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Q-Fieber-Infektionen bei Menschen

Das ,Q" in Q-Fieber steht fur Query. Q-Fieber bedeutet demnach ,unklares* oder ,fragliches” Fieber.
Es wird auch als Queenslandfieber, Balkangrippe, Schlachthausfieber, Siebentagefieber, Wisten-

fieber, Ziegengrippe bezeichnet.

Das Bakterium: Der Erreger des Q-Fiebers ist das Bakterium Coxiella burnetii der Familie
Coxiellaceae, eng verwandt mit Legionellen. Das gramnegative, hoch virulente, sich nur intrazellular in
eukaryotischen Zellen vermehrende, stdbchenférmige Bakterium kann unter Auflésung der
Mutterzellen sporenhaltige Partikel (Dauerformen) abstofRen, die gegeniber Umwelteinflissen wie
Hitze und Austrocknung resistent sind und durch die hohe Tenazitat fir Wochen, Monate bis 1,5 Jahre
in der Umwelt (Heu, Wolle) Uberleben kénnen. C. burnetii ist nach Biostoffverordnung unter
Sicherheitskategorie 3 eingestuft.

Humane Erkrankungen durch Coxiella burnetii werden nach der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) unter A 78 Q-Fieber, Balkangrippe, Infektion durch Rickettsia burnetii [Coxiella
burnetii] Query Fieber kodiert.
http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2006/fr-icd.htm

Epidemiologie: * Q-Fieber ist eine bis auf Neuseeland und die Antarktis nahezu weltweit bei
Menschen und Tieren verbreitete Zoonose mit breitem Wirtsspektrum. In Deutschland wurden in 2003
und 2005 im Juni und Juli vermehrt humane Félle von Q-Fieber gemeldet. Rinder, Schafe, Ziegen,
aber auch Pferde, Esel, Katzen, Hunde, Rehe, Flichse, Kaninchen, Enten, Reptilien oder Lause,
Milben, Fliegen und Zecken sind meist asymptomatische Trager des Erregers. Bei Rindern wurden
Fruchtbarkeitsstérungen beobachtet. Treten bei Paarhufern und Wiederkduern Symptome auf,
beschranken diese sich meist auf Aborte. GroRe Mengen des Erregers kdnnen sich dabei in
Amnionflissigkeit, Plazenta, Lochien oder in Milch, Urin, Stuhl der Tiere, insbesondere im Zeckenkot,
anreichern. Werden die erregerhaltigen Materialien mit Staub vermischt und mit dem Wind verweht,
entsteht ein hohes Infektionsrisiko fur Menschen, welches, besonders bei lang anhaltender
Trockenheit, in Entfernungen bis zu 2 km reichen kann. Indirekte Ubertragung z.B. durch
kontaminierte Kleidung ist liber groRere Distanzen mdglich.

Die Krankheit wurde erstmals 1937 in Australien als ,query fever® bei Arbeitern eines Schlachthauses
beschrieben. Im zweiten Weltkrieg wurde bei den deutschen Bodentruppen Q-Fieber Balkangrippe
genannt. Immer wieder wurden in Deutschland Q-Fieber-Ausbriiche bei Menschen dokumentiert,
meist in siidlicheren Bundeslandern. > Es gibt einen saisonalen Zusammenhang von humanen
Q-Fieber-Fallen mit der Saison des Ablammens und Abkalbens der Tiere (Januar bis Juli/August)
bzw. mit der Saison des Zeckenbefalls (Marz/April und August/September).

Fir Menschen ist C. burnetii sehr ansteckend. Da schon 1 bis 10 lebensfahige Erreger, als Aerosol
aufgenommen, eine Infektion bei Menschen auslésen kdénnen, genlgt schon der Aufenthalt in einem

Endemiegebiet fir eine Ansteckung auch ohne nachweisliche direkte Exposition.



Vorrangig wird C. burnetii Uber Inhalation von Staubaerosolen, Trépfcheninfektion, aber auch durch
direkten Kontakt zu infizierten Tieren oder Verzehr von Rohmilch und Rohmilchprodukten Ubertragen.
Zeckenbisse spielen fir direkte Infektionen beim Menschen eine geringe Rolle. Laborinfektionen sind
vorgekommen. Selten wurden Infektionen von Mensch zu Mensch beschrieben, z.B. bei Geburts-
helfern, durch intrauterine Infektion des Feten, nach Bluttransfusion, nach Knochenmarktrans-
plantation oder nach Autopsie. Nur bei etwa 2% der Infizierten wird ein Krankenhaus-Aufenthalt
notwendig. In der Literatur wird bei hospitalisierten Patienten eine Mortalitat von 2,4% angegeben. !

Beim Auftreten von Pneumonien wird eine Mortalitdt von bis zu 1,5% genannt. 4

In Deutschland wurde im Jahr 2009 Q-Fieber bei 2,3 pro 1.000.000 Einwohner gemeldet; in
Nordrhein-Westfalen bei 0,3 pro 1.000.000 Einwohner. Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 160
Q-Fieber-Falle bei Tieren gemeldet davon 12 in Nordrhein-Westfalen. Es muss von einer Dunkelziffer
unerkannter oder nicht gemeldeter Q-Fieber-Falle ausgegangen werden.

Abhangig von der aufgenommenen Erregermenge betragt die Inkubationszeit 3-30 Tage, meistens

14-21 Tage und verkiirzt sich bei massiver Exposition.

Symptome: ! Man geht davon aus, dass mehr als die Halfte der mit Coxiella burnetii infizierten
Menschen keine oder nur leichte, grippedhnliche Symptome zeigen. Bei 5-20% der infizierten
Menschen geht eine akute Infektion mit unspezifischen Symptomen wie Fieber, Ubelkeit, Erbrechen
und extremer Abgeschlagenheit einher. Typisch sind hohes Fieber und starke Stirnkopfschmerzen,
die auch nach Einnahme von Analgetika nicht nachlassen. Die Krankheit verlauft nach 1-2 Wochen
meist selbstlimitierend. In 1-2% der akuten Falle tritt eine interstitielle Pneumonie auf, aber auch
Hepatitis, Myokarditis, Perikarditis, schwere Kopfschmerzen, aseptische Meningitis,
Meningioenzephalitis oder Dauerfieber kommen vor. In Regionen mit intensiver Schafzucht scheint
der Verzehr von Rohmilch und Rohmilchk&se mit von C. burnetii ausgel6ster Hepatitis in Verbindung
zu stehen.

Bei schwangeren Frauen kann sowohl eine symptomatische als auch eine asymptomatische Infektion
oder die Reaktivierung der Erkrankung zu Abort, Frihgeburt oder zu chronischem Q-Fieber flihren.
Das hdchste Risiko besteht bei einer Priméarinfektion im ersten Trimenon der Schwangerschaft. In
einer franzdsischen Studie erlitten 7 von 7 schwangere Frauen, die im ersten Trimenon der
Schwangerschaft an Q-Fieber erkrankten, einen Abort.

Etwa 1% der Q-Fieber-Infektionen nimmt einen chronischen Verlauf mit Endokarditis als
Hauptmanifestation, die noch bis zu 10 Jahre nach der Primarinfektion auftreten kann. Patienten mit
Herzklappenanomalien, Schwangere, Immungeschwéachte sind haufiger von chronischem Q-Fieber
betroffen.

Immunitat: Die Krankheit hinterlasst eine lang andauernde zellulére und humorale Immunitét. C.
burnetii kann in Makrophagen Uberleben (Erregerpersistenz), wodurch eine endogene Reaktivierung
der Erkrankung z.B. bei Immunsuppression oder Schwangerschaft moglich ist.

Die Seropravalenz bei Menschen betragt 10-20% und liegt bei Schafern und Jagern noch héher.



Diagnose: Bei Fieber unklarer Genese ist Q-Fieber differentialdiagnostisch durch Laborunter-
suchung auszuschlief3en und eine mogliche Exposition zu erfragen. Es muss kein direkter Tierkontakt
vorgekommen sein, allein der Aufenthalt in Endemiegebieten kann zu einer Q-Fieber-Infektion gefihrt
haben. Bei sporadischen Féllen ist die Infektionsquelle haufig schwer ermittelbar. Bei wiederholten

Fehlgeburten ist chronisches Q-Fieber differentialdiagnostisch mit in Betracht zu ziehen. °

Direkter Erregernachweis:
-Erregerisolierung (kulturell, z.B. in Zellkultur, Brutei)

-Nukleinsdurenachweis (z.B. PCR)

Indirekter (serologischer) Nachweis:
-lgM-Antikérpernachweis gegen Phase-2-Antigene (z.B. Immunfluoreszenztest IFT, ELISA, MIF)
-Antikdrpernachweis gegen Phase-2-Antigene mittels Komplement-Bindungs-Reaktion (KBR)

(deutliche Anderung zwischen 2 Proben oder einmalig deutlich ernéhter Wert)

IgM-Antikérper gegen C. burnetii Phase-2-Antigene sind 2-3 Wochen nach der klinischen Infektion fir
3 Monate lang nachweisbar. IgG-Antikérper gegen Phase-2-Antigene werden ab dem 2. Monat nach
der klinischen Infektion gebildet.

Bei chronischem Verlauf oder in der Rekonvaleszenzphase werden IgG-Antikdrper gegen Phase-1-
Antigene und IgA-Antikdrper gegen Phase-2-Antigene ab 6 Wochen bis 4 Monate nach der Infektion
nachweisbar. Haufig steigen die Titer im Folgenden fir einige Monate an und persistieren fur Jahre.
Akutes Q-Fieber ist durch hohe Titer gegen Phase-2-Antigene gekennzeichnet, bei chronischem Q-

Fieber liegen Uberwiegend Antikdrper gegen Phase-1-Antigene vor.

Konsiliarlaboratorium fur Coxiella burnetii

Institution: Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg Referat 93,
Allgemeine Hygiene und Infektionsschutz, Nordbahnhofstr. 135, 70191 Stuttgart
Ansprechpartner: Frau PD Dr. S. Fischer Frau Dr. C. Wagner-Wiening
Telefon: 07 11.904-39 304; 07 11.904-39 313; Telefax: 07 11.904-35 010;

E-Mail: Silke.Fischer@rps.bwl.de, christiane.wagner-wiening@rps.bwl.de

Einsendung von Material nur nach vorheriger telefonischer Absprache mit dem Labor zwecks

Beratung zu Anforderungen an das Untersuchungsmaterial und Versandbedingungen.

Meldung: Der direkte oder indirekte Nachweis von Coxiella burnetii, muss, soweit er auf eine akute
Infektion hinweist, dem Gesundheitsamt gemafR § 7 Abs. 1 Nr. 9 IfSG namentlich gemeldet werden.
Dariiber hinaus stellt das Gesundheitsamt gemaR § 25 Abs. 1 IfSG gegebenenfalls eigene
Ermittlungen an. Die epidemiologische Bestatigung von Q-Fieber-Fallen erfolgt bei epidemiologischem
Zusammenhang mit einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion beim Menschen durch eine
gemeinsame Expositionsquelle (z.B. Aufenthalt nahe potentiell infizierten Tieren, ihren
Ausscheidungen oder Nachgeburten) oder durch Aufenthalt nahe einem labordiagnostisch

nachgewiesen infizierten Tier, seinen Ausscheidungen oder seiner Nachgeburt.

4



Empfehlung firr Arzte: ® nach www.RKI.de, Stand: Juni 2009, erstellt am 14.01.2010

Therapie: Bei akutem Q-Fieber sollte Doxycyclin fur 3 Wochen eingenommen werden (Leberwerte
besonders beachten), wobei mit Clarithromycin oder einem Fluorchinolon 3. oder 4. Gruppe
kombiniert werden kann. Bei Meningoienzephalitis bietet sich die Gabe von Fluorchinolone oder
Chloramphenicol an. Die Einnahme von Cotrimoxazol in der Schwangerschaft verhindert Aborte, nicht
aber die Entwicklung von chronischem Q-Fieber.

Bei chronischem Q-Fieber muss bei unglinstiger Prognose eine Kombinationstherapie tber
mindestens ein Jahr erfolgen mit Doxycyclin und einem Chinolon (Gruppe 3 oder 4), ggf. Rifampicin
oder mit Doxycyclin und Hydroxychloroquin (unter Kombinationstherapie mit Doxycyclin und
Chloroquin fallt die Bakterienmenge zlgig ab).

Hinweise zur Therapie von Risikopersonen: Risikopersonen (Schwangere, Personen mit Herzvitien
oder Herzklappenprothesen) haben ein hohes Risiko fiir Sekundar- bzw. Folgeerkrankungen. Bei
labordiagnostisch nachgewiesener, akuter Q-Fieber-Infektion sollte eine langfristig vorbeugende
Therapie in Betracht gezogen werden. Dabei sind im Einzelfall mégliche unerwiinschte Wirkungen der
Therapie gegen das hohe Risiko des Abortes bzw. der Endokarditis abzuwagen. Bei einem
Laborergebnis, das auf eine akute Infektion hinweist

(vgl. Falldefinition http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition__node.html?__nnn=true), und sich

der Arzt fir eine prophylaktische Therapie entscheidet, sollte wie folgt vorgegangen werden:

Patienten mit Herzklappenanomalien:

* Doxycyclin 200 mg pro Tag
e Hydroxychloroquin 600 mg pro Tag (angestrebte Plasmakonzentration: 0,8—1,2 mg/l), beide
Medikamente fir die Dauer von 12 Monaten.
Die Patienten sollten auf die Gefahr der Entwicklung einer Photosensibilisierung durch Doxycyclin und
mogliche SchutzmalRnahmen hingewiesen werden. Die Hydroxychloroquin-Plasmaspiegel sollten alle
3 Monate kontrolliert werden. Alle 3 bis 6 Monate sollte eine ophthalmologische Kontrolle erfolgen, um

retinale Ablagerungen von Hydroxychloroquin friihzeitig zu entdecken.

Schwangere:
e Trimethoprim-Sulfamethoxazol (160/800 mg) 2 Kapseln pro Tag, fiir die Dauer der

Schwangerschaft. (Auf die Entwicklung einer megaloblastaren Anamie sollte geachtet

werden.)
Nach Beendigung der Schwangerschaft sollten die Frauen auf eine chronische Infektion getestet
werden. Bei Vorliegen einer chronischen Infektion anschlieRende Behandlung mit Doxycyclin und
Hydroxychloroquin, wie bei Patienten mit Herzklappenanomalien, d.h. fir die Dauer eines Jahres.
Frauen mit akuter Q-Fieber-Infektion wird vom Stillen abgeraten, unabhangig, ob sie prophylaktisch
behandelt wurden oder nicht, da C. burnetii in die Muttermilch tbertreten kann und Trimethoprim-
Sulfamethoxazol als bakteriostatisch wirksames Antibiotikum moglicherweise die Ausscheidung von

Bakterien in die Muttermilch nicht vollstandig verhindern kann.



PraventionsmalRnahmen: Rechtzeitiges Erkennen von Infektionen bei Nutztieren ist

Voraussetzung fir erfolgreiche Verhiitung und Bekdmpfung der Infektion beim Menschen.

PraventionsmaRnahmen fir Tierhalter: °

-Ablammen, Abkalben im sollte immer im Stall erfolgen

-sofortige Entsorgung von Geburtsprodukten in geschlossenen Behaltern
-Distanz von Schafherden zu Wohngebieten

-Behandlung von Schafen gegen Ektoparasiten
-Festmist-Dingerpackungen mit Branntkalk anfertigen

-kommt Q-Fieber vor, Durchseuchung der Herden bestimmen

PraventionsmaRnahmen fiir Menschen: ’

Alle Menschen, besonders aber Personen mit Risikofaktoren fur Q-Fieber (Personen mit Vor-
erkrankung des Herzens, Schwangere, Immunsupprimierte) sollen den Kontakt zu Material, welches
Q-Fieber-Erreger enthalten kann, meiden. Sie sollten sich mdglichst nicht in Gebieten mit bekanntem
erhohten Q-Fieber-Vorkommen, wie Triebwege oder Winterquartiere von Wanderschafen oder - fur
Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen seit 2007 relevant - im Umkreis < 5km um eine
niederlandische Ziegenfarm mit Q-Fieber aufhalten.® * Wenn ein Aufenthalt in einem Q-Fieber-
Endemiegebiet erfolgt ist, sollten die Menschen ihre Kérpertemperatur Gberwachen und
gegebenenfalls einen Arzt konsultieren. Gebiete, wo Ziegenfarmen mit Q-Fieber vorkommen, kdnnen
einer Karte des Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, RIVM, the Netherlands entnommen

werden. http://www.rivm.nl/cib/themas/Q-koorts/

Tierhalter: Q-Fieber zahlt zu den meldepflichtigen Tierseuchen. Schatzungen zu Folge sind 30%
der Rinderbestinde und 10-25% der Schafherden infiziert. ' "' Das Halten von und der Kontakt zu
Schafen, besonders beim Ablammen, stellt ein Risiko fur Q-Fieber-Infektion bei Menschen in
Deutschland dar. Besonders gefahrdet sind Personen, die beruflich Kontakt mit Tieren haben, wie

Landwirte, Tierarzte, Schafhirten, Schafscherer, Schlachthofpersonal.

Prophylaxe: Es gibt nur experimentelle, in Deutschland nicht zugelassene Impfstoffe fiir Mensch
und Tier." Die Impfung fir Tiere verbessert die Fruchtbarkeitssituation (in Rinderbestanden), hilft die
Fruchtbarkeitsstérungen zu beheben und schitzt so die Landwirte vor wirtschaftlichen Verlusten.

Der Erreger kann nur eliminiert werden, wenn junge, uninfizierte Tiere geimpft werden. Andere Tiere

bleiben Ausscheider.

Rechtsgrundlage:
* Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20. Juli 2000
§ 7 Abs. 1 Nr. 9 IfSG, § 25 Abs. 1 IfSG, § 11 Abs. 1 IfSG
Allgemeinverfuigung bei Q-Fieber-Ausbruch als Malnahme nach §§ 16 und 17 IfSG
* Verordnung uber meldepflichtige Tierkrankheiten vom 20.12.2005
* Fleischhygiene-Verordnung vom 29.06.2001 (FIHV) regelt Vorgehen des Personals beim
Schlachten "



Ansprechpartner:

Q-Fieber beim Menschen: Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen
Fachgruppe Infektiologie und Hygiene, Fachgebiet Infektionsepidemiologie / Zoonosen
Annette Jurke MSc (Epidemiologie), annette.jurke@liga.nrw.de , Tel.: 0251 7793 288
Mechthild Lunemann, mechthild.lunemann@liga.nrw.de , Tel. 0251 7793 287

Q-Fieber beim Tier: Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen
Fachbereich Tiergesundheit, Tierschutz, Dr. Peter Scholten, peter.scholten@lanuv.nrw.de
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