5. V erteilung  d e r M en sch -u n d  T ierlisteriose im  B ezirk  H alle . (Die Z ah len  en tsp rech en  
den  N eugeborenen-L isteriosen , d ie P u n k te  — ein k le iner P u n k t =  1 F a ll, e in  großer

P u n k t  =  5 F älle  d e r T ierlisteriose)

Bezirkes zumindest vereinzelt ein 
Auftreten von Tierlisteriose beobach­
tet, während keinerlei Fälle mensch­
licher Erkrankungen gesehen wurden. 
Im  Ganzen betrachtet muß 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, merkwürdige T at­
sache ist das gehäufte Auftreten von 
Listeriosen im Kreise Sangerhausen, 
der nicht mehr zum eigentlichen 
Schwarzerdegebiet gehört. Dabei fällt 
auf, daß die Erkrankungen unerklär­
licherweise sozusagen an Kreisgren­
zen halt machen, Artern im Süden 
und Quedlinburg im Norden (Abb. 5).

Es kann als gesichert gelten, daß 
in den meisten Fällen von Neuge­

borenen-Listeriosen die Keim e wäh­
rend der Schwangerschaft au f den 
Foet übertragen werden. In traparta le  
und postpartale Infektionen sind zah­
lenmäßig ohne Bedeutung.

Interessante U ntersuchungen wur­
den von Ortel [12] über die Vertei­
lung von Listeriosetitern 1965/66 bei 
Schwangeren durchgeführt. Dabei 
stellte sich heraus, daß fü r einen 
Listeriosebefall beweisende T iter von 
1:320 und 1:640 in der G ruppe der 
M ütter mit listeriosekranken Kindern 
m it 67% deutlich höher lagen als mit 
32,8% bei Schwangeren, die zw ar aus 
Epidemiegebieten stam m ten, aber ge­
sunde Kinder zur W elt gebracht ha t­
ten, während Schwangerenuntersu- 
chungen aus dem epidemiefreien Jah r 
1965 sogar nur in 13,2% solche hohen 
T iter aufwiesen.

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 12, 1971



38 H. D. Petermann, L. Weingärtner: Neugeborenen-Listeriose

V on  d e r  E rk en n tn is  au sg eh en d , d a ß  die 
L is te rio se  w äh rend  d e r G ra v id i tä t  a u f  die 
F ru c h t  ü b e rg e h t, haben  w ir v e rs u c h t, die 
b is j e t z t  n o ch  ungek lärte  P ro b le m a tik  der 
L is te r ie n in fe k tio n  S chw angerer n ä h e r  zu 
u n te r su c h e n . Zu diesem  Z w eck w u rd e n  bei 
zw ei K o lle k tiv e n  von je  200 M ü tte rn  an 
L is te r io se  e rk ra n k te r  u n d  g e su n d e r  N eu­
g e b o re n e r  au sgedehn tere  an am n e s tisch e  
E rh e b u n g e n  angestellt. D ie  G ru p p e  der 
L is te r io se k ra n k e n  re k ru tie r te  s ich  zum  
g rö ß te n  T e il aus den b e tro ffe n e n  M ü tte rn  
d e r  G ro ß ep id em ie  1966 u n d  w u rd e  n u r 
d u rc h  e in ige  P a tie n te n m ü tte r  d e r  J a h re  
1967 — 1969 ergänzt. D ie G ru p p e  d e r  Ge­
su n d e n  s te ll te  im  H in b lick  a u f  W o h n o rt 
d e r  S chw angeren  u n d  z e itlic h e n  A b lau f 
d e r  G ra v id i tä t  ein w eitgehend  id en tisches 
V erg le ich sk o llek tiv  dar.

E in  wichtiges K riterium  bei Liste­
rioseinfektionen von Schwangeren ist 
das Eieber. Dabei muß es fraglich 
bleiben, ob die Tem peraturerhöhung 
den Beginn der Infektion oder was 
wahrscheinlicher ist — eine stärkere 
V erm ehrung der Listerien sowohl bei 
der M utter als auch bei dem  Kind 
ausdrückt. Wir konnten bei 50% 
aller Frauen mit listeriosekranken 
K indern  in der Schwangerschaft Fie­
ber nachweisen und zwar in 67% im 
letz ten  Trimenon, meist etw a 4 -6 
W ochen vor der E ntbindung, öfter 
auch e rst kurz zuvor. Dies galt ins­
besondere, wenn listeriosekranke Tot- 
und  Frühgeburten zur W elt kamen. 
Die Schwere der angeborenen Liste­
riose drückte sich teilweise in dem 
Fieberbefall aus. Schwangere mit le­
benden Säuglingen zeigten in 43%, 
solche, deren Kinder infolge der In ­
fektion verstarben, in 55% , und 
F rauen  m it Totgeburten in 79% eine 
erhöhte Temperatur. Vergleiche mit

200 gesunden M üttern ergaben nur 
in 11,5% Fieber. Gewisse Parallelen 
zeigten die Verhältnisse bei Harnwegs- 
infektionen, da 20% aller Schwan­
geren m it listeriosekranken K indern 
Erscheinungen von seiten des Uroge­
n ita ltrak tes boten, gegenüber nur 
10% der M ütter mit gesunden N eu­
geborenen.

Die Tatsache, daß in der Listeriose­
gruppe die meisten Fälle fieberhafter 
Erkrankungen erst in den letzten 
Schwangerschaftswochen auf tra te n , 
läßt keinen Rückschluß auf die In ­
fektionszeit zu. Es ist nicht bekannt, 
wie lange Listerien im m ütterlichen 
Organismus verbleiben können, bevor 
sie au f die Frucht übergehen. Auch 
wissen wir nicht, wie lange es beim 
Foeten dauert, bis eine erfolgte In ­
fektion zur Erkrankung wird. Da wir 
Fälle vom Keimträgern kennen 
Nachweis von Listerien im Mekonium 
ohne sonstige Krankheitserscheinun­
gen , kann  eine echte Auseinander­
setzung zwischen Erregern und Foet 
unterbleiben. Es läßt sich nur ver­
muten, daß es sich bei den unge­
klärten Fieberschüben um eine R eak­
tion des m ütterlichen Organismus au f 
den Listerienbefall handelt. Vielleicht 
kann auch die kindliche E rkrankung 
eine Rückwirkung auf die M utter 
haben. Die Beobachtung, daß der 
häufigste Tem peraturanstieg im letz­
ten Trim enon zu verzeichnen ist, 
könnte einm al an einen wirklichen 
Befall zu diesem Zeitpunkt, zum an­
deren an eine frühere Infektion mit 
längerer Inkubationszeit und evtl, an 
eine erhöhte Empfänglichkeit älterer 
Foeten den Listerien gegenüber denken
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lassen. Die Frage, warum in einigen 
Fällen eine Totgeburt, in anderen eine 
Frühgeburt, wiederum in anderen ein 
ausgetragenes, aber erkranktes Neu­
geborenes und in günstigsten Fällen 
nur ein Keimträger resultiert, kann 
durch verschiedene Faktoren bedingt 
sein: Virulenz der Erreger, Massivität 
der Infektionen sowie schwankende 
Abwehrleistungen der betreffenden 
Frucht müssen in Erwägung gezogen 
werden. Die meisten Schwangeren, 
deren Kinder tot geboren wurden, 
zeigten erst kurz vor der Entbindung 
Temperaturerhöhungen und ein grip­
peähnliches Krankheitsbild. Bei ihnen 
dürfte ein rascher, stärkerer Über­
tritt der Listerien auf die Frucht und 
ein Rücktransport von Toxinen auf 
die Mutter zu vermuten sein. Für 
diese Auffassung spricht, daß nach 
Ausstoßung des Kindes sämtliche 
Beschwerden der Graviden schlagar­
tig sistieren. Neugeborene, bei denen 
außer dem Listeriennachweis keine 
Krankheitszeichen vorhanden sind, 
haben sich möglicherweise erst ganz 
kurz vor der Geburt oder intra par­
tum durch Fruchtwasser bzw. Cer- 
vikalsekret, in seltenen Fällen auch 
durch Schmierinfektionen post par­
tum infiziert [6]. Die Vermutung, daß 
bei sehr frühzeitiger Infektion ein 
Abort erfolgt, konnte bis jetzt nicht 
bestätigt werden, da sich in zahlrei­
chen Kürettagen niemals Listerien 
nachweisen ließen [11].

Bei der Gegenüberstellung der 
Wohnorte der beiden Gruppen ergaben 
sich deutliche Unterschiede. Fast die 
Hälfte aller Mütter, der an Listeriose 
erkrankten Neugeborenen, nämlich

44%, stam m t aus der Kleinstadt, 
42% sind Dorfbewohner und nur ein 
sehr kleiner Teil von 14% lebt in der 
Großstadt. Bei den Gesunden ist das 
Verhältnis gerade umgekehrt. Hier 
beträgt die Anzahl der Großstadt­
bewohner 45%, der in der K leinstadt 
Lebenden 32% und die der Dorfbe­
wohner nur 22% (Abb. 6).

Die Aufschlüsselung der Berufe er­
gab keine wesentlichen Erkenntnisse. 
Wir fanden wechselnde Häufigkeits­
ziffern in einzelnen Berufsgruppen, 
ohne daß der Unterschied aber signi­
fikant war. Die erwerbsmäßige Tätig­
keit in Landw irtschaft, Tierzucht und 
Lebensmittelbranche konnte aufgrund 
ihrer kleinen Zahl nicht sinnvoll ausge­
wertet werden (Tab. II)

Unsere früheren Untersuchungen 
[13] ließen zunächst vermuten, daß 
bestimmte Eßgewohnheiten für die 
Infektion mit Listerien von Bedeu­
tung sein könnten. Entgegen unseren 
Erwartungen aber m ußten wir fest­
stellen, daß der Genuß von rohem 
Obst und rohem Gemüse, dem wir 
s. Zt. eine Ursächlichkeit zugeschrie­
ben hatten, bei den an Listeriose E r­
krankten sogar niedriger lag als bei 
den Gesunden (Abb. 7). Lediglich der 
Verzehr von tierischen Nahrungsm it­
teln in roher Form  als T artar und 
Hackepeter wurde von der Listeriose­
gruppe mit 75% häufiger angegeben 
als bei der Vergleichsgruppe mit 54%. 
Rohe Milch, Kaffeesahne und kon­
densierte Milch ergaben dagegen keine 
wesentlichen Unterschiede. Trink- und 
Waschwasser sowie Badegewohnheiten 
könnten dagegen für die Erkrankung 
Bedeutung besitzen. So benutzten
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T a b e l l e  I I

B e ru f  v o n  je  200 M ü tte rn  g e su n d e r  u n d  an  L isteriose  e rk ra n k te r  N eugeborener

Beruf Listeriose Gesund

Indus triea rb e ite r 46 31

B üroangestellte 45 45
H ausfrau 35 42
L ehrer, E rzieher, Kinderpflegerin 19 14
L andw irtschaft, Tierzucht, G artenbau 13 9
T ä tig k e it im  Krankenhaus 11 15
K üchenpersonal, Konditor, Bäcker, R einigungskraft 10 11
F leischverarbeitung und L ebensm ittelhandel 9 6
S tu d en tin  (nicht Human- oder V eterinärm edizin oder L andw irt­

schaft), Briefträger, V erkehrsbetriebe (Außendienst) 5 8
A potheke, Drogerie, Friseur, K osm etik, Seifenindustrie, Wäscherei 4 9
Industriew arenverkauf 3 10

21%  der Listeriosegruppe gegenüber 
nu r 10%  der Kontrollgruppe w ährend 
ihrer Schwangerschaft B runnenw as­
ser. H ie r drückt sich allerdings ver­
m utlich  die stärkere Beteiligung der 
Landbevölkerung aus. Ähnliche Mo-

GESUND LISTERIOSE

Ab b . 6. V ergleich der W o h n o rte  v o n  je  200 
M ü t te rn  gesunder und  a n  L is te r io se  e rk ra n k ­

te r  N eugeborener

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

200-  

1 8 0 -  

1 6 0 -  

1 4 0 -  

120- 

100-  

8 0 -  

6 0 -  

4 0 -  

20 -

A b b . 7. A n g ab en  ü b e r  d en  G enuß von 
rohem  O bst, G em üse u n d  d en  K o n ta k t 
m it P ilzen  bei je  200 M ü tte rn  gesu n d er und  
a n  L isteriose  e rk ra n k te r  N eugeborener
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GESUND LISTERIOSE 
□  ■

200-1 ÖFFENTLICHE

A b b . 8. A ngaben  ü b e r  d en  K o n ta k t m it 
W asser von je  200 M ü tte rn  gesunder und  

a n  L isteriose e rk ra n k te r  N eugeborener

irgendwelche Verallgemeinerungen zu­
zulassen.

Interessant ist die Feststellung, daß 
sich listeriosekranke Schwangere fast 
doppelt so häufig, 42%, im Garten 
betätigten, wie dies bei der Kontroll- 
gruppe mit 24% der Fall war, auch 
arbeitete die Gruppe der Erkrankten 
häufiger 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 
ungeklärt, warum die Listeriose im 
Laufe der letzten 8 Jah re  überhaupt 
und besonders in unserem Gebiet eine 
so starke Zunahme erfahren hat, wa­
rum sie epidemieartig in einigen Ja h ­
ren, z. B. 1966 und 1968 in Erschei­
nung getreten ist. Äußere Ursachen 
für dieses Verhalten haben sich bis 
jetzt nicht feststellen lassen.

A b b . 9. V erg le ich  der T ä tig k e it in  G arten , 
F e ld  u n d  T ie rs ta ll von  je 200 M ü tte rn  ge­
su n d e r  u n d  an  L isteriose e rk ra n k te r  N eu ­

geborener

W eiterhin wissen wir nicht genau, 
wie die Ü bertragung der Listerien auf 
den Menschen, insbesondere n a tü r­
lich die schwangere Frau, erfolgt. E i­
nige Vermutungen können wir aller­
dings äußern. So dürften sich begün­
stigend au f die Listerioseinfektion der 
Graviden und dam it auch der F ruch t 
folgende Faktoren aus wirken:
1. W ohnen auf dem Lande
2. enger K on tak t mit Haustieren
3. Arbeit im Garten, auf dem Feld 

und im Tierstall
4. Genuß von rohem Fleisch
5. Benutzung eines Brunnens oder 

baden in freien Gewässern
6. geographische Lage mit besonderen 

Bodenbedingungen.
Alle diese Momente könnten bis zu 

einem gewissen Grade einer L isterio­
seinfektion Vorschub leisten. Vielleicht 
wirken sie auch in komplexer A rt 
und Weise zusammen. Es bleiben 
aber nach wie vor eine Reihe von
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K ernfragen offen, so in erster Linie 
die plötzliche Entstehung größerer 
Epidem ien, gefolgt von ebensolchem 
plötzlichem  Rückgang der E rk ran ­
kung. W ir haben zweifellos F o rt­
schritte  in der Diagnostik und Therapie 
der Listeriose gemacht. Wir werden 
diese K rankheit aber erst wirklich 
beherrschen können, wenn uns der 
Infektionsw eg völlig klar ist. Weitere 
intensive Forschungen au f diesem Ge­
biet sind daher notwendig.
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