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Vorwort

Q-GAPS (Q fever GermAnN Interdisciplinary Program for reSearch) ist ein interdisziplindres Konsorti-
um von Wissenschaftleriinnen, die sich die Umsetzung des One Health-Gedankens zum Ziel ge-
setzt haben. Ein Ziel von Q-GAPS ist es, das &ffentliche Gesundheits- und VeterinGrwesen bei der
Pravention und Bek&dmpfung von Q-Fieber zu unterstUtzen. Dieser Q-Fieber-Leitfaden richtet sich
daher an Mitarbeiter:iinnen im 6ffentlichen Gesundheits- und VeterinGrwesen.

Im Sinne des One-Health-Gedankens m&chten wir Sie mit diesem Q-Fieber-Leitfaden zu interdis-
ziplinGrem Handeln ermutigen — denn nur gemeinsam kénnen wir Q-Fieber bei Menschen und
Tieren effektiv bek&dmpfen!

Der Q-Fieber-Leitfaden bietet Innen Hintergrundinformationen zu Q-Fieber beim Menschen und
beim Tier, formuliert Handlungsempfehlungen fUr verschiedene Q-Fieber-Szenarien und stellt Be-
gleitmaterial zur Verfigung. Ein Schwerpunkt dieses Leitfadens liegt dabei auf der interdiszipling-
ren Zusammenarbeit bei der Planung und Umsetzung von MaBnahmen gegen Q-Fieber. Mit Hilfe
des Q-GAPS-Begleitmaterials, welches Fragebdgen, Pressemitteilungen sowie Info-Flyer fur ein-
zelne Personengruppen umfasst, unterstutzt dieser Leitfaden die Mitarbeiteriinnen im Gesund-
heits- und VeterinGramt bei Fragen in Zusammenhang mit Q-Fieber.

Die einzelnen Kapitel dieses Leitfadens sowie das Begleitmaterial kbnnen einzeln oder als Ge-
samtdokument auf der Q-GAPS-Website (www.g-gaps.de) heruntergeladen werden. Die zur Ver-
fugung gestellten Begleitmaterialien kénnen als Vorlage frei genutzt werden und bendtigen ggf.
eine individuelle Anpassung an das Ausbruchsgeschehen vor Ort.

Ihr Q-GAPS-Konsortium


http://www.q-gaps.de/
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ATIOLOGIE

Coxiella burnetii

Coxiella (C.) burnetii ist ein obligat intrazellu-
l&res, unbewegliches, gramnegatives Bakte-
rium. Es lassen sich mindestens zwei unter-
schiedliche Formen an Coxiellen beobach-
ten. Hierzu zahlt die metabolisch aktive, repli-
kative ,,Large-Cell-Variant” (LCV) und die
dormante ,Small-Cell-Variant* (SCV) mit Ei-
genschaften, die funktionell denen von
Bakteriensporen dhneln. Die SCV weist eine
hohe Resistenz gegenUiber chemischen Des-
infektionsmitteln und GuBeren physikalischen
EinflUssen wie Hitze und Austrocknung auf.
Dies ermdglicht es dem Erreger teilweise
jahrelang, auBerhalb eines Wirtes in Staub,
Wolle bzw. in Rohmilch zu Uberdauern. Zu-
dem kann C. burnetii mit dem Wind weit ver-
breitet werden. Clark et al. (2018) fassen in
inrem Review zusammen, dass C. burnetii bei
stUrmischen Winden bis zu 18 km verbreitet

Mensch

werden kann. Jedoch ist das Infektionsrisiko
in landlichen Gebieten in einem Umkreis von
5 km um die Infektionsquelle am héchsten.
Stadtische Ausbriche erfolgen in der Regel
Uber geringere Entfernungen, obwohl es
hierfUr nur wenige Belege gibt. Windge-
schwindigkeit und Windrichtung, die Verbrei-
tung von Tierprodukten und die Tierdichte
kénnen die Verbreitung von C. burnetii be-
einflussen. Der Erreger ist weltweit ende-
misch, mit Ausnahme von Neuseeland und
der Antarktis. In Deutschland wird C. burnetii
nach Biostoffverordnung (BioStoffV) der Risi-
kogruppe 3 zugeordnet, d. h. der Umgang
mit Erregern und erregerhaltigen Materialien
erfordert hohe SicherheitsmaBnahmen (z. B.
Atemschutz). [Siehe auch Seite 17: Biostoff-
verordnung (BioStoffV)]

Menschen infizieren sich vor allem durch die
Inhalation kontaminierter Aerosole oder
Staube, wobei wenige Bakterien fUr eine In-
fektion ausreichen. Das Hauptreservoir for
die Zoonose Q-Fieber bilden Hauswieder-
kduer (Schafe, Ziegen und Rinder). Andere
Haus- und Wildtiere, Vogel, Insekten sowie
Zecken kd&nnen ebenfalls C. burnetii aus-
scheiden, wobei diese Tierarten nur sehr sel-
ten mit Infektionen beim Menschen in Ver-
bindung gebracht werden. Die haufigste
Quelle eines Q-Fieber-Ausbruchs in der deut-
schen Bevdlkerung sind infizierte kleine Wie-

derk&uer (Schafe und Ziegen), die den Erre-
ger ausscheiden. Diese Erreger-Ausschei-
dung findet in groBen Mengen wdhrend der
Geburt oder eines Aborts (Fehlgeburt) Uber
GeburtsflUssigkeiten und Nachgeburtsmate-
rial statt. Des Weiteren scheiden die Tiere
den Erreger in geringerem MalBe Uber Milch,
Urin und Kot aus. FUr Personen mit engem
Kontakt zu kleinen Wiederkduern oder tieri-
schen Produkten von Schafen und Ziegen
besteht ein erhdhtes Risiko, sich mit C. bur-
netii zu infizieren. Zur Risikogruppe fUr eine



C. burnetii-Infektion z&hlen somit die Tierhal-
teriinnen selbst, ihre Mitarbeiter:innen und
Familienangehérigen sowie Besucher:innen,
Schafscherer:innen, Tierh&dndler:iinnen,
Schlachthofpersonal sowie Tierdrztiinnen und
tiermedizinisches Fachpersonal (in Praxen
und Laboren). Neben diesen speziellen Be-
rufsgruppen, sind auch Personengruppen ei-
nem erhdhten Infektionsrisiko ausgesetzt, die
an Veranstaltungen teilnehmen, auf denen
kleine Wiederk&uer ausgestellt werden.
Hierzu z&hlen z. B. Zuchtschauen, Bauern-
markte oder Hoffeste. Auch der Besuch ei-
nes Streichelzoos, der Urlaub auf dem Bau-
ernhof oder die tiergestUtzte Therapie (z. B. in
Kindergdarten, Schulen oder Seniorenhei-
men), die mit einem Kontakt zu kleinen Wie-
derkduern verknUpft sind, bergen ein Risiko

Tier

Hintergrundinformationen

der ErregerUbertragung auf den Menschen.
Da der Erreger Uber kontaminierte StGube
aber auch mit dem Wind verbreitet werden
kann, stellen ebenso erregerausscheidende
Schafe und Ziegen in einer Entfernung im
einstelligen Kilometer-Bereich ein Risiko fUr
eine Infektion beim Menschen dar. Zudem ist
der Erreger sehr umweltresistent (mehrere
Monate bis Jahre). [Siehe auch Seite 2:
Coxiella burnetii]

Weitere, wenn auch sehr seltene Infektions-
wege fUr die Bevdlkerung sind der Einsatz
von Bluttransfusionen oder Lebendzellthera-
pie sowie die Geburtshilfe bei infizierten
Frauen oder die sexuelle Ubertragung. Der
Konsum von Rohmilch und Rohmilchproduk-
ten als Infektionsweg ist bisher nicht eindeu-
tig geklart.

Tiere infizieren sich ebenfalls hauptsachlich
durch das Einatmen von bakterienhaltigen
Stéduben und Aerosolen. Eine Einschleppung
des Erregers in die Herde kann insbesondere
durch Zukauf infizierter Tiere oder durch be-
nachbarte Herden sowie durch andere
Haustiere, wie z. B. Katzen erfolgen. Die
Ubertragung durch den Deckakt ist in der
Diskussion. Ebenfalls ist die Ubertragung
durch Zecken noch nicht eindeutig geklart.
Jedoch durfte der Zeckenkot eine wesentli-
che Rolle bei der Verbreitung von C. burnetii

spielen. Infizierte Zecken scheiden groBe Er-
regermengen mit dem Kot aus. Dies kann zu
einer Kontamination der Wolle bzw. des Fells
fUhren. In der Praxis |asst sich der Ursprung ei-
ner Infektion h&ufig nicht mehr nachvollzie-
hen. Infizierte Hauswiederk&uer kbnnen den
Erreger Uber mehrere Wochen Uber Vaginal-
sekret, Milch, Kot und Urin ausscheiden. Wer-
den auf einem Betrieb mehrere Wiederkdu-
erarten gehalten, sollten Pré&ventions- und
BekdmpfungsmaBnahmen speziesGbergrei-
fend durchgefihrt werden.
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KLINIK

Mensch

Akutes Q-Fieber

Etwa 1 — 3 Wochen nach der Infektion kdn-
nen bei etwa 40 % der Infizierten klinische Be-
schwerden auftreten wie Fieber, Glieder-
schmerzen und Schuttelfrost, starker Frontal-
kopfschmerz (hinter den Augen), SchweiB-
ausbriche, trockener, stechender Husten,
Gesichtsrdtung, Pharyngitis, Brustschmerzen,
Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Mattig-
keit. Bei ca. 10 % der Fdlle tritt eine atypische
Pneumonie mit unproduktivem Husten
und/oder granulomatose akute Hepatitis
auf. Die Q-Fieber-Pneumonie zeigt keine

Chronisches Q-Fieber

Eine akute C. burnetii-Infektfion fUhrt in ca.

1 % der Falle zu einem chronischen Q-Fieber,
d. h. einer Chronifizierung (mehr als 6 Mo-
nate persistierende Infektion), die sich sehr
haufig in Form einer Endokarditis klinisch ma-
nifestiert. Generell scheint das Gefé-
Bendothel besonders haufig bei einer chroni-
schen Infektion betroffen zu sein. Hier sind je-
doch auch entsprechende Vorerkrank-
ungen als mégliche Risikofaktoren zu berick-
sichtigen. So zeigten Patientiinnen mit beste-
henden Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
schwerer Immunsuppression ein stark ernéh-
tes Risiko fUr den Ubergang in eine chro-

Hier finden Sie die Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Ubermittlung von
Erkrankungs- oder Todesfdllen und Nachweisen von Krankheitserregern.

charakteristischen réntgenologischen Verdn-
derungen (gelegentlich pneumonische und
interstitielle Infiltrate und vergréBerte Hilus-
lymphknoten) und ist in der Regel selbstlimi-
tierend. Sehr selten fuhrt die Infektion zu ei-
ner Myokarditis, Perikarditis oder Meningo-
enzephalitis. Wichtig: Bei klinischem Ver-
dacht auf eine Endokarditis (u. a. Herzklap-
penverdnderungen, subfebrile Temperatu-
ren) muss immer eine Abkléarung fir das Vor-
liegen eines chronischen Q-Fiebers erfolgen.

nische C. burnetii-Infektion. In einer nieder-
l&ndischen Studie, die in Folge des weltweit
bisher gréBten Q-Fieber-Ausbruches durch-
gefthrt wurde, entwickelten 30 % der Pati-
entiinnen, welche eine Kombination von
akutem Q-Fieber mit Aorten-/lliakalver-
anderungen bzw. sonstigen GefaBendothel-
verdnderungen aufwiesen, ein chronisches
Q-Fieber. Sehr viel seltener treten z. B. eine
granulomatdse Hepatitis oder eine Osteo-
myelitis auf. Die chronische Erkrankung ist
langwierig zu therapieren (mehrere Jahre)
und weist in Verbindung mit einer hohen
Komplikationsrate unbehandelt eine Mortali-
tat von bis zu 40 % auf.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html

Hintergrundinformationen

Infektion wdhrend der Schwangerschaft

Das Risiko fUr eine Fehlgeburt (meist bei einer
Erstinfektion im ersten Schwangerschaftsdrit-
tel), eine FrGhgeburt, eine Plazentitis, die in
der Folge zum Abort fihren kann, oder ein
geringes Geburtsgewicht des Neugebore-
nen kann in Folge einer akuten Infektion so-
wie bei chronischem Q-Fieber erhdht sein.
Eine Ubertragung im Mutterleib mit Spatfol-
gen fUr das Kind wurde bisher nicht beschrie-
ben. Schwangere, bei denen eine akute

C. burnetii-Infektion diagnostiziert wurde,

sollfen nach Beendigung der Schwanger-
schaft den Verlauf der C. burnetii-Infektfion
mittels einer Blutuntersuchung abkld@ren las-
sen. Frauen mit akuter Q-Fieber-Erkrankung
wird vom Stillen abgeraten, unabhdngig, ob
sie mit Anfibiotika behandelt wurden oder
nicht, da C. burnetii Gber die Muttermilch
ausgeschieden wird und die Antibiotikaein-
nahme die Bakterienausscheidung Gber die
Muttermilch ggf. nicht vollsténdig verhindern
kann.

Q-Fieber-MUdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS)

N ach einem akuten Q-Fieber k&énnen in
bis zu 40 % der Falle anhaltende Be-
schwerden sowie Beeinfrachtigungen der
Lebensqualitat auftreten, die Gber 12 -24
Monate andauern kénnen. Haufigste Symp-
tome des Q-Fieber-MUdigkeitssyndroms sind
MuUdigkeit, Konzentrationsschwdche, Muskel-
schmerzen und NachtschweiB. Auch wird oft
von Betroffenen geschildert, dass das vor
der Erkrankung vorhandene Leistungs- und

Tier

Arbeitsniveau nach einem Jahr nicht wieder
erreicht wurde. Therapeutisch stellt dieser
Symptomkomplex eine Herausforderung dar,
da sich die Erkrankung durch Antibiotika-
gabe nicht beeinflussen Idsst. Zudem ist kein
diagnostischer Labortest zum Nachweis
moglich. Deshalb werden psychosomatische
und verhaltenstherapeutische Behandlungs-
ansatze empfohlen.

D ie Symptome bei Hauswiederkduern
(Schafe, Ziegen und Rinder) k&nnen
ganz unterschiedlich ausgepragt sein. Be-
sonders bei Schafen und Rindern kann eine
Infektion mit C. burnetii ohne klinische Anzei-
chen einer Erkrankung verlaufen. Im Gegen-
satz dazu, kommt es bei Ziegen héaufig zum
Abort. Generell kénnen Aborte, Totgeburten,
Geburten lebensschwacher Ladmmer, Kitze
bzw. Kdlber und der verzdgerte Abgang der
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion

bei Hauswiederkduern in Verbindung ge-
bracht werden. Q-Fieber stellt somit ein un-
spezifisches Krankheitsgeschehen dar, wel-
ches bei Reproduktionsstérungen als Dif-
ferentialdiagnose berucksichtigt werden und
diagnostisch abgekléart werden sollte. Die Er-
reger-Ausscheidung kann intermittierend
stattfinden.

Hier finden Sie die amtliche Me-
thodensammlung des Friedrich-
Loeffler-Instituts (FLI).



https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585
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DIAGNOSTIK

Mensch

Eine Q-Fieber-Erkrankung kann durch eine Blutuntersuchung auf Antikérper gegen Coxiellen-Anti-

gene nachgewiesen werden.

Indirekter Nachweis

Indirekter Immunfluoreszenztest (IFT)

Der IFT erlaubt die quantitative Bestimmung
von C. burnetii-Antikérpern gegen Phase II-
und Phase I-Antigene. Reaktive Seren im En-
zyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)
sollfen durch IFT (serologische Referenzme-
thode) bestatigt werden. Auch bei Verlaufs-
konftrollen zum Ausschluss einer Chronifizie-
rung gilt der IFT als Referenzmethode. Bei
Verdacht auf eine Q-Fieber-Erkrankung wird
Ublicherweise Serum zum spezifischen Anti-
koérper-Nachweis verwendet. Der Proben-
fransport soll méglichst rasch und gekUhlt
(nicht gefroren) erfolgen. Die l&ngerfristige
Lagerung erfolgt bei -80 °C. Medizinisches
Untersuchungsmaterial ist als ,,Biologische
Probe, Kategorie B" (UN 3373) zu fransportie-
ren. [Siehe auch Seite 17: Biostoffverordnung
(BioStoffV)]

Interpretation méglicher Ergebnisse:

Der Antikorpertiter-Verlauf der spezifischen
Antikérper gegen Phase | und Phase Il er-
maoglicht eine Differenzierung von akutem,
zurUckliegendem sowie chronischem Q-Fie-
ber. Zur Bewertung des Antikorpertiterver-
laufs ist eine gleichzeitige Testung aufeinan-
derfolgender Serumproben sinnvoll. Antikor-
perreaktivitGten = 1:16 gegen Phase lI- bzw.
Phase I-Antigene werden als positiv gewer-

tet. Beim IgM-Antikdrper-Nachweis muss eine
Vorbehandlung des Patientenserums erfol-
gen, um Stéreffekte durch Rheumafaktoren
und IgG-Antikdrper zu vermeiden.
FrUhestens 1 — 2 Wochen nach Infektion ist
mit einem Nachweis von Antikérpern gegen
C. burnetii zu rechnen. Der isolierte Phase II-
IgM-Nachweis spricht fUr eine akute Infek-
fion.

Der Nachweis von Phase ll-IgM und Phase II-
IgG zeigt eine Akutphase oder frUhe Rekon-
valeszenz. Bei allen Patienten freten im wei-
teren Verlauf nach ca. 6 - 8 Wochen nied-
rige Phase I-Antikorpertiter auf. In ca. 20 %
der Fdlle kbnnen in der Rekonvaleszenz auch
Antikérper gegen Phase I-IgA nachgewiesen
werden (Wagner-Wiening et al., 2006). Folg-
lich darf ein Auftreten von Phase I-IgG- und
Phase I-IgA-Antikdrpern nicht automatisch
als Hinweis fur eine Chronifizierung gewertet
werden.

Erst bei einem Vorliegen hoher Phase I- und
Phase II-lgG-Antikorpertiter (IFT > 1:512) ist
auch an eine mégliche Chronifizierung zu
denken und muss entsprechend ausge-
schlossen werden. Ein fr0her Hinweis auf eine
Chronifizierung ergibt sich aus dem Wieder-
anstieg der Phase I- und Phase lI-Antikorper-
titer Wochen bzw. Monate nach der Primar-
infektion.



Hintergrundinformationen

Tabelle 1 Anftikoérper-Konstellationen im Verlauf einer C. burnetii-Infektion

Antikorper-Konstellationen

Phase Il Phase |
Status der C. burnetii-Infektion IgG (quant.) IgM IgG IgA
Verdacht frische C. burnetii -Infektion - + - —/+/++
Akutes Q-Fieber [+ /- - ~/+
Rekonvaleszenz ++/+++ ++ -/+ ~/+
Zurickliegende C. burnetii -Infektion +/++ —/+ -/+ -
Verdacht Chronisches Q-Fieber [+ —/+/++ [+ ~/+/++

- nicht nachweisbar, + nachweisbar, ++ erhdhter Titer, +++ stark erhdhter Titer; nach Frangoulidis D, Fischer SF (2015).

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Mittels kommerziell erhdltlichen ELISAs kén-
nen qualitative bzw. semigquantitative Nach-
weise und eine Differenzierung zwischen
spezifischen IgG-, IgA- und IgM-Antikérpern
erfolgen. Mit diesem Test kann nicht-komple-
mentbindendes IgM bereits in der ersten
Krankheitswoche nachgewiesen werden. Als
Suchreaktion besonders im Ausbruchsge-
schehen sind diese ELISAs sinnvoll, insbeson-
dere wegen der Schnelligkeit der Methode
und der Moglichkeit zur Automatisierung.

Direkter Nachweis

Polymerase-Kettenreaktion (Polymerase
Chain Reaction, PCR)

Bei der PCR werden genomische Sequenzen
des IST111 Elements detektiert, das als Trans-
poson-ahnliches Element in bis zu ca. 110 Ko-
pien im Coxiellengenom vorkommt. Ver-
schiedene Protokolle wurden auch fir die
Real-fime-PCR mit spezifischer online-Detek-
tion der Amplifikate (LightCycler®,
TagMan®) publiziert, die eine Identifizierung
binnen weniger Stunden aus verschiedenen

Allerdings erfordern alle ELISA-Ergebnisse
eine Bestatigung mittels IFT, der als Referenz-
methode gilt. Auch hier kommt Serum zum
spezifischen Antikérper-Nachweis zum Ein-
satz in Verbindung mit einem moglichst ra-
schen und gekuhlten (nicht gefroren) Pro-
bentransport. Die IGngerfristige Lagerung er-
folgt bei -80 °C. Medizinisches Untersu-
chungsmaterial ist als ,,Biologische Probe,
Kategorie B* (UN 3373) zu transportieren.
[Siehe auch Seite 17: Biostoffverordnung
(BioStoffV)]

Proben (Blut, Serum, Gewebe, Knochen-
mark) ermdglicht. Neben der IS1111-Gense-
guenz kbnnen auch die Gene com], sod
und icd als Zielsequenzen verwendet wer-
den. Der DNA-Nachweis auf Coxiellen kann
mit Patientenserum durchgefUhrt werden;
besser geeignet sind jedoch EDTA- oder Ci-
trat-Blut (auch fUr die Anzucht aus der Leu-
kozytenschicht), Knochenmarkaspiraft,
Sputum, Urin und Gewebeproben.



Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Auch hier ist ein moglichst rascher und ge- Untersuchungsmaterial ist als ,,Biologische
kGhlter (nicht gefrorener) Probentransport Probe, Kategorie B" (UN 3373) zu fransportie-
wichtig. Die I@ngerfristige Lagerung erfolgt ren. [Siehe auch Seite 17: Biostoffverordnung
bei -80 °C. Medizinisches (BioStoffV)]

Konsiliarlabor

Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration, Abteilung 7, Referat 73
Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

Konsiliarlabor fUr Q-Fieber / Coxiella burnetii

Leitung Prof. Dr. med. Silke Fischer e-Mail silke.fischer@sm.bwl.de

Adresse Nordbahnhofstr. 135

http
D-70191 Stuttgart

Telefon +49 711 25859-301
Fax +49 711 25859-265

Tier

Eine Infektion sollte durch den direkten
Nachweis von C. burnetii (PCR oder Kultur)
im Zusammenhang mit serologischen Unter-
suchungen nachgewiesen werden. In
Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nachweis
von C. burnetii insbesondere bei Rindern,
Schafen und Ziegen meldepflichtig.

Hier finden Sie die amtliche Me-
thodensammlung des Friedrich
Loeffler-Instituts (FLI).

Indirekter Nachweis

Eine serologische Untersuchung zum Nach- der Tiere berUcksichtigt werden, da kein
weis von Coxiellen-Antikdrpern erfasst eine DIVA-Impfstoff fur C. burnetii verfugbar ist
akute Infektion nicht sicher, zeigt jedoch (,DIVA" vom engl. differentiation of infected
eine zurUckliegende Infektion an. Bei dieser and vaccinated animals; Unterscheidung

Untersuchung muss auBerdem der Impfstatus von infizierten und geimpften Tieren).


mailto:silke.fischer@sm.bwl.de
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/qfieber/
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Hier finden Sie die amtliche Me-
thodensammlung des Friedrich
Loeffler-Instituts (FLI).

Direkter Nachweis

Der aussagekrdaftigste Test zum Nachweis ei-
ner C. burnetii-Infektion ist die Untersuchung
von Nachgeburtsmaterial, Organmaterial
von abortierten oder tot geborenen Ldm-
mern/Kitzen/K&lbern, Milchproben oder
Scheidentupfern mittels real-time PCR zum
Nachweis der Erreger-DNA.

Kultur und real-time Polymerase-
Kettenreaktion (PCR)

Hier finden Sie die amtliche Me-
thodensammlung des Friedrich
Loeffler-Instituts (FLI).

Referenzlabor

Hintergrundinformationen

Hier finden Sie die Liste der nach
§ 11 Abs. 2 TierGesG zugelasse-
nen Mittel, Stand: 2022-03-09.

Mit dieser Untersuchung kann eine aktuelle
Ausscheidung von C. burnefii nachgewiesen
werden. Es stehen verschiedene kommerzi-
elle, vom FLI zugelassene PCR-Methoden zur
Verfigung. Zu beachten ist, dass die Erreger-
ausscheidung intermittierend stattfinden
kann.

Hier finden Sie die Liste der nach
§ 11 Abs. 2 TierGesG zugelasse-
nen Mittel, Stand: 2022-03-09.

Friedrich-Loeffler-Institut, Institut fir bakterielle Infektionen und Zoonosen (IBIZ)

Nationales Referenzlabor fUr Q-Fieber

Leitung Dr. rer. nat. Katja Mertens-Scholz

Adresse  Naumburger Str. 96a

D-07743 Jena
Telefon +49 3641 804-2499
Fax +49 3641 804-2228

e-Mail Hier finden Sie das
Mail-Formular des Re-
ferenzlabors.

http Hier finden Sie die

Website des Refe-
renzlabors.



https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585
https://www.fli.de/de/service/zulassungsstelle-fuer-veterinaermedizinische-infektionsdiagnostika/
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585
https://www.fli.de/de/service/zulassungsstelle-fuer-veterinaermedizinische-infektionsdiagnostika/
https://www.fli.de/de/kontakt/kontakt-zu-einer-person/katja-mertens-scholz/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-q-fieber/
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Genomsequenz-Typisierung

Die sogenannte Multiple Loci Variable Num-
ber of Tandem Repeats Analysis
(MLVA/VNTR) ermdglicht die Typisierung von
gesamten Genomsequenzen mit hoher dis-
kriminierender Kraft. Als weitere Methode
wird auch das Single Nucleotide Polymor-
phism (SNP)-basierte Multispacer-Sequence-
Typing (MST)-Verfahren verwendet, das aller-
dings nur eine grobe Auflésung in Bezug auf
regionale Verteilungen erreicht. Zwar spielen
diese Methoden bei der Akutdiagnostik
keine Rolle, kbnnen jedoch im Ausbruchsge-
schehen von Bedeutung sein. So hat sich

z. B. die MLVA/VNTR-Methode bei der Auf-

kiGrung von Infektketten prinzipiell als geeig-
net erwiesen. Beim bisher weltgroBten Q-Fie-
ber-Ausbruch in den Niederlanden

(2007 — 2010) war diese Typisierung sogar
direkt aus klinischen Proben moglich. Auf-
grund nicht ausreichender Standardisierung
werden diese Verfahren allerdings momen-
tan ausschlieBlich in wissenschaftlich darauf
spezialisierten Einrichtungen angewandt.

WeiterfUhrende Informationen zu verschie-
denen Typisierungsverfahren von C. burnetii
und deren Bedeutung finden Sie auch in ei-
nem Review von Frangoulidis et al. (2022).



BEHANDLUNG

Mensch

Hintergrundinformationen

Akutes Q-Fieber

Eine akute Q-Fieber-Erkrankung wird mit Anti-
biotika behandelt. Die Behandlungsdauer
betragt 14 Tage (1. Wahl: Doxycyclin). Kinder
werden mit Antibiotika aus anderen Wirk-
stoffgruppen (z. B. Makrolide) behandelt.
Dabei ist darauf zu achten, dass die Dosie-
rung an das Gewicht des Kindes angepasst
werden muss.

Bei Anzeichen einer akuten Q-Fieber-Erkran-
kung in der Schwangerschaft ist ein Antibioti-
kum aus einer anderen Wirkstoffgruppe

(z. B. Cotrimoxazol) empfohlen (ACHTUNG:
Cotrimoxazol-Gabe bis maximal zur 32.
Schwangerschaftswoche). Bei Schwangeren
ist bei der Behandlung mit Cotrimoxazol
(enthalt FolsGureantagonisten) der erhohte

Chronisches Q-Fieber

Die Behandlung der chronischen Infektion ist
langwierig, erfordert daher vom Patienten
eine hohe Selbstdisziplin und sollte von erfah-
renen Fachdarzt:innen durchgefihrt werden.
Bei einer Chronifizierung erfolgt eine mindes-
tens 24 Monate andauernde Kombinations-
therapie mit z. B. Doxycyclin und Hydro-
xychloroquin. Alternative Anfibiotika-Re-
gimes sind moglich und mUssen individuell

FolsGurebedarf durch eine entsprechende
Substitution mit FolinsGure (nicht FolsGurel)
anzupassen. Bitte auch beachten, dass bei
einer gleichzeitigen Einnahme von ACE-
Hemmern oder Angiotensin-ll-Rezeptorblo-
cker eine klinisch relevante Hyperkalidmie
entstehen kann, die das Risiko fUr einen
ploétzlichen Herztod erhoéht.

Frauen mit akuter C. burnetii-Infektion wird
vom Stillen abgeraten, unabhé&ngig davon,
ob sie mit Antibiotika behandelt wurden o-
der nicht, da der Erreger des Q-Fiebers in die
Muttermilch Ubertreten kann und die Antibi-
otikaeinnahme die Ausscheidung von Bakte-
rien in die Muttermilch ggf. nicht vollstandig
verhindern kann.

angepasst werden. Therapiebegleitend sind
regelmdaBige Verlaufskontrollen der Antikor-
perspiegel im Blut notwendig. Zudem sollten
Spiegelkontrollen (Doxycyclin und Hydro-
xychloroquin) im Blut, durchgefUhrt werden.
AuBerdem sollte eine regelmdaBige Untersu-
chung des Augenhintergrundes erfolgen, da
Chloroquin dosisabhéngig zu einer Schadi-
gung der Augen fUhren kann.
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Q-Fieber-MUdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS)

Therapeutisch stellt dieser Symptomkomplex
eine Herausforderung dar, da sich die Er-
krankung durch Antibiotikagabe nicht be-
einflussen I@sst. Zudem ist kein diagnostischer

Labortest zum Nachweis mdglich. Deshalb
werden psychosomatische und verhaltens-
therapeutische Behandlungsansétze emp-
fohlen.

Postexpositionsprophylaxe bei Q-Fieber

In Deutschland gibt es fir Menschen keinen
zugelassenen Impfstoff. Weltweit existiert nur
ein in Australien zugelassener Impfstoff. Es
besteht jedoch die Moglichkeit, wenn ein
Kontakt zu C. burnetii nicht ausgeschlossen
werden kann, eine vom U. S. Army Medical

Tier

Research Institute of Infectious Diseases
(USAMRIID) empfohlene Postexpositionspro-
phylaxe durchzufUhren. Mit der Einnahme
von Doxycyclin Uber 5 - 7 Tage sollte etwa
am 8. - 12. Tag nach Exposition begonnen
werden.

Die Behandlung von Tieren mit dem Ziel die
Erreger-Ausscheidung entscheidend zu redu-
zieren oder gar zu unterbinden, ist nach ak-
tuellem Wissensstand nicht méglich. Eine Be-
handlung mit Oxytetrazyklin fGhrt nicht zu ei-
ner signifikanten Reduzierung der Erreger-
Ausscheidung. Allerdings reduziert eine Imp-

Prophylaxe beim Tier

FUr Rinder und Ziegen gibt es einen zugelas-
senen Impfstoff in Deutschland. FUr Schafe
kann dieser Impfstoff ebenfalls verwendet
werden (Umwidmung).

Zusammen mit den betfreuenden Tierdrztiin-
nen sollte ein Impfkonzept erstellt werden.
Grundsatzlich muss jedes Tier zuerst grundim-
munisiert werden (zweimalige Impfung im
Abstand von 3 Wochen). AnschlieBend wird
eine regelmdaBige Auffrischung empfohlen.

fung gegen C. burnetii langfristig die Aus-
scheidung des Erregers bei infizierten Tieren.
Damit es nicht zu einem akuten Q-Fieber-
Geschehen in Bestdnden mit Hauswieder-
kGuern (Schafe, Ziegen und Rinder) kommt,
sollten die Tiere prophylaktisch geimpft wer-
den.

Abhd&ngig vom Infektionsgeschehen und -ri-
siko kann das Impfregime auch angepasst
werden.

Die Tierseuchenkassen einzelner Bundeslan-
der Ubernehmen die Kosten fUr den Impfstoff
und die Impfung durch die Tierdrzt:iinnen teil-
weise oder sogar komplett. Die Vorausset-
zungen fUr eine KostenUbernahme sollte mit
der jeweiligen Tierseuchenkasse vorab ge-
klart werden.



Hintergrundinformationen

Hier finden Sie die ,,Stellung-

Hier finden Sie die Leitlinie vom
Arbeitskreis Wiederkauer der nahme zur Umwidmung von im-
Standigen Impfkommission Vete- munologischen Tierarzneimitteln
rinérmedizin (StIKo Vet), die eine der StlIKo Vet.
Entscheidungshilfe fur die betreu-

enden Tierdrztiinnen darstellt.



https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00034789/Impfleitlinie_Wiederkaeuer_2021-01-04-bf.pdf
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00035688
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EPIDEMIOLOGIE

Mensch

Q-Fieber beim Menschen kommt weltweit
vor, mit Ausnahme von Neuseeland und der
Antarkfis. In Europa wurde zwischen 2012
und 2016 ein steigender Trend von Q-Fieber
in der Bevdlkerung beobachtet, wdhrend
die Zahl der bestatigten Q-Fieber-Fdlle ab
2017 wieder zurUckging. Im Jahr 2018 melde-
ten 29 EU-/EWR-Lander 794 bestatigte Q-Fie-
ber-Fdlle. Die drei L&nder mit den meisten
bestatigten Fallen im Jahr 2018 waren Spa-
nien, Frankreich und Deutschland. Im Jahr
2021 wurden aus 25 Mitgliedsstaaten 264
Falle gemeldet. In Deutschland werden spo-
radische Falle bundesweit, Ausbriche in der
Bevolkerung jedoch haufiger in stdlichen
Bundesldndern gemeldet und kbnnen oft mit

Tier

Q-Fieber bei kleinen Wiederk&uern in Verbin-
dung gebracht werden. Aufgrund des Kon-
zepts der passiven Uberwachung hdangt die
Zahl der gemeldeten Fdlle jedoch auch von
der Sensibilisierung der relevanten Personen-
gruppen ab und kann bei gréBeren Ausbri-
chen weit Uber den durchschnittlichen Zah-
len liegen. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE]

Hier finden Sie die Infektfionsepi-
demiologischen JahrbUcher des
RKI.

Hier finden Sie die Web-basierte
Abfrage der Meldedaten gemaB
[=]Lss Infektionsschutzgesetz
(SurvStat@RKI 2.0).

Q-Fieber bei Tieren kommt ebenfalls weltweit
vor, mit Ausnahme von Neuseeland und der
Antarkfis. In Deutschland ist Q-Fieber bzw.
der Nachweis von C. burnetfii insbesondere
bei Rindern, Schafen und Ziegen melde-
pflichtig, wobei die meisten Q-Fieber-Fdlle
bei Rindern gemeldet werden. Dies l&sst sich
nicht nur durch die Gesamtzahl der Rinder
im Vergleich zu Schafen und Ziegen erkla-
ren, sondern auch durch hdufigere Untersu-
chungen von Rindern in der Routinediagnos-
tik und den unterschiedlichen Krankheitsver-
lauf bei Rindern, was dazu fGhrt, dass diese
Tierart haufiger untersucht wird als kleine
Wiederkduer.

Hier ist ebenso wie in der Humanmedizin die
Sensibilisierung fUr die Krankheit wichtig, wie
z. B. die Zunahme der gemeldeten Falle bei
Rindern, Schafen und Ziegen nach den Aus-
brichen in der Bevolkerung in Bad Sassen-

dorf/Soest im Jahr 2003 und in Jena im Jahr
2005 zeigt. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE]

Hier finden Sie die Tiergesund-

heitsjahresberichte des FLI.

Hier finden Sie das Tierseuchen-
Nachrichtensystem (TSN) des FLI.



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html
https://survstat.rki.de/
https://www.fli.de/de/publikationen/tiergesundheitsjahresberichte
https://www.fli.de/de/service/informationssysteme-und-datenbanken/tsn
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GESETZE, VERORDNUNGEN,

RICHTLINIEN

Infektionsschutzgesetz (I1fSG)

GemadB Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 3 ist
die Aufklarung der Allgemeinheit Uber die
Gefahren und Mdglichkeiten zur VerhUtung
Ubertragbarer Krankheiten eine &ffentliche
Aufgabe. Q-Fieber beim Menschen ist eine
in Deutschland nach dem IfSG meldepflich-
tige Erkrankung. Dem Gesundheitsamt wird
gemdaB IfSG § 7 Abs. 1 und § 8 Abs. 2 der di-
rekte oder indirekte Nachweis von C. bur-
netii, soweit er auf eine akute Infektion hin-
weist, vom feststellenden Labor namentlich
gemeldet. Das zustandige Gesundheitsamt
kann unter Verwendung des IfSG (§ 16in
Verbindung mit § 25, § 69) MaBnahmen im
Tierbestand der zustdndigen Behdrde vor-
schlagen oder bei Gefahrim Verzug selbst
anordnen, sofern von einem Tierbestand
eine Gefahr fUr die Bevdlkerung ausgeht.

Animal Health Law (AHL)

Weiterhin sind die Befugnisse der Beauftrag-
ten der zustndigen Behdrde und des Ge-
sundheitsamtes zur ,,DurchfUhrung von Er-
mittlungen und Uberwachung der angeord-
neten MaBnahmen im § 16 geregelt. Die
Befugnisse des Gesundheitsamtes im Rah-
men einer Ausbruchsuntersuchung und dem
dazu notwendigen Befragen von Personen
insbesondere Uber Art, Ursache, Anste-
ckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit
sind in den §§ 25, 26 festgelegt. Eine enge
Kooperation zwischen Gesundheitsamt und
Veterindramt ist an dieser Stelle dringend
empfohlen.

Hier finden Sie das IfSG in der je-
weils gultigen Fassung.

Das Europdische Parlament und der Rat ha-
ben im Mdarz 2016 das Animal Health Law
(AHL) verabschiedet. Es gilt seit dem 21. April
2021. Insgesamt unterstUtzt das einheitliche,
umfassende neue AHL den EU-Tierhaltungs-
sektor in seinem Streben nach Wettbewerbs-
f&higkeit und einem sicheren und reibungs-
losen EU-Markt fUr Tiere und ihre Erzeugnisse,
auch im Sinne des One-Health-Gedanken.
Q-Fieber ist entsprechend Anhang Il der

DurchfUhrungsverordnung (EU) 2018/1882
und gemaB der VO (EU) 2016/429 innerhalb
der EU eine Gberwachungspflichtige Seuche
der Kategorie E. Vorschriften zur Prévention
und Beké&mpfung der in der Tabelle der
DurchfUhrungsverordnung gelisteten Seu-
chen sollten nur fUr die jeweils angegebenen
Arten und Artengruppen gelten. Bei Q-Fie-
ber sind dies Bison, Bos, Bubalus, Ovis und
Capra. Es sind keine Vektoren angegeben.


http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/BJNR104510000.html

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Das Auftreten der Erkrankung ist seitens der
Unternehmer (insb. Tierhalter:iinnen) und an-
derer betroffener naturlicher oder juristischer
Personen so bald wie moglich der zustandi-
gen Behdrde zu melden. Diese leitet jede
Meldung Uber das Tierseuchen-Nachrichten-
system (TSN) an das Bundesministerium fUr Er-
ndhrung und Landwirtschaft (BMEL) weiter.
Uber das BMEL erfolgt eine Meldung an die
Europdische Kommission und die Ubrigen
Mitgliedstaaten bei einem Seuchenaus-
bruch. Ein Ausbruch ist unverziglich dem zu-
stdndigen Veterindramt zu melden, damit
erforderliche RiskomanagementmaBnah-
men rechtzeitig umgesetzt werden kénnen.
Nationale BekdmpfungsmaBnahmen sind
moglich, sofern aus innen kein Hemmnis fOr
innergemeinschaftliche Verbringungen her-
vorgeht.

Hier finden Sie die EU Verord-

nung 2016/429 EU-Tiergesund-
heitsrechtsakt/Animal Health

Law (AHL) in der jeweils gultigen
Fassung.

Hier finden Sie die EU DurchfUh-
rungsverordnung 2018/1882 (Liste
der relevanten Tierarten) in der
jeweils geltenden Fassung.

Hier finden Sie die EU DurchfUh-
rungsverordnung 2020/2002
(Meldepflicht) in der jeweils gel-
tenden Fassung.

Hier finden Sie die Delegierte
Verordnung EU 2018/1629 (Liste
der Tierseuchen) in der jeweils
gultigen Fassung.

Hier finden Sie die Delegierte
Verordnung EU 2020/689 (Diag-
nostik/Uberwachung) in der je-
weils gultigen Fassung.

Verordnung Uber meldepflichtige Tierkrankheiten
(TKrMeldpflV), Tiergesundheitsgesetz (TierGesG)

Der Nachweis von Q-Fieber oder C. burnetii
insbesondere bei Hauswiederkduern (Rinder,
Schafe und Ziegen) ist in Deutschland nach
der Verordnung Uber meldepflichtige Tier-
krankheiten (TKrMeldpflV) meldepflichtig.
Dabei sind die Leiter der Veterindruntersu-
chungsdmter, der TiergesundheitsGmter o-
der sonstiger &ffentlicher oder privater Unter-
suchungsstellen sowie Tierdrzt:iinnen, die in
AusUbung ihres Berufes meldepflichtige
Krankheiten feststellen, verpflichtet, das Auf-
treten der Krankheit oder des Erregers unver-
zUglich der nach Landesrecht zustGndigen
Behdrde unter Angabe des Datums der Fest-

stellung, der betroffenen Tierarten, des be-
troffenen Bestandes und des Kreises oder
der kreisfreien Stadt zu melden.

AuBerdem regelt § 5 des Tiergesundheitsge-
setzes (TierGesG) die MaBnahmen zur Ermitt-
lung einer Tierseuche, auch im Falle nicht-
anzeigepflichtiger Tierseuchen. Auch wird im
TierGesG § 35 die gegenseitige Unterrich-
tung zusténdiger Behoérden geregelt. Die Un-
terrichtungspflicht an das Gesundheitsamt
umfasst anzeigepflichtige Tierseuchen bzw.
meldepflichtige Tierkrankheiten, die auf den
Menschen Ubertragen werden kénnen. Zu-
s@tzlich wird hier die Art der Daten, die aus-
getauscht werden dirfen und die Umstdnde


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32016R0429
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex:32018R1882
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg_impl/2020/2002/oj?msclkid=8c205885a5ee11ec90b13ee3031d288f&locale=de
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32018R1629
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32020R0689
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Hier finden Sie die TKrMeldpflV in
der jeweils gultigen Fassung.

die dies erlauben, erldutert. Im § 25 des Tier-
GesG ist die Uberwachung bestimmter Ver-
anstalfungen und Einrichtungen, die auch
bei der Ausbreitung von Q-Fieber eine

Rolle spielen kénnen geregelt. Hier finden Sie das TierGesG in

der jeweils gultigen Fassung.

Biostoffverordnung (BioStoffV)

Die Biostoffverordnung (Verordnung Uber
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tatig-
keiten mit Biologischen Arbeitsstoffen/
BioStoffV) ist eine Verordnung zum Schutz

Umgang mit Erregern und erregerhaltigen
Materialien erfordern hohe SicherheitsmaB-
nahmen (z. B. Atemschutz). Die ungezielte
Diagnostik ist der Risikogruppe 2 zugeordnet.

von Arbeitnehmer:innen sowie der Umwelt
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen. In Deutschland wird C. burnetii der Risi-
kogruppe 3 BioStoffV zugeordnet, d. h. der

Hier finden Sie die BioStoffV in
der jeweils geltenden Fassung.

Technische Regeln fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA)

Folgende Technische Regeln fUr Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) sollten im Umgang mit Q-Fieber

berUcksichtigt werden:

e Die TRBA 100 und TRBA 500 beschreiben

SchutzmaBnahmen und MaBnahmen fir

Tatigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen in Laboratorien.

e TRBA 120 beschreibt MaBnahmen zum

Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefdhr-

dungen durch biologische Arbeitsstoffe
beim Umgang mit Versuchstieren.

e TRBA 200 beschreibt Anforderungen an
die Fachkunde nach Biostoffverordnung.

e TRBA 260 behandelt SchutzmaBnahmen
bei Tatigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen in der VeterinGrmedizin und bei

vergleichbaren Tatigkeiten. Sie ist hier
von besonderer Bedeutung.

TRBA 400 ist eine Handlungsanleitung zur
Gefahrdungsbeurteilung und fUr die Un-
terrichtung der Beschaftigten bei Tatig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen.

C. burnetii ist entsprechend § 3 BioStoffV
und nach den Einstufungskriterien fur Bio-
logische Arbeitsstoffe/Risikogruppen (TRBA
450) durch die TRBA 466 in Risikogruppe 3
eingestuft. Das bezieht sich allerdings auf
gerzielte Tatigkeiten mit dem Erreger.


https://www.gesetze-im-internet.de/tkrmeldpflv_1983/BJNR010950983.html
http://www.gesetze-im-internet.de/tiergesg/BJNR132400013.html
https://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013
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e Entsprechend der BioStoffV sollte zu-
nd&chst eine Gefdhrdungsbeurteilung er-
folgen (§ 4 BioStoffV). Eine Anleitung
dazu, die verschiedene Kriterien wie
u. a. den Erreger, Risikogruppeneintei-
lung und Ubertragungswege, die Art der
Tatigkeit (Betriebsablaufe, Arbeitsverfah-
ren, Arbeitsmittel), Art, Dauer und H&u-
figkeit der Exposition der Beschdaftigten
und tatigkeitsbezogene Erkenntnisse
(z.B. Belastungs-/Expositionssituation)
heranzieht, ist in TRBA 400 und TRBA 500
beschrieben.

Desinfektionsmittellisten

AnschlieBend sollte die Schutzstufenzu-
ordnung (§ 5 BioStoffV) vorgenommen
werden. FUr nicht gezielte Tatigkeiten ist
der Grad der InfekfionsgefGhrdung ent-
sprechend der Risikogruppen potentiel-
ler Biostoffe, der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens, der Art der Tatigkeit und der
Art, Dauer, Hohe und Haufigkeit der er-
mittelten Exposition (Schutzstufen nach
BioStoffV im Gesundheitsdienst) gere-
gelt.

Hier finden Sie die TRBAs in der je-
weils gUltigen Fassung.

Zur Desinfektion von C. burnetii-kontaminierten Oberfldéchen/Materialien stehen Empfehlungen

unterschiedlicher Institutionen zur Verfigung:

Hier finden Sie die Desinfekfionsmit-
teliste der Deutsche Gesellschaft fUr
Hygiene und Mikrobioclogie (DGHM)
in der jeweils gultigen Fassung.

Hier finden Sie die Desinfektions-
mittelliste des RKl in der jeweils
gUltigen Fassung.

Hier finden Sie die Empfehlungen
zur Desinfektion bei Tierseuchen
des FLI.

Hier finden Sie das Kapitel ,,Emp-
fehlungen zur Desinfektion bei
Tierseuchen/Q-Fieber" des FLI in
der jeweils gultigen Fassung.

Hier finden Sie die Desinfektions-
mittelliste der Deutschen Veteri-
n&rmedizinischen Gesellschaft
(DVG) in der jeweils gultigen Fas-
sung.


https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
https://www.dghm.org/desinfektionsmittel-liste
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
https://desinfektions-rl.fli.de/de/home
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00025899/FLI-V7-m19-Q-Fieber-RL-Desinfektion-V01-2020-07-30.pdf
https://www.desinfektion-dvg.de/index.php?id=1793
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Empfehlungen des Bundesministeriums fur Ernahrung
und Landwirtschaft (BMEL) fur hygienische
Anforderungen an das Halten von Wiederkauern

Hier finden Sie die ,,Bekanntmachung von Empfehlungen fir hygienische Anforderun-
gen an das Halten von Wiederkduern* des BMEL vom 7. Juli 2014
(BAnz. AT 01.08.2014 B1).

Leitfaden zum Q-Fieber Baden-Wurttemberg

Hier finden Sie Empfehlungen zur Bek&dmpfung des Q-Fiebers bei kleinen Wiederk&u-
ern in Baden-Wurttemberg.

Leitfaden Biosicherheit in Rinderhaltungen der
Landwirtschaftskammer Niedersachsen

Hier finden Sie einen Leitfaden der Landwirtschaftskammer Niedersachsen, welcher

eine Analyse bestehender Gefahren der Erregereinschleppung in Tierhaltungen sowie
Empfehlungen zur Entwicklung von MaBnahmen enthdlt.

Leitlinie und Stellungnahme der standigen
Impfkommission Veterinarmedizin (StiKo Vet)

Hier finden Sie die Leitlinie vom Arbeitskreis Wiederk&uer der StIKo Vet, die eine
Entscheidungshilfe fUr die anwendenden Tierdrzt:iinnen darstellt.

Hier finden Sie die ,,Stellungnahme zur Umwidmung von immunologischen Tierarznei-
mitteln" der StlIKo Vet.



https://www.bmel.de/DE/themen/tiere/tiergesundheit/empfehlungen-hygiene.html
http://www.untersuchungsaemter-bw.de/pdf/Leitfaden_Q-Fieber_BW.pdf
https://www.lwk-niedersachsen.de/lwk/news/24172_Leitfaden_Biosicherheit_in_Rinderhaltungen_%282._Auflage_mit_Anhang_zur_Paratuberkulose%29
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00034789/Impfleitlinie_Wiederkaeuer_2021-01-04-bf.pdf
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Stellungnahmen des Bundesinstituts fur
Risikobewertung (BfR)

Hier finden Sie die Stellungnahme Nr. 018/2010 des BfR vom 15.03.2010 ,,Q-Fieber:
Ubertragung von Coxiella burnetii durch den Verzehr von Lebensmitteln tierischer
Herkunft unwahrscheinlich®.

Hier finden Sie die Stellungnahme des BfR vom 17.06.2003 ,,Q-Fieber: Ubertragung des
Erregers Coxiella (C.) burnetii in Tierbestdnden und durch Lebensmittel auf den Men-
schen®.

RKI-Ratgeber ,,Q-Fieber

Hier finden Sie den RKI-Ratgeber ,,Q-Fieber".

Rahmenkonzept: Epidemisch bedeutsame Lagen
erkennen, bewerten und gemeinsam erfolgreich
bewadltigen (RKI)

Hier finden Sie das Rahmenkonzept des RKI, welches die bestehenden Strukturen, Pro-

zesse und Empfehlungen zum Vorgehen bei epidemisch bedeutsamen Lagen be-
schreibt.

FELASA recommendations for the health monitoring of
experimental units of calves, sheep and goats -
Report of the Federation of European Laboratory Ani-
mal Science Associations (FELASA) Work-

ing Group on Animal Health

Hier finden den Bericht ,,FELASA-Empfehlungen fUr die GesundheitsGberwachung von
Versuchseinheiten mit K&lbern, Schafen und Ziegen* der Arbeitsgruppe fUr Tiergesund-
heit der Federation of European Laboratory Animal Science Associations (FELASA).



https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/q_fieber-5013.html
https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/q_fieber-5013.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Q-Fieber.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11072854/
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Dieses Kapitel konkretisiert Handlungsemp-
fehlungen fur das Gesundheits- sowie das
VeterinGramt und unterstUtzt damit gezielt
die Mitarbeiteriinnen bei der gemeinsamen
Kommunikation, Planung und DurchfUhrung
von MaBnahmen gegen Q-Fieber bei Men-
schen und Hauswiederkduern (Schafe, Zie-
gen und Rinder). Ziel dieses Kapitels ist ein
schnelles und effektives Handeln, um Q-Fie-
ber-Falle in der Bevolkerung und bei Tieren
zu reduzieren bzw. zu verhindern.

FUr jedes Szenario, das in diesem Kapitel be-
schrieben wird, steht das Q-GAPS-Begleitma-
terial in Form von Fragebdgen, Pressemittei-
lungen und Info-Flyern fur einzelne Personen-
gruppen zur VerfUgung. Die zur Verfigung
gestellten Handlungsempfehlungen sowie
die Begleitmaterialien kbnnen als Vorlage
frei genutzt werden und bendtigen ggf. eine
individuelle Anpassung an das Ausbruchsge-
schehen vor Ort. [Siehe auch ab Seite 77:
Q-GAPS-Begleitmaterial]

Ein Schwerpunkt dieses Leitfadens liegt auf
der interdisziplinGren Zusammenarbeit bei
der Planung und Umsetzung von MaBnah-
men gegen Q-Fieber. Im Fall einer Aus-
bruchsuntersuchung sind die hierarchischen
Strukturen zu berUcksichtigen, daher sollte
sich der Wirkungskreis der MaBnahmen zu-
ndchst auf einen Landkreis beziehen. Zusatz-
lich wird empfohlen mit Vertreter:iinnen aus
benachbarten Landkreisen bzw. Landern in
Kontakt zu treten, da durch die aerogene
Ausbreitung diese auch betroffen sein kon-
nen.

Die Abbildung 1 zeigt alle Personengruppen
und Institutionen, die beim Q-Fieber-Ma-
nagement innerhalb eines Landkreises/einer
kreisfreien Stadt berUcksichtigt werden soll-
ten.

FUr den nachhaltigen Erfolg bei der Bek&mp-
fung des Q-Fiebers ist die Erarbeitung eines
Diagnostik- und MaBnahmenplans unter Be-
rGcksichtigung der lokalen Gegebenheiten
von zentraler Bedeutung (Risikogruppen, Art
und Management von Tierhaltungen, Geo-
graphie, etc.). Ausbruchsuntersuchungen
und anschlieBende MaBnahmen mUssen da-
her individuell auf die Ausgangssituation vor
Ort angepasst werden. In diesem Kapitel
werden daher Handlungsempfehlungen fir
verschiedene Q-Fieber-Szenarien formuliert.
Die Abbildung 2 listet verschiedene Aus-
gangssituationen auf und hilft dem Leser,
das jeweils relevante Szenario inkl. Hand-
lungsempfehlungen sowie mégliche An-
schluss-Szenarien zu finden.

Die Szenarien und Handlungsempfehlungen
werden als Prozessabldufe graphisch und in
Textform dargestellt.

Die Abbildung 3 zeigt die Symbole inkl. ihrer
Bedeutung in den graphischen Darstellun-
gen.

Aus Gronden der Lesbarkeit wurde bei der
graphischen Darstellung der Prozessabldufe
auf den folgenden Seiten ausschlieBlich die
mdnnliche Form gewdhlt, nichtsdestoweni-
ger beziehen sich die Angaben auf Angehé-
rige aller Geschlechter.
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SZENARIO 1:
Q-FIEBER-VERDACHT IN
DER BEVOLKERUNG

Der Verdacht auf einzelne Q-Fieber-Fdlle in Die Abbildung 4 stellt einen mdglichen Pro-
der Bevdélkerung ist ernst zu nehmen, da zessablauf zum Vorgehen bei einem Q-Fie-
Kleinraumepidemien mdglich sind, jedoch ber-Verdacht in der Bevolkerung dar.
aufgrund der unspezifischen Symptomatik

nur selfen bzw. spat detektiert werden. Vom Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
Auftreten der Leitsymptome fUr Q-Fieber bis alle Beteiligte ausfUhrlich beschrieben und
hin zu einer Ausbruchsuntersuchung ist die Empfehlungen fUr das Gesundheitsamt aus-
Zusammenarbeit von Arztinnen und Pati- gesprochen.

entiinnen sowie Mitarbeiter:iinnen im Labor,
im Konsiliarlabor fUr C. burnetii, im Gesund-
heitsamt sowie im RKI notwendig.
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» Arzt:innen & Patient:innen

Leitsymptome fir Q-Fieber beim Menschen
sind grippeartige Symptome (Fieber, Glie-
derschmerzen und Schuittelfrost, starker Fron-
talkopfschmerz (hinter den Augen), aber
auch atypische Pneumonie, granulomatése
akute Hepatitis. Sehr selten sind auch Myo-
karditis, Perikarditis oder Meningoenzephali-
tis. Asymptomatisches akutes Q-Fieber ist zu
berucksichtigen. [Siehe auch Seite 4: KLINIK]
FUr die Anamnese sind diese Leitsymptome
wichtige Hinweise auf eine mégliche C. bur-
netii-Infektion. Meist wird Q-Fieber jedoch
erst als Differentialdiagnose bericksichtigt,
sobald es zu einer Haufung von atypischen
Pneumonien, welche eine Hospitalisierung
notwendig machen, in der Bevdlkerung
kommt. FUr Personen mit engem Kontakt zu
Hauswiederk&uern besteht ein erhdhtes Ri-
siko, sich mit dem Erreger C. burnetii zu infi-
zieren. Da der Erreger Uber kontaminierte
Stdube aber auch mit dem Wind verbreitet
werden kann, stellen ebenso erregeraus-
scheidende Schafe und Ziegen in einer Ent-
fernung im einstelligen Kilometer-Bereich ein
Risiko fUr eine Infektion beim Menschen dar.

» Labor

FUr die Q-Fieber-Diagnostik, ist eine Blutunter-
suchung mittels Immunfluoreszenztest, ELISA
oder ggf. PCR notwendig. Der serologische
Nachweis von C. burnetii Phase |- und

Phase lI-Antikdrpern ist notwendig, um zu un-
terscheiden, ob ein akutes, chronisches oder
zurUckliegendes Q-Fieber vorliegt. Wichtig ist
Mitarbeiteriinnen vor Laborinfektionen zu
schitzen! [Siehe auch Seite 6: DIAGNOSTIK]

Zudem ist der Erreger sehr umweltresistent
(mehrere Monate bis Jahre). [Siehe auch
Seite 2: ATIOLOGIE]

Um die Differentialdiagnose Q-Fieber zu be-
statigen ist eine Q-Fieber-Diagnostik in Form
einer Blutuntersuchung mittels Immunfluores-
zenztest, ELISA oder gegebenenfalls PCR
notwendig. Dazu sollte eine Serumprobe an
ein Labor gesandf werden. Auf den Q-Fie-
ber-Verdacht sollfe im begleitenden Vorbe-
richt fUr das Labor hingewiesen werden! Der
serologische Nachweis von C. burnetii
Phase |- und Phase lI-Antikdrpern ist notwen-
dig, um zu unterscheiden, ob ein akutes,
chronisches oder zurlGckliegendes Q-Fieber
vorliegt. [Siehe auch Seite 6: DIAGNOSTIK] Im
Fall eines positiven Befundes sollte die Art
des Q-Fiebers sowie das Risiko fUr die jeweili-
gen Patientiinnen fur die ggf. notwendige in-
dividuelle Therapie berucksichtigt werden.
[Siehe auch Seite 11: BEHANDLUNG]
Zusatzlich ist eine Kontaktaufnahme zum
Konsiliarlabor fur C. burnetii fUr eine Thera-
pieempfehlung moglich. [Siehe auch Seite 8:
Konsiliarlabor]

Das Labor informiert die behandelnden
Arzt:innen Uber das Laborergebnis. Akutes
Q-Fieber beim Menschen ist eine in Deutsch-
land nach dem IfSG meldepflichtige Erkran-
kung. Dem Gesundheitsamt wird gemaR

§ 7 Abs. 1 IfSG der direkte oder indirekte
Nachweis von C. burnetii, soweit er auf eine
akute Infektion hinweist, namentlich gemel-
det. [Siehe auch Seite 15: IfSG]



Handlungsempfehlungen

» Konsiliarlabor fur Q-Fieber / C. burnetii

Das Konsiliarlabor ist durch das RKI designiert
und steht mit seiner Expertise zu Q-Fieber be-
ratend zur VerfGgung. [Siehe auch Seite 8:

Hier finden Sie weitere Informati-
onen des RKI zum Aufgaben-
spektrum des Konsiliarlabors.

Konsiliarlabor]

» Gesundheitsamt

Im Fall eines Labornachweises von akutem an das Gesundheitsamt statt. [Siehe auch
Q-Fieber findet eine Meldung Seite 15: IfSG]

Empfehlung fur das Gesundheitsamt

Wenn nur ein Fall gemeldet wurde, dann beobachten Sie die Situation weiter.

Wenn mehr als ein Fall gemeldet wurde, wird eine Ausbruchsuntersuchung drin-
gend empfohlen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen Szenario 2: Ausbruchsuntersuchung



https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Aufgabenkatalog_Kons/Aufgabenkatalog_Kons_node.html

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

SZENARIO 2:
Q-FIEBER-AUSBRUCHS-
UNTERSUCHUNG NACH
MELDUNGEN IN DER
BEVOLKERUNG

Das Auftreten von mehr als einem bestatig- Die Abbildung 5 stellt einen moglichen Pro-
ten akuten Q-Fieber-Fall gilt als Ausbruch. zessablauf fur eine Ausbruchsuntersuchung
Haufigste Infektionsquelle fUr Q-Fieber in der dar.

Bevolkerung sind infizierte Hauswiederkduer.

Eine gemeinsame Ausbruchsuntersuchung Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
von (Landes-) Gesundheits- und Veteri- alle Beteiligte ausfUhrlich beschrieben und
ndramt in Absprache mit dem Landesla- Empfehlungen fUr das Gesundheitsamt und
bor/privatem Labor, der zustGndigen (Kreis-/ das VeterinGramt ausgesprochen.

Stadt-) Verwaltung sowie mit Tierhalteriinnen
und Haustierdrzt:innen ist daher sehr sinnvoll,
um die Bevolkerung vor moglichen weiteren
Infektionen zu schitzen.
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Prozessablauf Szenario 2: Q-Fieber-Ausbruchsuntersuchung nach Meldungen in der Bevdlke-

rung

Abbildung 5
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» Gesundheitsamt

Im Fall von mehr als einem gemeldeten ist eine Ausbruchsuntersuchung dringend
Q-Fieber-Fall empfohlen.

22
%ﬁﬂ?@ Empfehlung fur das Gesundheitsamt

FUhren Sie eine zielgerichtete Befragung der Q-Fieber-Erkrankten durch, indem Sie
die bereits bekannten Patientiinnen systematisch nach Gemeinsamkeiten befra-
gen, wie z. B. Wohnort, Kontakt zu Tieren, die einen Hinweis auf eine mogliche In-
fektionsquelle liefern.

Beziehen Sie das zust@ndige VeterinGramt in die Ausbruchsuntersuchung mit ein.
Mit Hilfe einer parallelen bzw. konsekutiven Untersuchung in Tierbestdnden kann
die Infektionsquelle méglicherweise schnell identfifiziert werden, um notwendige
SchutzmaBnahmen einzuleiten und den Ausbruch einzudé@mmen.

Nehmen Sie Kontakt zu Haus- und Fachdérztiinnen in Praxen und Krankenhd&usern
der betroffenen Region auf, um diese Uber Symptome, Spatfolgen und Behand-
lungsempfehlungen aufzuki@ren. Hier ist besonders auf Risikogruppen (Personen
mit Vorerkrankungen, Schwangere) hinzuweisen. Bitten Sie die Kolleg:innen um
ihre UnterstUtzung, weitere betroffene Personen zu finden. [Siehe auch Seite 1:
HINTERGRUNDINFORMATIONEN]

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen ,,Ausbruchsuntersuchung Bevélke-
rung“

—> Nutzen Sie die Q-Fieber-Info-Flyer fiir ,Arzt:innen“ und ,Bevélkerung”




Handlungsempfehlungen

» Veterinaramt

Hinweise fUr eine Infektionsquelle sind Veran- groBe Erregermengen mit den Geburtspro-
derungen in der Tierpopulation wie z. B. Ver- dukten ausgeschieden werden kénnen.
lammungen/Verkalbungen oder ortsfremde Méglicherweise liegt das Auftreten der
Tiere in der betroffenen Region (Wander- Q-Fieber-Fdlle in der Bevdlkerung im Zeit-
schafereien, Ausstellungen). Ein besonderes raum der Lammzeit (Saisonale/Asaisonale
Risiko fUr Q-Fieber-Ausbriche bildet die Lammzeit beachten). Wichtig ist Personen
Lammzeit von Schafen und Ziegen, da mit Tierkontakt vor Infektionen zu schitzen!
‘%U‘ Empfehlung fur das Veterinaramt

UnterstUtzen Sie das Gesundheitsamt bei der Ausbruchsuntersuchung. Mit Hilfe ei-
ner parallelen bzw. konsekutiven Untersuchung in Tierbesténden kann die Infekti-
onsquelle méglicherweise schnell identifiziert werden, um notwendige Schutz-
maBnahmen einzuleiten und den Ausbruch einzud&@mmen. Damit schitzen Sie
nicht nur die Bevdlkerung, sondern auch Tierhalter:innen und Kolleg:innen!

Nehmen Sie Kontakt zu Haustierdrzt:innen und Tierhalter:innen in der betroffenen
Region auf, um diese Uber Symptome, (Spdat-)folgen und Behandlungsempfeh-
lungen fUr Mensch und Tier aufzukldren. Beim Menschen ist besonders auf Risiko-
gruppen (Personen mit Vorerkrankungen, Schwangere) hinzuweisen. Bitten Sie die
Kolleg:innen um ihre UnterstUtzung, eine mogliche Infektionsquelle zu identifizieren
sowie weitere befroffene Personen zu finden.

FUhren Sie eine zielgerichtete Befragung zum Tierbestand in der betfroffenen Re-
gion durch, indem Sie die Tierhalter:iinnen systematisch zu ihren Tieren und dem
Befriebsmanagement befragen. Die erhobenen Informationen kénnen einen Hin-
weis auf eine mégliche Infektionsquelle liefern.

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen , Ausbruchsuntersuchung Tierbestand*

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer fiir ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*




Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

» (Landes-)Gesundheitsamt, Veterinaramt, Landeslabor/privates Labor,
Verwaltung, Tierhalter:innen & Haustierarzt.innen

Die Daten aus der Befragung von Patient:in-
nen und Tierhalteriinnen bilden die Grund-
lage fUr die Identifikation der Infektionsquelle
eines Ausbruchs. Die Auswertung dieser Da-
ten und die Kommunikation der Ergebnisse in
einem interdisziplinGren Team aus (Landes-)
Gesundheitsamt und VeterinGramt wird
empfohlen. Die Vorteile dieser interdisziplin&-
ren Zusammenarbeit sind, dass verschiedene
fachliche Blickwinkel auf die Zoonose Q-Fie-
ber ausgetauscht werden und Vertrauen
zwischen den beteiligten Personengrup-
pen/Institutionen aufgebaut wird, welches
wiederum fUr ein weiteres Vorgehen von
groBem Nutzen ist.

Zusatzlich zu den genannten Daten aus der
Befragung kénnen weitere Informationen fir
die Ausbruchsuntersuchung genutzt werden.
Das Tierseuchen-Nachrichtensystem (TSN)
des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) ist das Mel-
desystem zur Erfassung von Tierseuchen in
Deutschland und enthdlt folgende Informati-
onen: das Datum der Feststellung, die be-
troffene Tierart, den betroffenen Bestand
und den Kreis oder die kreisfreie Stadt. Der
Zugang zu TSN ist personenbezogen und
kann von Mitarbeiter:iinnen der Veterindrbe-
horden, aber auch von den Mitarbeiter:in-
nen des 6ffentlichen Gesundheitswesens,
also interdisziplindr beantragt werden. Ein
Ausbruch einer Tierseuche, der amtlich be-
statigte Verdachtsfall oder — wie im Falle von
Q-Fieber — die Feststellung einer meldepflich-
tigen Tierkrankheit kann jedoch nur von Mit-
arbeiteriinnen der Veterindrbehérden auf
Kreisebene eingegeben werden.

DEMIS, SurvStat@RKI und SurvNet sind die
Melde-Tools des RKI. SurvStat@RKI bietet die
Méglichkeit, Daten Uber meldepflichtige
Krankheitsfalle und Erreger-Nachweise abzu-
fragen. Ein vereinfachter Datensatz ist als
Open Access zugdnglich.

Da erregerhaltige Staube mit dem Wind weit

verbreitet werden, kénnen Daten des Deut-
schen Wetterdienstes Aufschluss Gber die kli-
matischen Voraussetzungen im Zeitraum des
Q-Fieber-Ausbruchs geben. Hier ist vor allem
auf frockenes, windiges Wetter in den voran-
gegangenen Wochen zu achten und die
Windrichtung zu bericksichtigen.

Ebenso empfiehlt es sich Kartenmaterial for
die Ausbruchsuntersuchung zu nutzen. Hier
ist besonders auf die rdumliche Distanz von
Tierhaltungen zu Aufenthalts-/Wohnorten der
befragten Patientiinnen zu achten. Dabei
geben auch die Vegetation/Topographie
der Region (z. B. offene Fldchen/Wdalder,
Berge/Tdaler) sowie die Ndhe zu Freizeitein-
richtungen (z. B. Naturschutzgebiete, Cam-
pingplatze) Hinweise auf eine mogliche In-
fektionsquelle des Ausbruchs.

Daten aus Verarbeitungsbetrieben Tierische
Nebenprodukte (VIN) enthalten z. B. Infor-
mationen zu Anlieferungen von Abortmateri-
alien. Diese Daten kénnen ggf. abgefragt
werden, um Betriebe mit auffalligem Abort-
geschehen zu identifizieren. Hierbei ist zu be-
ricksichtigen, dass besonders bei Schafen
und Rindern eine Infektion mit C. burnetii
ohne klinische Anzeichen einer Erkrankung,
also auch ohne Abort, verlaufen kann.

Da Coxiellen vor Landesgrenzen keinen Halt
machen, empfiehlt sich der Austausch mit
Vertreteriinnen des &ffentlichen Gesund-
heits- und Veterindrwesens aus benachbar-
ten Landkreisen bzw. L&dndern, um die Kol-
leg:innen Uber den vorliegenden Ausbruch
zu informieren und Kenntnisse Uber ein mogli-
ches Infektionsgeschehen in den benach-
barten Landkreisen bzw. Ladndern zu erlan-
gen.

Nach Auswertung aller erhobenen Daten,
kédnnen Risikobetriebe als moégliche Infekti-
onsquelle festgelegt werden.

Die Planung des weiteren Vorgehens sowie
der Finanzierung der Untersuchungen und



Handlungsempfehlungen

eventueller SchutzmaBnahmen empfiehlt werden. Tierhalter:iinnen und Haustierarzt:in-
sich in einem interdisziplindren Team — aus nen sollfen ebenfalls Gber die geplanten Un-
(Landes-) Gesundheitsamt, VeterinGramt, tersuchungen und mogliche Folgen aufge-
Landeslabor/privatem Labor und Verwal- klart werden.

tung. AnschlieBend kann die Beprobung der
Risikobetriebe angeordnet und durchgefuhrt

@@j@@ Empfehlung fur das Gesundheits- und Veterinaramt

FUhren Sie die Auswertung der Frageb6égen im interdisziplinGren Team -
Gesundheitsamt und Veterindramt — durch.

BerUcksichtigen Sie weitere Informationen zur Identifikation der méglichen Infekti-
onsqguelle. Informieren Sie sich Gber Daten zu zurGckliegende Q-Fieber-Meldungen
in der Bevodlkerung sowie in Tierbestdnden fur die betreffende Region, um einen
mobglichen Zusammenhang zu den aktuellen Fallen zu entdecken. Informieren Sie
sich, Uber die Daten zu Windrichtung und Niederschlag der vergangenen Wo-
chen. So kénnen Sie abschdtzen, aus welcher Richtung die Coxiellen (moglicher-
weise) mit dem Wind verbreitet wurden. Beachten Sie auch die Vegetation/Topo-
graphie der Region, die eine Ausbreitung férdern bzw. behindern kann.

Nehmen Sie Kontakt mit Vertreteriinnen des &ffentlichen Gesundheits- und Veteri-
narwesens aus benachbarten Landkreisen bzw. Ladndern auf und tauschen Sie
sich Uber den vorliegenden Ausbruch und ein mogliches Infektionsgeschehen in
den benachbarten Landkreisen bzw. Ladndern aus.

Legen Sie Risikobetriebe als mbgliche Infektionsquelle fest, nachdem Sie alle erho-
benen Daten ausgewertet haben. Beachten Sie, dass fUr die Identifizierung einer

Infektionsquelle IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzufUhren ist! Die Festlegung
von Risikobetrieben reicht als Identifikation nicht aus.

Planen Sie das weitere Vorgehen sowie die Finanzierung der Beprobungen und
eventueller SchutzmaBnahmen in einem interdisziplindren Team — aus (Landes-)
Gesundheits- und VeterinGramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung.
Ordnen Sie die Beprobung der Risikobetriebe an und betreuen Sie die Durchfih-
rung. Informieren Sie Tierhalter:iinnen und Haustierdrztiinnen Gber die geplanten
Untersuchungen und mogliche Folgen. Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisie-
rung der Tierhalteriinnen verhindert wird.
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Beproben Sie folgende Herden:
e Alle Herden, die als Risikobetriebe identifiziert wurden:

o Herden, zu denen die Patientiinnen mit akutem Q-Fieber vor der Infek-
tion engen Kontakt und bewusst/unbewusst entfernten Kontakt hat-
ten.

Denken Sie daran, dass...

... Geburten und Aborte bei Hauswiederk&uern in Zusammenhang mit
Infektionen beim Menschen stehen. Die Inkubationszeit beim Men-
schen betrégt ca. 1 - 3 Wochen.

... erregerhaltige St&dube auch mit dem Wind verbreitet werden kén-
nen. Erregerausscheidende Schafe und Ziegen in einer Entfernung im
einstelligen Kilometer-Bereich k&énnen somit ein Risiko fUr eine Infektion
beim Menschen darstellen.

... der Erreger sehr umweltresistent ist (mehrere Monate bis Jahre).
... ein Betrieb verschiedene Standorte/Wanderrouten hat.
o Herden, von denen Tiere ausgestellt wurden.

o Herden, von denen Tiere fUr Therapie/Padagogik genutzt wurden.

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der ausgewdhlten Herden:

¢ Alle weiblichen Zutreter/Farsen und Muttern/KUihe innerhalb von 8 Tagen
nach der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE]

FUhren Sie folgende Diagnostik durch:

¢ Nehmen Sie peripartal Scheidentupfer und lassen Sie die Proben mittels real-
time PCR zum Nachweis der Erreger-DNA untersuchen. Je nach Zulassung
eines Test-Kit kbnnen Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann
eine aktuelle Ausscheidung von C. burnefii nachgewiesen werden.

¢ Nehmen Sie zusatzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikdrpern.
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden, zeigt jedoch eine zurickliegende Infektion und eine mégliche
Ausscheidung zu einem frUheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss
auBerdem der Impfstatus der Tiere berUcksichtigt werden, da kein DIVA-
Impfstoff fUr C. burnetii verfUgbar ist. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK /Tier]



Handlungsempfehlungen

Wenn die Beprobung einen indirekten Nachweis ergeben hat, wird ein weiteres
Vorgehen dringend empfohlen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 4: C. burnetii- Antikorper-Nachweis in der Tierpopulation

Wenn die Beprobung nur negative Test-Ergebnisse ergeben hat, wird ein weiteres
Vorgehen trotzdem dringend empfohlen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 5: Freiwilliges Q-Fieber-Monitoring

Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen ,Ausbruchsuntersuchung Bevélkerung*

Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen ,,Ausbruchsuntersuchung Tierbestand*

Nutzen Sie TSN und SurvStat@RKI [Siehe auch Seite 14: EPIDEMIOLOGIE]
Nutzen Sie die Daten des Deutschen Wetterdienstes (www.dwd.de)

Nutzen Sie vorhandenes Kartenmaterial der entsprechenden Region

R A

Nutzen Sie Daten der VIN



http://www.dwd.de/
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SZENARIO 3:
C. BURNETII-ERREGER-
NACHWEIS IM TIERBESTAND

Die Identifikation einer mdglichen Infektions- Die Abbildung 6 stellt einen méglichen Pro-
quelle durch einen direkten Erreger-Nach- zessablauf nach C. burnetii-Erreger-Nach-
weis bedeutet, dass MaBnahmen zum weis in einem Tierbestand dar.

Schutz der Bevolkerung notwendig sind. Da-

mit diese MaBnahmen effektiv wirken kdn- Im Folgenden werden die Prozess-Schritte for
nen, ist eine enge Zusammenarbeit von Mit- alle Beteiligte ausfGhrlich beschrieben und
arbeiteriinnen im (Landes-) Gesundheits- Empfehlungen fur das Gesundheitsamt und
und VeterinGramt, im FLI, im Landeslabor/pri- das VeterinGramt ausgesprochen.

vatem Labor, in der zustdndigen
(Kreis-/Stadt-) Verwaltung sowie mit Tierhal-
ter:iinnen und Haustierdrzt:innen sehr sinnvoll.
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Prozessablauf Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis im Tierbestand

Abbildung 6
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» Labor
Ein Erreger-Nachweis in einer Herde muss darstellt. [Siehe auch Seite 16: TKrMeldpflV,
laut TKrMeldpflV gemeldet werden, da Q- TierGesG]

Fieber eine meldepflichtige Tierkrankheit

» FLI

TSN des FLI ist das Meldesystem fUr Tierseu- Der Zugang zu TSN ist personenbezogen und
chen in Deutschland und enthdlt bei einer kann von Mitarbeiteriinnen des &ffentlichen
Q-Fieber-Meldung folgende Informationen: VeterinGrwesens, aber auch von den Mitar-
das Datum der Feststellung, die betroffene beiteriinnen des &ffentlichen Gesundheits-
Tierart, den betroffenen Bestand und den wesens, also interdisziplinGr beantragt wer-
Kreis oder die kreisfreie Stadt. den. [Siehe auch Seite 14: EPIDEMIOLOGIE]

» Veterinaramt

Nach dem Nachweis von C. burnetii in ei- Tiere sowie auf den Menschen zu verhindern.
nem Tierbestand, ist es dringend notwendig Wichtig ist, Personen mit Tierkontakt vor In-
die Ausbreitung der Infektfion auf weitere fektionen zu schitzen!

Empfehlung fur das Veterinaramt

Melden Sie einen Erreger-Nachweis via TSN an das FLI.

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:iin und Haustierdrztiinnen der betroffenen Herde
auf, um diese Uber den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Motivieren
Sie Tierhalter:in und Haustierdrzt:iinnen sich selbst, inre Familienangehorigen und
Mitarbeiteriinnen auf Q-Fieber untersuchen zu lassen sowie bei der Planung und
DurchfUGhrung von MaBnahmen aktiv mitzuarbeiten. ErklGren Sie ggf. dem/der Tier-
halter:in, dass MaBnahmen in dem betroffenen Betrieb unter Verwendung von
ViehVerkehrsV, Tier-LMHV und IfSG angeordnet werden k&nnen, um die Bevolke-
rung vor Q-Fieber zu schitzen.

Unterrichten Sie das zustGndige Gesundheitsamt Uber den Ausbruch einer melde-
pflichtigen Tierkrankheit (TierGesG § 35) und unterstUtzen Sie nach Einleitung einer
Ermittlung durch das Gesundheitsamt die weiteren Untersuchungen und MaBnah-
men im Tierbestand bzw. bei den Kontaktpersonen.

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer fir ,Tierhalter:innen & Tierarzt:innen*




Handlungsempfehlungen

» Gesundheitsamt

Nach der Unterrichtung durch das Veteri- § 69) der zustdndigen Behérde MaBnahmen
ndramt Uber den Nachweis von C. burnetii in im Tierbestand vorschlagen oder bei Gefahr
einer Hauswiederkd&uer-Herde (direkter Erre- im Verzug selbst anordnen, sofern von einem
ger-Nachweisl), ist es dringend notwendig Tierbestand eine Gefahr fUr die Bevolkerung
die Ausbreitung der Infektion auf den Men- ausgeht. Neben dem Schutz der allgemei-
schen zu verhindern und eine entspre- nen Bevdlkerung ist es sinnvoll, Personen mit
chende Ermittlung einzuleiten. Das zustdan- engem Kontakt zu der betroffenen Herde (z.
dige Gesundheitsamt kann unter Verwen- B. Tierhalter:in, Haustierdrzt:iinnen, etc.) auf
dung des IfSG (§ 16 in Verbindung mit § 25, Q-Fieber zu testen.

iy Empfehlung fir das Gesundheitsamt
Leiten Sie eine entsprechende Ausbruchsermittiung zusammen mit dem Veteri-
ndramt ein und bieten Untersuchungen auf Q-Fieber fUr Personen an, die engen
Kontakt zu der betroffenen Herde hatten. Besprechen Sie mit dem Veterindramt
die ggf. notwendigen Tierbestandsuntersuchungen.

» Gesundheitsamt, Veterinaramt, Landeslabor/privatem Labor, Verwaltung,
Tierhalter:innen & Haustierarzt:innen

5

@i@?@ Empfehlung fur das Gesundheits- und Veterinaramt

Planen Sie das weitere Vorgehen sowie die Finanzierung der Untersuchungen und
eventueller SchutzmaBnahmen in einem interdisziplindren Team — aus (Landes-)
Gesundheits- und VeterinGramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung.

Aufgrund der groBen Diversitét bezuglich Haltung und Management von Scha-
fen, Ziegen und Rindern ist ein individueller MaBnahmenplan zu erstellen. Beach-
ten Sie auch den Impfstatus des Tierbestandes! [Siehe auch Seite 8: Indirekter
Nachweis]



Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

BerUcksichtigen Sie folgende kurzfristige MaBnahmen:
e Lammungen/Kalbungen und Schur in geschlossenen RGumen.

e Tragen einer persénlichen SchutzausrUstung: Das Tragen einer FFP3-Atem-
schutzmaske ist besonders wichtig wahrend der Lammzeit/Kalbezeit; Arbeits-
schutzkleidung sollte nur innerhalb der jeweiligen Herde getragen werden.

e Lagerung der Nachgeburten in einem geschlossenen Behdltnis bis zur Entsor-
gung Uber die Verarbeitungsbetriebe Tierische Nebenprodukte (VIN).

e Reinigung und Desinfektion von Stallungen, Melkstand, Betriebsrdumen, Ar-
beitskleidung, Arbeitsmaterialien und Behdltnissen zur Entsorgung von Nach-
geburten.

o Aufkl@rung von Mitarbeiteriinnen und Familienangehdérigen Uber Risiken und
erforderliche HygienemaBnahmen.

o Kennzeichnung der Stallungen durch Beschilderung:
“Wertvoller Tierbestand — fUr Unbefugte betreten verboten*.

e Kein Zutritt fUr betriebsfremde Personen zum Tierbestand.

o Keine Abgabe von Rohmilch oder Rohmilchprodukten an Verbraucher:in-
nen und Verzicht auf den Verzehr von Rohmilch und Rohmilchprodukten.
Pasteurisieren fUhrt zur Inaktivierung des Bakteriums.

e Lagerung des Mistes fUr 9 Monate unter Folie sowie abseits der Bevolkerung.
AnschlieBend kann der Mist auf Ackerfladchen ausgebracht und sollte sofort
in den Boden eingearbeitet werden. Die Mistausbringung sollte nicht bei tro-
ckener Witterung und Wind staftfinden.

Impfung der Schafe, Ziegen und Rinder gegen Q-Fieber mit Coxevac®.
ACHTUNG:

e Einzelne Tierseuchenkassen Ubernehmen ganz/teilweise die Kosten fUr den
Impfstoff.

BerUcksichtigen Sie folgende langfristige MaBnahmen:

o Uberwachen Sie Tierbestdnde, die als mégliche Infektionsquelle fir die Be-
volkerung identifiziert worden sind, Gber mehrere Jahre (mindestens die
ndchsten 2 Jahre). Hier ist eine enge Kooperation und Kommunikation mit
Tierhalteriinnen und Haustierérzt:innen empfohlen, um eine erneute Erreger-
Ausscheidung durch die Tiere frohestmdglich zu detektieren und einen
neuen Ausbruch in der Bevdlkerung zu verhindern.

e Testen Sie die Herde regelmdBig auf eine C. burnetii-Infektion.



Handlungsempfehlungen

o Untersuchungen insbesondere von Muttertieren, deren Geburten/
Aborte erst kurz zurUckliegen.
e Beraten Sie Tierhalterinnen und Tierdrzt:iinnen zu folgenden MaBnahmen:

o Impfung der Herde
o Quarantdne und PCR-Testung aller Zukauf-Tiere

o Quaranté&ne und PCR-Testung aller Bocke/Bullen, die in der Herde zur
Reproduktion eingesetzt werden sollen.

Ordnen Sie die MaBnahmen in dem Tierbestand unter Verwendung von ViehVer-
kehrsV, Tier-LMHV und IfSG an und betreuen Sie die DurchfUhrung. Informieren Sie
Tierhalter:iinnen und Haustierdrzt:innen Uber die geplanten Untersuchungen und
mébgliche Folgen.

FUhren Sie AufklGrungsarbeit Uber Q-Fieber im Allgemeinen und die aktuelle Situa-
fion vor Ort durch, um Panik in der Bevolkerung sowie Stigmatisierung der Tierhal-
teriinnen zu verhindern. Geben Sie Uber die Pressestelle des Landkreises/der kreis-
freien Stadt eine offizielle Stellungnahme zur aktuellen Q-Fieber-Situation sowie
Uber Risikogruppen, Ubertragungswege, mégliche Q-Fieber-Symptome und emp-
fohlene SchutzmaBnahmen heraus und nehmen Sie Kontakt mit der Presse in der
betroffenen Region auf. Kldren Sie Bewohner:innen und (Haus-)Arzt:innen in dem
Risikogebiet Uber Q-Fieber auf.

Nehmen Sie Kontakt mit Vertreteriinnen des &ffentlichen Gesundheits- und Veteri-
ndrwesens aus benachbarten Landkreisen bzw. Ladndern auf und informieren Sie
die Kolleg:innen Uber die Situation.

Wenn alle MaBnahmen durchgefUhrt wurden, ist es moglich, dass der Tierbestand
wieder zu einem ,,Q-Fieber unverdachtigen Tierbestand* wird.

Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario é: Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer firr ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*

—> Nutzen Sie die Vorlage Q-Fieber-Pressemitteilung ,Q-Fieber aufgetreten*

—> Nutzen Sie die Q-Fieber-Info-Flyer fiir ,Arzt:innen“ und ,Bevélkerung*




Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

SZENARIO 4:

C. BURNETII-ANTIKORPER-
NACHWEIS IM TIERBESTAND

Der alleinige Nachweis von Antfikérpern ge-
gen C. burnetii bei Wiederkduern ohne klini-
sche Symptomatik wie Aborte, Totgeburten
und Unfruchtbarkeit ist nach dem TKrMeld-
pflV nicht an das zustdndige VeterinGramt
meldepflichtig. Es obliegt den Haustierarzt:in-
nen und den Tierhalter:iinnen weitere Diag-
nostik- oder KonfrollmaBnahmen einzuleiten.

Im Gegensatz dazu, mussen Antikdrper-
Nachweise gegen C. burnetii bei klinisch
auffalligen Tieren gemeldet werden
(TKrMeldpflV). In diesem Fall liegt ein Ver-
dacht einer Q-Fieber-Infektion im Bestand
vor und das Veterindramt unterrichtet ent-
sprechend TierGesG § 35 das Gesundheits-
amt. Eine weiterflUhrende PCR-Diagnostik
von z. B. Vaginaltupfern und/oder Tankmilch
ist notwendig, um zu ermitteln, ob aktuell Er-
reger ausgeschieden werden. Ist dies der
Fall, kdnnten MaBnahmen zum Schutz der
Bevdlkerung notwendig werden. Damit
diese MaBnahmen effektiv wirken konnen, ist
eine enge Zusammenarbeit von Mitarbei-

teriinnen im (Landes-) Gesundheits- und Ve-
terinGramt, im FLI, im Landeslabor/privatem
Labor, in der zusténdigen (Kreis-/Stadt-) Ver-
waltung sowie mit Tierhalter:innen und Haus-
tierarzt:innen sehr sinnvoll.

Gelingt der Nachweis von C. burnetii mittels
PCR nicht, kann davon ausgegangen
werden, dass aktuell keine Ausscheidung
des Erregers stattfindet und das
Infektionsgeschehen sehr wahrscheinlich
abgeschlossen ist. Es sollte dann abgeklért
werden, ob andere Erreger fur die klinische
Symptomatik verantwortlich sind. Weiterhin
sollfen MaBnahmen ergriffen werden, um
eine erneute Infektion mit C. burnetii zu
vermeiden.

Die Abbildung 7 stellt einen méglichen Pro-
zessablauf nach erfolgtem Antikdrper-Nach-
weis in einer Herde dar.

Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
alle Beteiligte ausfUhrlich beschrieben und
Empfehlungen fur das Gesundheitsamt und
das VeterinGramt ausgesprochen.
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Prozessablauf Szenario 4: C. burnetii-Antikdrper-Nachweis im Tierbestand mit Erkrankung

Abbildung 7



Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

» Labor
Bei einem alleinigen Antikérper-Nachweis klinischen Symptomen jedoch schon [Siehe
ohne entsprechende Symptomatik erfolgt auch Seite 16: TKrMeldpflV, TierGesG].

gemdans der TKrMeldpflV KEINE Meldung, mit

» Veterinaramt, Labor, Tierhalter:innen & Haustierarzt:iinnen

Obwohl im Falle eines Antikdrper-Nachwei- Personen mit Tierkontakt vor Infektionen zu
ses (ohne zusdtzliche klinische Symptome schitzen!

wie Aborte, Totgeburten und Unfruchtbar-
keit) KEINE Meldung erfolgt, sollten alle Betei-
ligten aufmerksam bleiben und ggf. weiter-
fUhrende Untersuchungen einleiten. Ge-
meinsam sollten alle Beteiligten die Ausbrei-
tung einer moglichen Infektion auf weitere
Tiere sowie auf den Menschen verhindern.
Wichtig ist auch in einer solchen Situation,

Eine serologische Untersuchung zum Nach-
weis von Coxiellen-Antikérpern erfasst eine
akute Infektion nicht sicher, zeigt jedoch
eine zurUckliegende Infektion an. Bei dieser
Untersuchung muss auBerdem der Impfstatus
der Tiere berlcksichtigt werden, da kein

DIV A-Impfstoff fUr C. burnetii verfGgbar ist
[Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK /Tier].



Handlungsempfehlungen

Empfehlung fur das Veterinaramt

Wenn Sie durch eine Untersuchungsstelle informiert werden, dass C. burnetii-Anti-
kdrper in einem Bestand nachgewiesen worden sind, nehmen Sie Kontakt zu Tier-
halter:iin und Haustieré&rztiinnen der betroffenen Herde auf, um zu kldren, ob auch
entsprechende klinische Symptome vorliegen. Informieren Sie die Beteiligten Uber
den Zoonose-Charakter von Q-Fieber. Motivieren Sie Tierhalter:in und Haustier-
arzt:innen sich selbst, inre Familienangehodrigen und Mitarbeiteriinnen auf Q-Fieber
untersuchen zu lassen sowie bei der Planung und DurchfGhrung etwaiger freiwilli-
ger MaBnahmen aktiv mitzuarbeiten, um die Bevdlkerung vor Q Fieber zu schit-
zen.

Falls zusatzlich auch eine verdachtige klinische Symptomatik (Aborte, Totgeburten
und Unfruchtbarkeit) vorliegt, ist eine Meldung rechtlich verbindlich. Es sollten wei-
tergehende diagnostische Untersuchungen zur Abkldrung durchgefGhrt werden.
Unterrichten Sie das zustGndige Gesundheitsamt ggf. Uber den bestatigten Ver-
dacht einer meldepflichtigen Tierkrankheit (TierGesG § 35) und unterstUtzen Sie
nach Einleitung einer Ermittlung durch das Gesundheitsamt die weiteren Untersu-
chungen und MaBnahmen im Tierbestand bzw. bei den Kontaktpersonen.

FUhren Sie in dem Betrieb PCR-Tests (z. B. peripartale Scheidentupfer, Tankmilch)
durch, um eine aktuelle Erreger-Ausscheidung auszuschlieBen/nachzuweisen.

Wenn die Beprobung einen negativen Erreger-Nachweis ergeben hat, wird eine
engmaschige Beobachtung des Tierbestandes trofzdem dringend empfohlen.

Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*




Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

» Gesundheitsamt

Sofern neben einem Antikérper-Nachweis Ausbreitung der Infektion auf den Menschen
auch klinische Symptome im Tierbestand zu verhindern, kann das zustdndige Gesund-
vorliegen sowie der Verdacht auf eine Infek- heitsamt zusammen mit dem entsprechen-
tion mit C. burnetii durch Idiagnostische Un- den Veterindramt unter Verwendung des
tersuchungen substantiiert wurde, werden IfSG (§ 16 in Verbindung mit § 25) weitere
Sie vom VeterinGramt unterrichtet. Um die MaBnahmen im Tierbestand veranlassen.

@%@ Empfehlung fur das Gesundheitsamt

Uberprifen Sie zusammen mit dem Veterindramt die Notwendigkeit einer entspre-
chenden Ermittlung, z.B. durch die Veranlassung weiterer Tierbestandsuntersu-
chungen mittels PCR (direkter Erregernachweis).

» Gesundheitsamt, Veterinaramt, Landeslabor/privates Labor, Verwaltung,
Tierhalter:innen & Haustierarzt:innen

@ %ﬁd\ﬁ] Empfehlung fur das Gesundheits- und Veterinaramt

Falls ein Verdacht auf eine Infekfion mit C. burnetii vorliegt (Antikdrper-Nachweis
und klinische Symptome), planen Sie gemeinsam die freiwilligen, weiteren Untersu-
chungen sowie die Finanzierung der Untersuchungen und eventueller SchutzmaB-
nahmen in einem interdisziplinGren Team — aus (Landes-) Gesundheits- und Veteri-
naramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung sowie Tierhalter:in und Haus-
tier&rztinnen.

Aufgrund der groBen Diversitat beziglich Haltung und Management von Schafen,
Ziegen und Rindern ist ein individueller, freiwilliger Untersuchungsplan zu erstellen.
Beachten Sie auch den Impfstatus des Tierbestandes! [Siehe auch Seite 8: Indirek-
ter Nachweis]

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der Herde:

e Alle weiblichen Zutreter/Farsen und Muttern/Kiohe innerhalb von 8 Tagen
nach der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE].



Handlungsempfehlungen

FUhren Sie folgende Diagnostik durch:

¢ Nehmen Sie peripartal Scheidentupfer und lassen Sie die Proben mittels real-
time PCR zum Nachweis der Erreger-DNA untersuchen. Je nach Zulassung ei-
nes Test-Kit kbnnen Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann
eine akfuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden.

¢ Nehmen Sie zusatzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikérpern.
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden, zeigt jedoch eine zurickliegende Infektion und mogliche Aus-
scheidung zu einem frUheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss au-
Berdem der Impfstatus der Tiere berUcksichtigt werden, da kein DIVA-Impf-
stoff fUr C. burnetii verfGgbar ist. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

Wenn alle freiwiligen Untersuchungen durchgefihrt und wiederholt Antikérper
nachgewiesen wurden, wird dringend empfohlen den Tierbestand j&hrlich zur
Haupt-Lammzeit/Kalbezeit zu Uberwachen und den Prozessablauf dieses Kapitels
von vorne zu beginnen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen erneut
Szenario 4: C. burnetii-Antikérper-Nachweis in der Tierpopulation

Wenn alle freiwiligen Untersuchungen durchgefiGhrt wurden und KEINE Erreger-
Quelle identifiziert werden konnte, ist es mdglich, dass der Tierbestand wieder zu
einem ,,Q-Fieber unverddchtigen Tierbestand" wird.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario é: ,,Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand*

Wenn alle freiwiligen Untersuchungen durchgefiGhrt wurden und die Beprobung
einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Meldung rechtlich verbind-
lich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation




Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

SZENARIO 5:
FREIWILLIGES Q-FIEBER-
MONITORING

Wenn in einem Tierbestand bisher KEINE Die Abbildung 8 stellt einen mbglichen Pro-
Q-Fieber-Erkrankung nachgewiesen wurde zessablauf fUr diese weiterfUhrenden Unter-
und ein freiwiliges Q-Fieber-Monitoring des suchungen dar.

Tierbestandes durchgefUhrt werden soll, wer-

den Untersuchungen wie in diesem Kapitel Im Folgenden werden die Prozess-Schritte for
beschrieben empfohlen. Damit diese MaB- alle Beteiligte ausfihrlich beschrieben und
nahmen effektiv wirken kdnnen, ist eine Empfehlungen fur das Gesundheitsamt und
enge Zusammenarbeit von Mitarbeiteriinnen das VeterinGramt ausgesprochen.

im VeterinGramt, im Labor sowie mit Tierhal-
teriinnen und Haustierdrzt:iinnen sehr sinnvoll.
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Prozessablauf Szenario 5: Freiwilliges Q-Fieber-Monitoring

Abbildung 8



Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

» Labor

Wenn weder ein positiver Erreger-Nachweis
noch ein positiver Anfikérper-Nachweis vor-
liegen, ist eine C. burnetii-Infektion in der be-
treffenden Herde aktuell nicht nachweisbar.
Hier ist jedoch zu berUcksichtigen, dass die
Erreger-Ausscheidung intermittierend stattfin-
den kann. Zudem kénnen Erreger/Erreger-

DNA bzw. Antikdrper zum Zeitpunkt der vo-
rausgegangenen Untersuchung nicht mehr
bzw. noch nicht nachweisbar sein. [Siehe
auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

» Veterinaramt, Labor, Tierhalter & Haustierarzte

Wenn in einem Tierbestand bisher KEINE
Q-Fieber-Erkrankung nachgewiesen wurde
und ein freiwiliges Q-Fieber-Monitoring des
Tierbestandes durchgefUhrt werden soll, wer-
den Untersuchungen wie in diesem Kapitel
beschrieben empfohlen.

Hier ist zu berlcksichtigen, dass die Erreger-
Ausscheidung intermittierend stattfinden
kann. Zudem k&nnen Erreger/Erreger-DNA
bzw. Antikdrper zum Zeitpunkt der vorausge-
gangenen Untersuchung nicht mehr bzw.
noch nicht nachweisbar sein. [Siehe auch
Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

Empfehlung fur das Veterinaramt

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierdrzt:iinnen des zu untersuchenden
Betriebes auf, um diese auf den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen.
Motivieren Sie Tierhalter:in und Haustierdrzt:iinnen sich selbst, ihre Familienangehd-
rigen und Mitarbeiter:iinnen auf Q-Fieber untersuchen zu lassen sowie bei der Pla-
nung und DurchfGhrung von freiwiligen MaBnahmen aktiv mitzuarbeiten, um die

Bevdlkerung vor Q-Fieber zu schitzen.

Planen Sie die freiwilligen, weiteren Untersuchungen sowie die Finanzierung der
Untersuchungen und eventueller SchutzmaBnahmen. Aufgrund der groBen Diver-
sitat bezuglich Haltung und Management von Schafen, Ziegen und Rindern ist ein
individueller, freiwilliger Untersuchungsplan zu erstellen. Beachten Sie auch den
Impfstatus des Tierbestandes! [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der Herde:

e Weiblichen Zutreter/Farsen und Muttern/KGhe innerhalb von 8 Tagen nach
der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE].

Berechnen Sie die Anzahl der Tiere innerhalb einer bestimmten Herde, die be-
probt werden sollen (Stichprobenumfang):



Handlungsempfehlungen

e Nutzen Sie die Formel ,,Probenahme fUr den Nachweis der Krankheit/der
Freiheit von der Krankheit" (Dohoo et al. 2009. Seite 54, Eq.2.17):

n= (1 = (a)%) . (N - (DT_l)>

FUr diese Formel gilt:
n = erforderliche StichprobengréBe
o = 1-Konfidenzniveau (gewdhnlich = 0,05)

D = geschdatzte minimale Anzahl der infizierten Tiere in der Herde
(Anzahl der Tiere in der Herde * minimale erwartete Prévalenz)

N = Anzahl der Tiere in der Herde

Beispiel: Berechnung des Stichprobenumfangs

Aus der folgenden Tabelle 2 kann der Stichprobenumfang (n) abgelesen werden,
der erforderlich ist, um mit 95 % Sicherheit (1-a) mindestens ein infiziertes Tier zu er-
fassen, wenn der erwartete Anteil infizierter Tiere innerhalb der Herde 10 % be-
fragt (minimale erwartete Prévalenz).

ACHTUNG:

e FEine Innerherdenprévalenz von 10 % bezieht sich auf Wolf et al. (2020). Diese
Studie bildet eine Grundlage zur PrAvalenzsché&tzung von Q-Fieber in der
deutschen Schaf- und Ziegenpopulation.

e BerUcksichtigen Sie zum Zeitpunkt der Beprobung neue empirische Erkennt-
nisse zur Innerherdenprévalenz fUr die Bestimmung des individuellen Stich-
probenumfangs.

Holen Sie sich Rat zur individuellen Stichprobenberechnung in dem ausgewdhlten
Tierbestand bei epidemiologischen Institutionen ein.

Tabelle 2 Beispiel — Stichprobenumfang freiwiliges Monitoring fUr den Nachweis der
Krankheit/der Freiheit von der Krankheit (Minimale erwartete Prévalenz = 10 %) nach
Dohoo et al (2009) Seite 54, Eq.2.17.

Anzahl weiblicher Zutreter und Muttern (N) Stichprobenumfang (n)
10 10
20 15
30 18
40 20
50 22
100 25
150 26
200-400 27

2450 28
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FUhren Sie folgende Diagnostik durch:

¢ Nehmen Sie peripartal Scheidentupfer und lassen Sie die Proben mittels real-
time PCR zum Nachweis der Erreger-DNA untersuchen. Je nach Zulassung ei-
nes Test-Kit kbnnen Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann
eine aktfuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden.

¢ Nehmen Sie zusatzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikdrpern.
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden; sie zeigt jedoch eine zurUckliegende Infektion und mégliche
Ausscheidung zu einem frUheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss
der Impfstatus der Tiere berlcksichtigt werden, da kein DIV A-Impfstoff fur
C. burnetii verfugbar ist. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang einen indirekten Nachweis ergeben
hat, wird ein weiteres Vorgehen dringend empfohlen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 4: C. burnetii-Antikérper-Nachweis in der Tierpopulation

e Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang NUR NEGATIVE Test-Ergebnisse erge-
ben hat, wiederholen Sie die Beprobung wdhrend der né&chsten Haupt-Lamm-
zeit/Kalbezeit.

Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang einen direkten Erreger-Nachweis erge-
ben hat, ist eine Meldung rechtlich verbindlich.

ACHTUNG:

e Tiere in Herden, die in vorausgegangenen Untersuchungen weder eine
Coxiellen-Ausscheidung noch serologisch positive Ergebnisse aufwiesen, sind
als immunologisch naiv anzusehen. Bei solchen Herden besteht die Gefahr
einer starken Erreger-Ausscheidung nach Infekfion.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*
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Wiederholen Sie die Beprobung zur ndchsten Haupt-Lamm-/Kalbezeit (2. Durchgang).
Wenn beim 2. Durchgang wiederholt alle freiwiligen Untersuchungen durchgefUhrt
wurden und KEINE Erreger-Quelle identifiziert werden konnte, ist es mdglich, dass der
Tierbestand wieder zu einem ,,Q-Fieber unverddchtigen Tierbestand* wird.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario é: Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand

—> BerUcksichtigen Sie folgende Grinde fUr eine nicht-identifizierbare
C. burnetii-Infektion in diesem Tierbestand:

o Hauswiederkduer scheiden C. burnetii unregelmdaBig aus, was zu falsch-ne-
gativen Testergebnissen fUhren kann. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

—> BerUcksichtigen Sie alternative Infektionsquellen und prifen Sie, ob diese fur
den aktuellen Q-Fieber-Ausbruch in der Bevolkerung in Frage kommen:

o C. burnetiiist sehr umweltresistent. Eine Kontamination von Staub kann
lange zurGckliegen und nicht mehr mit einem bestimmten Ausbruchge-
schehen in der Tierpopulation in Verbindung gebracht werden.

o C. burnetii kann mit dem Wind Uber weite Distanz verbreitet werden. Die
Infektionsquelle , Tierpopulation* kann auBerhalb des Kreises, in dem der
Ausbruch in der Bevélkerung detektiert wurde, liegen.

o C. burnetii wird auch von anderen Haus- und Wildtieren (z. B. Katzen,
Hunde, Neuweltkamele, Damwild) ausgeschieden. Somit mUssen ggf.
auch andere Sperzies als Infektionsquelle in Betracht gezogen werden!

o C. burnetii-infektionen durch den Verzehr von Rohmilch- und Rohmilchpro-
dukten sind sehr selten, sollten aber dennoch bertcksichtigt werden. (Im-
portierte) Lebensmittel kdnnen eine mgliche Infektionsquelle darstellen.

o C. burnetii-Infektionen durch die Anwendung von Frischzelltherapie sind
sehr selten, sollten aber dennoch berucksichtigt werden.

— C. burnetii-Infektionen durch die Ubertragung von Mensch zu Mensch (Geburts-
hilfe, Sexuelle Ubertragung, Knochenmark und Blutspende) sind sehr selten, soll-
ten aber dennoch bericksichtigt werden. [Siehe auch Seite 2: ATOLOGIE].
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Wenn alle freiwiligen Untersuchungen durchgefihrt wurden und die Beprobung
beim 2. Durchgang einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich.

ACHTUNG:

e Tiere in Herden, die in vorausgegangenen Untersuchungen weder eine
Coxiellen-Ausscheidung noch serologisch positive Ergebnisse aufwiesen, sind
als immunologisch naiv anzusehen. Bei solchen Herden besteht die Gefahr
einer starken Erreger-Ausscheidung nach Infektion.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation




Handlungsempfehlungen
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SZENARIO 6:
Q-FIEBER UNVERDACHTIGER
TIERBESTAND

Der Nachweis der Freiheit von Q-Fieber im sammenarbeif von Mitarbeiteriinnen im
Tierbestand kann z. B wegen der diskontinu- (Landes-) VeterinGramt, im Landeslabor/
ierlichen Erreger-Ausscheidung und/oder privatem Labor sowie mit Tierhalter:iinnen
nicht vorhandener Antikbrperantwort nicht und Haustierarzt:innen sehr sinnvoll.

mit Sicherheit erbracht werden. Dennoch

kann die DurchfGhrung von freiwiligen MaB- Die Abbildung 9 stellt einen méglichen Pro-
nahmen in Kombination mit intensiver Tes- zessablauf zur Bestatigung ,,Q-Fieber unver-
tung dazu beitragen, dass ein (Risiko-) ddachtiger Tierbestand" dar.

Betrieb, in dem wiederholt KEIN Q-Fieber-

Erreger nachgewiesen wurde, zumindest als Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
»Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand" be- alle Beteiligte ausfUhrlich beschrieben und
statigt werden kann. Damit diese MaBnah- Empfehlungen fur das VeterinGramt ausge-

men effektiv wirken kénnen, ist eine enge Zu- sprochen.
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Prozessablauf Szenario 6: Q-Fieber unverddchtiger Bestand

Abbildung ¢
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» Labor

Wenn wiederholt weder ein positiver Erreger- termittierend stattfinden kann. Zudem kon-
Nachweis noch ein positiver Antikérper- nen der Erreger bzw. erregerspezifische Anti-
Nachweis vorliegen, ist eine C. burnetii-Infek- korper zum Zeitpunkt der vorausgegange-
tion in der betreffenden Herde aktuell nicht nen Untersuchung nicht mehr bzw. noch
nachweisbar. Hier ist dennoch zu berick- nicht nachweisbar sein. [Siehe auch Seite 8:
sichtigen, dass die Erreger-Ausscheidung in- DIAGNOSTIK/Tier]

» Veterinaramt, Landeslabor/privates Labor, Tierhalter:innen & Haustierarzt.innen

Die DurchfUhrung von freiwilligen MaBnah- nachgewiesen wurde, zumindest wieder als
men in Kombination mit intensiver Testung »Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand" be-
kann dazu beitragen, dass ein Risikobetrieb, statigt werden kann.

in dem wiederholt KEIN Q-Fieber-Erreger

Empfehlung fur das Veterinaramt

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierdrzt:innen des Risikobetriebes auf,
um diese Uber den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Weisen Sie alle
Beteiligten darauf hin, dass der Status ,,Q-Fieber unverddchtiger Tierbestand* nur
fUr den Zeitpunkt eines negativen Test-Ergebnisses erbracht werden kann und des-
halb regelmdaBige PCR-Testungen und freiwilige MaBnahmen im Bestand notwen-
dig sind.

Planen Sie die freiwiligen Untersuchungen sowie die Finanzierung der Untersu-
chungen und eventueller SchutzmaBnahmen. Aufgrund der groBen Diversitat be-
zUglich Haltung und Management von Schafen, Ziegen und Rindern ist ein indivi-
dueller, freiwilliger Untersuchungsplan zu erstellen. Beachten Sie auch den
Impfstatus des Tierbestandes! [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

FUhren Sie in dem Betrieb PCR-Tests (z. B. peripartale Scheidentupfer, Tankmilch)
durch, um eine aktuelle Erreger-Ausscheidung auszuschlieBen/nachzuweisen.



Handlungsempfehlungen

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der Herde:

e Weibliche Zutreter/Farsen und Muttern/Kihe innerhalb von 8 Tagen nach
der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ATIOLOGIE].

Berechnen Sie die Anzahl der Tiere innerhalb einer bestimmten Herde, die be-
probt werden sollen (Stichprobenumfang):

—> Nutzen Sie die Formel ,Probenahme fir den Nachweis der Krankheit /
der Freiheit von der Krankheit* [Siehe Seite 54: Stichprobenumfang/Dohoo
et al. 2009. Seite 54, Eq.2.17]

FUhren Sie folgende Diagnostik durch:

o Nehmen Sie peripartal Scheidentupfer und lassen Sie die Proben mittels real-
time PCR zum Nachweis der Erreger-DNA untersuchen. Je nach Zulassung ei-
nes Test-Kit kdnnen Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann
eine akfuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden.

Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang einen direkten Erreger-Nachweis erge-
ben hat, ist eine Meldung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Nutzen Sie den Q-GAPS-Info-Flyer ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*

Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang KEINEN direkten Erreger-Nachweis
ergeben hat, wiederholen Sie die Beprobung wé&hrend der néchsten
Haupt-Lammzeit/ Kalbezeit.

Wenn die Beprobung beim 2. Durchgang wiederholt KEINEN direkten Erre-
ger-Nachweis ergeben hat, kann der Status ,,Q-Fieber unverdé&chtiger Tier-
bestand" bestatigt werden.
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ACHTUNG:

e Dieser Status ist zeitlich begrenzt und gilt NUR fUr den akfuellen Zeit-
punkit!

FUr die Erhaltung des Status ist die PCR-Testung zu mindestens zwei, aufei-
nanderfolgenden Lammungen UND zu jeder Haupt-Lammzeit/Kalbezeit
notwendig!

Wenn die Beprobung beim 2. Durchgang einen direkten Erreger-Nachweis
ergeben hat, ist eine Meldung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*




Handlungsempfehlungen
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SZENARIO 7:

Q-FIEBER-VERDACHT IM

TIERBESTAND

Bei Vorliegen von Reproduktionsstérungen
wie Aborten, Totgeburten und Unfruchtbar-
keit sollte differentialdiagnostisch auch an
eine Infektion mit C. burnetii gedacht wer-
den. Der Verdacht auf Q-Fieber im Bestand
ist wegen des zoonotischen Potentials des Er-
regers ernst zu nehmen. Aufgrund der unspe-
zifischen Symptomatik wird Q-Fieber jedoch
selten bzw. sehr spat erkannt, sodass Infektio-
nen in der Bevdlkerung auftreten kénnen.
Vom Auftreten eines klinischen Verdachts
auf Q-Fieber bis hin zu einem Erreger- oder
Antikérper-Nachweis im Tierbestand ist da-
her die enge Zusammenarbeit von Tierhal-
teriinnen, Haustierdrzt:iinnen und Labor-Mitar-
beiter:innen erforderlich.

Je nach Befund sind unterschiedliche MaB-
nahmen notwendig. Der direkte Erreger-
Nachweis (vgl. Szenario 3) oder der erreger-

spezifische Antikdrper-Nachweis (vgl. Szenao-
rio 4) bedeuten, dass MaBnahmen zum
Schutz der Bevolkerung notwendig sind.
Wenn weder ein Erreger-Nachweis noch ein
Antikérper-Nachweis vorliegen, ist eine

C. burnetii-Infektion in der betreffenden
Herde zwar aktuell nicht nachweisbar, den-
noch ist dabei zu bertcksichtigen, dass die
Erreger-Ausscheidung intermittierend stattfin-
den kann. Zudem kénnten der Erreger bzw.
erregerspezifische Anfikdrper zum Zeitpunkt
der vorausgegangenen Untersuchung nicht
mehr bzw. noch nicht nachweisbar sein.

Die Abbildung 10 stellt einen moglichen Pro-
zessablauf beim klinischen Q-Fieber-Ver-
dacht im Tierbestand dar.

Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
alle Beteiligte ausfihrlich beschrieben und
Empfehlungen fur das VeterinGramt ausge-
sprochen.
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Prozessablauf Szenario 7: Q-Fieber-Verdacht im Tierbestand

Abbildung 10
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» Tierhalter:innen & Haustierarzt:innen

Ein Q-Fieber-Verdacht im Tierbestand liegt
bei Reproduktionsstérungen wie Aborten,
Totgeburten und Unfruchtbarkeit vor, wobei
diese Symptome ganz unterschiedlich stark
ausgepragt sein kdnnen. Besonders bei
Schafen und Rindern kann eine Infektion mit
C. burnetii ohne klinische Anzeichen einer Er-
krankung verlaufen. Im Gegensatz dazu,
kommt es bei Ziegen haufig zum Abort. Ge-
nerell kbnnen Aborte, Totgeburten, Gebur-
ten lebensschwacher Ldmmer, Kitze bzw.
Kalber und der verzdgerte Abgang der
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion
bei Hauswiederkduern in Verbindung ge-
bracht werden. Q-Fieber stellt somit ein un-
spezifisches Krankheitsgeschehen dar, wel-
ches bei Reproduktionsstérungen als Diffe-
rentfialdiagnose zu berlcksichtigen ist und di-
agnostisch abgeklart werden sollte. Die Erre-
ger-Ausscheidung kann intermittierend statt-
finden.

» Labor

FUr die Q-Fieber-Diagnostik, sollte ein direkter
Nachweis von C. burnetii (PCR) und ein indi-
rekter Antikérper-Nachweis (Serologie) erfol-
gen. Wichtig ist Mitarbeiter:iinnen vor Labor-
infektfionen zu schitzen! [Siehe auch

Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

In Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nach-
weis von C. burnetii insbesondere bei Rin-
dern, Schafen und Ziegen meldepflichtig.

» Veterinaramt

In Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nach-
weis von C. burnetii insbesondere bei Rin-
dern, Schafen und Ziegen meldepflichtig.
Die Feststellung der meldepflichtigen Krank-
heit verpflichtet, das Auftreten der Krankheit
oder des Erregers unverziglich der nach

Um die Differentialdiagnose Q-Fieber zu be-
statigen, kann ein direkter Nachweis von

C. burnetii (z. B. mittels PCR) durchgefuhrt
werden. Indirekte Antfikbrper-Nachweise (Se-
rologie) geben einen Hinweis auf eine zu-
rckliegende oder akute Infektion. In
Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nachweis
von C. burnetii insbesondere bei Rindern,
Schafen und Ziegen meldepflichtig. Auf den
Q-Fieber-Verdacht sollte im begleitenden
Vorbericht fUr das Labor hingewiesen wer-
den! Personen mit Tierkontakt sollten vor ei-
ner potentiellen Infektion geschitzt werden!
Im Fall eines positiven Befundes, der vom La-
bor mitgeteilt wird, sollten Bestands-individu-
elle MaBnahmen unternommen und das zo-
onotische Potential berUcksichtigt werden,
damit MaBnahmen zum Schutz der Bevdlke-
rung getroffen werden.

Untersuchungsstellen sind verpflichtet, das
Auftreten der Krankheit oder des Erregers un-
verzUglich der nach Landesrecht zusténdi-
gen Behoérde unter Angabe des Datums der
Feststellung, der betroffenen Tierarten, des
betroffenen Bestandes und des Kreises oder
der kreisfreien Stadt zu melden. [Siehe auch
Seite 16: TKrMeldpflV, TierGesG]

Landesrecht zust&ndigen Behoérde unter An-
gabe des Datums der Feststellung, der be-
troffenen Tierarten, des betroffenen Bestan-
des und des Kreises oder der kreisfreien Stadt
zu melden. [Siehe auch Seite 16: TKrMeld-
pflV, TierGesG]
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Empfehlung fur das Veterinaramt und Haustierarzt:.innen

Wenn labordiagnostische Untersuchungen ein negatives Test-Ergebnis liefern, kén-
nen Sie den Tierhalteriinnen zu einem freiwilligen Q-Fieber-Monitoring raten.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 5: Freiwilliges Q-Fieber-Monitoring

Wenn Sie Uber einen Antikérper-Nachweis informiert werden, wird ein weiteres
Vorgehen empfohlen.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 4: C. burnetii-Antikorper-Nachweis in der Tierpopulation

Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation
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SZENARIO 8:

VERANSTALTUNGEN MIT
HAUSWIEDERKAUERN

(AUF EIGENEM BETRIEBSGELANDE/EXTERNEM GELANDE)

Veranstaltungen mit Hauswiederkduern, so-
wohl auf dem eigenen Betriebsgeldnde der
Tierhalteriinnen als auch auf externem Ge-
l&nde, stellen ein Risiko fUr Q-Fieber-Ausbru-
che in der Bevélkerung dar. Ein Beispiel dafur
ist ein Q-Fieber-Ausbruch im Jahr 2003 in So-
est, der auf einen Bauernmarkt mit Tieraus-
stellung zurUckzufUhren war (Porten et al.
2006).

Veranstaltungen auf dem Betriebsgeldnde
der Tierhalteriinnen umfassen z. B. Hoffeste,
Streichelzoos, Ferienaktionen/Ubernach-
tungsmaoglichkeiten, die tiergestUtzte Thera-
pie (z. B. Besuche von betriebsfremden Per-
sonen aus Kindergdarten, Schulen oder Senio-
renheimen) oder Lehrg&nge mit engem Tier-
kontakt (Schur, Klauenpflege, efc.). Veran-
staltungen auf externem Geldnde umfassen

z. B. Zuchtschauen, Bauernmdrkte oder die
tiergestUtzte Therapie (z. B. Tierbesuche in
Kindergdérten, Schulen oder Seniorenhei-
men).

Um dieses Risiko zu minimieren, ist eine enge
Zusammenarbeit von Tierhalter:iinnen, Veran-
stalter:innen sowie Mitarbeiteriinnen im (Lan-
des-) VeterinGramt und Labor notwendig.

Die Abbildung 11 stellt einen moglichen Pro-
zessablauf fUr Veranstaltungen mit Hauswie-
derk&uern dar.

Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
alle Beteiligte ausfihrlich beschrieben und
Empfehlungen fUr das VeterinGramt ausge-
sprochen.



<
[0}
o)
<
=
<
o
/o3
(S
[0}
[ %]
(o)
<
=
i)
<
o}
ac

loqp] sajpAud/logp|sapun]
‘Jupipuuad A(-sapupi)
‘19}|DJSUDIS A B SJZIDISYSNDH ‘ISjPYIalL

Bunyois

-UDISA

Iy ¢—————— ( ¢punjod
swynujs] AILYOIN

sjugnopg

slemyopulafalg epjanp
—AILISOd

£ oUpUaZS
Ul 1oJIoM

40d
Husouboig <

Bunyoisuo
-I9A 1P U
swyoulia]

INITA
:sSNIYIssny’

HOoQy yonu
‘mzq "d'd Bp] /519

wnuod jsod = d'd

Bunipis
-UDISA
Jsp up

awyous]
‘siugnojg

11ozabni) Bo] “46 SIQ
Mz

yozaboll Bo) 001 gv

"d-d Bry "06 siq
'd'd Bp] g av

HexBuyoRIL auey

J8jjouial] Bunjpjsuciap
2pusBallioA % {zoiely Jaud up apisH
1exBRUDDI] SnpH Nz JOUIS USIaI] UOA
il swypuinb alypuie|

relEEn Bolyuy
|
|
uauppno |

A

19A4
$dvO-O

Abbildung 11 Prozessablauf Szenario 8: Veranstaltungen mit Hauswiederk&uern

(auf eigenem Beftriebsgeldnde/externem Geldnde)
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» Tierhalter:innen, Veranstaltende, Veterinaramt & Labor

Q-Fieber-Symptome bei Hauswiederkduern
(Schafe, Ziegen und Rinder) kénnen ganz
unterschiedlich ausgepragt sein. Besonders
bei Schafen und Rindern kann eine Infektion
mit C. burnetii ohne klinische Anzeichen ei-
ner Erkrankung verlaufen. Im Gegensatz
dazu, kommt es bei Ziegen hdufig zum
Abort. Generell kénnen Aborte, Totgeburten,
Geburten lebensschwacher Ldmmer, Kitze
bzw. Kdlber und der verzdgerte Abgang der
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion as-
soziiert sein. Q-Fieber stellt somit ein unspezifi-
sches Krankheitsgeschehen dar, welches bei
Reproduktionsstérungen als Differentialdiag-
nose berucksichtigt werden und diagnos-
tisch abgeklart werden sollte. Die Erreger-
Ausscheidung kann unregelmdaBig Gber Ge-
burtsflUssigkeiten, Milch und Kot stattfinden.

Da auch symptomlose Tiere den Erreger aus-
scheiden kénnen, wird dringend empfohlen
KEINE weiblichen Tiere ab dem 100. Tréchtig-
keitstag bis zum 7. Tag nach Geburt auszu-
stellen. Weibliche Tiere ab dem 8. Tag bis
zum 90. Tag nach der Geburt sollten mittels
PCR auf eine akute Erreger-Ausscheidung
untersucht werden und NUR bei negativem
Testergebnis eine Erlaubnis zur Teiinahme an
der Veranstaltung erhalten. Tiere, die kirzlich
abortiert haben, sollten generell NICHT auf
Veranstaltungen gezeigt werden, da auch
andere Aborterreger wie beispielsweise
Chlamydia abortus ebenfalls zoonotisches
Potential besitzen.

@ . . .
\‘\;b Empfehlung fur das Veterinaramt

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:iin und Haustierérzt:innen der auszustellenden
Tiere auf, um diese Uber den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Erkla-
ren Sie, dass das weitere Vorgehen notwendig ist, um die Bevolkerung vor Q-Fie-

ber zu schitzen.

Kommunizieren Sie an die Veranstalteriinnen und Tierhalter:iinnen, dass KEINE
weiblichen Tiere ab dem 100. Tag der Tragezeit bis zum 7. Tag nach Geburt/Abort

ausgestellt werden.

FUhren Sie bei weiblichen Tieren, welche sich im Zeitraum 8. Tag bis zum 0. Tag
nach Geburt befinden und ausgestellt werden sollen, unmittelbar VOR der Veran-
staltung einen PCR-Test durch, um eine aktuelle Erreger-Ausscheidung auszu-

schlieBen/nachzuweisen.

Wenn die Beprobung KEINEN direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Teil-
nahme des Tieres an der Veranstaltung méglich.

ACHTUNG:

e Dieser Status ist zeitlich begrenzt und gilt NUR fUr den aktuellen Zeitpunki!



Handlungsempfehlungen

Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich.

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen Szenario 3:
C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer ,Tierhalter:innen & Tierdrzt:innen*
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SZENARIO 9:
TIERVERSUCHE MIT
HAUSWIEDERKAUERN

Studien mit Hauswiederk&uern stellen ein Ri- Die Abbildung 12 stellt einen moglichen Pro-
siko fUr C. burnetii-Infektionen beim Personal zessablauf fur Tierversuche mit Hauswieder-
in Tierversuchseinrichtungen dar. Ein Beispiel k&uern dar.

dafUrist ein Q-Fieber-Ausbruch im Jahr 2021

in Berlin, der auf einen Tierversuch mit fr&ch- Im Folgenden werden die Prozess-Schritte fir
tigen Schafen zurGckzufUhren war. Um dieses alle Beteiligte ausfihrlich beschrieben und
Risiko zu minimieren, ist eine enge Zusam- Empfehlungen ausgesprochen.

menarbeit von Tierhalter:in, Tierhdndler:in,
Tierversuchseinrichtung und Landeslabor/pri-
vatem Labor erforderlich.



C

[0

2 logp1 sajpAud/iogpisapun] logp1 sajpAud/iogpisapun]

m ‘Bunjyouuissyansianial] ‘9JZIDISSNDH *Bla|punylail] /iaj|oylar]

a

IS

% (sxpjAydoidsuoiy

S ¥ o..__ccmmm -isodxs}sod "g9z)

AInu mzq uswiLIsqD §susig ¥ OUDUSZS ¥ OUDUSZS

G € OUDUSZS wsyolgsiieq Mzg Mzg

i utislis M JW uswypugow £ oUDUSZS £ OUDUSZS
-Z}Nyosspsaly ulIsHa M ulIsHa M

AILISOd

Bipusmiou yonsiealall yonsisalsil
uswyougon| punjeg VSIT3 / ¥4Dd 1) Bunzynn 1) Bunzynn
usJ oM fsouboIq INIEN INIEN
1SSN|YossNyY 1SSN|YossNyY
vr AILISOd NN
@ ouUpusIg
Bipusmiou mo_rmn_.m&rm_ / aysIg .

uswyougoy . HQUAS ASIBALSI ¢ %m M3/ d42d «2DIIHOYA

usisysm NIIN HNGRDPLLION ! " Alvoan L bee apsousoa < vr AN

EIN[EN Hoqv 18qeH-D

lenpyjispaim
-SNDH

Joqabup
-SINDYISA

Prozessablauf Szenario 9: Tierversuche mit Hauswiederk&uern

Abbildung 12
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» Tierhalter:innen/Tierhandler:innen & Labor

Q-Fieber-Symptome bei Hauswiederkduern
(Schafe, Ziegen und Rinder) kénnen ganz
unterschiedlich ausgepragt sein. Besonders
bei Schafen und Rindern kann eine Infektion
mit C. burnetii ohne klinische Anzeichen ei-
ner Erkrankung verlaufen. Im Gegensatz
dazu, kommt es bei Ziegen hdufig zum
Abort. Generell kénnen Aborte, Totgeburten,
Geburten lebensschwacher Ldmmer, Kitze
bzw. Kdlber und der verzdgerte Abgang der
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion as-
soziiert sein. Q-Fieber stellt somit ein unspezifi-
sches Krankheitsgeschehen dar, welches bei
Reproduktionsstérungen als Differentialdiag-
nose berucksichtigt und diagnostisch abge-
klart werden sollte. Die Erreger-Ausscheidung
kann unregelmdaBig Uber GeburtsflUssigkei-
ten, Milch und Kot stattfinden.

» Tierversuchseinrichtung

Um das Risiko fUr C. burnetii-infekfionen bei
Personal in der Tierversuchseinrichtung durch
Tierversuche mit Hauswiederk&uern zu mini-
mieren, wird dringend empfohlen Tiere, nur
aus ,Q-Fieber-unverddchtigen Tierbestan-
den" fur Studien zu nutzen. [Siehe auch Seite
58: Szenario 6]

AuBerdem sollten diese Tiere zus&tzlich mit-
tels PCR und serologisch auf Q-Fieber unter-
sucht werden. Mittels PCR-Testung kann eine
akute Erreger-Ausscheidung nachgewie-
sen/ausgeschlossen werden. Eine serologi-
sche Untersuchung zum Nachweis von
Coxiellen-Antikdrpern erfasst eine akute In-
fektion nicht sicher, zeigt jedoch eine zurick-
liegende Infektion an. Bei dieser Untersu-
chung muss auBerdem der Impfstatus der

Da auch symptomlose Tiere den Erreger aus-
scheiden kénnen, wird dringend empfohlen
Tiere, nur aus ,,Q-Fieber unverdé&chtigen Tier-
best@nden* fUr Studien zu nutzen. [Siehe
auch Seite 58: Szenario 6]

AuBerdem sollten diese Tiere zusatzlich mit-
tels PCR und serologisch auf Q-Fieber unter-
sucht werden. Mittels PCR-Testung kann eine
akute Erreger-Ausscheidung nachgewie-
sen/ausgeschlossen werden. Eine serologi-
sche Untersuchung zum Nachweis von
Coxiellen-Antikdrper erfasst eine akute Infek-
tion nicht sicher, zeigt jedoch eine zurUcklie-
gende Infektion an. Bei dieser Untersuchung
muss auBerdem der Impfstatus der Tiere be-
ricksichtigt werden, da kein DIV A-Impfstoff
fur C. burnetii verfUgbar ist. Es ist dringend
empfohlen nur negativ getestete Tiere (PCR
und Serologie) fUr Tierversuche zu nutzen.

Tiere berucksichtigt werden, da kein DIVA-
Impfstoff fUr C. burnetii verfGgbar ist. Es wird
dringend empfohlen nur negativ getestete
Tiere (PCR und Serologie) fur Tierversuche zu
nutzen. Sofern weibliche, frachtige Tiere fur
den Tierversuch verwendet werden, wird
dringend empfohlen bei Abort, Normalge-
burt oder einem gyndkologischen Eingriff
mittels PCR (mittels Scheidentupfer/Ute-
rustupfer bei Kaiserschnitt) und serologisch
auf Q-Fieber zu untersuchen. [Siehe auch
Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]

Bei einem positiven Befund wird der fUr den
Arbeitsschutz zust@ndige medizinische Be-
reich informiert und die Notwenigkeit einer
Postexpositionsprophylaxe bei allen Kontakt-
personen gepruft.



» Veterinaramt

In Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nach-
weis von C. burnetii insbesondere bei Rin-
dern, Schafen und Ziegen meldepflichtig.
Die Feststellung der meldepflichtigen Krank-
heit verpflichtet das Auftreten der Krankheit
oder des Erregers unverzuglich der nach

@ Empfehlung fir das Veterinaramt
N

Handlungsempfehlungen

Landesrecht zust&ndigen Behoérde unter An-
gabe des Datums der Feststellung, der be-
troffenen Tierarten, des betroffenen Bestan-
des und des Kreises oder der kreisfreien Stadt
zu melden. [Siehe auch Seite 16: TKrMeld-
pflV, TierGesG]

Wenn Sie Uber einen Antikérper-Nachweis informiert werden, wird ein weiteres

Vorgehen dringend empfohlen

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 4: C. burnetii-Antikorper-Nachweis in der Tierpopulation

dung rechtlich verbindlich.

Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-

—> Nutzen Sie fUr das weitere Vorgehen
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation

—> Informieren Sie auch umgehend den fUr den Arbeitsschutz zust&ndigen me-
dizinischen Bereich (Abkldrung Verdacht auf Arbeitsunfall, anzeigepflichtig)
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Das Q-GAPS-Begleitmaterial wurde erstellt, Das Begleitmaterial umfasst:

um Mitarbeiter:iinnen im Gesundheitsamt

und im Veterindramt bei der interdisziplinG-

ren Zusammenarbeit gegen Q-Fieber zu un-

terstUtzen.

Diese Begleitmaterialien sind auf der °
Q-GAPS-Website www.q-gaps.de (https://q-
gaps.de/informationen-q-fieber.html) frei zu-

gdnglich, kbnnen als Vorlage frei genutzt N
werden und bendtigen ggf. einer individuel-

len Anpassung an das Ausbruchsgeschehen.

Q-Fieber-Fragebogen
»~Ausbruchsuntersuchung
Bevolkerung*”

Q-Fieber-Fragebogen
»Ausbruchsuntersuchung
Tierbestand“

Vorlage Q-Fieber-Pressemitteilung

Q-Fieber-Info-Flyer


https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html

Q-GAPS-Begleitmaterial

Q-FIEBER-FRAGEBOGEN:
AUSBRUCHSUNTERSUCHUNG

BEVOLKERUNG

Dieser Q-Fieber-Fragebogen wurde fUr das
Gesundheitsamt erstellt, um die Kolleg:innen
bei der Ausbruchsuntersuchung zu unterstUt-
zen. Der Fragebogen kénnen als Vorlage frei
genutzt werden.

Dieses Kapitel enthdlt:
e ein Anschreiben fUr Teiinehmer:innen
e eine Datenschutzerkl&rung
e den Fragebogen

o Hinweise zur Auswertung der Daten

Bitte achten Sie auf eine individuelle Anpas-
sung des Textes an das Ausbruchsgesche-
hen vor Ort Uber die *Textfelder*,

Auf der Q-GAPS-Website (https://q-
gaps.de/informationen-q-fieber.html) oder
Uber den folgenden Link bzw. QR-Code fin-
den Sie den Fragebogen zum Download.

Hier finden Sie den Fragebogen
inklusive Anschreiben und Da-
tenschutzerklarung.



https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
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*Zusténdiges offentliches Gesundheifsamt*
*StraBe, Hausnummer*
*Postleitzahl, Stadt*

*Datum™

Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Bevolkerung

Liebe BUrgerinnen und Burger,

aufgrund von Q-Fieber-Erkrankungen *im Landkreis/in der kreisfreien Stadt ...*
bei *Menschen/Tieren* fGhren wir eine Ausbruchsuntersuchung durch.

Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. An Q-Fie-
ber kdnnen sowohl Tiere als auch Menschen erkranken. Dabei gelten Schafe, Ziegen und Rinder
als die haufigste Infektionsquelle fir den Menschen. Diese scheiden den Erreger wdhrend der
Geburt oder eines Abortes in groBen Mengen mit GeburtsflUssigkeiten und Nachgeburt aus.

Durch das Einatmen von erregerhaltigen Aerosolen und StGuben kdnnen sich Menschen infizie-
ren. Ein direkter Kontakt zu den Tieren ist fUr eine Infektion nicht zwingend notwendig. Bei Men-
schen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen ca. 40 % der Infi-
zierten grippedhnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist mdglich. Besonders gefdhrdet sind Personen mit Vorerkran-
kungen sowie Schwangere.

Bei Schafen und Ziegen kann eine Infektion mit Coxiella burnetii komplett symptomlos verlaufen,
was eine Ausbruchsuntersuchung erschweren kann. Weitere Informationen Gber Q-Fieber auf
www.g-gaps.de.

Um weitere Q-Fieber-Fdlle in der Bevdlkerung zu verhindern und das Infektionsgeschehen besser
einordnen zu kdénnen, bitten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten und diesen Fragebo-

gen einschlieBlich der ausgefillten und unterschriebenen Datenschutzerkl&rung an uns zurickzu-
senden.

Mit freundlichen GriBen

*Name und Unterschrift des/der zustGdndigen Miterabeiter:in*


http://www.qgaps.de/

Q-GAPS-Begleitmaterial

Datenschutzerklarung

Iweck dieser Umfrage ist eine Ausbruchsuntersuchung zu Q-Fieber *im Landkreis/in der kreisfreien
Stadt ... *. Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig.

Die erhobenen, personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Umfrage vertrauensvoll von
Mitarbeiteriinnen des zusténdigen Gesundheits- oder VeterinGramtes ausgewertet. FUr wissen-
schaftliche Zwecke kénnen die Daten nur in pseudonymisierter Form, also ohne moglichen RUck-
schluss auf eine bestimmte Person, zur VerfiUgung gestellt werden.

Die Daten werden fur die Dauer *von ... bis ... * beim zustdndigen Gesundheits- bzw. Veteri-
naramt aufbewahrt. Sie haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Léschung und Widerruf
(Art. 17 DSGVO) lhrer Daten.

Fur die Umfrage verantwortlich

*Name des/der fUr die Umfrage Verantwortlichen*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*

*Telefonnummer*

Datenschutzbeaufiragte/Datenschutzbeauftragter

*Name des/der Datenschutzbeauftragten*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*

*Telefonnummer*

Hiermit stimme ich der obenstehenden Datenschutzerkl@Grung zu.

Ort, Datum Unterschrift Umfrageteilinehmer:in

Umfrageteilnehmer:in

*Name des/der Umfrageteilnehmer:in*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*

*Telefonnummer*

*Hausarzt/-érztin*
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Fragebogen fir C. burnetii-infizierte Personen

Angaben zur Identfifikation:

Bitte kreuzen Sie die zufreffende Antwort an und machen Sie Angaben zu den Fragen.
Bitte berUcksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 3 Monate fUr Ihre Antworten.

1. Wann und wie wurde akutes Q-Fieber bei Ihnen diagnostiziert?

[0 Mittels Erreger-Nachweis am Datum)

O Mittels Antikdrper-Nachweis am (Datum)

O Akutes Q-Fieber wurde nicht diagnostiziert
O WeiB nicht
O Keine Angabe

2. Hatten Sie und/oder Personen in Ilhrem Haushalt Kontakt zu folgenden Tierarten?

Schafen O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Ziegen O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Rindern O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Bison/BUffel O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Alpaka/Lama O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Katzen (Freigdnger) O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Hunden O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Anderen Tierarten O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Wenn ja, welche?

Wenn Sie und/oder Personen in lhrem Haushalt Kontakt zu mindestens einer Tierart aus Frage Nr. 2 hat-
ten, fahren Sie bitte mit Frage Nr. 2.1. fort.

Wenn Sie und/oder Personen in Ihrem Haushalt KEINEN Kontakt zu mindestens einer Tierart aus
Frage Nr. 2 hatten, fahren Sie bitte mit Frage Nr. 3 fort.



Q-GAPS-Begleitmaterial

2.1.

Wann und wo hatten Sie und/oder Personen in lhrem Haushalt Kontakt zu den oben
angegebenen Tierarten?

0O Am (Datum) / (Ort)
O WeiB nicht

O Keine Angabe

2.2,

Hatten Sie und/oder Personen in lhrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen
Tierarten auf Grund lhrer beruflichen Tatigkeit?

O Ja und zwar auf Grund von:
O gewerblicher Haltung
O tierarztlicher Tatigkeit
O Laborarbeit
O Jagd
O Schlachtung/Fleischverarbeitung
O Wollverarbeitung
O Andere:
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe

23.

Hatten Sie und/oder Personen in lhrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen
Tierarten auf Grund lhrer privaten Tatigkeiten?

O Ja und zwar auf Grund von:
O Privater Haltung
O Privater Verarbeitung tierischer Produkte (Rohmilch, Wolle, ...)
O Besuch eines Bauernhofs
O Besuch eines Bauernmarktes
O Besuch eines Hoffestes
O Besuch eines (Streichel-)Zoos
O Besuch eines Zirkus
O Besuch einer Tierzuchtausstellung
U Jagd
O Andere:
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe
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2.4. Hatten Sie und/oder Personen in lhrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen
Tierarten auf Grund einer therapeutischen oder padagogischen Veranstaltung?

O Ja und zwar im Rahmen einer Veranstaltung:
O im Kindergarten
O in der Schule
O in der Senioreneinrichtung
O in der Behinderteneinrichtung

O Andere:

O Nein
O WeiB nicht
O Keine Angabe

2.5. Wohnen Sie in rdumlicher Ndhe zu den oben angegebenen Tierarten?

O Ja und zwar in folgender Distanz (km):

O Nein
O WeiB nicht
O Keine Angabe

2.6. Hatten Sie und/oder Personen in Ilhrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen
Tierarten aus einem bisher noch nicht angegebenen Grund?

O Ja und zwar in folgender Distanz (km):

O Nein
O WeiB nicht
O Keine Angabe

3. Verzehren Sie in lnrem Haushalt Rohmilch und/oder Rohmilchprodukie?

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe




Auswertung Fragebogen:

Q-GAPS-Begleitmaterial

Ausbruchsuntersuchung Bevolkerung

Zweck dieser Fragebogen-Auswertung ist
eine Ausbruchsuntersuchung zu Q-Fieber in
einem bestimmten Landkreis/einer bestimm-
ten kreisfreien Stadt. [Siehe auch S. 30: Sze-
nario 2]

Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig.

Die erhobenen, personenbezogenen Daten
werden zum Zweck der Umfrage vertrauens-
voll von Mitarbeiteriinnen des zusténdigen
Gesundheits- und ggf. VeterinGramtes aus-
gewertet. FUr wissenschaftliche Zwecke kdn-
nen die Daten nur in pseudonymisierter

eine bestimmte Person, zur Verflgung ge-
stellt werden. Die Daten werden fUr eine an-
gegebene Dauer beim zusténdigen Ge-
sundheitsamt aufbewahrt. Teilnehmer:innen
der Umfrage haben das Recht auf Auskunft
(Art. 15 DSGVO), Léschung und Widerruf (Art.
17 DSGVO) lhrer Daten.

Die Antworten der Patientiinnen kdnnen Hin-
weise auf das Risiko fUr eine C. burnetii-Infek-
fion durch einen bestimmten Tierbestand
geben.

Form, also ohne moglichen RUckschluss auf

@@@*@ Empfehlung fur das Gesundheits- und Veterinaramt

&
W

Zeichnen Sie die Wohnorte der Patienten in einer Karte ein. Kontaktdaten zu Haus-
arzt:innen sind fUr eine mogliche Kontaktaufnahme hilfreich.

Beachten Sie, dass nurim Fall von mehr als einem diagnostizierten akuten Q-Fie-
ber-Fall eine Ausbruchsuntersuchung durchgefUhrt wird.

Anhand des Datums der Diagnose und des Antikdrpertiters kann der Zeitpunkt der
Infektion nGher eingegrenzt werden. Beachten Sie eine Inkubationszeit von ca.

1 — 3 Wochen. Diese Abschatzung ist wichtig, um eine mégliche Erreger-Quelle zu
identifizieren!

Beachten Sie, dass in Deutschland infizierte Schafe bisher als Hauptursache for
Q-Fieber beim Menschen identifiziert wurden. Aber auch Ziegen und Rinder schei-
den den Erreger in groBen Mengen aus und haben im Ausland zu groBen Ausbri-
chen gefihrt. Des Weiteren k&nnen auch andere Haus- und Wildtiere den Erreger
ausscheiden. Hier sind vor allem Hunde und Katzen, die Kontakt zu Schafen, Zie-
gen oder Rindern und ihren Ausscheidungen (z. B. Nachgeburten, Kot, Urin, ...)
haben, zu nennen. Auch diese Tierarten kdnnen vermehrt Coxiellen wéhrend der
Geburt ausscheiden.

Zeichnen Sie die Orte, an denen ein Kontakt stattgefunden hat, in einer Karte ein.
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Identifizieren Sie mdgliche Risikobetriebe:

e Herden, zu denen die Patient:innen mit akutem Q-Fieber vor der Infektion
engen Kontakt und bewusst/unbewusst entfernten Kontakt hatten.

e Denken Sie daran, dass ...

...Geburten und Aborte bei Hauswiederkduern in Zusammenhang mit Infekti-
onen beim Menschen stehen. Die Inkubationszeit beim Menschen betragt
ca. 1 -3 Wochen.

...erregerhalfige StGube auch mit dem Wind verbreitet werden kénnen. Erre-
gerausscheidende Schafe und Ziegen in einer Entfernung im einstelligen Kilo-
meter-Bereich k&nnen somit ein Risiko fur eine Infektion beim Menschen dar-
stellen.

...der Erreger sehr umweltresistent ist (mehrere Monate bis Jahre).
...ein Betrieb verschiedene Standorte/Wanderrouten hat.

...Personen, welche an (therapeutischen oder p&ddagogischen) Veranstal-
tungen mit Tieren teilnehmen, ein erhdhtes Risiko haben sich mit C. burnetii
zU infizieren.

...Familienmitglieder oder Kolleg:innen der Patientiinnen ebenfalls infiziert
sein kénnten.

...Personen in rumlicher Nahe zu den Patient:innen, ebenfalls infiziert sein
kdbnnten.

ACHTUNG:

¢ Beachten Sie, dass die Auswertung des Fragebogens nur dafir geeignet ist,
mogliche Infektionsquellen zu identifizieren. Zusatzlich zu der Fragebogen-
auswertung ist IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzufUhren!

e Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisierung moglicher beteiligter Tierhal-
teriinnen verhindert wird. KlGren Sie Patient:innen und Tierhalter:innen Gber
lhr Vorgehen auf!
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Q-FIEBER-FRAGEBOGEN:
AUSBRUCHSUNTERSUCHUNG

TIERBESTAND

Dieser Q-Fieber-Fragebogen wurde fUr das
Veterindramt erstellt, um die Kolleg:innen bei
der Ausbruchsuntersuchung zu unterstitzen.
Der Fragebogen kann als Vorlage frei ge-
nutzt werden. Sollte sich herausstellen, dass
weitere Personen den Tierbestand betreuen
(Frage 5), ist eine entsprechende Informati-
onsweitergabe an die Betroffenen und das
Gesundheitsamt empfehlenswert.

Dieses Kapitel enthalt:
e ein Anschreiben fUr Teilnehmer:innen
e eine DatenschutzerklGrung
e den Fragebogen

¢ Hinweise zur Auswertung der Daten

Bitte achten Sie auf eine individuelle Anpas-
sung des Textes an das Ausbruchsgesche-
hen vor Ort Uber die *Textfelder*.

Auf der Q-GAPS-Website (https://q-
gaps.de/informationen-q-fieber.html) oder
Uber den folgenden Link bzw. QR-Code fin-
den Sie den Fragebogen zum Download.

Hier finden Sie den Fragebogen
inklusive Anschreiben und Da-
tenschutzerklérung.



https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
https://q-gaps.de/informationen-q-fieber.html
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*Zustandiges offentliches VeterinGramt*
*StraBe, Hausnummer*
*Postleitzahl, Stadt*

*Datum™

Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Tierbestand

Liebe Tierhalterinnen und Tierhalter,

aufgrund von Q-Fieber-Erkrankungen *im Landkreis/in der kreisfreien Stadt ...*
bei *Menschen/Tieren* fGhren wir eine Ausbruchsuntersuchung durch.

Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. An Q-Fie-
ber kbnnen sowohl Tiere als auch Menschen erkranken. Dabei gelten Schafe, Ziegen und Rinder
als die haufigste Infektionsquelle fir den Menschen. Diese scheiden den Erreger wéhrend der
Geburt oder eines Abortes in groBen Mengen mit GeburtsflUssigkeiten und Nachgeburt aus.

Durch das Einatmen von erregerhaltigen Aerosolen und StGuben kdnnen sich Menschen infizie-
ren. Ein direkter Kontakt zu den Tieren ist fUr eine Infektion nicht zwingend notwendig. Bei Men-
schen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen ca. 40 % der Infi-
zierten grippedhnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist mdglich. Besonders gefdhrdet sind Personen mit Vorerkran-
kungen sowie Schwangere.

Bei Schafen und Ziegen kann eine Infektion mit Coxiella burnetii komplett symptomlos verlaufen,
deshalb merken Tierhalteriinnen oft nicht, wenn inre Tiere den Erreger ausscheiden. Dennoch soll-
ten Fehlgeburten, Totgeburten, Geburten lebensschwacher Ldmmer und der verzégerte Abgang
der Nachgeburten als mégliche Anzeichen fUr Q-Fieber bei Ihren Tieren ernst nehmen. Weitere
Informationen Uber Q-Fieber auf www.g-gaps.de.

Um eine mogliche Infektion mit dem Erreger des Q-Fiebers in der Bevdlkerung vorzubeugen, bit-
ten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten und diesen einschlieBlich der ausgeflliten und
unterschriebenen Datenschutzerkldrung an uns zurGckzusenden.

Mit freundlichen GriBen

*Name und Unterschrift des/der zustGndigen Miterabeiter:in*


http://www.q-gaps.de/
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Datenschutzerklarung

Iweck dieser Umfrage ist eine Ausbruchsuntersuchung zu Q-Fieber *im Landkreis/in der kreisfreien
Stadt ...*. Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig.

Die erhobenen, personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Umfrage vertrauensvoll von
Mitarbeiteriinnen des zustéindigen VeterinGramtes und ggf. Gesundheitsamtes ausgewertet. FOr
wissenschaftliche Zwecke kénnen die Daten nur in pseudonymisierter Form, also ohne méglichen
RUckschluss auf eine bestimmte Person, zur Verfugung gestellt werden.

Die Daten werden fUr die Dauer *von ... bis ...* beim zustGndigen Veterindramt aufoewahrt. Sie
haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVQO), Léschung und Widerruf (Art. 17 DSGVO) Ihrer Da-
ten.

Fur die Umfrage verantwortlich

*Name des/der fUr die Umfrage Verantwortlichen*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*

*Telefonnummer/Fax*

Datenschutzbeaufiragte/Datenschutzbeaufiragter

*Name des/der Datenschutfzbeauftragten*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*

*Telefonnummer/Fax*

Hiermit stimme ich der obenstehenden Datenschutzerklarung zu.

Ort, Datum Unterschrift Umfrageteilnehmer:in

Umfrageteilnehmer:in

*Name des/der Umfrageteilnehmer:in*
*StraBe, Hausnummer*

*Postleitzahl, Stadt*
*Telefonnummer/Fax*

*VVVO-Nr.*

*Haustierarzt/-tierdrztin*
*Schdfer:in/Schafscherer:in*
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Fragebogen fur Tierhalter:innen

Angaben zur Identifikation:

Bitte geben Sie Informationen zu lhrem Tierbestand an.

1. Welche Tierarten und wie viele Tiere je Tierart halten Sie?

Schafe O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Anzahl Mutterschafe

Anzahl Zutreter

Anzahl L&dmmer

Anzahl Bécke

Ziegen O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Anzahl Mutterziegen

Anzahl Zutreter

Anzahl Kitze

Anzahl B6cke

Rinder O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Anzahl KUhe

Anzahl Farsen

Anzahl Kélber

Anzahl Bullen

Bison/Buffel O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Anzahl Gesamt

Alpaka/Lama O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Anzahl Gesamt

Katzen O Ja O Nein 0 WeiB nicht O Keine Angabe

Anzahl Gesamt

Hunde O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe
Anzahl Herdenschutzhunde

Anzahl HOtehunde

Andere Tierarten O Ja O Nein O WeiB nicht O Keine Angabe

Wenn ja, welche?
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Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an und machen Sie Angaben zu den Fragen.

2. Finden in lhrem Tierbestand Geburten statt?
O Ja
O Nein
O WeiB nicht
O Keine Angabe

Wenn Sie Frage Nr. 2 mit ,Ja" beantwortet haben, fahren Sie bitte mit Frage Nr. 2.1 fort.

Wenn Sie Frage Nr. 2 NICHT mit ,,Ja" beantwortet haben, fahren Sie bitte mit Frage Nr. 3 fort.

2.1. Wie viele Geburten finden in welchem Zeitraum statt?

O Schafe Anzahl: Zeitraum:
O Ziegen Anzahl: Zeitraum:
O Rinder Anzahl: Zeitraum:

OO0 Andere, folgende Tierart/en:

Anzahl: Zeitraum:

2.2. Zeigen Tiere in Inrem Bestand Anzeichen wie Unfruchtbarkeit, Abort, Totgeburt, Geburt lebens-
schwacher Lammer/Kitze/Kdlber und/oder Nachgeburtsverhaltung?
O Ja Anzahl: Zeitraum:
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe
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2.3. Finden Geburten im Freien/Drau3en statt?

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe

2.4. Entsorgen Sie Nachgeburten Gber Verarbeitungsbetriebe Tierische Nebenprodukte (VIN)?

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe

3. Betreiben Sie eine Wanderschdferei?

a Ja (Wanderroute)
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe

4. Wo standen lhre Tiere und in den letzten 12 Wochen?

Orte:

5. Betreuen andere Personen lhren Tierbestand?

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe
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6. Verkaufen Sie Produkte ab Hof?
O Ja
O Nein
O WeiB nicht
O Keine Angabe

7. Hatten betriebsfremde Personen Kontakt zu Ihrem Tierbestand bei 6ffentlichen
Veranstaltungen? Z. B. Bauernmdrkte, Hoffeste, Schafschurveranstaltungen, etc.

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe

8. Hatten betriebsfremde Personen Kontakt zu lhrem Tierbestand bei pddagogischen
Veranstaltungen? Z. B. Kindergdarten, Schulklassen, Urlauber auf dem Bauernhof, etc.

O Ja

O Nein

O WeiB nicht

O Keine Angabe

9. Ist Ihr Tierbestand gegen C. burnetii geimpft worden?
O Ja Tierarten: Datum:
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe

10. Gab es in lhrem Tierbestand bereits einen Q-Fieber-Nachweis?

O Ja Tierarten: Datum:
O Nein
O WeiB nicht

O Keine Angabe
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Auswertung Fragebogen:

Ausbruchsuntersuchung im Tierbestand

Zweck dieser Fragebogen-Auswertung ist
eine Ausbruchsuntersuchung zu Q-Fieber in
einem bestimmten Landkreis/einer bestimm-
ten kreisfreien Stadt. [Siehe auch S. 30: Sze-
nario 2] Die Teilnahme an dieser Umfrage ist
freiwillig oder verpflichtend fUr alle Tierhal-
teriinnen. Die erhobenen, personenbezoge-
nen Daten werden zum Zweck der Umfrage
vertrauensvoll von Mitarbeiter:iinnen des zu-
stdndigen VeterinGramtes und ggf. Gesund-
heitsamtes ausgewertet. FUr wissenschaftli-
che Zwecke kénnen die Daten nurin pseu-
donymisierter Form, also ohne méglichen

N

RUckschluss auf eine bestimmte Person, zur
Verfigung gestellt werden. Die Daten wer-
den fUr eine angegebene Dauer beim zu-
stdndigen Veterindramt aufbewahrt. Teilneh-
mer:innen der Umfrage haben das Recht
auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Léschung und
Widerruf (Art. 17 DSGVO) Ihrer Daten.

Die Antworten, der Tierhalteriinnen k&nnen
Hinweise geben auf das Risiko fur C. bur-
netii-infektionen in der Bevolkerung durch ei-
nen bestimmten Tierbestand.

N .. . ..
e b} Empfehlung fir das Gesundheits- und Veterinaramt

Zeichnen Sie die Aufenthaltsorte der Tierbesténde/die Routen von Wanderschdfe-
reien in einer Karte ein, in der auch die humanen Q-Fieber-Fdlle eingefragen wer-
den. Kontaktdaten zu Haustierérztiinnen, Schéfer:innen und Schafscherer:innen
sind fUr eine evtl. gemeinsame MaBnahmenplanung hilfreich.

BerUcksichtigen Sie das Vorkommen und die Anzahl weiblicher Tiere/Nachwuchs
als méglichen Hinweis fUr Reproduktionsgeschehen im Tierbestand.

BerUcksichtigen Sie die Anzahl der Tiere und die Zusammensetzung der Tierbe-
stdnde bei MaBnahmenplanung (Aufwand, Machbarkeit, Kosten, etfc.).

BerUcksichtigen Sie, dass infizierte Tiere vor allem wéhrend der Geburt oder eines
Abortes sehr groBe Erregermengen ausscheiden. Des Weiteren findet Ausschei-
dung via Milch, Kot und Urin statt. Geburten und Aborte bei Hauswiederk@uern
kénnen in Zusammenhang mit Infektionen beim Menschen stehen. Berechnen Sie
den Zeitraum zwischen Geburten im Tierbestand und Auftreten der humanen

Q-Fieber-Falle:

—> Die Inkubationszeit beim Menschen betrdgt ca. 1 —3 Wochen
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Nehmen Sie Kontakt mit allen Personen, die den Tierbestand betreuen, auf und
informieren Sie diese Personen Uber den Zoonose-Charakter von Q-Fieber. Raten
Sie den Personen sich auf Q-Fieber untersuchen zu lassen.

Da der Erreger Uber kontaminierte StGube aber auch mit dem Wind verbreitet
werden kann, stellen ebenso erregerausscheidende Schafe und Ziegen in einer
Entfernung im einstelligen Kilometer-Bereich ein Risiko fUr eine Infektion beim Men-
schen dar. Zudem ist der Erreger sehr umweliresistent (mehrere Monate bis Jahre).

Pasteurisieren inaktiviert den Erreger.

Prifen Sie, ob die infizierten Personen an Veranstaltung teilgenommen haben, auf
denen Tiere des Tierbestandes ausgestellt wurden.

BerUcksichtigen Sie, dass eine Impfung der Tiere eine Erreger-Ausscheidung verrin-
gert, jedoch nicht verhindern kann. Eine Impfung der Tiere fUhrt meistens zu einer
Serokonversion, sodass ein positiver Antikdrper-Nachweis moglicherweise auf die
Impfung zurbckzufGhren ist.

Beachten Sie, dass ein zurUckliegender Q-Fieber-Nachweis keine Aussage Uber
ein akutes Geschehen in der Herde geben kann. Daher wird eine aktuelle Diag-
nostik empfohlen. Beachten Sie den Impfstatus des Bestandes!

ACHTUNG:

¢ Beachten Sie, dass die Auswertung des Fragebogens nur dafir geeignet ist,
mogliche Infekfionsquellen zu identifizieren. Zusatzlich zu der Fragebogen-
auswertung ist IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzufUhren!

e Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisierung der Tierhalter:iinnen verhindert
wird. Klaren Sie Patient:innen und Tierhalteriinnen Uber Ihr Vorgehen aufl
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VORLAGE Q-FIEBER-
PRESSEMITTEILUNG

Die Q-Fieber-Pressemitteilung kann als Vor- Bitte achten Sie auf die Textfelder in der Vor-
lage frei genutzt werden bzw. der Text ent- lage. Diese mUssen noch individuell an das
sprechend in Ihre jeweilige Vorlage kopiert Ausbruchsgeschehen vor Ort angepasst
und von lhnen fur die Aufkldrungsarbeit ge- werden.

nutzt werden.
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*Datum

Q-Fieber *im Landkreis/in der kreisfreien Stadt ...* aufgetreten.

Informationen Uber Symptome und VorsichtsmaBnahmen.

Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. Sowohl
Tiere als auch Menschen kénnen sich mit Coxiella burnetii infiziieren und den Erreger ausscheiden.
Als die haufigste Infektionsquelle fir den Menschen gelten Schafe, Ziegen und Rinder. Diese
scheiden den Erreger besonders wdhrend der Geburt oder eines Abortes in groBen Mengen mit
GeburtsflUssigkeit und Nachgeburt aus. Aber auch Haustiere, wie zum Beispiel Katzen und Hunde,
sowie Wildtiere kdnnen den Erreger ausscheiden. Menschen infizieren sich durch das Einatmen
von erregerhalfigen kleinsten Trépfchen in der Luft und Stéuben sehr schnell. Ein direkter Kontakt
zu den Tieren ist fUr eine Infektion nicht zwingend notwendig. Die Ubertragung von Mensch zu
Mensch ist grunds&tzlich sehr selten.

Bei Menschen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen viele Pa-
tienten grippedhnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist mdglich. Besonders gefédhrdet sind Personen mit Vorerkran-
kungen sowie Schwangere. Sollten Sie oder lhre Familienmitglieder oben genannte Symptome
aufweisen, wenden Sie sich an lhre Haustierdrzt:iinnen oder das zust&ndige Gesundheitsamt Ihrer
Region. Mittels Blutprobe kann ein Test auf Q-Fieber durchgefihrt werden. Bei einem Nachweis
von Q-Fieber wird empfohlen, die Erkrankung gezielt zu behandeln.

Bei Tieren kann eine Infektion mit Coxiella burnetii komplett symptomlos verlaufen, sodass Tierhal-
ter ohne eine regelmdBige Probenuntersuchung nicht unbedingt bemerken, wenn lhre Tiere den
Erreger ausscheiden. Dennoch sollten Fruchtbarkeitsstérungen und Fehlgeburten als mégliche
Anzeichen fur Q-Fieber ernst genommen werden. Sollten in lhrem Tierbestand Anzeichen fur
Q-Fieber auftreten, lassen Sie Ihre Tiere von Ihren Haustierérztiinnen untersuchen oder wenden Sie
sich an das zusté&ndige Veterindrsamt lhrer Region. In Deutschland ist Q-Fieber bzw. der Nachweis
von C. burnetii insbesondere bei Rindern, Schafen und Ziegen meldepflichtig. Beim Nachweis
von Q-Fieber in Inrem Tierbestand sollte die Ausbreitung der Infektion auf weitere Tiere und auf
den Menschen verhindert werden.

Weitere Informationen Uber Q-Fieber finden Sie auf www.g-gaps.de.
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Q-FIEBER-INFO-FLYER

Die Q-Fieber-Info-Flyer wurden fUr unter-
schiedliche Zielgruppen veréffentlicht und
kédnnen von Ihnen fur die AufklGrungsarbeit
genutzt werden.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine

Abbildung der Flyer (Vorder- und Rickseite).

Auf der Q-GAPS-Website (www.q-gaps.de)
oder Uber die folgenden Links bzw. QR-
Codes finden Sie die Flyer zum Download.

Arztiinnen, die Bevélkerung, Tier-
halteriinnen & Tierdrztiinnen.



http://www.q-gaps.de/
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Post-Q-Fieber-Fatigue-
Syndrom

Haufiger als gedacht

Nach einem akuten Q-Fieber treten in bis zu 40 %
der Félle anhaltende klinische Symptome sowie
Beeintrachtigungen der Lebensqualitdt auf, die
Uber 12-24 Monate persistieren kénnen.
Haufigste Symptome:
- Mudigkeit (Fatigue)
- Beeintrachtigung im Alitag
- Konzentrationsschwéche
- Muskelschmerzen
- Nachtschwei
- auch wird oft nach einem Jahr das vor
der Erkrankung vorhandene Leistungs-
und Arbettsniveau noch nicht wieder
erreicht
Therapeutisch stellt dieser Symptomkomplex eine
Herausforderung dar, da sich die Erkrankung durch
Antibiotikagabe nicht beeinflussen lésst. Deshalb
werden psychosomatische und verhaltenstherapeu-
tische Behandlungsansatze empfohlen.

Klinische Relevanz

Nach einer akuten Q-Fieber-Infektion
besteht ein relevantes Risiko fiir mittel-
bis langfristige Beeintrachtigungen der
Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit.

GeméB § 7 Abs. 1 Nr. 10 IfSG
(Infektionsschutzgesetz)
ist der direkte oder indirekte Nachweis von
C. burnetii, soweit er auf eine akute Infektion
hinweist, namentlich an das zusténdige
Gesundheitsamt durch das Labor zu melden.

Was ist Q-Fieber?

Q-Fieber ist eine endemische zoonotische Erkran-
kung in Deutschland und weltweit, die durch das
Bakterium Coxiella (C.) burnetii hervorgerufen wird.
Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt tberwie-
gend aerogen durch die Inhalation infektioser Aus-
scheidungen von Tieren (beispielsweise Schafe, Zie-
gen, Rinder) oder wesentlich seltener oral Uber kon-
taminierte Lebensmittel (nicht pasteurisierte Milch/
Milchprodukte).

Aufgrund der unspezifischen Symptome kann das
Q-Fieber leicht mit einem grippalen Infekt verwech-
selt werden.

Was ist Q-GAPS?

Q-GAPS (Q-Fever GermAn Interdisciplinary Program
for ReSearch) ist ein interdisziplindres Konsortium
von Human- und Veterindrmedizinern sowie Biolo-
gen. Es besitzt eine auBerordentliche Expertise,
Kompetenz und Fachbreite fur den Q-Fieber-Erreger
C. burnetii, um die One Health-Strategie flr Q-Fieber
umzusetzen.

Ziel: Bearbeitung und Klarung von bislang ungel6s-
ten Fragen zur Epidemiologie, Immunologie, Patho-
genese, Uberwachung und Kontrolle von C. burnetii
einschlieBlich Bereitstellung eines Wissensnetzwer-
kes fur alle Aspekte der C. burnetii-Infektion.
Q-GAPS mochte mit diesem Flyer eine allgemeine
Informationsgrundlage fur Arztinnen/Arzte schaffen.
Q-Fieber-Diagnostik

Der Goldstandard der Q-Fieber-Diagnostik beim
Menschen ist der Nachweis von spezifischen Antikér-
pern im Serum gegen die beiden Phasenvarianten
von C. burnetii mittels Immunfluoreszenz-Test (IFT)
oder ELISA. Aufgrund der Héhe der Antikérper-Titer
(IgG und IgM, Phase 1 und 2) kann eine akute von
einer chronischen Erkrankung unterschieden werden.
Jedoch sollten grundsétzlich reaktive Ergebnisse im
ELISA mittels eines IFT bestdtigt werden.
Zusatzlich sollte eine PCR durchgefiihrt werden, um
spezifische Coxiellen-DNA nachzuweisen. Die PCR
hat sich bewé&hrt, da bei der akuten Infektion, beson-
ders in der Erkrankungsfrihphase, noch keine spezi-
fischen Antikérper nachweisbar sind und die Infekti-
on ohne den Einsatz einer PCR unerkannt bleiben
konnte bzw. erst durch die Untersuchung eines
Zweitserums diagnostiziert wird.
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Weitere Informationen
Q-GAPS

Interdisziplindres Deutsches Q-Fieber
Forschungsprogramm

Koordinatorin: Prof. Dr. Anja Luhrmann,
Anja.Luehrmann@uk-erlangen.de
Homepage: www.g-gaps.de

E-Mail: info@q-gaps.de

Ansprechpartner Q-Fieber-Infektionen

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Nationales Konsiliarlabor fiir Q-Fieber, Stuttgart

Prof. Dr. Silke Fischer,
Silke.Fischer@sm.bwl.de

Institut fur Mikrobiologie der Bundeswehr, Mtnchen

PD Dr. Dimitrios Frangoulidis,
DimitriosFrangoulidis@Bundeswehr.org

Erstellt von: Institut fir Mikrobiologie der Bundeswehr,
Minchen

Stand: Mérz 2023

Dieser Flyer wurde vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF) unter der Projektnummer
01KI1726A-G als Teil des Nationalen Forschungsnetzes
zoonotische Infektionskrankheiten finanziert.

Akutes Q-Fieber

Klinik beim Menschen

Nach einer Inkubationszeit von 1-3 Wochen zeigen
ca. 40 % der Infizierten klinische Symptome, wah-
rend bei den Ubrigen Féllen die Infektion asymptoma-
tisch verlduft. Klinische Beschwerden duBern sich in
Form von grippedhnlicher Symptomatik wie starkem
retroorbitalen Kopfschmerz, Fieber, Mattigkeit, Glie-
derschmerzen und Schiittelfrost.

Organmanifestationen wie eine atypische Pneumonie,
granulomat&se Hepatitis zeigen sich bei ca. 10 % der
Félle. Sehr selten fuhrt die Erkrankung zu einer
Myokarditis, Perikarditis oder Meningoenzephalitis.

Die akute Infektion wé&hrend der Schwangerschaft
kann das Risiko flr einen Abort (meist bei einer
Priméarinfektion im ersten Trimenon), eine Friihge-
burt, eine Plazentitis oder ein geringes Geburtsge-
wicht des Neugeborenen erhohen. Eine intrauterine
Ubertragung mit Spatfolgen fur das Kind wurde bisher
nicht beschrieben.

Therapie

Erstlinienmedikament: Doxycyclin

(Dosierung: 2 x 100 mg/Tag, 14 Tage).

Bei einer Schwangerschaft: Cotrimoxazol

(Dosierung: 800mg/160mg, 2x téglich).

Alternative Antibiotika: Makrolide (Azithromycin,
Clarithromycin) oder Fluorchinolone.

Eine erneute serologische Untersuchung
von Patienten mit akutem Q-Fieber
innerhalb eines Jahres zum Ausschluss einer
Chronifizierung ist empfehlenswert.

Bei allen Kultur-negativen Endokarditiden

veranderten Klappen-/GefaBmaterialien und
vor entsprechenden herzchirurgischen
Eingriffen muss eine C. burnetii-Infektion
ausgeschlossen werden.

Abbildung 13: Flyer fUr Arzt:innen (copyright www.g-gaps.de)
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Chronisches Q-Fieber

Zu selten und zu spét diagnostiziert

Eine akute C. bumetii-Infektion fihrt in ca. 1 %
der Félle zu einer Chronifizierung (mehr als 6 Mo-
nate persistierende Infektion), die sich sehr haufig
in Form einer Endokarditis klinisch manifestiert.
Sehr viel seltener treten z.B. eine granulomatése
Hepatitis oder eine Osteomyelitis auf. Nicht selten
treten diese Beschwerden und Symptome erst
Jahre spater nach einem symptomfreien Intervall
auf. Die chronische Erkrankung ist langwierig zu
therapieren (mehrere Jahre) und weist in Verbin-
dung mit einer hohen Komplikationsrate eine Mor-
talitat von bis zu 40 % auf.

Risikogruppen

Patienten mit bestehenden  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder schwerer Immunsuppression
zeigen ein stark erhéhtes Risiko fur den Ubergang
in eine chronische C. burnetii-Infektion.

So weisen nach einer niederldndischen Studie be-
sonders Aorten-/Iliakalverdnderungen und sonsti-
ge GeféBendothelverdnderungen in Kombination
mit einem akutem Q-Fieber eine 30 %-ige Pra-
valenz zur Entwicklung eines chronischen
Q-Fiebers auf.

Empfehlungen

Eine 12-monatige Antibiotikaprophylaxe mit
Doxycyclin in Kombination mit Hydroxychloroquin
nach einer akuten Erkrankung kann die Entwick-
lung einer Chronifizierung bei den obengenannten
Risikogruppen verhindern.

RegelméBige (mindestens jahrliche) Durchfiihrung
von Verlaufskontrollen bei Patienten der Risiko-
gruppen mit hohen Phase-1-spezifischen IgG-
Antikérpern.

Bei Chronifizierung erfolgt eine mindestens 18-24-
monatige Kombinationstherapie mit Doxycyclin
und Hydroxychloroquin.

Auch bei chronischem Q-Fieber sind regelméBige
Verlaufskontrollen notwendig.
TIPP Weiterfiihrende Informationen zum
Thema Q-Fieber:
www.q-gaps.de oder info@qg-gaps.de



Post-Q-Fieber-Fatigue-
Syndrom

Auch bei mildem Verlauf méglich

Nach einer akuten Q-Fieber-Infektion treten in
bis zu 40 % der Falle weiterhin klinische Symp-
tome sowie Beeintréchtigungen der Lebensquali-
tét auf, die Uber 12-24 Monate anhalten
kénnen.

H&ufigste Beschwerden:

- Fatigue (Erschoépfung/Midigkeit)

- Beeintrachtigung im Alltag

- Konzentrationsschwache

- Muskelschmerzen

- NachtschweiB

- das vor der Erkrankung vorhandene
Leistungs- und Arbeitsniveau wird
oft noch nach einem Jahr nicht
wieder erreicht

Das Post-Q-Fieber-Fatigue-Syndrom stellt thera-
peutisch eine Herausforderung dar, da sich die
Erkrankung durch Antibictikagabe nicht beein-
flussen lasst. Deshalb werden psychosomatische
und verhaltenstherapeutische Behandlungsan-
sétze empfohlen.

Nach einer akuten
Q-Fieber-Infektion immer auch

an die Mdglichkeit eines
Post-Q-Fieber-Fatigue-Syndroms denken.

Was ist Q-Fieber?

Q-Fieber ist eine Erkrankung, welche durch das
Bakterium Coxiella (C.) burnetii verursacht wird.
An Q-Fieber kénnen sowohl Menschen als auch
Tiere erkranken (sogenannte Zoonose).

Eine Ubertragung des Erregers auf den Menschen
erfolgt in Deutschland hauptsachlich durch
infizierte Schafe und Ziegen. Rinder, Katzen und
andere Tierarten sind sehr viel seltener die Quelle
von Q-Fieber-Infektionen beim Menschen.

Infizierte Tiere scheiden C. burnetii vor allem
wahrend der Geburt oder einer Fehlgeburt in
groBen Mengen aus. Trotz Ausscheidung des Bak-
teriums zeigen Schafe und Ziegen nicht immer
Anzeichen fiir eine Infektion.

Menschen koénnen sich sehr leicht durch das
Einatmen von bakterienhaltigen Staubpartikeln
infizieren. C. burnetii wird mit dem Wind verbrei-
tet, deshalb ist ein direkter Kontakt mit einem
infiziertem Tier fiir eine Ubertragung nicht zwin-
gend notwendig.

Menschen kénnen sich leicht
durch das Einatmen von

erregerhaltigen Stéauben infizieren.

Weitere Informationen
Q-GAPS

Interdisziplindres Deutsches Q-Fieber
Forschungsprogramm

Koordinatorin: Praf. Dr. Anja Luhrmann,
Anja.Luehrmann@uk-erlangen.de
Homepage: www.g-gaps.de

E-Mail: info@qg-gaps.de

Ansprechpartner Q-Fieber-Infektionen

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg
Nationales Konsiliarlabor fur Q-Fieber, Stuttgart

Prof, Dr, Silke Fischer,
Silke.Fischer@sm.bwl.de

Institut fir Mikrobiologie der Bundeswehr, Miinchen

PD Dr. Dimitrios Frangoulidis,
DimitriosFrangoulidis@Bundeswehr.org

Erstellt von: Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg &
Institut flir Mikrobiologie der Bundeswehr,
Minchen

Stand: Mai 2022

Dieser Flyer wurde vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) unter der Projektnummer
01KI1726A-G als Teil des Nationalen Forschungsnetzes
zoonotische Infektionskrankheiten finanziert.

Akutes Q-Fieber

1-3 Wochen nach der Infektion haben ca. 40 %
der infizierten Menschen gesundheitliche Be-
schwerden, wéhrend bei den Ubrigen 60 % die
Infektion symptomlos verlauft.

Folgende Beschwerden kénnen auftreten:

Haufig grippedhnliche Symptome wie:

- Fieber

- Gliederschmerzen

- Schttelfrost

- Frontalkopfschmerz (hinter den
Augen)

Selten:

- Lungenentziindung
- Leberentziindung

Akutes Q-Fieber haufig
ohne/geringe Symptome.

Gut mit Antibiotika behandelbar.
Risikogruppen und chronische
Verlaufsméglichkeit beachten.

Sollten Sie oder Ihre Familienmitglieder oben
genannte Beschwerden aufweisen, wenden Sie
sich an Ilhren Hausarzt oder das =zustandige
Gesundheitsamt Ihrer Region (gegebenenfalls
Risikogruppen beachten).

Mittels Blutprobe kann ein Test auf Q-Fieber
durchgefiihrt werden.

Bei einem Nachweis von Q-Fieber kann die Krank-
heit gezielt mit Antibiotika behandelt werden.

Weiterfiihrende Informationen unter

www.q-gaps.de oder info@q-gaps.de

Abbildung 14: Flyer fUr Bevdlkerung (copyright www.g-gaps.de)
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Chronisches Q-Fieber

Eine Infektion mit C. burnetii kann 6 Monate
bis zu 10 Jahre spéter in circa einem Prozent
der Félle zu einem chronischen Q-Fieber
fihren. Die chronische Erkrankung muss meist
Uber mehrere Jahre mit Antibiotika therapiert
werden und weist unbehandelt eine hohe
Sterblichkeitsrate auf.

Typische Anzeichen hierfur sind:

Haufig:

- Herzinnenhautentziindung
Selten:

- Leberentziindung
Risikogruppen

Besonders Personen, die berufsbedingt Kontakt
zu Schafen, Ziegen oder Rindern bzw.
Materialien dieser Tiere haben, weisen ein er-
héhtes Risiko fiir eine C. burnetii-Infektion auf.

Auch fir Schwangere kann in Folge einer
akuten Infektion sowie bei chronischem
Q-Fieber das Risiko fiir Fehl- und Friihgeburten
sowie flr ein geringes Geburtsgewicht des Neu-
geborenen erhéht sein. Eine Ubertragung von
der Mutter auf das ungeborene Kind innerhalb
der Gebarmutter mit Spatfolgen fiir das Kind
wurde bisher nicht beschrieben.

Personen mit bestehenden Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder schwerer Immun-
suppression (Unterdriickung der kérpereigenen
Abwehrkréafte) zeigen ein stark erhohtes Risiko
fiir den Ubergang in eine chronische Infektion.

Q-Fieber friihzeitig erkennen
und behandeln, um Spétfolgen

zu verhindern.




Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stdrker ge

Q-Fieber bei Menschen

Menschen infizieren sich lber das Einatmen von
bakterienhaltigen Stauben oder Trépfchen bei direk-
tem oder indirektem Kontakt zu Schafen und Ziegen.

Nach einer Infektion mit Coxiella burnetii verlauft die
Erkrankung bei 60% der Félle symptomlos, jedoch
zeigen 40% der betroffenen Patienten durch folgende
Symptome Anzeichen fiir akutes Q-Fieber:

- Grippedhnliche Symptome, wie z. B.
starker Frontalkopfschmerz, hohes Fieber,
Mattigkeit, Gliederschmerzen, Schiittelfrost

- Lungenentziindung

- Leberentziindung

Sollten Sie oder Ihre Familienmitglieder oben
genannte Symptome aufweisen, wenden Sie sich an
Thren Hausarzt oder das zustdndige Gesundheitsamt
Ihrer Region. Mittels Blutprobe kann ein Test auf
Q-Fieber durchgefiihrt werden.

Bei einem Nachweis von Q-Fieber kann die Erkran-
kung gezielt behandelt werden.
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Q-Fieber

Was steckt dahinter?

Das Bakterium Coxiella burnetii ist der Erreger einer als
Q-Fieber oder Coxiellose bezeichneten Erkrankung von
Menschen und Tieren.

Eine Ubertragung des Erregers von Tieren auf den
Menschen ist méglich. In Deutschland erfolgt dies
hauptséachlich durch infizierte Schafe und Ziegen
wahrend der Lammzeit.

Rinder und andere Tierarten sind sehr viel seltener die
Quelle von Q-Fieber-Infektionen bei Menschen.

Q-Fieber bei Schafen & Ziegen

Schafe und Ziegen konnen sich tiber bakterienhaltige
Staube oder Tropfchen in der Umwelt und andere Wege
mit Coxiella burnetii infizieren.

Infizierte kleine Wiederkauer scheiden Coxiella burnetii
besonders wéhrend des Ablammens mit dem Frucht-
wasser und der Nachgeburt in groBen Mengen aus.
Zusétzlich erfolgt die Ausscheidung der Bakterien tber
Milch, Urin und Kot.

Besonders bei Schafen kann eine Infektion mit Coxiella
burnetii symptomlos verlaufen, wobei folgende
Symptome als Anzeichen fir Q-Fieber bei kleinen
Wiederkauern ernst genommen werden missen:

- Fehlgeburt

- Totgeburt

- Geburt lebensschwacher Lémmer

- verzégerter Abgang der Nachgeburt

Abbildung 15:

n Q-Fieber

An wen kann ich mich wenden?

Q-GAPS

Interdisziplindres Deutsches Q-Fieber Forschungsprogramm
Koordinatorin: PD Dr. Anja Lihrmann, E E
Anja.Luehrmann@uk-erlangen.de

www.q-gaps.de, info@q-gaps.de E T

Q-Fieber bei Schafen & Ziegen

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Klinik fiir kleine Klauentiere und forensische Medizin und
Ambulatorische Klinik, Hannover

Prof. Dr. Martin Ganter, Martin.Ganter@tiho-hannover.de
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Dr. Katja Mertens-Scholz, Katja.Mertens-Scholz@fli.de

Q-Fieber bei Menschen
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Prof. Dr. Silke Fischer, Silke.Fischer@sm.bwl.de
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Nationalen Forschungsnetzes zoonotische Infektionskrankheiten.

Q-Fieber in meiner Herde —
Was tun bei Verdacht?

Sollten Ihre Schafe oder Ziegen Anzeichen fiir Q-Fieber
zeigen, lassen Sie Ihre Tiere von Ihrem Tierarzt unter-
suchen.

Der aussagekréftigste Test fiir Q-Fieber ist die molekular-
biologische Untersuchung von Nachgeburtsmaterial, toten
Lammern, Scheidentupfern oder Vorhauttupfern zum
Nachweis der Erreger-DNA.

Mit dieser Untersuchung kann eine aktuelle Ausscheidung
von Coxiella burnetii nachgewiesen werden.

Eine serologische Untersuchung einer Blutprobe erfasst
eine akute Infektion nicht sicher, zeigt jedoch zuverldssig
eine zurtickliegende Infektion an.

Was tun bei der Diagnose?

Q-Fieber ist eine meldepflichtige Tierkrankheit.

Beim Nachweis von Q-Fieber in Ihrer Herde sollte die
Ausbreitung der Infektion auf weitere Tiere und auf den
Menschen verhindert werden.

Q-Fieber

Ein Risiko flir Mensch & Tier
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MaBnahmen bei Q-Fieber:

TIPP

Sorgen Sie dafiir, dass Ablammungen und
Schur in geschlossenen Raumen stattfinden.

Lagern Sie alle Nachgeburten in einem
geschlossenen Behéltnis bis zur Entsorgung
uber die Tierkorperbeseitungungsanstalten
(Verarbeitungsbetriebe tierischer Neben-
produkte).

Reinigen und desinfizieren Sie Ihre Arbeits-
kleidung sowie Arbeitsmaterialien.

Informieren Sie Ihre Mitarbeiter, Familien-
angehorige und Besucher Uber erforderliche
HygienemaBnahmen.

Kennzeichnen Sie Ihre Stallungen durch
Beschilderung:

»Wertvoller Schaf-/Ziegenbestand -
fiir Unbefugte betreten verboten."

Verhindern Sie den Zugang von betriebsfrem-
den Personen zu Ihren Schafen und Ziegen.

Geben Sie keine Rohmilch oder Rohmilch-
produkte an Verbraucher ab und verzichten
Sie auf den Verzehr von Rohmilch und
Rohmilchprodukten. Pasteurisieren fiihrt zur
Inaktivierung des Erregers.

Lagern Sie Schaf- und Ziegenmist fiir 9 Monate
unter Folie sowie abseits der Bevolkerung,
bevor Sie den Mist auf Fldchen ausbringen.

Lassen Sie Ihre Herde gegen Coxiella burnetii
impfen.

Weiterfiihrende Informationen zu Q-Fieber:
www.g-gaps.de oder info@qg-gaps.de

Flyer fUr Tierhalter:innen und Tier&rzt:Innen (copyright www.g-gaps.de)



Q-GAPS-Quellen / Weitere Links

QUELLEN/WEITERE LINKS

Anderson AD, Szymanski TJ, Emery MP, Kohrs PH, Bjork AC, Marsden-Haug N, Nett RJ, Woodhall DM, Self JS,
Fitzpatrick KA, Priestley RA, Kersh GJ. Epizootiological investigation of a q fever outbreak and implica-
tions for future control strategies. Javma-Journal of the American Veterinary Medical Association
2015; 247: 1379-1386. https://doi.org/10.2460/javma.247.12.1379.

Angelakis E, Raoult D. Q fever. Veterinary Microbiology 2010; 140: 297-309.
https://doi.org/10.1016/j.vetmic.2009.07.016.

Bauer BU, Runge M, Campe A, Henning K, Mertens-Scholz K, Boden K, Sobotta K, Frangoulidis D, Knittler MR,
Matthiesen S, Berens C, LUhrmann A, Fischer SF, Ulbert S, Makert GR, Ganter M. Fokus auf das Infekti-
onsgeschehen in deutschen Schaf- und Ziegenherden. Berliner und MUnchener Tierdrztliche Wochen-
schrift 2020. https://www.vetline.de/system/files/frei/BMTW-10.23760005-9366-19030-Bauer.pdfgmscl-
kid=853542bcabec11ec?0f?27c17473b4e4.

Berliner Morgenpost. Tierseuchen-Ausbruch an der Charité. 24.09.2021. https://www.morgenpost.de/ber-
lin/article233397733/tierseuche-ausbruch-charite-berlin-g-fieber.ntml.

Biostoffverordnung vom 15. Juli 2013 (BGBI. | S. 2514), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 21. Juli
2021 (BGBI. I S. 3115) gedndert worden ist. hitps://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/ (Abge-
rufen am 15.03.22).

Botelho-Nevers E, Fournier PE, Richet H, Fenollar F, Lepidi H, Foucault C, Branchereau A, Piquet P, Maurin M,
Raoult D. Coxiella burnetii infection of aortic aneurysms or vascular grafts: report of 30 new cases and
evaluation of outcome. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases.
2007;26(9):635-640. https://doi.org/10.1007/s10096-007-0357-6.

Bundesanstalt fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA).
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
(Abgerufen am 15.03.22).

Bundesinstitut for Risikobewertung (BfR). Stellungnahme Nr. 018/2010 vom 15.03.2010 ,,Q-Fieber: Ubertragung
von Coxiella burnetii durch den Verzehr von Lebensmitteln tierischer Herkunft unwahrscheinlich*.
https://www.bfr.ound.de/de/a-z_index/qg_fieber-5013.html (Abgerufen am 17.03.2022).

Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR). Stellungnahme vom 17.06.2003 , Q-Fieber: Uberiragung des Erregers
Coxiella (C.) burnetii in Tierbestdnden und durch Lebensmittel auf den Menschen”.
https://www.bfr.ound.de/de/a-z_index/q_fieber-5013.html (Abgerufen am 17.03.2022).


https://www.morgenpost.de/berlin/article233397733/tierseuche-ausbruch-charite-berlin-q-fieber.html
https://www.morgenpost.de/berlin/article233397733/tierseuche-ausbruch-charite-berlin-q-fieber.html
https://www.gesetze-im-internet.de/biostoffv_2013/
https://doi.org/10.1007/s10096-007-0357-6
https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/TRBA/TRBA.html
https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/q_fieber-5013.html
https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/q_fieber-5013.html

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Bundesministerium fUr Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL). Bekanntmachung von Empfehlungen fiir hygie-
nische Anforderungen an das Halten von Wiederkduern* vom 7. Juli 2014 (BAnz. AT 01.08.2014 B1).
https://www.bmel.de/DE/themen/tiere/tiergesundheit/empfehlungen-hygiene.html (Abgerufen am
17.03.2022).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). hitps://www.cdc.gov (Abgerufen am 17.03.2022).

Clark NJ, Magalhaes RJS. Airborne geographical dispersal of g fever from livestock holdings to human com-
munities: a systematic review and critical appraisal of evidence. BMC Infectious Diseases 2018; 18.
https://doi.org/10.1186/512879-018-3135-4.

Delegierte Verordnung (EU) 2018/1629 der Kommission vom 25. Juli 2018 zur Anderung der Liste der Seuchen
in Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/429 des Europdischen Parlaments und des Rates zu Tierseu-
chen und zur Anderung und Aufhebung einiger Rechtsakte im Bereich der Tiergesundheit (,,Tier-
gesundheitsrecht"). https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/2uri=CELEX%3A32018R 1629 (Ab-
gerufen am 17.03.2022).

Delegierte Verordnung (EU) 2020/689 der Kommission vom 17. Dezember 2019 zur Ergdnzung der Verord-
nung (EU) 2016/429 des Europdischen Parlaments und des Rates hinsichtlich Vorschriften betreffend
Uberwachung, Tilgungsprogramme und den Status ,,seuchenfrei” fir bestimmte gelistete und neu auf-
tretende Seuchen. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/2uri=CELEX%3A32020R0689 (Abge-
rufen am 17.03.2022).

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM). Desinfektionsmittelliste.
https://www.dghm.org/desinfektionsmittel-liste (Abgerufen am 17.03.2022).

Deutsche Veterindrmedizinische Gesellschaft (DVG). Desinfektionsmittelliste. https://www.desinfektion-
dvg.de/index.php?2id=1793 (Abgerufen am 17.03.2022).

Deutsches Interdisziplindres Q-Fieber Forschungsprogramm (Q-GAPS). https://g-gaps.de (Abgerufen am
17.03.2022).

Dohoo IR, Martin W, Stryhn H. Veterinary epidemiologic research. Charlottetown, CAN: VER Inc, 2010.
Seite 54. Eq 2.17.

Durchfihrungsverordnung (EU) 2018/1882 der Kommission vom 3. Dezember 2018 Uber die Anwendung be-
stimmter Bestimmungen zur Seuchenprdavention und -bekdmpfung auf Kategorien gelisteter Seuchen
und zur Erstellung einer Liste von Arten und Artengruppen, die ein erhebliches Risiko fir die Ausbrei-
tung dieser gelisteten Seuchen darstellen. hitps://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/2uri=celex:32018R1882 (Abgerufen am 17.03.2022).


https://www.bmel.de/DE/themen/tiere/tiergesundheit/empfehlungen-hygiene.html
https://www.cdc.gov/
https://doi.org/10.1186/s12879-018-3135-4
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32018R1629
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX%3A32020R0689
https://www.dghm.org/desinfektionsmittel-liste
https://www.desinfektion-dvg.de/index.php?id=1793
https://www.desinfektion-dvg.de/index.php?id=1793
https://q-gaps.de/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex:32018R1882
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex:32018R1882

Q-GAPS-Quellen / Weitere Links

Durchfiihrungsverordnung (EU) 2020/2002 der Kommission vom 7. Dezember 2020 mit Durchfiihrungsbestim-
mungen zur Verordnung (EU) 2016/429 des Europdischen Parlaments und des Rates in Bezug auf die
Meldung gelisteter Seuchen innerhalb der Union und die Berichterstattung Uber gelistete Seuchen in-
nerhalb der Union, in Bezug auf Formate und Verfahren fiir die Vorlage von Uberwachungsprogram-
men in der Union und von Tilgungsprogrammen und die Berichterstattung dariber sowie fir Antrage
auf Anerkennung des Status ,,seuchenfrei* sowie in Bezug auf das elekironische Informationssystem.
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg_impl/2020/2002/ojemscl-
kid=8c205885a5ee11ec90b13ee3031d288f&locale=de (Abgerufen am 17.03.2022).

Europdische Behorde fir Lebensmittelsicherheit (EFSA). https://www.efsa.europa.eu/de (Abgerufen am
17.03.2022).

EFSA und ECDC. The European Union One Health Report 2021 Zoonoses Report. EFSA Journal; 20(12):7666. S.
222-223. hittps://doi.org/10.2903/j.efsa.2022.7666.

Frangoulidis D, Fischer SF. Q-Fieber. Deutsche Medizinische Wochenschrift. 2015;140:1206—1208.
https://doi.org/10.1055/5-0041-103640.

Frangoulidis D., Walter M.C., Fasemore A.M. & Cutler, S. J. Molecular Typing in Bacterial Infections. Coxiella
burnetii. In: de Filippis, |. (eds), Volume Il. Springer, Cham, Switzerland, 2022. Seiten 247-262.

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). Empfehlungen des Friedrich-Loeffler-Instituts Uber Mittel und Verfahren fir die
Durchfiihrung einer tierseuchenrechtlich vorgeschriebenen Desinfektion. https://desinfektions-
rl.fli.de/de/home (Abgerufen am 17.03.2022).

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). Empfehlungen zur Desinfektion bei Tierseuchen/VIl. Spezieller Teil / m19. Q-
Fieber. Version 0.1 vom 30.07.2020. https://www.openagrar.de/serviets/MCRFileNodeServlet/o-
penagrar_derivate_00025899/FLI-V7-m19-Q-Fieber-RL-Desinfektion-V01-2020-07-30.pdf (Abgerufen am
17.03.2022).

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). Nationales Referenzlabor fir Q-Fieber. https://www fli.de/de/institute/institut-
fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenziabore/nrl-fuer-g-fieber (Abgerufen am
17.03.2022).

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). Q-Fieber (Coxiella burnetii). Amtliche Methode und Falldefinition. 2021.
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585 (Abgerufen am 17.03.2022).

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). Tiergesundheitsjahresberichte. https://www.fli.de/de/publikationen/tier-
gesundheitsjahresberichte (Abgerufen am 17.03.2022).

Friedrich-Loeffler-Institut (FLI). TSN - Das Tierseuchen-Nachrichtensystem. https://www.fli.de/de/service/infor-
mationssysteme-und-datenbanken/tsn (Abgerufen am 17.03.2022).


https://eur-lex.europa.eu/eli/reg_impl/2020/2002/oj?msclkid=8c205885a5ee11ec90b13ee3031d288f&locale=de
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg_impl/2020/2002/oj?msclkid=8c205885a5ee11ec90b13ee3031d288f&locale=de
https://www.efsa.europa.eu/de
https://doi.org/10.1055/s-0041-103640
https://desinfektions-rl.fli.de/de/home
https://desinfektions-rl.fli.de/de/home
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00025899/FLI-V7-m19-Q-Fieber-RL-Desinfektion-V01-2020-07-30.pdf
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00025899/FLI-V7-m19-Q-Fieber-RL-Desinfektion-V01-2020-07-30.pdf
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-q-fieber
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-q-fieber
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00059585
https://www.fli.de/de/publikationen/tiergesundheitsjahresberichte
https://www.fli.de/de/publikationen/tiergesundheitsjahresberichte
https://www.fli.de/de/service/informationssysteme-und-datenbanken/tsn
https://www.fli.de/de/service/informationssysteme-und-datenbanken/tsn

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Hagenaars JCJP, Renders NHM, van Petersen AS, Shamelian SOA, de Jager-Leclercg MGL, Moll FL, Wever
PC, Koning OHJ. Serological follow-up in patients with aorto-iliac disease and evidence of Q fever
infection. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases. 2014;33(8):1407-1414.
https://doi.org/10.1007/s10096-014-2084-0.

Hartzell JD, Wood-Morris RN, Martinez LJ, Trotta RF. Q Fever: Epidemiology, Diagnosis, and Treatment. Mayo
Clinic Proceedings. 2008;83(5):574-579. https://doi.org/10.4065/83.5.574.

Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S. 1045), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 10.
Dezember 2021 (BGBI. | S. 5162) gedndert worden ist. http://www.gesetze-im-inter-
net.de/ifsg/BJNR104510000.html (Abgerufen am 17.03.2022).

Klee SR, Ellerbrock H, Franz T, Linke S, Appel B. Highly sensitive real-time PCR for specific detection and
quantification of Coxiella burnetii. BMC Microbiology. 2006;2. https://doi.org/10.1186/1471-2180-6-2.

Konsiliarlabor fir Q-Fieber / Coxiella burnetii, Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg, Referat 73 Ge-
sundheitsschutz, Infektionsschutz und Epidemiologie, Abteilung 7, Ministerium fir Soziales, Gesundheit
und Integration. http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/gfieber
(Abgerufen am 17.03.2022).

Landwirtschaftskammer Niedersachsen. Leitfaden Biosicherheit in Rinderhaltungen (2. Auflage, mit Anhang
zur Paratuberkulose). https://www.lwk-niedersachsen.de/lwk/news/24172_Leitfaden_Biosicher-
heit_in_Rinderhaltungen_%282._Auflage_mit_Anhang_zur_Paratuberkulose%29 (Abgerufen am
17.03.2022).

Liste der nach § 11 Abs. 2 TierGesG zugelassenen Mittel. Stand 2022-03-09. http://www. fli.de/filead-
min/FLI/Service/Zulassungsstelle/deutsch/02_d_Zul_Mittel.pdf (Abgerufen am 17.03.2022).

Million M, Thuny F, Richet H, Raoult D. Long-term outcome of Q fever endocarditis: a 24-year personal sur-
vey. Lancet Infect Dis. 2010; 10(8):527-535. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(10)70135-3.

Plummer PJ, McClure JT, Menzies P, Morley PS, Van den Brom R, Van Metre DC. Management of Coxiella
burnetii infection in livestock populations and the associated zoonotic risk: a consensus statement.
Journal of Veterinary Internal Medicine 2018; 1-14. https://doi.org/10.1111/jvim.15229.

Porten K, Rissland J, Tigges A, Broll S, Hopp W, Lunemann M, van Treeck U, Kimmig P, Brockmann SO, Wag-
ner-Wiening C, Hellenbrand W, Buchholz U. A super-spreading ewe infects hundreds with Q fever at a
farmers' market in Germany. BMC Infectious Diseases 2006, 6:147. https://doi.org/10.1186/1471-2334-
6-147.


https://doi.org/10.4065/83.5.574
http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/BJNR104510000.html
http://www.gesetze-im-internet.de/ifsg/BJNR104510000.html
http://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/qfieber
http://www.fli.de/fileadmin/FLI/Service/Zulassungsstelle/deutsch/02_d_Zul_Mittel.pdf
http://www.fli.de/fileadmin/FLI/Service/Zulassungsstelle/deutsch/02_d_Zul_Mittel.pdf

Q-GAPS-Quellen / Weitere Links

Raoult D, Tissot-Dupont H, Foucault C, Gouvernet J, Fournier PE, Bernit E, Stein A, Nesri M, Harle JR, Weiller PJ.
Q fever 1985-1998. Clinical and epidemiologic features of 1,383 infections. Medicine (Baltimore) 2000,
79(2):109-123. https://doi.org/10.1097/00005792-200003000-00005.

Rehbinder C, Alenius S, Bures J, de las Heras M, Greko C, Kroon PS, Gutzwiller A, Felasa Work Grp Anim Hith.
FELASA recommendations for the health monitoring of experimental units of calves, sheep and goats
- Report of the Federation of European Laboratory Animal Science Associations (FELASA) Working
Group on Animal Health. Laboratory Animals, 2000. 34(4): p. 329-350. https://jour-
nals.sagepub.com/doi/pdf/10.1258/002367700780387723.

Robert Koch-Institut (RKI). Allgemeiner Aufgabenkatalog fir Konsiliarlabore (KL) https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Infekt/NRZ/Aufgabenkatalog_Kons/Aufgabenkatalog_Kons_node.html (Abgerufen am
17.03.2022).

Robert Koch-Institut (RKI). DEMIS — Deutsches Elekironisches Melde- und Informationssystem fir den Infekti-
onsschutz. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/DEMIS/DEMIS_node.htmi;jsessio-
Nid=A385AAFDD9644761D7530993A5DBAEAD.internet052 (Abgerufen am 15.03.22).

Robert Koch-Institut (RKI). Falldefinitionen. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefini-
tion_node.html (Abgerufen am 17.03.2022).

Robert Koch-Institut (RKI). Infektionsepidemiologisches Jahrbuch. https://www.rki.de/DE/Content/In-
fekt/Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html (Abgerufen am 17.03.2022).

Robert Koch-Institut (RKI). Liste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten Desinfektionsmittel
und -verfahren. Bundesgesundheitsblatt 60/2017:1274-1297. https://www.rki.de/DE/Content/In-
fekt/Krankenhaushygiene/Desinfekfionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
(Abgerufen am 17.03.2022).

Robert Koch-Institut (RKI). Q-Fieber RKI-Ratgeber. Erstveroffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 37/2002.
Letzte Aktualisierung der Abschnitte ,,Gesetzliche Grundlage* und , Beratung und Spezialdiagnostik*
vom Februar 2018. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Q-Fie-
ber.html;jsessionid=CB902B1BBE4AC781B032AF617 AB2C?Al.internet091#Start (Abgerufen am
15.03.22).

Robert Koch-Instfitut (RKI). Rahmenkonzept: Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und ge-
meinsam erfolgreich bewadltigen. https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Prepared-
ness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html (Abgerufen am 17.03.2022).

Robert Koch-Institut (RKI). Web-basierte Abfrage der Meldedaten gemas Infektionsschutzgesetz (Survs-
tat@RKI 2.0). https://survstat.rki.de (Abgerufen am 17.03.2022).

Rodolakis A. Q fever, state of art: epidemiology, diagnosis and prophylaxis. Small Ruminant Research 2006;
62: 121-124. https://doi.org/10.1016/j.smallrumres.2005.07.038.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Aufgabenkatalog_Kons/Aufgabenkatalog_Kons_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Aufgabenkatalog_Kons/Aufgabenkatalog_Kons_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/DEMIS/DEMIS_node.html;jsessionid=A385AAFDD9644761D7530993A5DBAEAD.internet052
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/DEMIS/DEMIS_node.html;jsessionid=A385AAFDD9644761D7530993A5DBAEAD.internet052
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/falldefinition_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Jahrbuch/jahrbuch_inhalt.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/Desinfektionsmittellist/Desinfektionsmittelliste_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Q-Fieber.html;jsessionid=CB902B1BBE4AC781B032AF617AB2C9A1.internet091#Start
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Q-Fieber.html;jsessionid=CB902B1BBE4AC781B032AF617AB2C9A1.internet091#Start
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Preparedness_Response/Rahmenkonzept_Epidemische_bedeutsame_Lagen.html
https://survstat.rki.de/

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Roest HIJ, Dinkla A, Koets AP, Post J, van Keulen L. Experimental Coxiella burnetii infection in non-pregnant
goats and the effect of breeding. Veterinary Research 2020, 51:74. https://doi.org/10.1186/513567-020-
00797-7.

Roest HIJ, Tilburg JJHC, Van der Hoek W, Vellema P, van Zijderveld FG, Klaassen CHW, Raoult D. Review arti-
cle, the q fever epidemic in The Netherlands: history, onset, response and reflection. Epidemiology &
Infection 2011. 139: 1-12. https://doi.org/10.1017/5S09502468810002248.

Sidi-Boumedine K, Rousset E, Henning K, Ziller M, Niemczuck K, Roest HIJ, Thiéry R. Development of harmo-
nised schemes for the monitoring and reporting of g-fever in animals in the European Union. EFSA Sup-
porting Publications 2010, 7: 1-48. hitps://doi.org/10.2903/sp.efsa.2010.EN-48.

Stahl JP, Varon E, Bru JP. Treatment of Coxiella burnetii endocarditis with hydroxychloroquine. Is it evidence-
based? Clinical Microbiology and Infection 2022. https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.02.008.

Standige Impfkommission Veterindrmedizin (StIKo Vet) am Friedrich-Loeffler-Institut (FLI), Arbeitskreis Wieder-
k&uer. Leitlinie zur Impfung von Rindern und kleinen Wiederkduern. https://www.openagrar.de/serv-
lets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00034789/Impfleitlinie_Wiederkaeuer_2021-01-04-bf.pdf
(Abgerufen am 15.03.22).

Standige Impfkommission Veterindrmedizin (StIKo Vet) am Friedrich-Loeffler-Institut (FLI), Straubinger R, Tru-
yen U, Osterrieder K, MUller K, Ganter M, groBe Beilage E, Rautenschlein S, Steinhagen D, Kohn B, Hart-
mann K, Feige K, Donat K, Béttcher J, Bauerfeind R, Kaspers B, Brauer G. Stellungnahme zur Umwid-
mung von immunologischen Tierarzneimitteln. Greifswald - Insel Riems 2018. https://www.o-
penagrar.de/receive/openagrar_mods_00035688 (Abgerufen am 15.03.22).

Sting R, Stalb S, Fischer SF, Henning K, Kuhn R, Lieb H, Axt H, BUrstel D, Benesch C, Holzle LE. Leitfaden zum Q-
Fieber Baden-Wirtemberg: Empfehlungen zur Bekdmpfung des Q-Fiebers bei kleinen Wiederk&uern
in Baden-Wirltemberg. Stuttgart 2017. http://www.untersuchungsaemter-bw.de/pdf/Leitfaden_Q-
Fieber_BW.pdf (Abgerufen am 17.03.2022).

Tiergesundheitsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 21. November 2018 (BGBI. | S. 1938), das zu-
letzt durch Artikel 104 des Gesetzes vom 10. August 2021 (BGBI. | S. 3436) gedndert worden ist.
http://www.gesetze-im-internet.de/tiergesg/BJNR132400013.ntml (Abgerufen am 17.03.2022).

Tierische Lebensmittel-Hygieneverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 18. April 2018 (BGBI. I S.
480 (619)), die durch Artikel 2 der Verordnung vom 11. Januar 2021 (BGBI. | S. 47) gedndert worden ist.
https://www.gesetze-im-internet.de/tier-Imhv (Abgerufen am 17.03.2022).

Verordnung (EU) 2016/429 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 9. Mdrz 2016 zu Tierseuchen und
zur Anderung und Aufhebung einiger Rechisakte im Bereich der Tiergesundheit (,Tiergesundheits-
recht). https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/2uri=celex%3A32016R0429 (Abgerufen am
17.03.2022).


https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.02.008
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00034789/Impfleitlinie_Wiederkaeuer_2021-01-04-bf.pdf
https://www.openagrar.de/servlets/MCRFileNodeServlet/openagrar_derivate_00034789/Impfleitlinie_Wiederkaeuer_2021-01-04-bf.pdf
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00035688
https://www.openagrar.de/receive/openagrar_mods_00035688
http://www.untersuchungsaemter-bw.de/pdf/Leitfaden_Q-Fieber_BW.pdf
http://www.untersuchungsaemter-bw.de/pdf/Leitfaden_Q-Fieber_BW.pdf
http://www.gesetze-im-internet.de/tiergesg/BJNR132400013.html
https://www.gesetze-im-internet.de/tier-lmhv/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32016R0429

Q-GAPS-Quellen / Weitere Links

Verordnung iiber meldepflichtige Tierkrankheiten in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Februar 2011
(BGBI. I S. 252), die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 8. Juli 2020 (BGBI. | S. 1604) gecdindert wor-
den ist. hitps://www.gesetze-im-internet.de/tkrmeldpflv_1983/BJNRO10950983.html (Abgerufen am
15.03.22).

Wagner-Wiening C, Brockmann S, Kimmig P. Serological diagnosis and follow-up of asymptomatic and acute
Q fever infections. International Journal of Medical Microbiology 2006.
https://doi.org/10.1016/j.ijmm.2006.01.045.

Wegdam-Blans MCA, Kampschreur LM, Delsing CE, Bleeker-Rovers CP, Sprong T, van Kasteren MEE, Notermans
DW, Renders NHM, Bijlmer HA, Lestrade PJ, Koopmans MPG, Nabuurs-Franssen MH, Oosterheert JJ. The
Dutch Q fever Consensus Group. Chronic Q fever: Review of the literature and a proposal of new diag-
nostic criteria. Journal of Infection. 2012;64(3):247-259. https://doi.org/10.1016/}.jinf.2011.12.014.

Winter F, Schoneberg C, Wolf A, Bauer BU, Prifer TL, Fischer SF, Gerdes U, Runge M, Ganter M, Campe A. Con-
cept of an Active Surveillance System for Q Fever in German Small Ruminants—Conflicts Between Best
Practices and Feasibility. Frontiers in Veterinary Science, 2021. 8(59).
https://doi.org/10.3389/fvets.2021.623786.

Wolf A, Prifer T L, Schoneberg C, Campe A, Runge M, Ganter M, Bauer BU. Prevalence of Coxiella burnetii in
German sheep flocks and evaluation of a novel approach to detect an infection via preputial swabs at
herd-level. Epidemiol Infect 2020; 148: e88. https://doi.org/10.1017/50950268820000801

World Organisation for Animal Health (OIE). hitps://www.oie.int/en/home (Abgerufen am 15.03.22).

World Organisation for Animal Health (OIE). Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals
2021. https://www.oie.int/en/what-we-do/standards/codes-and-manuals/terrestrial-manual-online-ac-
cess/emsclkid=392fa536a5f411ec8214f186e1052970 (Abgerufen am 15.03.22).

Viehverkehrsverordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 2é. Mai 2020 (BGBI. | S. 1170).
https://www.gesetze-im-internet.de/viehverkv_2007 (Abgerufen am 15.03.22).


https://www.gesetze-im-internet.de/tkrmeldpflv_1983/BJNR010950983.html
https://doi.org/10.1016/j.ijmm.2006.01.045
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2011.12.014
https://doi.org/10.3389/fvets.2021.623786
https://doi.org/10.1017/S0950268820000801
https://www.oie.int/en/home
https://www.oie.int/en/what-we-do/standards/codes-and-manuals/terrestrial-manual-online-access/?msclkid=392fa536a5f411ec8214f186e1b52970
https://www.oie.int/en/what-we-do/standards/codes-and-manuals/terrestrial-manual-online-access/?msclkid=392fa536a5f411ec8214f186e1b52970
https://www.gesetze-im-internet.de/viehverkv_2007

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stdarker gegen Q-Fieber




Autoriinnen

AUTOR:INNEN

afFeve,

Q-GAPS

Niedersachsisches Landesamt fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittebsicherheit

Interdisziplindres Deutsches Q-Fieber Forschungsprogramm
Q fever GermAn interdisciplinary Program for reSearch - Q-GAPS

e-mail info@qg-gaps.de
http www.g-gaps.de

Teilprojekt 1

Prof. Dr. Martin Ganter
PD Dr. Benjamin U. Bauer

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover
Klinik fUr kleine Klauentiere und forensische Medizin
und Ambulatorische Klinik

Bischofsholer Damm 15
D-30173 Hannover

Tel. +49 511 856-7260

Fax +49 511 856-7684

e-Mail kliklkl@tiho-hannover.de

http www tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-kleine-klauentiere-und-

forensische-medizin-und-ambulatorische-klinik

apl. Prof. Dr. Martin Runge

Niedersdchsisches Landesamt fir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (LAVES)
Lebensmittel- und Veterindrinstitut Braunschweig/Hannover

Eintrachtweg 17
D-30173 Hannover

Tel. +49 511 28897-240

Fax +49 511 28897-299

e-Mail poststelle@LAVES.Niedersachsen.de
http www .laves.niedersachsen.de


http://www.q-gaps.de/
mailto:klklkl@tiho-hannover.de
http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-kleine-klauentiere-und-forensische-medizin-und-ambulatorische-klinik
http://www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/kliniken/klinik-fuer-kleine-klauentiere-und-forensische-medizin-und-ambulatorische-klinik
http://www.laves.niedersachsen.de/

Q-Fieber-Leitfaden — Gemeinsam stérker gegen Q-Fieber

Teilprojekt 2

PD Dr. Amely Campe
Dr. Clara Schoneberg
Dr. Fenja Winter

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Institut fOr Biometrie, Epidemiologie und Informationsverarbeitung
WHO Collaborating Centre for Research and Training for Health at the
Human-Animal-Environment Interface

BUnteweg 2
D-30559 Hannover

Tel. +49 511 953-7951
Fax +49 511 953-7974
e-Mail bioepi@tiho-hannover.de
http www.tiho-hannover.de/bioepi
MDRICHMHFNEWi Teilprojekt 3
Fesen e waue oo armanens DI Katja Mertens-Scholz

Friedrich-Loeffler-Institut
Institut fOr bakterielle Infektionen und Zoonosen (IBIZ)
Nationales Referenziabor fir Q-Fieber

Naumburger Str. 96a
D-07743 Jena

Tel. +49 3641 804-2499

Fax +49 3641 804-2228

e-Mail katja.mertens-scholz@fli.de

http https://www fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-

infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-g-fieber/

Teilprojekt 5
PD Dr. Dimitrios Frangoulidis

Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr VI-2
Medical Intelligence & Information (MI2)

Dachavuer StraBe 128
D-80637 MUnchen

Tel. +49 89 1249-7571
Fax +49 89 1249-7509
e-Mail DimitriosFrangoulidis@Bundeswehr.org

Dr. Andrea Helbich
Institut fir Mikrobiologie der Bundeswehr

Neuherbergstr. 11
D-80937 Minchen


mailto:bioepi@tiho-hannover.de
http://www.tiho-hannover.de/bioepi
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-q-fieber/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-bakterielle-infektionen-und-zoonosen-ibiz/referenzlabore/nrl-fuer-q-fieber/

FRIEDRICH-LOEFFLER-INSTITUT

FLI

Bundesfarschungsinstitut fiir Tiergesundhcit
Federal Research Institute for Animal Health

FRIEDRICH-LOEFFLER-INSTITUT

FLI

Bundesforschungsinstitut fir Tiergesundheit
Federal Research Institute for Animal Health

Universitatsklinikum
Erlangen

-

Gk

Baden-Wiirttemberg

Autoriinnen

Teilprojekt 6
PD Dr. Michael R. Knittler

Friedrich-Loeffler-Institut
Institut fOr Immunologie

Sudufer 10
D-17493 Greifswald

Tel. +49 38351 71170

Fax +49 38351 71643

e-Mail Michael Knittler@fli.de

http https://www fli.de/de/institute/institut-fuer-immunologie-ifi/labore-
arbeitsgruppen/labor-fuer-zellautonome-und-zellulaere-immunitaet/

Dr. Christian Berens

Friedrich-Loeffler-Institut
Institut fOr molekulare Pathogenese

Naumburger Str. 96 a
D-07743 Jena

Tel. +49 03641 8042500

Fax +49 03641 8042228

e-Mail Christian.Berens@fli.de

http https://www fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/
arbeitsgruppen-forschungsbereiche/ag-pathogenomik/

Teilprojekt 7

Prof. Dr. Anja Lihrmann

Universitatsklinikum Erlangen
Institut fOr Klinische Mikrobiologie Immunologie und Hygiene

Wasserturmstr. 3/5
D-91054 Erlangen

Tel. +49 9131 85 32577

Fax +49 9131 85 32573

e-Mail anja.luehrmann@uk-erlangen.de

http http://www.mikrobiologie.uk-erlangen.de
Teilprojekt 8

Prof. Dr. Silke F. Fischer
Dr. Maik Konrad

Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration
Abt. 7 Landesgesundheitsamt, Referat 73, Konsiliarlabor fUr Q-Fieber / Coxiella burnetii

Nordbahnhofstr. 135
D-70191 Stuttgart

Tel. +49 711 25859-301

Fax +49 711 25859-265

e-Mail silke.fischer@sm.bwl.de

http https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/dfieber/


https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-immunologie-ifi/labore-arbeitsgruppen/labor-fuer-zellautonome-und-zellulaere-immunitaet/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-immunologie-ifi/labore-arbeitsgruppen/labor-fuer-zellautonome-und-zellulaere-immunitaet/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/arbeitsgruppen-forschungsbereiche/ag-pathogenomik/
https://www.fli.de/de/institute/institut-fuer-molekulare-pathogenese-imp/arbeitsgruppen-forschungsbereiche/ag-pathogenomik/
http://www.mikrobiologie.uk-erlangen.de/
tel:071125859301
mailto:silke.fischer@sm.bwl.de
https://www.gesundheitsamt-bw.de/lga/de/kompetenzzentren-netzwerke/qfieber/

	Hintergrund- informationen
	Ätiologie
	Coxiella burnetii
	Mensch
	Tier

	Klinik
	Mensch
	Akutes Q-Fieber
	Chronisches Q-Fieber
	Infektion während der Schwangerschaft
	Q-Fieber-Müdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS)

	Tier

	Diagnostik
	Mensch
	Indirekter Nachweis
	Indirekter Immunfluoreszenztest (IFT)
	Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

	Direkter Nachweis
	Polymerase-Kettenreaktion (Polymerase Chain Reaction, PCR)

	Konsiliarlabor
	Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration, Abteilung 7, Referat 73
	Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg


	Tier
	Indirekter Nachweis
	Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA)

	Direkter Nachweis
	Kultur und real-time Polymerase- Kettenreaktion (PCR)

	Referenzlabor

	Genomsequenz-Typisierung

	Behandlung
	Mensch
	Akutes Q-Fieber
	Chronisches Q-Fieber
	Q-Fieber-Müdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS)
	Postexpositionsprophylaxe bei Q-Fieber

	Tier
	Prophylaxe beim Tier


	Epidemiologie
	Mensch
	Tier

	Gesetze, Verordnungen, Richtlinien
	Infektionsschutzgesetz (IfSG)
	Animal Health Law (AHL)
	Verordnung über meldepflichtige Tierkrankheiten (TKrMeldpflV), Tiergesundheitsgesetz (TierGesG)
	Biostoffverordnung (BioStoffV)
	Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA)
	Desinfektionsmittellisten
	Empfehlungen des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) für hygienische Anforderungen an das Halten von Wiederkäuern
	Leitfaden zum Q-Fieber Baden-Württemberg
	Leitfaden Biosicherheit in Rinderhaltungen der  Landwirtschaftskammer Niedersachsen
	Leitlinie und Stellungnahme der ständigen Impfkommission Veterinärmedizin (StiKo Vet)
	Stellungnahmen des Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR)
	RKI-Ratgeber „Q-Fieber“
	Rahmenkonzept: Epidemisch bedeutsame Lagen erkennen, bewerten und gemeinsam erfolgreich bewältigen (RKI)
	FELASA recommendations for the health monitoring of experimental units of calves, sheep and goats – Report of the Federation of European Laboratory Animal Science Associations (FELASA) Working Group on Animal Health


	Handlungs- empfehlungen
	Szenario 1:  Q-Fieber-Verdacht in der Bevölkerung
	» Ärzt:innen & Patient:innen
	» Labor
	» Konsiliarlabor für Q-Fieber / C. burnetii
	» Gesundheitsamt

	Szenario 2:  Q-Fieber-Ausbruchs- untersuchung nach Meldungen in der  Bevölkerung
	» Gesundheitsamt
	» Veterinäramt
	» (Landes-)Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor,  Verwaltung, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen

	Szenario 3:  C. burnetii-Erreger-Nachweis im Tierbestand
	» Labor
	» FLI
	» Veterinäramt
	» Gesundheitsamt
	» Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privatem Labor, Verwaltung,  Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen

	Szenario 4:  C. burnetii-Antikörper- Nachweis im Tierbestand
	» Labor
	» Veterinäramt, Labor, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen
	» Gesundheitsamt
	» Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor, Verwaltung,  Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen

	Szenario 5:  Freiwilliges Q-Fieber- Monitoring
	» Labor
	» Veterinäramt, Labor, Tierhalter & Haustierärzte

	Szenario 6:  Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand
	» Labor
	» Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen

	Szenario 7:  Q-Fieber-Verdacht im Tierbestand
	» Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen
	» Labor
	» Veterinäramt

	Szenario 8:  Veranstaltungen mit Hauswiederkäuern  (auf eigenem Betriebsgelände/externem Gelände)
	» Tierhalter:innen, Veranstaltende, Veterinäramt & Labor

	Szenario 9:  Tierversuche mit  Hauswiederkäuern
	» Tierhalter:innen/Tierhändler:innen & Labor
	» Tierversuchseinrichtung
	» Veterinäramt


	Q-GAPS- Begleitmaterial
	Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung
	Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung
	Datenschutzerklärung
	Fragebogen für C. burnetii-infizierte Personen
	Auswertung Fragebogen:  Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung

	Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Tierbestand
	Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Tierbestand
	Datenschutzerklärung
	Fragebogen für Tierhalter:innen
	Auswertung Fragebogen:  Ausbruchsuntersuchung im Tierbestand

	Vorlage Q-Fieber- Pressemitteilung
	Q-Fieber-Info-Flyer
	Quellen/Weitere Links
	Autor:innen


