
Mehrere Listeriose-Ausbrüche in Deutschland  
mit Hinweisen auf geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte 
als Ursache von Infektionen

Listeria (L.) monocytogenes ist der Erreger der Liste-
riose, einer durch Lebensmittel übertragenen Infek-
tionskrankheit mit teils schweren Verläufen und 
 hoher Letalität.1 Zur Überwachung des Listeriose- 
Geschehens in Deutschland subtypisiert das Konsi-
liarlabor für Listerien (KL Listeria) L. monocytogenes- 
Isolate aus Erkrankungen des Menschen. Durch Ge-
nomsequenzierung und Kerngenom-Multilocus- 
Sequenztypisierung (engl. core genome multi locus 
sequence typing = cgMLST) wird der mikrobielle ge-
netische Fingerabdruck jedes Isolats ermittelt. Die-
ser bildet die Grundlage für die Erkennung von Aus-
brüchen und für weiterführende epidemiologische 
Untersuchungen.

Zuletzt konnten so 22 bundeslandübergreifende 
Listeriose-Ausbrüche mit bestimmten cgMLST 
Cluster-Typen (CT) identifiziert werden. Bei diesen 
Ausbrüchen stellte das Nationale Referenzlabor 
(NRL) für L. monocytogenes am Bundesinstitut für 
Risikobewertung (BfR) in Zusammenarbeit mit 
dem KL am Robert Koch-Institut (RKI) sehr nahe 
Verwandtschaften zu L. monocytogenes-Isolaten aus 
geräucherten oder gebeizten Lachsprodukten fest. 
In der cgMLST unterschieden sich die Isolate in ≤ 7 
Allelen vom jeweils nächstverwandten klinischen 
Isolat eines Patienten. 

Den Ausbrüchen wurden zum Zwecke der Kommu-
nikation innerhalb der Behörden des Öffentlichen 
Gesundheitsdienstes Namen zugeordnet: z. B.  
Alpha4, Beta2a, Chi1. Die vollständige Liste der Na-
men sowie weitere Informationen zu diesen 22 Aus-
brüchen befinden sich in Tabelle 1.

Die Genomsequenzen der klinischen L. monocyto-
genes-Isolate sind innerhalb der einzelnen Ausbrü-
che sehr nah verwandt, so dass davon auszugehen 
ist, dass die Patienten eines Ausbruchs sich jeweils 
an einer gemeinsamen Quelle infiziert haben. Die 
klinischen Isolate der 22 Ausbrüche zeigen jedoch 
untereinander keine sehr nahe Verwandtschaft  

(s. Abb. 1), was darauf hinweist, dass diese Ausbrü-
che durch geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte 
vermutlich unterschiedlicher Herkunft verursacht 
wurden bzw. werden. 

Zu diesen 22 Ausbrüchen gehören insgesamt 236 
klinische L. monocytogenes-Isolate, die im KL Listeria 
im RKI identifiziert wurden (Daten- und Informa-
tionsstand: 17.12.2020). Diesen Isolaten konnten 
208 Listeriose-Erkrankungsfälle zugeordnet wer-
den, die nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) gemel-
det und dem RKI übermittelt wurden. Die  Erkrank-
ten wurden zwischen 2010 und 2020 diagnostiziert, 
im Jahr 2020 erkrankten 41 Personen in 14 Ausbrü-
chen (s. Tab. 1 und Abb. 2). 

Die jeweiligen Ausbrüche umfassen 2 bis 35 Erkran-
kungsfälle (s. Tab. 1). Die Patienten waren 0 bis  
99 Jahre alt (Median 78 Jahre), betroffen waren  
110 männliche und 98 weibliche Personen. Es wur-
den 4 schwangerschaftsassoziierte Erkrankungs-
fälle übermittelt. Vierundvierzig Personen wurden 
im Rahmen der Meldungen nach IfSG als verstor-
ben an das RKI übermittelt, davon 17 als direkt oder 
indirekt an der Listeriose verstorben übermittelt. 

In Deutschland sind 15 Bundesländer betroffen  
(s. Abb. 3). Die geografische Verteilung dieser Aus-
brüche wird ggf. dadurch beeinflusst, dass in eini-
gen Bundesländern nur wenige L. monocytogenes- 
Isolate von gemeldeten Erkrankungsfällen mit 
 Informationen aus der molekularen Surveillance 
vorliegen. 

Durch Kommunikation des RKI über das Epidemic 
Intelligence Information System (EPIS) des Euro pean 
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 
konnten in 17 weiteren Ländern Europas (inklusive 
Großbritannien) für 11 dieser Ausbrüche ebenfalls 
Erkrankungsfälle identifiziert werden. Die in die-
sen Ländern gewonnenen zugehörigen klinischen 
Isolate sind genetisch sehr nah verwandt mit den 
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Isolaten von Erkrankungsfällen in Deutschland. 
Man kann aufgrund der Ähnlichkeit der Isolate von 
jeweils gleichen Infektionsquellen ausgehen. 

Informationen zum Zusammenhang  
von Erkrankungsfällen mit geräucherten 
oder gebeizten Lachsprodukten 
Aufgrund des Vorkommens nahe verwandter L. 
mono cytogenes-Isolate ist es wahrscheinlich, dass 
die gemeinsame Quelle für die hier beschriebenen 
 Listeriose-Ausbrüche geräucherte oder gebeizte 
Lachsprodukte sind (strong microbiological evi dence 
nach Kriterien der European Food Safety  Authority 
(EFSA)2). Aufgrund der bundeslandübergreifenden 
Geschehen führt das RKI nach Absprache und in 
Zusammenarbeit mit den zuständigen Behörden in 
den Bundesländern Untersuchungen durch. Es 

konnten bisher insgesamt 21 Patienten/Angehörige 
aus 12 Ausbrüchen ausführlich zum Lebensmittel-
verzehr und Einkaufsverhalten befragt werden. Von 
diesen hatten 19 (90 %) Räucherlachs oder geräu-
cherten Fisch (ohne weitere Spezifikation) in den 
zwei Wochen vor dem Erkrankungsbeginn ver-
zehrt. Dies ist signifikant mehr als in der Allge-
meinbevölkerung zu erwarten ist. In einem Ernäh-
rungssurvey für Ausbruchsuntersuchungen des 
RKI gaben unter gesunden Befragten als Ver-
gleichsgruppe 24 % (KI 18 % – 30 %) der über 65-jäh-
rigen Personen an, in einem Zeitraum von 2  Wo-
chen vor der Befragung Räucherlachs verzehrt zu 
haben.3 Diese Ergebnisse bei den Patienten-
befragungen deuten auf den Verzehr von Räucher-
lachs als mögliche Ursache (convincing epidemiolo-
gical evidence nach Kriterien der EFSA2) für die Er-
krankungen hin. 
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Abb. 1 | Listeriose-Cluster von Infektionen des Menschen in Deutschland mit Hinweis auf geräucherte oder gebeizte 
Lachs produkte als Infektionsursache. Gezeigt ist ein minimaler Spannbaum (engl. Minimum Spanning Tree = MST) 
zur Veranschau lichung der klonalen Verwandtschaft humaner Isolate aus Listeriose-Erkrankungs fällen. Isolatepaare 
mit einer Alleldifferenz von ≤ 7 sind in Clustern zusammengefasst (grau hinterlegt), Deutschland 2010 – 2020  
(n = 236 klinische Isolate)
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Hinweise aus dem Monitoring von Listerien in 
 Lebensmitteln und vorherigen Ausbrüchen im Aus-
land zeigen, dass geräucherte oder gebeizte Lachs-
produkte im allgemeinen und Räucherlachs im Be-
sonderen als ursächliches Lebensmittelvehikel für 
Listeriose-Erkrankungen plausibel sind.4 – 6 

Aus Sicht des RKI sollten geräucherte oder gebeizte 
Lachsprodukte im Rahmen des Infektionsschutzes 
weiterhin verstärkt in die erforderlichen Ermittlun-
gen zur Ursache und Ansteckungsquelle von Liste-
riose-Ausbruchsfällen (insbesondere bei Erkran-
kungsfällen dieser 22 Ausbrüche) durch die Ge-
sundheitsämter eingeschlossen werden. Die Fallbe-
fragungen des RKI schließen den Verzehr von 
Lachsprodukten routinemäßig mit ein.

Bewertung des Infektionsgeschehens
Geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte sind be-
kannte Risikoprodukte für Listeriose. Die vorliegen-
den Daten bestätigen, dass diese Lebensmittelpro-
dukte auch in Deutschland in den letzten Jahren ein 
relevantes Risiko für Listeriose-Erkrankungen dar-
stellen. Auch 2020 wurden bei 14 der 22 Ausbrüche 
Erkrankungsfälle identifiziert, was darauf hindeu-

Abb. 3 | Geografische Verteilung der übermittelten Listeriose- 
Ausbruchsfälle (1 Fall = 1 Kästchen) mit Hinweisen auf 
geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte als Infektions-
ursache in Deutschland (2010 – 2020) nach Meldelandkreis 
bzw. -stadtkreis. (n = 208 Erkrankte)

Abb. 2 | Listeriose-Fälle der genannten Ausbrüche mit Hinweisen auf geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte als Infektions-
ursache nach Meldemonat und -jahr, Deutschland, 2018 – 2020. Seit 2018 werden alle an das KL Listeria im RKI eingesendeten 
Isolate von Patienten mit Listeriose mittels Ganzgenomsequenzierung als Standardmethode auf genetische Verwandtschaft 
untersucht. Deutschland 2010 – 2020 (n = 120 Erkrankte)
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tet, dass die Infektionsquellen weiter bestehen und 
die Ausbrüche andauern. 

Bei den einzelnen Ausbrüchen handelt es sich zu-
meist um zeitlich protrahierte Ausbrüche, d. h. die 
Erkrankungsfälle treten verteilt über einen langen 
Zeitraum auf. Insgesamt ist bei allen Listeriose- 
Ausbrüchen mit einer starken Untererfassung zu 
rechnen, da nicht alle Listeriose-Fälle diagnostiziert 
werden und Isolate von diagnostizierten Listeriose- 
Fällen nicht in jedem Fall an das KL Listeria gesen-
det werden. Es ist deshalb davon auszugehen, dass 
die  Erkrankungszahlen in den 22 Ausbrüchen in 
der Bevölkerung in Deutschland deutlich höher 
sind. 

Das BfR hat am 30.09.2020 eine Presseinformation 
zu Listerien in Räucherfisch veröffentlicht (32/2020) 
und Verbraucher wiederholt auf die Risiken des Ver-
zehrs hingewiesen. Rohe, geräucherte oder gebeizte 
Fischereierzeugnisse und Meeresfrüchte sind häu-
fig mit Listerien belastet; 7 bis 18 % der in Deutsch-
land von der amtlichen Lebensmittelüberwachung 
in den Jahren 2007 bis 2017 untersuchten Proben 
von kaltgeräucherten oder gebeizten Fischerei-
erzeugnissen enthielten L. monocytogenes. Personen, 
die ein erhöhtes Risiko für eine Listeriose aufwei-
sen, sollten deshalb Fisch und Meerestiere nur gut 
erhitzt verzehren. Weiterführende Verbraucher-
empfehlungen zum Schutz vor Lebensmittelinfek-
tionen mit Listerien hat das BfR in einem Merkblatt 
zusammengestellt.7

Maßnahmen der Lebensmittelsicherheit und des 
Infektionsschutzes sind auf allen Ebenen notwen-
dig, um das Risiko für Listeriose-Erkrankungen 
durch geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte zu 
minimieren. Auch in anderen europäischen Län-
dern sind Isolate aus Listeriose-Erkrankungsfällen 
mit naher Verwandtschaft zu vielen der hier be-
schriebenen Ausbrüche identifiziert worden. Dies 
ist nicht unerwartet, da geräucherte oder gebeizte 
Lachsprodukte international produziert, verarbeitet 
und vertrieben werden. Daher sind die Risikokom-
munikation und das Risikomanagement nicht nur 
in Deutschland, sondern auch auf internationaler 
Ebene gefordert, um die Kontaminationen dieser 
Lebensmittelprodukte mit Listerien und damit die 
Ausbrüche zu stoppen. 

Das anhaltende Auftreten von Fällen in den hier be-
schriebenen Ausbrüchen ist ein Hinweis darauf, 
dass in (für einige Ausbrüche noch nicht identifizier-
ten) Produktionsstätten Kontaminationen bestehen 
und weitere Erkrankungsfälle zu erwarten sind. Da-
bei ist aus Sicht des BfR und RKI noch nicht hinrei-
chend geklärt, bei welchen Betrieben und Verarbei-
tungsschritten die Kontaminationen auftreten, die 
die Erkrankungsfälle in Deutschland verursachen. 
Die Lebensmittelproduzenten sollten sich ihrer Ver-
antwortung bei der Eigenkontrolle gemäß den ge-
setzlichen Bestimmungen besonders bewusst sein. 

Geräucherte oder gebeizte Lachsprodukte werden in 
Deutschland überwiegend im überregionalen Le-
bensmitteleinzelhandel vom Konsumenten erwor-
ben. Dieser sollte auf die im vorliegenden Bericht 
aufgezeigten Zusammenhänge hingewiesen wer-
den. Hierbei sollten bei der Auswahl der Zuliefe-
rung und der Qualitätssicherung bei diesen Risiko-
produkten besondere Vorsichtsmaßnahmen ergrif-
fen werden. 

Aufgrund der häufigen Kontamination von geräu-
cherten oder gebeizten Lachsprodukten mit Liste-
rien sollten diese Lebensmittelprodukte sehr vulne-
rablen Personen, wie z. B. immunsupprimierte Pa-
tienten und alte Personen in Gesundheits- und Pfle-
geeinrichtungen nicht zum Verzehr angeboten 
werden. Die Umsetzung obliegt den für die Verpfle-
gung verantwortlichen Personen in den genannten 
Einrichtungen. Darüber hinaus sollten auch Emp-
fehlungen zur Ernährung von älteren Menschen 
und vulnerablen Personengruppen auf diese mikro-
biellen Risiken hinweisen. 

Die Listeriose ist mit schweren Krankheitsverläufen 
und einer hohen Letalität verbunden. Es gibt Hin-
weise, dass ein wesentlicher Anteil der Listeriose- 
Fälle in Deutschland durch den Konsum von geräu-
cherten oder gebeizten Lachsprodukten verursacht 
werden. Daher sollten aus Sicht des RKI und BfR 
diese Lebensmittelprodukte aus unterschiedlicher 
Herkunft in die erforderlichen Ermittlungen der 
Gesundheitsämter zu Ursachen und Ansteckungs-
quellen weiterhin eingeschlossen werden. Darüber 
hinaus sollten die Ausbrüche gemeinsam unter Be-
achtung des One Health Konzepts mit den Gesund-
heits- und Veterinärbehörden der betroffenen Bun-

7Epidemiologisches Bulletin 3 | 2021 21. Januar 2021

http://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2020/32/unsichtbare_gefahr__listerien_in_raeucherfisch-255950.html


desländer und auf Bundesebene ebenso wie auf der 
europäischen Ebene weiter untersucht werden. 

Zielführend ist auch die systematische Anwendung 
der integrierten genombasierten Erregersurveillance 
bei L. monocytogenes-Isolaten aus Patienten, Lebens-

mitteln und Produktionsumgebungen. So können 
krankheitsverursachende Lebensmittel besser und 
schneller identifiziert werden. Das RKI fordert dazu 
auf, klinische Isolate von Patienten an das Konsiliar-
labor einzusenden. 
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Hintergrund Listeriose und integrierte molekulare Surveillance
Listeriose-Erkrankungen, verursacht durch das 
Bakterium Listeria (L.) monocytogenes, treten in 
verschiedenen Formen auf und werden fast aus-
schließlich durch den Konsum kontaminierter 
Lebensmittel übertragen. Infektionen während der 
Schwangerschaft können zu Fehl-, Früh-, Totgeburt 
oder zur Geburt eines erkrankten Kindes führen. 
Ansonsten treten invasive Listeriosen vor allem bei 
älteren oder abwehrgeschwächten Personen auf.  
Es kann zu einer Sepsis (Blutvergiftung), Meningitis 
(Hirnhautentzündung) oder Enzephalitis (Gehirn-
entzündung) kommen. Die Krankheit ist mit einer 
hohen Sterblichkeit assoziiert. Im Jahr 2018 wurden 
Meldungen von 701 invasiven Listeriosen in 
Deutschland an das Robert Koch-Institut (RKI) 
übermittelt, für das Jahr 2019 wurden 591 Listeriose-
Erkrankungs fälle übermittelt. 

Die Integrierte Molekulare Surveillance (IMS) 
basiert auf der Nutzung von Informationen aus der 
Genomanalyse von mikrobiellen Erregern (mikro-
bieller genetischer Fingerabdruck) in Verbindung 
mit epidemiologischen Daten für den Gesundheits-
schutz in Deutschland. Listerien können lokale, 
aber auch bundeslandübergreifende oder internatio-
nale Ausbrüche verursachen, die durch den 
öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGD) der Länder, 
ggf. mit Unterstützung des RKI untersucht werden. 
In Deutschland werden seit 2018 alle an das 
Konsiliarlabor (KL) für Listerien im RKI eingesen-

deten Isolate von Patienten mit Listeriose mittels 
Ganzgenomsequenzierung (Next Generation 
Sequencing, NGS) als Standardmethode auf 
genetische Verwandtschaft untersucht.8 Informatio-
nen aus der Genomanalyse ermöglichen es, 
zusammenhängende Gruppen von Patienten, also 
Infektionsausbrüche zu entdecken. Die konkreten 
Infektionsquellen können dann ermittelt und 
abgestellt werden. Das Nationale Referenzlabor 
(NRL) für Listeria monocytogenes am Bundesinstitut 
für Risikobewertung (BfR) untersucht eingesendete 
L. monocytogenes-Isolate aus Lebensmitteln, Futter-
mitteln, Tieren, Umweltproben und Bedarfsgegen-
ständen mittels NGS. KL und NRL gleichen 
regelmäßig und systematisch ihre Befunde ab, 
damit Zusammenhänge detektiert werden können. 
Sowohl KL, als auch NRL nutzen für ihre cgMLST- 
Analysen das Schema nach Ruppitsch et al.9 

Das BfR und das RKI konnten in den letzten Jah-
ren in Zusammenarbeit mit lokalen Behörden und 
Landesbehörden des Infektionsschutzes und der 
Lebensmittelsicherheit und dem Bundesamt für 
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 
(BVL) mehrere große Listeriose-Ausbrüche aufklä-
ren.10 – 14 Damit konnte maßgeblich zum Infek-
tionsschutz und Verbraucherschutz in Deutsch-
land beigetragen werden. 
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