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Die Karte zeigt Q-Fieber-Ausbriiche

und die 5-Kilometer-Zonen

betroffenen Betriebe im grenznahen

Raum zu NRW.

Quelle: Ministerie van Landbouw,

Natuur en Voedselkwaliteit

(Dauerformen) abstoBen, die
extrem resistent ge-
gen Umwelteinfllsse
(Hitze, Austrock-
nung) sind und so
liber Wochen bis zu

um die

1,5 Jahre in Staub,
Heu, Fell und Wolle uberleben. Symptome
bei Paarhufern und Wiederkduern beschrén-
ken sich meist auf Aborte. GroBe Mengen des
Erregers kdnnen sich dabei in Fruchtwasser,
Plazenta, Lochien oder in Milch, Urin und
Stuhl der Tiere, insbesondere im Zeckenkot,
anreichern. Werden die erregerhaltigen Ma-
terialien mit Staub vermischt freigesetzt,
entsteht ein hohes aerogenes Infektionsrisiko
flir Menschen, welches bei lang anhaltender
Trockenheit in Entfernungen bis zu zwei Ki-
lometer reichen kann. Indirekte Ubertragung
z. B. durch kontaminierte Kleidung ist lber
groBere Distanzen mdglich. Die Inkubations-
zeit betrdgt meist 14—21 Tage und verkiirzt
sich bei massiver Exposition.

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter diesem
Titel behandelt das Westfalische Arzteblatt
aktuelle Themen rund um das infektiolo-
gische Geschehen im Land. Die Beitrdge
stammen aus dem Landesinstitut fiir Ge-
sundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA.NRW).
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Q(uery)-Fieber: Wenn die Ziege zu nahe kommt
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Ll NWE@\E} T Die meisten Q-Fieber-Infektionen beim Men-
> Rew )2 "-;I schen verlaufen asymptomatisch (60 %) oder
‘EM“:“H = . o _ mit leichten, _grlppeéhn_llchen Symptor_nen.
. oo Oy -Fieber ist eine weltweit 20 % der Q-Fieber-Infizierten suchen einen
- { verbreitete Zoonose mit  Arzt _r_nit unspezifischen Symptomen wie Fie-
= - \‘1— breitem Wirtsspektrum.  ber, Ubelkeit, Erbrechen und extremer Abge-
b Rinder, Schafe, Ziegen, aber  schlagenheit auf. Typisch sind hohes Fieber
)‘ auch Zecken sind meist und starke Stirnkopfschmerzen, die auch
~~ asymptomatische Trdger  nach Einnahme von Analgetika nicht nachlas-
».-f"\l 4 von Coxiella burnetii, dem  sen. Die Krankheit verlduft nach ein bis zwei
"“u,%ﬂ Lo Erreger des Q-Fiebers. Wochen meist selbstlimitierend. In ca. einem
T ~ Prozent der akuten Falle tritt eine interstitiel-
.’6: L ' C. burnetii ist ein gramnega- e Pneumonie auf, aber auch Hepatitis, Myo-
] ‘J; tives, hoch virulentes, obligat in-  karditis, Perikarditis, schwere Kopfschmerzen,
f?' 2 . trazelluldres Stdbchenbakteri-  aseptische Meningitis, Meningoenzephalitis
(MWT ) um der Familie Coxiellaceae.  oder Dauerfieber kommen vor. Bei schwange-
: 2 SN . :
| & Es kann sporenhaltige Partikel  ren Frauen kann sowohl eine symptomatische

als auch eine asymptomatische Infektion oder
die Reaktivierung der Erkrankung zu Abort,
Friihgeburt oder
zu chronischem
Q-Fieber fiihren.
Das hochste Risiko
besteht bei einer
Primarinfektion im
ersten Trimenon der
Schwangerschaft.

Etwa ein Prozent
der Q-Fieber-Infek-
tionen nimmt einen
chronischen Verlauf
mit Endokarditis als Hauptmanifestation, die
noch bis zu zehn Jahre nach der Priméarin-
fektion auftreten kann. Patienten mit Herz-
klappenanomalien, Schwangere und Immun-
geschwdchte sind hdufiger von chronischem
Q-Fieber betroffen.

In den Niederlanden erfreut sich die Ziegen-
haltung, gerade auch in dicht besiedelten Re-
gionen, zunehmender Beliebtheit. So stieg die
Zahl der dort gehaltenen Ziegen von 3.300 im
Jahr 1984 auf 350.000 im Jahr 2008. Bereits
im Jahr 2005 wurde C. burnetii als Grund fiir
Aborte auf zwei Milchziegenfarmen identifi-
ziert. Bis 2008 erhohte sich die Zahl der be-
troffenen Farmen auf acht. Eine Ursache des
andauernden Q-Fieber-Ausbruchs bei Ziegen
und Menschen wird in der Massenhaltung von
Milchziegen nahe an dicht besiedelten Wohn-
gebieten und in dem Ausmistungsverfahren
gesehen.

Verzégert zu den Q-Fieber-Ausbriichen bei
Tieren wurden in den Niederlanden zuneh-
mend Q-Fieber-Fille auch bei Menschen ge-
funden. Im Jahr 2007 wurden bei Menschen
168 Q-Fieber-Falle, im Jahr 2008 bereits
1.000 und 2009 wurden 2.200 Q-Fieber-
Fille mit sechs Todesfillen (alle Todesfille
hatten eine Grunderkrankung) registriert. Da
die 2008 ergriffenen MaBnahmen (Impfung
der Ziegen, Desinfektion) den Ausbruch nicht
beendeten, wurde, um die menschlichen Q-
Fieberfalle zu stoppen, im Dezember 2009 die
Totung von 36.000 Ziegen (Bocke und trich-
tige GeiBen) in 55 betroffenen Betrieben per
Giftspritze angeordnet.

Auf einer Karte des Rijksinstituut voor Volks-
gezondheid en Milieu, RIVM, the Netherlands
(http://www.rivm.nl/cib/themas/Q-koorts/)

konnen die betroffe-
nen Farmen mit einem
Flinf-Kilometer-Radius
eingesehen
Das niederldndische
Gesundheitsministerium
hat die Bevdlkerung
in diesen Zonen {ber
Q-Fieber informiert.
Insbesondere  Schwan-
gere, Herzkranke bzw.
Personen mit Herzope-
ration in der Anamne-
se wurden gebeten, ihre Korpertemperatur
zu lberwachen und im Fall von Symptomen
einen Arzt aufzusuchen. Im grenznahen Be-
reich sind in Nordrhein-Westfalen (NRW)
Q-Fieber-Infektionen zu erwarten. Durch den
Reiseverkehr muss in ganz Nordrhein-West-
falen zukiinftig vermehrt mit sporadischen
Q-Fieber Fallen gerechnet werden. Die Situ-
ation erfordert erhohte Aufmerksamkeit. Da
sich die Tierhaltung in NRW stark von der in
den Niederlanden unterscheidet, sind dhnlich

werden.

extreme Q-Fieber-Fallzahlen hierzulande der-
zeit nicht zu erwarten.

I Ansprechpartnerin zu Q-Fieber im LIGA.
NRW: Annette Jurke, 0251 7793-288,
annette.jurke@liga.nrw.de

I Merkblatt Q-Fieber Infektionen bei Men-
schen: http://www.liga.nrw.de/_pdf/liga-
aktuell/liga_aktuell_08.pdf



