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Listerien-Meningoenzephalitis drei Jahre nach
Nierentransplantation – Fallbericht und Lite-
raturübersicht

Listerien sind grampositive Stäbchen und können bei abwehrge-
schwächten Menschen ZNS-Erkrankungen auslösen. Bei Organ-
transplantierten ist die Listeriose eine seltene Komplikation in den
ersten Monaten der immunsuppressiven Therapie.
Wir berichten über eine 67-jährige Patientin, bei der es 3 Jahre nach
Nierentransplantation zu einer Listerien-Meningoenzephalitis kam.
Als relevante Begleiterkrankungen wies die Patientin eine Sigma-
resektion bei Divertikulitis und eine operativ sanierte, infizierte
Lymphozele auf. Zusätzlich wurde in einem Dekubitalulcus MRSA
nachgewiesen. Des Weiteren wurde initial ein Harnwegsinfekt mit
E.coli (ESBL) nachgewiesen. Aufgrund mehrerer Abstoßungsreak-
tionen bestand die Immunsuppression aus einer Kombination von
Tacrolimus, Mycophenolat-Mofetil und Steroiden.  Unter der Diag-
nose eines schweren Harnwegsinfektes und einer Enzephalitis wur-
de bei bekannter Penicillinallergie eine Therapie bestehend aus
Meropenem, Tobramycin und Cotrimoxazol eingeleitet und die Im-
munsuppression reduziert. Nach anfänglicher Besserung kam es je-
doch zum Auftreten generalisierter Krampfanfälle mit respiratori-
scher Insuffizienz und Beatmungspflichtigkeit. Im CCT wurde ein
Thalamusinfarkt rechts nachgewiesen. Komplizierend trat ein
Wundinfekt mit Pseudomonas aeruginosa sowie eine Dekubitalbe-
siedelung mit Candida albicans auf. Nachfolgend gelang unter in-
tensivmedizinischen Bedingungen und antikonvulsiver Therapie
eine Entwöhnung von der Beatmung. Letztlich verblieb die Patien-
tin jedoch in komatösem Zustand und verstarb 56 Tage nach statio-
närer Aufnahme.
Die vorliegende Kasuistik zeigt den seltenen Fall einer Listeriener-
krankung drei Jahre nach Nierentransplantation bei zeitgleich
nachgewiesenen resistenten Keimen (MRSA, ESBL-E. coli) und
rezidivierenden Abstoßungskrisen.
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Listeria Meningoencephalitis three Years after Kidney 
Transplantation – A Case Report and Review of the Literature

Listeria are gram-positive bacteria and can cause life threatening
infections in patients receiving immunosuppressive therapy. In pa-
tients after solid organ transplantation listeriosis is a rare compli-
cation in the first months of immunosuppressive therapy. Here we
report on a case of listeria meningoencephalitis with lethal out-
come in a renal transplant patient three years after transplanta-
tion.
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Case report: A 67 year old female patient had been on hemodialy-
sis for 13 months until she received a kidney transplant three years
ago. Subsequently the patient suffered from recurrent urinary tract
infections and detoriation of renal function. In addition there was
a history of an infected large lymphocele, sigma diverticulitis and
the detection of MRSA in a small decubital ulcer. On admission the
patient presented with diarrhea, fever and signs of urinary tract in-
fection with renal transplant dysfunction. Under the working diag-
nosis of urosepticaemia an antibiotic treatment with Laevofloxacin
was started and the dehydration corrected. Because of the somno-
lent status of the patient a lumbal puncture was performed, leading
to the diagnosis of encephalitis. In the initial blood culture there
was growth of gram-positive rods, suggestive of Listeria bacterae-
mia. The urine culture yielded extended spectrum betalactamase
producing Escherichia coli. The antibiotic therapy was adapted,
immunosuppression was reduced and the patient improved. With
the sudden development of generalized seizures she became depen-
dent on mechanical ventilation. Treatment was further complicated
by a pseudomonas wound infection and a candida albicans infected
decubital ulcer. Nevertheless the patient could be stabilized and
weaned from mechanical ventilation. However, the patient re-
mained in coma and on dialysis and died 56 days after admission. 
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Listeriose nach 
Organtransplantation

Bereits 1969 wird erstmals über das
Auftreten einer Listeriose nach Organ-
transplantation berichtet (10). Nachfol-
gend wird in mehreren Kasuistiken die
Erkrankung beschrieben (11-15). Of-
fensichtlich kommt es in der Mitte der
70er Jahre zu einer Zunahme der Er-
krankung bei Patienten nach Nieren-
transplantation (16-18).
Insgesamt ist die Häufigkeit einer Liste-
riose nach Transplantation solider Or-
gane jedoch niedrig. Eine retrospektive
Analyse von über 4000 Transplantatio-
nen der Universität Pittsburgh berichtet
über 28 Patienten (0,61%), wobei für
Patienten nach Nierentransplantation
eine Häufigkeit von 0,36% mitgeteilt
wird (19). Mit fünf Fällen bei 3500
Transplantationen (0,14%) wird aus
Innsbruck eine noch niedrigere Häufig-
keit berichtet (20).
Auch bei Patienten nach Knochen-
markstransplantation ist eine Listerien-
infektion des ZNS selten, betreffend ei-
nem Fall bei 406 Patienten (21). In ei-
ner anderen Serie von Patienten wird
über eine Häufigkeit von 0,47% bei ei-
ner Beobachtungszeit von 13 Jahren be-
richtet (22).
Die Seltenheit der Erkrankung kommt
auch in einer Serie von 216 transplan-
tierten Patienten mit neurologischer
Symptomatik und nachfolgender NMR-
Diagnostik zum Ausdruck, in welcher
kein einziger Patient eine zerebrale Lis-
teriose aufwies (23).

Kasuistik

Eine 67-jährige Patientin wird 3 Jahre
nach Nierentransplantation mit Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands
bei Diarrhoe und Fieber stationär aufge-
nommen (Abbildung 1). Aus der jünge-
ren Vorgeschichte sind eine Sigmare-
sektion bei Divertikulitis mit schwieri-
ger Rekonvaleszenz und eine operativ
sanierte, infizierte Lymphozele be-
kannt. In einem Dekubitalulcus wurde
MRSA nachgewiesen. Als Grunder-
krankungen liegen ein Diabetes melli-
tus Typ II und familiäre Zystennieren
vor. In der jüngeren Zeit war es mehr-
fach zu Abstoßungsreaktionen im Rah-
men von Harnwegsinfekten gekommen.
Daher bestand die Immunsuppression
aus einer Kombination von Tacrolimus,
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Einleitung

Listeria monocytogenes ist ein grampo-
sitives Stäbchen, das ubiquitär vor-
kommt und bei Mensch und Tier patho-
gen sein kann. Die Übertragung erfolgt
über die Nahrung.
Obwohl in der Allgemeinbevölkerung
Listerien nur selten mehr als eine milde
Gastroenteritis auslösen, stellen sie bei
Schwangeren, Neugeboren, älteren
Menschen und Immunsupprimierten
oder geschwächten Menschen eine
ernstzunehmende Gefahr dar. Bei Ab-
wehrschwäche treten neben einer Bak-
teriämie mit konsekutiver Sepsis vor-
wiegend ZNS-Erkrankungen auf. Am
häufigsten ist die Meningitis, aber auch
Endokarditis, Pneumonie, Peritonitis,
Arthritis und Abszessbildung sind be-
schrieben (1;1-4). 
Die Listeriose ist eine seltene Erkran-
kung. Für den Zeitraum von 1980 -1982
wird für die USA eine Inzidenz der Lis-
teriose von 3,6 Fällen pro Million Ein-
wohner mit einer Sterblichkeit von 19%
angegeben (5). Aus Frankreich wurden
1999 über 1000 Fälle und 2002 über

1500 Fälle einer bakteriellen Meningitis
gemeldet, davon entfielen 6% bzw. 4 %
auf eine Infektion durch Listeria mono-
cytogenes. Dabei nahm die Häufigkeit
der Listerienerkrankung seit 1992 stän-
dig ab (6;7).
Für Deutschland wird für die Zeitspan-
ne von 1969 bis 1985 über 296 Liste-
rieninfektionen berichtet, davon traten
54%  während der Schwangerschaft
oder bei Neugeborenen auf. Klinisch
zeigte sich die Erkrankung meist als
Meningitis (41%) oder Septikämie
(36%). Über die Hälfte der Erkrankten
hatten entweder ein Malignom (35%)
oder eine Organtransplantation (24%)
als Risikosituation (8).
Aus einem US-amerikanischen Hospi-
tal wird eine Serie von 24 Fällen in
neun Jahren entsprechend einer jährli-
chen Rate von 0,042 Fällen auf 1000
stationäre Aufnahmen berichtet. Beson-
ders gefährdet waren dabei neben Neu-
geborenen Patienten mit HIV-Infektion
und Patienten nach Organtransplantati-
on (9).



Mycophenolat-Mofetil und Fluocorto-
lon.
Bei der Aufnahmeuntersuchung ist die
Patientin orientiert, aber somnolent, fe-
bril und exsikkiert. Es liegen keine
Kopfschmerzen und keine Nackenstei-
figkeit vor. Labor-chemisch besteht ei-
ne deutliche Entzündungskonstellation
(CRP 192 mg/l; Procalcitonin 7,1
ng/ml) sowie eine eingeschränkte
Transplantatnierenfunktion (Kreatinin
4,3 mg/dl; BE –15 mmol/l). In der Urin-
untersuchung werden Leukozyten und
Bakterien nachgewiesen. Unter der Ar-
beitsdiagnose einer Urosepsis wird eine
antibiotische Therapie mit Levofloxa-
cin eingeleitet und die Exsikkose durch
bilanzierte Volumengabe korrigiert.
Bei fortbestehender Somnolenz wird
die Indikation zur Lumbalpunktion ge-
sehen, diese erbringt den Nachweis von
485 Leukozyten/µl bei einem Lactat
von 4,8 mmol/l. In der initial entnom-
menen Blutkultur wachsen grampositi-
ve Stäbchen, zusätzlich finden sich in
der Urinkultur in signifikanter Zahl E.
coli (ESBL). Unter der Diagnose eines
schweren Harnwegsinfektes und einer
Enzephalitis wird 48 h nach stationärer
Aufnahme bei bekannter Penicillinal-

lergie eine zielgerichtete 3-fach-Anti-
biotikatherapie bestehend aus Merope-
nem, Tobramycin und Cotrimoxazol
eingeleitet. Die grampositiven Stäbchen
werden als Listerien identifiziert. Die
Immunsuppression wird reduziert.
Nachfolgend bessert sich unter Entfie-
berung die Vigilanz der Patientin. Am
5. stationären Tag kommt es jedoch
zum Auftreten generalisierter Krampf-
anfälle mit respiratorischer Insuffizienz
und Beatmungspflichtigkeit. Im CCT
wird ein Thalamusinfarkt rechts nach-
gewiesen. Komplizierend tritt ein
Wundinfekt mit Pseudomonas aerugi-
nosa sowie eine Dekubitalbesiedelung
mit Candida albicans auf. Die immun-
suppressive Therapie wird weitestge-
hend reduziert und Dialysepflichtigkeit
tritt ein. Nachfolgend gelingt unter in-
tensivmedizinischen Bedingungen und
antikonvulsiver Therapie eine Entwöh-
nung von der Beatmung. Letztlich ver-
bleibt die Patientin jedoch in komatö-
sem Zustand. Die Infektsituation kann
nicht dauerhaft saniert werden. Die Pa-
tientin verstirbt 56 Tage nach stationä-
rer Aufnahme an den Folgen ihrer Lis-
terienmeningoencephalitis bei zeit-
gleich bestehendem Harnwegsinfekt

mit E.coli (ESBL), Besiedlung eines
Decubitalulkus mit MRSA und Candida
albicans sowie Wundinfekt mit Nach-
weis von Pseudomonas aeruginosa.

Diskussion

Klinik der Listerienmeningitis

Im hier vorliegenden Fall zeigte sich ei-
ne fieberhafte und somnolente Patientin
mit begleitender Exsikkose und Ver-
schlechterung der Transplantatfunktion
bei pathologischem Urinstatus und rezi-
divierenden Harnwegsinfekten. Bei
fehlender Besserung auf die Therapie
wurde trotz fehlenden Zeichen eines
Meningismus eine Liquoruntersuchung
durchgeführt, welche die Diagnose ei-
ner Listerienmeningitis erbrachte.
Eine atypische Präsentation der Liste-
rienmeningitis ist nicht ungewöhnlich.
So verlief bei 820 nicht transplantierten
Patienten mit einer Listerienmeningitis
außerhalb der Schwangerschaft und der
Neonatalzeit die Erkrankung bei 42 %
der Patienten ohne meningeale Zeichen.
Auch war der Liquor oft weniger stark
durch eine Erhöhung der Leukozyten

Transplantationsmedizin T. Rath et al.: Listerien-Meningoenzephalitis drei Jahre nach Nierentransplantation
2007, 19. Jahrg., S. 106

Abb. 1: Aufnahme einer Patientin drei Jahre nach NTX mit Fieber, Exsikkose und einer deutlichen Entzündungskonstellation. Bei
positivem Urinbefund antibiotische Therapie mit Levofloxacin. In der Lumbalpunktion Hinweise auf eine Meningoenzephalitis
daher Umstellung der antibiotischen Therapie und weitere Reduktion der Immunsuppression. Nach anfänglicher Besserung Auf-
treten generalisierter Krampfanfälle mit respiratorischer Insuffizienz und Beatmungspflichtigkeit. Zusätzlich Wundinfekt mit
Pseudomonas aeruginosa sowie eine Dekubitalbesiedelung mit Candida albicans auf. Nachfolgend Entwöhnung von der Beat-
mung. Letztlich verstirbt die Patientin 56 Tage nach stationärer Aufnahme.



und eine hohe Proteinkonzentration ge-
kennzeichnet und die Gramfärbung
bleibt in zwei Drittel der Fälle negativ.
Die Mortalität lag bei 26% und war bei
Patienten mit Krampfanfällen und Älte-
ren (>65 Jahren) erhöht (24).
Ähnliches wird für immunsupprimierte
Patienten berichtet. Hier kann die Kli-
nik einer Listerienmeningitis klassische
Elemente beinhalten (hohes Fieber, Na-
ckensteifigkeit), ist aber in der Regel
atypisch und 40% der Patienten haben
keinen Meningismus. Auch Kopf-
schmerzen können ausbleiben. Vorherr-
schend ist neben einem septischen
Krankheitsbild eine rasche Bewusst-
seinstrübung. Der Liquor ist oft nicht
verändert und der Erregernachweis ge-
lingt häufig nur in der Blutkultur. Die
Häufigkeit von Krampfanfällen wird
mit  25% der Patienten angegeben (25). 
Grundsätzlich gilt die Listerienmenin-
gitis als die häufigste Ausprägungsform
der ZNS-Beteiligung der Listerienin-
fektion bei Organtransplantierten. Aber
auch Meningoencephalitis, Rhomben-
cephalitis, Cerebritis und ZNS-Abs-
zessformation können vorkommen
(26).
Wenn initial, oder im Verlauf, neben der
Bewusstseinstrübung auch fokal neuro-
logische Ausfälle mit Ursprung im
Hirnstamm beobachtet werden, z.B.
Gang-Ataxie und multiple Hirnnerven-
ausfälle, spricht man von der Hirn-
stamm- oder sog. Rhombencephalitis.
Im weiteren Verlauf dieses prognostisch
sehr ungünstigen Krankheitsbilds kann
es zu respiratorischer Insuffizienz, Ko-
ma und schließlich Ausfall zentraler
Körperregulationsmechanismen kom-
men (27). In einer retrospektiven Ana-
lyse basierend auf klinischen Daten und
Autopsieberichten wurde bei 19 von
172 Patienten mit Listeriose (11%) eine
definitive oder mögliche Hirnstamm-
encephalitis beobachtet, diese wurde je-
doch zuvor bei keinem der Patienten er-
kannt (28). 

Immunsuppression

Die immunsuppressive Therapie
scheint eine kausale Bedeutung zu be-
sitzen, wobei eine eindeutige Zuord-
nung zu einer bestimmten immunsup-
pressiven Situation oder einem Medika-
ment nicht möglich ist.  So wird bei ei-
ner Gruppe von  Patienten mit unter-
schiedlichen immunsuppressiven The-
rapien über das Auftreten von acht Bak-

teriämien verursacht durch Listerien be-
richtet. Eine Meningitis entwickelte
sich jedoch nur bei Transplantatemp-
fängern (16). Ebenfalls wird eine höhe-
re Steroiddosis mit dem Auftreten einer
Listeriose bei Knochenmarkstransplan-
tierten in Verbindung gebracht (29). Bei
Herztransplantierten ist eine rezidivie-
rende Listerienmeningitis bei Steroid-
gabe beschrieben (30). Allerdings kann
auch eine geringe Erhöhung einer Aza-
thioprinmedikation von 75 auf 100
mg/d offensichtlich zu einer Listerien-
erkrankung führen (14). Für Patienten
nach Gabe monoklonaler T-Zell-Anti-
körper ist ebenfalls ein erhöhtes Auftre-
ten einer Listeriensepsis beschrieben
(31).
Aus einer Serie von zehn Listeriener-
krankungen wird eine enge Beziehung
zur Höhe der immunsuppressiven The-
rapie und zum Auftreten einer beschleu-
nigten Transplantatrejektion sowie für
das Vorhandensein anderer opportunis-
tischer Infekte mitgeteilt (32). 
Unabhängig von einer Transplantation
ist es unter Cyclosporin und Steroiden
im Rahmen der Therapie eines systemi-
schen Lupus Erythematodes zu einer le-
talen Listeriose gekommen (33).
Auch bei Patienten mit Malignomen
und nachgewiesener Listeriose wurde
in 26 von 36 Fällen zuvor eine Therapie
mit Steroiden durchgeführt (34).
In einer Serie von 74 Fällen im Zeit-
raum von 1971 bis 1989 hatten 66% der
Patienten entweder ein Malignom, ei-
nen Diabetes mellitus oder eine Nieren-
transplantation und 43% der Erkrankten
hatten in der Woche vor Auftreten der
Listeriose eine immunsuppressive The-
rapie bekommen. Dies führte jedoch
nicht zum vermehrten Auftreten einer
Meningoenzephalitis oder einer Zunah-
me der Sterblichkeit (35). 
Ein auch zeitlich gehäuftes Vorkommen
unter Immunsuppression wird aus
Hamburg mitgeteilt (36). Dort war es
binnen 12 Monaten zum Auftreten von
11 Listerienerkrankungen gekommen,
ohne dass ein gemeinsamer Infektions-
weg gefunden werden konnte. Insge-
samt ist das Risiko einer Listeriose bei
Leukämie, AIDS und nach Nierentrans-
plantation um den Faktor 1000 im Ver-
gleich zur Normalbevölkerung erhöht
(37).

Prognose der Listeriose

Die Prognose der Listeriose ist auch oh-
ne das Vorliegen einer Abwehrschwä-
che ernst. Im Rahmen einer Epidemie
nach dem Verzehr von Weichkäse kam
es in der Schweiz zu 57 Listeriener-
krankungen in der Allgemeinbevölke-
rung, dabei betrug die Sterblichkeit
32%. Dabei war das Vorhandensein ei-
ner Meningoenzephalitis mit einem er-
höhten Mortalitätsrisiko assoziiert (38).
Bei Patienten mit dem Auftreten einer
Listeriose bei Malignom wird eine
Sterblichkeit von 9 von 34 Patienten be-
richtet, wobei auch hier drei von sechs
Patienten mit Meningoenzephalitis ver-
starben (34).
Für Patienten nach Organtransplantati-
on wird die Prognose uneinheitlich ge-
sehen und scheint sich über die Jahre
hinweg verschlechtert zu haben. 
Ein gutes Ansprechen auf die antibioti-
sche Therapie wird 1975 bei sieben Pa-
tienten nach Nierentransplantation ohne
Todesfall mitgeteilt (17). Eine ebenfalls
günstige Prognose wird 1978 über fünf
nierentransplantierte Patienten mit Lis-
teriose unter Therapie mit Penicillin G
und Ampicillin ohne Auftreten eines
Todesfalles berichtet (39). Aus einer
Reihe von 13 nierentransplantierten Pa-
tienten mit einer Listerieninfektion
überlebten 12 unter antibiotischer Be-
handlung mit Ampicillin (40).
Demgegenüber steht eine deutlich hö-
here Sterblichkeitsrate in einer Über-
sichtsarbeit aus dem Jahr 1982.  Dort
wird über 102 bekannte Listeriosefälle
nach Nierentransplantation mit einer
Mortalität von 26% berichtet (41).
Auch in anderen Fallsammlungen ist
die Mortalität beachtlich, so versterben
vier von fünf bzw. zwei von fünf trans-
plantierten Patienten trotz adäquater
Therapie (42); (20). 
Bei den von der Universität Pittsburgh
berichteten 28 transplantierten Patien-
ten mit Listerienerkrankungen lag die
Sterblichkeit mit 86% sehr hoch (19).
Allerdings verstarben auch zwei der
fünf Patienten unter einer Calcineurin-
Inhibitor basierenden Dreifachtherapie
aus Innsbruck (20).

Übertragung

Üblicherweise wird die Listeriose mit
der Nahrung übertragen. Der Erreger ist
jedoch auch im Stuhl nachgewiesen
worden. So waren von 505 Stuhlproben
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gesunder Österreicher immerhin 3,6%
in der PCR für Listerien positiv (43).
Aus den USA wird ein positiver Nach-
weis in 0,12% von 827 Stuhlproben be-
richtet (44).
Für Patienten nach Organtransplantati-
on scheint die Häufigkeit des fäkalen
Trägerstatus erhöht zu sein. Ein Nach-
weis von Listerien im Stuhl transplan-
tierter Patienten gelang in 10 von 177
Fällen (5,6%) mit einer Häufung in den
Monaten Juli und August. Dabei fand
sich eine positive Korrelation zum Ge-
brauch von Ranitidin und dem Verzehr
von mehr als drei verschiedenen Käse-
sorten (45).

Therapieempfehlungen

Aufgrund der vorwiegend sporadisch
auftretenden Fälle von behandlungsbe-
dürftigen Listerieninfektionen existie-
ren keine prospektiven Arzneimittelstu-
dien, die die Wirksamkeit von bestimm-
ten Therapiekonzepten belegen könn-
ten. Üblicherweise wird bei Organ-
transplantierten eine antibiotische The-
rapie mit Ampicillin und einem Amino-
glykosid über mehrere Wochen durch-
geführt. Daneben existieren Berichte
über eine erfolgreiche Behandlung mit
Cotrimoxazol, Chloramphenicol, Mino-
cyclin, Rifampicin und Meropenem
(4;20;46-49). Letztlich ist eine dem An-
tibiogramm gerechte Therapie anzustre-
ben. Aber auch nach primär erfolgrei-
cher Therapie kann es zu einem Rezidiv
kommen (50).
Eine Reduktion der immunsuppressi-
ven Therapie ist offensichtlich sinnvoll,
jedoch ist es in einer Serie von 7 Fällen
mit Listeriensepsis und Meningitis bei
drei Patienten zu einer Abstoßung des
Transplantats gekommen (17).

Zusammenfassung

Wir berichten über eine Listerienme-
ningitis nach Nierentransplantation bei
einer Patientin mit relevanten infektiö-
sen Begleiterkrankungen. Trotz atypi-
schem klinischem Bild konnte die Di-
agnose rasch gestellt und eine adäquate
Therapie eingeleitet werden. Dennoch
verstarb die Patientin nach 56 Tagen an
den Folgen der Erkrankung. Bemer-
kenswert ist das Auftreten der Listerio-
se noch drei Jahre nach Transplantation.
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