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Das Murbodner Rind ist ein bodenstandiges, ¢sterreichisches Bergrind, das dank der Initiative engagierter Zlchter wieder eine
Renaissance erlebt. Wegen ihrer robusten Natur und dem guten Wesen eignen sich die Murbodner vorztglichen fur die extensive
Mutterkuhhaltung auf allen Weiden und Almflachen. Die besondere Fleischqualitat verbunden mit feiner Faserung, Zartheit und
ansprechender Marmorierung wird als besonderes Ausgangsprodukt der gehobener Rindfleischkliche geschatzt.
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Im Rahmen eines gemeinsamen Abendessens mit dem OBG-Vorstand wurden der
70ste Geburtstag und die von der Osterreichischen Buiatrischen Gesellschaft verliehene
Ehrenmitgliedschaft von Univ.Prof. Dr. Max Schuh (links im Bild) gebUhrend gefeiert.
Prasident Prof. Dr. Walter Baumgartner (Mitte), Kassier Mag. Roland Schlegl (rechts)
und Sekretar Dr. Lorenz Khol (der Fotograf dieser Aufnahme und daher nicht im Bild)
gratulierten dem Jubilar und Uberreichten ein Flaschchen Elsbeerenschnaps, einer
Spezialitat, die diesem nachweislich ausgezeichnet mundet!

Bild: OBG-Schuh (Dr. Lorenz Khol /OBG)
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U. Moog, K. Boden, K. Donat

Aktuelles und Bekanntes zum Q-Fieber

Ausbriiche mit bis zu hunderten
oder wie in den Niederlanden
sogar von tausenden erkrankiten
Personen sind das hdaufig wahrge-
nommene Bild des Q-Fiebers in der
Offentlichkeit. Schafe und Ziegen
stellen in Europa die Hauptquelle
der Humanerkrankungen dar. Da-
bei kann, wie bei dem Infektions-
geschehen auf dem Bauernmarkt
in Bad Sassendorf 2003, eine ein-
zige Geburt gesunder Ldmmer von
einem infizierten Mutterschaf zu
humanen Q-Fieber-Fdllen flihren.

Bei Menschen verlduft die Infektion
in etwa 60 % der Fille als asympto-
matische Serokonversion. Kommt es
zu klinischen Erkrankungen, reicht
das Krankheitsbild von milden fieber-
haften Infekten bis hin zur Lungen-
entziindung. Dabei ist eine lange Re-
konvaleszenzphase haufig. In seltenen
Féllen kann die Erkrankung chronisch
verlaufen und ist dann mit einer hohen
Mortalitit assoziiert.

Bei Wiederkduern kann das Q-Fieber
zu Aborten fiihren, bei denen die Er-
reger massenhaft ausgeschieden wer-
den. Aber auch klinisch gesunde Tiere
konnen bei Geburten gesunder Lim-
mer oder Kilber den Erreger in gro-
Ben Mengen iiber das Fruchtwasser
oder Nachgeburten ausscheiden und
damit eine Ansteckungsgefahr fiir an-
dere Tiere und fiir Menschen darstellen
(Abb. 1). Q-Fieber kommt mit Ausnah-
me von Neuseeland weltweit vor.

Geschichte des Q-Fiebers

Q-Fieber wurde erstmals im Jahr 1937
durch Derrick bei Schlachthofarbeitern
in Brisbane/Australien beschrieben.
Wegen der unklaren Atiologie wurde
die Erkrankung vom Erstbeschreiber

A Abb. 1: Ablammungen im Freien kénnen in Endemiegebieten eine Zoonosegefahr darstellen

als ,,Query-Fieber (engl. ,,query” =
in Frage stellen, anzweifeln) kurz Q-
Fieber bezeichnet ,,bis umfassendere
Kenntnisse einen besseren Namen er-
moglichen sollten” (zit. DERRICK,
1937 in ARRICAU-BOUVERY u. RO-
DOLAKIS, 2005). Obwohl Erreger,
Infektionsweg und Reservoir inzwi-
schen sehr gut beschrieben sind, ist der
Name der Erkrankung ,,Q-Fieber* ge-
blieben. Der Name des verursachenden
Bakteriums Coxiella (C.) burnetii spie-
gelt die fast gleichzeitige Isolierung
des Organismus durch australische und
amerikanische Forscher wider. Wih-
rend Frank M. Burnet Isolate aus Pro-
ben von Derricks Patienten gewinnen
konnte, gelang dies Herald R. Cox aus
Zecken, die aus dem Nine Mile Creek
in Montana stammten.

In Europa wurden die ersten Fille wih-
rend des 2. Weltkrieges beschrieben.
Bei der Eroberung des Balkans im Jahr
1941 erkrankten deutsche Soldaten
ebenso wie Alliierte bei dessen Riick-

eroberung an atypischen Pneumonien.
Bis zur genauen Identifikation durch
amerikanische Spezialisten wurde die-
se Erkrankung ,,Balkanfieber®, ,,siid-
,.Krimfieber*,
oder

Ostliche Pneumonie®,
,,Olympia-Krankheit*
Fieber” genannt.

,,Euboa-

Der Erreger C. burnetii ist ein pleo-
morphes (stdbchenformiges, kokko-
ides), gramvariables Bakterium aus
der Familie der Coxiellaceae (frither
Rickettsiaceae). Der Keim ist mit einer
Lange von 0,4 bis 1,0 pm und einem

Auf einen Blick

Q-Fieber

1. Zoonose, ausgeldst durch das Bakterium
Coxiella burnetii

2. haufigste Infektionsquelle fir Menschen
sind Schafe und Ziegen

3. Infektion bei Wdk. verlauft oft symptomlos

4. Humanerkrankungen: Grippe-&hnliche
Symptomatik, Antibiotikatherapie zur
Behandlung der akuten und Vermeidung
einer chronischen Infektion

5. bei Erkrankungen im Tierbestand:
Hygienemanagement und Impfung
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A Abb. 3: Coxiellen (grtin) in Vakuolen buffalo green monkey Zellkultur nach 4
Tagen, Laserscanning-Mikroskop, lila-blau: Zellkerne, rot: unspezifische Zellstruktur

Durchmesser von 0,2 bis 0,4 um im
Lichtmikroskop gerade noch erkenn-
bar. Als obligat intrazelluldrer Erreger
ist C. burnetii auBerhalb einer Wirt-
zelle nicht vermehrungsféhig.

C. burnetii existiert in verschiedenen
Formen, einer stoffwechselaktiven large-
cell variant (LCV) und einer sogenann-
ten Dauerform, der small-cell variant
(SCV) (Abb. 2 u. 3). Die sporendhnliche
Dauerform zeichnet sich durch eine sehr
hohe Uberlebensfihigkeit in der Umwelt
aus. Insbesondere in trockenen Materi-
alien, wie Staub, Heu oder Wolle, kann
der Erreger iiber ein Jahr persistieren und
infektids bleiben. Aber auch in Milch,
Butter und Kése kdnnen die Bakterien
Wochen bis Monate iiberleben.

Menschen und Tiere infizieren sich
meist durch das Einatmen von erreger-
haltigem Aerosol oder Staub (Abb. 4).
Diese entstehen haufig durch einge-
trocknetes infiziertes Fruchtwasser in
der Wolle oder in der Einstreu. Auch
konnen Zersetzungsprodukte der stark
erregerhaltigen Nachgeburten an Staub
gebunden sein. Ansteckungen auf die-
sem Wege wurden mehrere Kilometer
entfernt von infizierten Schaf- oder Zie-
genherden nachgewiesen. Fiir eine An-
steckung reichen geringste Mengen von
mit Coxiellen kontaminiertem Staub.
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Des Weiteren kann das Verarbeiten von
Fleisch oder anderen tierischen Pro-
dukten durch direkten Kontakt eben-
falls zu Infektionen fiihren. Eine di-
rekte Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
von Q-Fieber wurde jedoch selten be-
schriecben (ARRICAU-BOUVERY u.
RODOLAKIS, 2005).

Als Reservoir kommen insbesondere
infizierte Wiederkduer sowie Katzen,
Hunde, Kaninchen, Végel und Wildtie-
re in Frage. Der Erreger konnte hiufig
auch aus Liusen, Milben, Fliegen und
iiber 40 Zeckenspezies isoliert werden.
Eine besondere Gefahr stellt getrock-
neter Kot infizierter Zecken dar. Wiah-
rend in Deutschland Coxiellen meist
in Schafzecken (Dermacentor margi-
natus) nachgewiesen werden, stammen
in Osterreich die wenigen Isolate bzw.
molekularbiologischen Nachweise
(PCR) aus Holzbocken (Ixodes rici-
nus; ALLERBERGER et al., 2009). In
den letzten Jahren wird die Bedeutung
der Zecken als Reservoir und Vektor
jedoch als wesentlich geringer einge-
schétzt als in der Literatur des 20. Jahr-
hunderts (EFSA, 2010; Abb. 5).

Beispiele fiir bisherige Q-Fieber-
Ausbriiche

Aufgrund seiner hohen Infektiositét
ist C. burnetii ein geflirchteter Aus-

A Abb. 4: Moglichkeit der Infektion mit Coxiellen Uber die Inhalation von
erregerhaltigem Staub

bruchskeim. So erkrankten 2003 rund
300 Menschen nach dem Besuch ei-
nes Bauernmarktes in Bad Sassendorf
(Nordrhein-Westfalen) an akutem Q-
Fieber. Grund war die Ablammung nur
eines Schafes (kein Abort!) wahrend
des Marktes und die somit verbundene

Freisetzung einer hohen Erregermenge

in den Geburtsprodukten.
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A Abb. 2: Modell des Entwicklungszyklus von
C. burnetii in der eukaryotischen Zelle

A Abb. 5: Ubertragungswege des Q-Fiebers:
Die Dicke der Pfeile zeigt die Haufigkeit der
Ubertragung

Bild: K. BODEN

Bild: ARRICAU-BOUVERY u. RODOLAKIS, 2005

Bild: Spengler, 2010
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In Norditalien kam es im selben Jahr
zur Infektion von 59 Geféngnisinsassen
und 37 Wirtern durch eine Schafherde,
die in der Néhe der Haftanstalt ab-
lammte. Auch hier wurden die Krank-
heitserreger durch die staubhaltige
Luft iibertragen. Direkter Kontakt war
durch die besonderen Umsténde in die-
sem Fall sicher auszuschlielen.

In Jena erkrankten 2005 innerhalb von
7 Wochen mehr als 300 am Stadtrand
wohnende Personen, nachdem zwei
Wochen vorher 35 Schafe einer 450iger
Herde auf einer naheliegenden Wiese
ablammten. Da bei etwa der Hélfte der
untersuchten Schafe die serologische
Untersuchung auf Q-Fieber positiv
verlief, war die Ausscheidung einer
groflen Erregermenge bei der Geburt
sehr wahrscheinlich. Bei all diesen Fal-
len herrschte zum Expositionszeitpunkt
heiles trockenes Wetter und damit eine
Begiinstigung der Staubentwicklung
gegeben (ARRICAU-BOUVERY u.
RODOLAKIS, 2005).

Bei der indirekten Ubertragung iiber
grofere Distanzen spielt auch kontami-
nierte Kleidung eine Rolle. Mitarbeiter
einer Liiftungsfirma, die Dacharbei-
ten an einem Schafstall in Thiiringen
durchfiihrten, infizierten sich durch
den dort vorhandenen Staub. Eine An-
gestellte des Unternehmens, die nie in
der Néhe des Schafstalls gelangt war,
wurde durch den der Arbeitskleidung
anhaftenden erregerhaltigen Staub an-
gesteckt.

Der grofBite Q-Fieber-Ausbruch mit
iiber 4000 erkrankten Personen ereig-
nete sich in den Jahren 2007 bis 2010
in den Niederlanden. Durch Abortwel-
len in groflen Ziegenfarmen in den Jah-
ren 2005 und 2006 wurden Coxiellen
massenweise in der Umgebung ver-
breitet. Dies geschah wahrscheinlich
iber den wihrend der Ablammsaison
kontaminierten Staub, der vor allem
durch den Wind kilometerweit getragen

werden kann. Durch die tierfreundliche
offene Bauweise moderner Stélle und
trockene Jahre wurde die Erregerver-
breitung extrem begiinstigt. Aber auch
iiber die Ausbringung des Mists ist eine
Kontamination der Umwelt moglich.

In der am meisten betroffenen Region
im Siidosten (Nordbrabant) wurden
daraufhin im Jahr 2009 etwa 400.000
Vakzinationen bei Ziegen und Schafen
mit Coxevac® durchgefiihrt. Dennoch
stieg die Anzahl der erkrankten Perso-
nen. Es kam zu 26 Todesfille, sodass
die Keulung aller trdchtigen Ziegen
und Schafe (iiber 50.000 Tiere) in be-
troffenen Betrieben vor der Ablamm-
saison 2010 beschlossen und durchge-
fiihrt wurde (VAN DER HOEK et al.,
2012).

Klinische Erscheinungsformen
Mensch

Die Symptome des akuten Q-Fiebers
sind relativ unspezifisch. Rund 60 %
der Infektionen verlaufen asympto-
matisch. Viele Patienten berichten
iiber plotzlich einsetzende starke Ab-
geschlagenheit, Kopf- und Muskel-
schmerzen (grippedhnliches Erschei-
nungsbild). Darauf folgend kann sich
eine Lungenentziindung entwickeln.
Rund 10 % der akuten Q-Fieberfille
bediirfen einer stationdren Behand-
lung im Krankenhaus. Typisch fiir das
Q-Fieber ist eine ausgedehnte Rekon-
valeszenzphase.

In rund 5 % der akuten Q-Fieberfille
entwickelt sich eine chronische Infek-
tion. Diese duBlert sich in den meisten
Fillen als Entziindung einer Herz-
klappe mit hoher Mortalitétsrate.

Die Folgen einer Q-Fieber-Infektion
in der Schwangerschaft werden aktuell
kontrovers diskutiert. Unter bestimm-
ten Bedingungen oder vielleicht auch
stammspezifisch scheint eine Infektion
mit einer erhohten Komplikationsrate
assoziiert zu sein.

Wiederkiiuer

Infektionen mit C. burnetii verlaufen
bei Wiederkduern meist klinisch in-
apparent. Bei Schafen und Rindern tre-
ten Aborte im Vergleich zur relativ wei-
ten Verbreitung des Erregers nur selten
und ohne vorherige klinische Anzeichen
gegen Ende der Trachtigkeit auf. In neu
infizierten Ziegenherden kann es zu
seuchenhaftem Verlammen kommen.
Wihrend die abortierten Feten duBerlich
unauffillig erscheinen, weisen infizierte
Plazenten fibrindse Auflagerungen zwi-
schen den Kotelydonen auf.

Im Mittelpunkt des Zoonosengesche-
hens stehen die kleinen Wiederkauer.
Die zeitlich begrenzten Lammzeiten,
in denen von vielen Mutterschafen
oder Ziegen nahezu zeitgleich mas-
senhaft Coxiellen mit dem Fruchtwas-
ser und den Nachgeburten frei gesetzt
werden konnen, sowie das Ablammen
unter freiem Himmel oder im moder-
nen offenen Ziegenstall auf trockener
Tiefstreu, begiinstigen die Erregerver-
breitung nach der Austrocknung der
Fruchtwisser durch den Wind. Da-
durch kénnen Personen, die ansonsten
selten Tierkontakt haben, wesentlich
effektiver infiziert werden als durch
Rinder. In der Milchviehhaltung er-
folgt die Abkalbung mehr oder weni-
ger kontinuierlich und iberwiegend im
Stall, zu dem nur die Besitzer bzw. das
Stallpersonal Zugang haben. Weiterhin
ist die Wahrscheinlichkeit der aeroge-
nen Verbreitung der Coxiellen durch
das im Vergleich zum Schaf- oder Zie-
genstall wesentlich feuchtere Milieu
des Kuhstalls geringer.

Diagnose

Die Diagnose beim Menschen erfolgt
durch den Nachweis von Antikérpern
im Blut. Eine Besonderheit der Q-Fie-
ber-Serologie liegt in der Unterschei-
dung von Antikdrpern gegen das voll
ausgebildete Bakterien-Lipopolysac-
charid — als Phase 1 bezeichnet — und
Antikdrpern gegen das verkiirzte Li-
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popolysaccharid — Phase 2 genannt.
Zunéchst bilden sich Phase 2-IgM-An-
tikdrper aus, gefolgt von Phase 2-1gG-
Antikdrpern. Da die Antikorperbildung
relativ spdt einsetzt, wurden in den
letzten Jahren verschiedene kommerzi-
elle sowie ,,in house-PCR-Protokolle*
entwickelt. Bisher erfolgt die PCR-Un-
tersuchung dabei aus Blutserum. Ein
Hinweis auf eine chronische Infektion
liegt bei erhohten IgG-Antikdrpern ge-
gen Phase 1 vor.

Bei Schafen und Ziegen erfolgt die
Diagnose durch die Untersuchung von
abortierten Feten und Nachgeburten
(PCR, RT-PCR, Erregerisolierung in
der Zellkultur, Giménez- oder Stamp-
Férbung) und Blutproben (AK mittels
ELISA). Wegen der Infektionsgefahr
fiir den Menschen ist der Versand mit
besonderer Vorsicht gemaf3 den gelten-
den Vorschriften durchzufiihren. Die
Untersuchungsproben konnen gefroren
oder gekiihlt versandt werden.
Q-Fieber-Infektionen sind  sowohl
beim Menschen als auch bei Tieren
in fast allen Landern Europas — auler
Osterreich — meldepflichtig.

Therapie

Mensch

Standardtherapie des akuten Q-Fiebers
ist die zweiwdchige Doxycyclin-Ein-
nahme. Zur Behandlung der chroni-
schen Form wird eine mindestens 18
Monate dauernde Kombinationsthera-
pie empfohlen.

Wiederkiuer

Bei einem Q-Fieberausbruch in ei-
ner Schaf- oder Ziegenherde fiihrt die
Behandlung aller trachtigen Tiere der
Herde mit Tetrazyklinen zur Senkung
der Abortrate. Da durch diese Behand-
lung die Coxiellenausscheidung nur
reduziert, jedoch nicht beseitigt wird,
fiihrt diese Mallnahme nicht zur deut-
lichen Verringerung der Ansteckungs-
gefahr flir die Menschen in der Néhe
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A Abb. 6: Ziegengeburt in einem modernen AuBenklimastall

der Herde (ARRICAU-BOUVERY u.
RODOLAKIS, 2005).

Verhiitungs- und Bekdmpfungsmaf-
nahmen

Voraussetzung fiir die Verhiitung und
Bekdmpfung des Q-Fiebers beim Men-
schen ist das rechtzeitige Erkennen von
Infektionen bei Nutztieren, wobei sich
auf Herdenbasis serologische Scree-
ning-Untersuchungen, die Untersu-
chung von frischem Abortmaterial und
die Untersuchung von Muttertieren mit
Hilfe von Scheidentupferproben eig-
nen (ARRICAU-BOUVERY u. RO-
DOLAKIS, 2005).

Impfung

Fiir die Rinder und Ziegen steht in Oster-
reich der Impfstoff Coxevac®, Phase 1,
CEVA Santé Animale zur Verfiigung.
Fiir Schafe wire dieser Impfstoff mit
Sondergenehmigung einsetzbar. Durch
die Impfung mit Coxevac® wird die Er-
regerausscheidung um bis zu drei Zeh-
nerpotenzen reduziert, jedoch die Infek-
tion nicht vollstdndig verhindert. Phase
2 Impfstoffe haben keinen protektiven
Effekt (EFSA, 2010).

Beim Menschen schiitzt die Impfung
mit der inaktivierten Phase 1 Vakzine
,»Q-Vax“ bei beruflich exponiertem
Personal (z. B. Veterindre, Landwirte,

Labor- und Schlachthofarbeiter) zu-
verléssig. Sie ist in Australien {iblich,
in Europa jedoch nicht zugelassen und
auch nicht erhéltlich (EFSA, 2010).

Hygiene

Zur Bekdmpfung von Q-Fieber-Ausbrii-

chen in Endemiegebieten sind folgen-

de Empfehlungen zu beriicksichtigen:

» um eine Luftiibertragung durch hoch
infektiésen Staub zu verhindern, ist
die Kontamination der Umgebung
durch Fruchtwasser und Nachgebur-
ten von infizierten Tieren zu mini-
mieren

das Ablammen oder -kalben sollte in
geschlossenen Stillen und moglichst
in ausreichender Entfernung von
Wohngebieten stattfinden

die Muttertiere und die neugeborenen
Lammer bzw. Kélber diirfen friihes-
tens 14 Tage nach der Geburt aus den
Stillen gebracht werden

die Nachgeburten und Totgeburten
sollten in geschlossenen, fliissig-
keitsundurchldssigen Behéltnissen
gesammelt und durch Tierkorperbe-
seitigungsanstalten entsorgt werden.
Nach Abholung der Tierkorperteile
durch die Tierkorperbeseitigungsan-
stalt sind die Behéltnisse unverziiglich
zu reinigen und mit einem gepriiften
Desinfektionsmittel in ausreichender
Konzentration zu desinfizieren

Bild: U. MOOG
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* bei Ausstellungstieren aus Q-Fieber-
Endemiegebieten ist vor der Verbrin-
gung eine zeckenwirksame Ektopara-
sitenbehandlung durchzufiihren

das Scheren der Schafe eines von Q-
Fieber betroffenen Bestandes sollte
immer in geschlossenen Raumen und
moglichst auerhalb von Wohngebie-
ten erfolgen. Die Personen, die sich
bei diesen Arbeiten in den Stillen
aufhalten, sollten dabei eine Schutz-
maske (nach FFP3-Norm) tragen.
Die Wolle muss bis zum Abtransport
in geschlossenen Réumen gelagert
werden

in Q-Fieber-Endemiegebieten diirfen
keine unkontrollierten Ablammun-
gen auf der Weide stattfinden. Dies
muss iiber kontrollierten Bockeinsatz
und/oder iiber Trichtigkeitsuntersu-
chungen mittels Ultraschall sicherge-
stellt werden

in Gebieten mit einer Zunahme der
Q-Fieber-Erkrankungen bei den Men-
schen sollte die Durchseuchung der
Tierherden erfasst und die systemati-
sche Untersuchung von Nachgeburten
bzw. Totgeburten bei Schaf-, Ziegen
und Rinderherden angestrebt werden

durch die fachgerechte Stapelung
des Stalldunges und anschlieende
Lagerung iiber 9 Monate werden Co-
xiellen weitgehend inaktiviert. Deckt
man den Miststapel mit einer Plane
ab, werden Temperaturen erreicht,
die bei neunmonatiger Lagerung Co-
xiellen relativ sicher abtoten

* Rohmilch ist vor dem Verzehr grund-
sédtzlich abzukochen, da die Pasteuri-
sierung die Erreger zuverldssig zer-
stort

Untersuchungen in Thiiringen

Durch ein Herdenscreening auf der Ba-
sis serologischer Untersuchungen, das
der Tiergesundheitsdienst in Zusam-
menarbeit mit dem Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI), Bundsforschungsinstitut
fir Tiergesundheit durchgefiihrt hat,
konnte gezeigt werden, dass Thiirin-
gen kein Endemiegebiet im oben ge-

nannten Sinne darstellt (HILBERT et
al., 2012). Gleichwohl sind wenige
positive Herden identifiziert worden,
von denen zwei Ziegen- und zwei
Schafherden und ein Mischbestand auf
Grund der Zahl der positiven Befunde,
der Produktionsrichtung sowie der Be-
standsgrof3e als Bestéinde mit erhohtem
Risiko eines Q-Fieber-Ausbruchs cha-
rakterisiert wurden (Abb. 6).

In diesen Risikobetrieben wird seit
dem Jahr 2011 eine Impfung des ge-
samten reproduktiven Tierbestandes
und der Zutreter mit dem Impfstoff Co-
xevac®, Phase I, der Firma CEVA Santé
Animale durchgefiihrt. Da dieser Impf-
stoff in Deutschland lediglich fiir Rin-
der und Ziegen, nicht jedoch fiir Schafe
zugelassen ist, erteilte die zustindige
oberste Veterindrbehorde Thiiringens
eine Ausnahmegenchmigung geméf
§ 17 ¢ des Tierseuchengesetzes. Mit
der Durchfithrung der Impfung ist der
Schafgesundheitsdienst beauftragt.
Die diagnostische Begleitung erfolgt
im Rahmen einer Feldstudie durch das
FLI, die der Schafgesundheitsdienst
durch Probennahmen und Datenerhe-
bung unterstiitzt und Mediziner des
Universititsklinikums aus humanmedi-
zinischer Sicht begleiten. Die Impfung
und die Feldstudie werden zunéchst bis
zum Ende des Jahres 2013 fortgefiihrt.

Fazit

Durch die weite Verbreitung des Erre-
gers und seine lange Uberlebensfihig-
keit in der Umwelt, die oft symptomlos
verlaufende Infektion bei Mensch und
Tier und die Ubertragungsméglichkeit
durch mit erregerhaltigem Staub kon-
taminierte Luft, ist eine Ausrottung
von C. burnetii nicht moglich. Mit dem
Wissen tiber diesen Erreger und den
entsprechenden SchutzmafBnahmen
konnen Ansteckungen und Erkrankun-
gen in Schranken gehalten werden.
Bei einem Q-Fieber-Ausbruch ist die
effiziente Zusammenarbeit zwischen
Tierdrzten, Arzten, Behorden, Politi-

kern und Landwirten unter Beriicksich-
tigung der Interessen aller Beteiligten
auflerordentlich wichtig.

Detaillierte Aussagen zur Verbreitung
des Q-Fiebers in Osterreich sind bei
ALLERBERGER et al. (2009) zu fin-
den. B

Anschrift der Verfasser

DR. UDO MOOG, DR. KARSTEN DONAT
Thuringer Tierseuchenkasse
Victor-Goerttler-Str. 4

07745 Jena
umoog@thueringertierseuchenkasse.de

DR. KATHARINA BODEN
Universitatsklinikum, Institut fur Klinische
Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
Erlanger Allee 101

07747 Jena
Katharina.Boden@med.uni-jena.de

ALLERBERGER, F., APFALTER, P.,
ASPOCK, C., BELLMANN-WEILER, R.,
DAGHOFER, E., GRUND, E., HARTMANN,
G., MAASS, M., SILBERBAUER, K., THAL-
HAMMER, F., WALDER, G., STANEK, G., Q-
FEVER AUSTRIA (2009): Austrian Voluntary
Q Fever Surveillance Group. http://www.bmg.
gv.at/cms/home/attachments/7/3/5/CH1187/
CMS1276683759752/q_fieber_15062010.pdf

ARRICAU-BOUVERY, N., RODOLAKIS, A.
(2005): Is Q fever an emerging or re-emer-
ging zoonosis? Vet Res 36, 327-349.

EFSA PANEL ON ANIMAL HEALTH AND
WELFARE (2010): Scientific Opinion

on Q fever. EFSA J 8 :1595. [114 pp.].
doi:10.2903/j.efsa.2010.1595. Available
online: www.efsa.europa.eu/efsajournal

HILBERT, A., SCHMOOCK, G., LENZKO. H.,
MOOG, U., DILLER, R. ET AL. (2012): Preva-
lence of Coxiella burnetii in clinically healthy

German sheep flocks. BMC Research Notes

5, 152-158.

VAN DER HOEK, W., MORROY, G.,
RENDERS, N.H.M, WEVER, P.C. ET. AL.
(2012): Epidemic Q fever in humans in

the Netherlands. In: Toman R, Heizen R A,
Samuel J. E., Mege J. L. Coxiella burnetii:
Recent Advances and New Perspectives in
Research of the Q Fever Bacterium. Springer
Science and Business Media, Dordrecht, p.
331-359.

KTP 21 (2013): 31



SCHRITT GEGEN <-FIEBER
FUR SCHRITT

: ¢ Kontroll-

i strategie 7 T

: i festlegen .~ & .
Diagnose

der Erkran-
kung

: : Impfen :
{Immunisieren:
;.. Schitzen :

*, Erkennen der ™.,
. Erkrankung .~

i
. -

0
.
.. oo’ ., o
o . be® . A .
. .
O, . . ° 0L % % o
. o O eeee®’ . . L
Oy . o 3 2 ‘e S °
. o Q . . 3 o o*
. L . . . . . o
. d . o . . . .
. . . . .
. . . . . 5 A .
LR . . . . °
. . . . . ®
. K % . Q
.
. . .
o . . ‘e
., o . .
., . i o
®e . . .®
®e . 3 o
®e S N .
O0q . . .
Cee . . o
®ee, . . ©
Ceees . e
. .
. .
. .
. .
. .

T"COXEVAC®

e die einzige Phase-1 Vakzine RSB i o
gegen Q-Fieber weltweit S

e nachgewiesene Wirksamkeit und gute
Vertraglichkeit dank Phase-1 Antigen
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COXEVAG, Injektionssuspension fiir Rinder und Ziegen. Zusammensetzung: 1 ml enthalt:

Coxiella burnetii, Stamm Nine Mile, inaktiviert 72 QF Einheiten* (*Q-Fieber Einheit: relative Wirksamkeit von Phase | Antigen gemessen im ELISA im Vergleich zu einer Referenz)
Sonstiger Bestandteil: Thiomersal max. 120 pg. Anwendungsgebiete: Rinder: Zur aktiven Immunisierung von Rindern, um fir nicht-infizierte, nicht-tragende Tiere das Risiko zum
Erregerausscheider zu werden zu mindern (die Wahrscheinlichkeit ist finfmal niedriger im Vergleich zu Tieren, die ein Placebo erhalten), sowie die Ausscheidungsrate von Coxiella burnetii
(iber die Milch und den Vaginalschleim bei diesen Tieren zu senken. Beginn der Immunitét: nicht untersucht. Dauer der Immunitat: 280 Tage nach vollstandiger Grundimmunisierung.
Ziegen: Zur aktiven Immunisierung von Ziegen zur Reduktion von Coxiella burnetii verursachten Aborten und zur Verminderung der Ausscheidung des Erregers tber die Milch, den
Vaginalschleim, die Fazes und die Plazenta. Beginn der Immunitét: nicht untersucht. Dauer der Immunitét: nicht untersucht. Ein Schutz wurde 8 Wochen nach der Grundimmunisierung
durch eine Challenge-Studie nachgewiesen. Gegenanzeigen: Keine. Nebenwirkungen Rinder: Sehr hdufig (bei 8 von 10 Tieren) tritt an der Injektionsstelle eine fiihlbare Schwellung
mit einem maximalen Durchmesser von 9-10 cm auf, die 17 Tage Iang bestehen bleiben kann. Diese Reaktion verschwindet allmahlich ohne dass eine Behandlung notwendig ist.
Ziegen: Sehr haufig (bei 4 von 12 Tieren) tritt an der Injektionsstelle eine fihibare Schwellung mit einem maximalen Durchmesser von 3-4 cm auf, die 6 Tage lang bestehen bleiben
kann. Diese Reaktion verschwindet allméhlich ohne dass eine Behandlung notwendig ist. Sehr h&ufig (bei mehr als 1 von 10 Tieren) kann nach der Impfung eine leichte Erhéhung der
Korpertemperatur iiber 4 Tage auftreten, jedoch ohne weitere Symptome. Wartezeit(en): Essbare Gewebe und Milch: 0 Tage. Verschreibungspflichtig.

Pharmazeutischer Unternehmer: Ceva Tiergesundheit GmbH, Kanzlerstr. 4, 40472 Diisseldorf, Deutschland.

Ceva Tiergesundheit GmbH. - www.ceva.de - cevadeutschland@ceva.com
Kanzlerstr. 4 - 40472 Dusseldorf - Deutschland
Tel.: (0211) 96597-35, Fax: (0211) 96597-15



