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Q-Fieber-Aushruch, ausgehend von einer
Lehr- und Forschungsstation fiir Tierzucht in Hessen

Die weltweit verbreitete, von Naturherden tber Zecken auf Haustiere (Sch
Ziegen, Rinder u. a.) Ubergehende Zoonose Q-Fieber fiihrt auch in Deutschl
immer wieder zu Infektionen und Erkrankungen von Menschen Epid. Bull.
30/96: 207; 4/97: 19-21; 36/97: 249-250). Das Erkennen erstemkukigs-
falle erfordert rasche und differenzierte antiepidemische und praventive M
nahmen. Hier ein weiteres Beispiel fir einen derartigen Ausbruch:

Ende April 1997 erreichte das Gesundheitsamt des Landkreises GieRen die
dung eines Q-Fieber-Erkrankungsfalles bei einer Doktorandin des Instituts
Tierzucht und Haustiergenetik der Universitat Giel3en. Zuvor war bereits
Méarz eine Q-Fieber-Erkrankung bei einem Doktoranden des gleichen Instit
aufgetreten, aber an das fir den Wohnort zustandige Gesundheitsamt im L
Dill-Kreis gemeldet worden. Beide Doktoranden hatten im Rahmen ihrer Pro
tionsarbeit zwischen Februar und Méarz 1997 auf einer zum Institut gehdrend
aber aul3erhalb GieRens gelegenen Lehr- und Forschungsstation (LFS) gear
und direkten bzw. indirekten Kontakt zu den dortigen Schafen gehabt.

Das Gesundheitsamt nahm sofort Kontakt zum Staatlichen Veterinaramt
Landkreises Giel3en auf; daraufhin wurden bei 100 Schafen nach der Lamm
mittels ELISA serologische Untersuchungen auf Coxiellen durchgefiihrt. Im
gebnis fanden sich bei 90 der untersuchten Tiere Antikdrper gedeoxiella
burnetii.

Nach Vorliegen der Untersuchungsergebnisse fand am 12%5eine gemein-
same Beratung aller betroffenen Institutionen statt, um die notwendigen Mal3n
men zur weiteren Untersuchung des Ausbruches und zum Schutz der
arbeiterinnen und Mitarbeiter der LFS, der dort praktizierenden Studentinn
und Studenten sowie sonstiger Betroffener abzustimmen und festzule
Beteiligt waren die betriebsarztliche Untersuchungsstelle der Justus-Lieb
Universitat (JLU), das Kreisgesundheitsamt, das Staatliche Veterindramt,
Institut fur Hygiene und Infektionskrankheiten der Tiere der JLU, Vertreter d
Instituts fiir Tierzucht und Haustiergenetik der JLU sowie der Lehr- und F
schungsstation. Da die hier vereinbarten und durchgefiihrten Malnahmen sic
nachhinein als wirksam erwiesen haben — nach dem 12.05.97 sind keine
infektionen mehr bekannt geworden — werden sie als Anregung fir ahnlich
lagerte Situationen nachfolgend in gekurzter Form wiedergegeben (s. Kasten)
Die klinische und serologische Untersuchungen der unmittelbar betroffenen

sonen (ua. 59 Beschaftigte, 59 Studenten) erwiesen sich als recht aufwen
und nahmen mehrere Wochen in Anspruch. Sie wurden von der betriebsaztlic
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MaBinahmen, die zur Bekdmpfung des Q-Fieber-Ausbruchs in GieBen von den Verantwortlichen
festgelegt und durchgefiihrt wurden:

1. Unterrichtung aller Mitarbeiter iber den aktuellen Q-Fieber-Aus- 6. voriibergehender Verzicht auf das Hiiten der Schafherde auf

bruch sowie die von ihm ausgehenden Gefahren und die not- den dafiir vorgesehenen Weiden in Stadtnahe,

wendigen Konsequenzen, 7. vorlibergehender Verzicht auf das Unterrichten der Studenten
2. Schutz des Personals durch Handschuhe und Mundschutz, im Bereich des Schafstalles (Verlagerung des Unterrichts in

Verpflichtung des Stallpersonals zum Kleiderwechsel nach dem den Horsaal), )

Dienst (Berticksichtigen der Tatsache, daf infektiose Aerosole 8. voriibergehende Verlagerung der tierziichterischen Ubungen

bei der Weiterverbreitung der Infektionen die wichtigste Rolle der Veterindrmedizinstudenten in einen abgesonderten Raum

spielen), und ausschlieBliches Verwenden seronegativer Schafe fiir den

Unterricht (Ziel eines maximalen Schutzes bei minimaler
3. Absondern der rund 70 noch zur Lammung anstehenden .
Schafe in einem isolierten Stall (von den neugeborenen Behinderung der Lehraufgaben), i
Lammemn und der Nachgeburt geht das Hauptinfektionsrisiko 9. Verschieben eines geplanten Tages der offenen Tur der be-
aus), troffenen Lehr- und Forschungsstation,
10. Serodiagnostik, Klinische Diagnostik und Befragung zur
einem geschlossenen Behalter, anschlieBende Entsorgung Anamnese bei allen Mitarbeitern des Tierzuchtinstitutes
durch die Tierkérperbeseitigungsénstalt (einschl. der LFS) sowie bei weiteren exponierten Personen
! ) ) (Differenzieren zwischen asymptomatischen und
5. gesondertes Lagern des anfallenden Mistes und sofortiges Ein- symptomatischen Infektionen),
Errtr)glgtgps ij(Eeer“:j%krfllfgr?t%%Wini((ie?trenel\%gtr)l,r der Ausbreitung des 17 gegenseitiger Informationsaustausch.

4. Sammeln der Nachgeburten und totgeborenen La&mmer in

Untersuchungsstelle, einer Ambulanz der Medizinischen schaft von Veterindrmedizinstudenten, die ein Prakti-
Universitatskliniken und niedergelassenen Arzten einge-kum in der LFS absolviert hatten. Lediglich im Falle
leitet bzw. durchgeftuihrt. Die serologischen Untersuchun- einer Krankenschwester aus einem etwa 1n0Gfht-
gen fihrten das Institut fiir Hygiene und Infek- fernten und nicht in Hauptwindrichtung gelegenen
tionskrankheiten der Tiere der JLU (ELISA zur Bestim- Krankenhaus konnte kein direkter oder indirekter
mung des IgM und des IgG) sowie das Institut fir Mikro- Kontakt zu den infizierten Schafen der LFS ermittelt
biologie der JLU und ein niedergelassener Laborarztwerden.

(KBR) aus. Unter den exponierten Studenten und Beschéftigten der
Bis August wurden im Zusammenhang mit diesem Aukehr- und Forschung_sstation, Qie gesund geblieben waren,
bruch 47 Q-Fieber-Erkrankungen (serologisch durch wurden folgendénfektionen ermittelt:

ELISA-IgM bzw. einen signifikanten Anstieg des KBR~ 9 Studententinnen und Studenten waren im ELIgSA
Titers bestatigt) undl frische asymptomatisch verlaufene positiv, 24 seronegativ,

T I e TeIonen oS Miatbefeionen und Miabeier der LES baw. des
9 bei 'Hebammenschulerinnen mit indirektem Kéntakt zZu Instituts fur Tierzucht und Haustiergenetik waren im
ELISA IgM-positiv; 13 der Beschaftigten sowie ein

einem Tieroperationssaal, ermittelt — s. Bericht S. 349.) . .. ; )
Die Erkrankten boten typische Q-Fieber-Symptome (z. T. Elri]r?illz]a\:\llg?ér? ?Qaéeil’sﬁ)g%?;g;t?\;n(g?ﬁ\gg;ﬂ?re'i:nrguen
auch gastroenteritische Erscheinungen); der Verlauf Warfruhe,re Infektion)
Uberwiegend leicht, so dal3 nur 3 der Patienten stationar '
behandelt werden muf3ten. Bei 36 in der LFS Beschéftigten wurden F znach lang-

. . . ) jahriger Téatigkeit — weder IgM- noch IgG-Antikorper
Die 47Erkrankungen verteilen sich auf: nachgewiesen. — 7 weitere symptomlose Infektionen be-
« 26 Studentinnen und Studenten bzw. Doktoranden degffen Personal der Frauenklinik.

Veterindrmedizin, die zwischen Februar und Apr'H?. - ; : ; ; :
. ' - . "~ Die Expositionszeit aller Neuinfektionen mit Coxiellen
ég\fy;nmeisrlcellalgsgeklig:ja(ar[)el}r Ses:geicre?iﬁ!(t?g absolwehel in die Zeit zwischen Ende Januar und Anfang Mai, die
: 9 ’ Hauptzeit der Lammungen in den Stéllen und auf den
+ 5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LFS bzw. deg/eiden der LFS. Die Ubertragung wurde durch die in
Instituts flr Tierzucht und Haustiergenetik, diesem Frihjahr herrschende (iberwiegend trockene und
« 9 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Frauenklinikeitweise windige Witterung begunstigt.
der JLU, die im Rahmen eines Forschungsprojekts zwier Bericht griindet sich auf die Daten, die dem Gesundheitsamt
schen Ende Januar und Marz 1997 in einem Tieles Landkreises GieRen bis zur 34. Woche vorlagen.
operationsraum der LFS mit Mutterschafen gearbeitlr die Angaben zu diesem Ausbruch danken wir allen beteiligten

hatten bzw. Reinigungsarbeiten im OperationsraLﬁ‘fitinnen und Arzten in GieRen, inshesondere Frau Dr. Breitbach
verrichtet hatten vom Gesundheitsamt des Landkreises GieRen, Frau J. Cseke,

) ’ ) o Betriebsérztliche Untersuchungsstelle der JLU, Frau Dr. Jager und

« 7 sonstige Personen, die vermutlich im Zusammenhattegrn Dr. Herbst, Institut fiir Hygiene und Infektionskrankheiten der
mit den infizierten Schafen der LFS zu sehen Singre der JLU, den Herren Dr. Vockert und Dr. Schinemann vom

; ; i 5 ; .y Staatlichen Veterindramt des Landkreises Gieflen sowie den
iaﬁi ’32?2322?”'&?5 r'c]')fltre]ro:Ir|1reukrtlerzr:it';Ieélltk)]gr;;J '\?g;]eg XZ?'{’ rren Dr. Tripp, Dr. Gauly, Prof. Erhardt und Prof. Dzapo vom
| ehn, unm ! w3titut fir Tierzucht und Haustiergenetik der JLU.
spazieren gingen,; der achtjahrige Sohn einer Beschaf-
tigten, der mehrfach mit den jungen Lammern Kontakt

hatte; eine Kontakterkrankung in einer Wohngemein-
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Kommentar zu diesem Ausbruch: Dieser Ausbruch belegt Wiinschenswert wéare ein rascheres Erkennen bzw. Zu-
erneut die hohe Infektiositat v@h burnetii sowie die Tat- ordnen der Infektionsquelle des ersten, bereits im Marz in

sache, daB ein grol3er Teil der Infektionen asymptomatigihem anderen Kreis registrierten Erkrankungsfalles ge-

verlauft. Bei den Beschaftigten sind aufgrund vorangegamesen, was friihzeitigere praventive MaRnahmen ermég-

gener latenter Infektionen symptomlose Verlaufe haufigeght hatte.

(5 frisch Infizierte mit asymptomatischem Verlauf bei 10 o ] )

insgesamt frisch Infizierten, dagegen bei den Studentefr®Zeigt sich, dal3 bei unklaren fieberhaften Erkrankungen

asymptomatisch frisch Infizierte bei 35 insgesani{ Q-Fleber.gedacht und bei entsprechenden Hinweisen
Infizierten). Es scheinen aber noch andere, nicht durch §ige sorgféltige Anamnese erhoben werden sollte, deren
eingesetzte Diagnostik erfalte, schiitzende Mechanisrfégebnisse rasch an die Zusténdigen weitergegeben wer-
wirksam zu sein, denn bei immerhin 36 von 5den mussen. Als Ende April dem zustandigen Gesund-

Beschaftigten der LFS fehlten Zeichen einer Infektioh€itsamt der erste Erkrankungsfall gemeldet wurde, war

Die Studenten als >AuRenstehende« infizierten sich haias im Zusammenhang mit der Hauptzeit des Lammens
ger (35 Infizierte bei 59 untersuchten exponierten Studdgiiehende Infektionsgeschehen nahezu abgelaufen, doch
ten, dagegen nur 10/59 bei den Beschéftigten) uhaben alle Verantwortlichen sehr rasch zueinander ge-

erkrankten auch haufiger (26 Erkrankte bei 35 frisch Infunden und tiberzeugend gemeinsam gehandelt.

zierten) als die Beschatftigten (5/10).

Fallbericht: Enthindung bei C.-burnetii-Infektion — SchutzmaBnahmen erforderlich

Eine Coxiella-burnetitinfektion stellt auch fiir schwange-In der betreffenden Kilinik ist es tblich, bei der Aufnahme
re Frauen und deren werdende Kinder eine Gefahr dar. @Res Patienten, von dem bekannt ist, daf3 von ihm eine
kann als frisch erworbene Infektion akut ablaufen oder HBfektionsgefahr ausgehen konnte, durch den Beauftragten

Persistenz des Erregers wahrend der Schwangerschaff e Klinikhygiene auf der Basis vorbereiteter Empfehlun-

aktiviert werden. Die Coxiellen kénnen sich in der Pleg-en ein patier]tenbezogenes $0g. >Epidemieprotoko|l< zu
) rstellen; in diesem Fall als >Info Uber eine aufzuneh-

ze"nta vermghren upd d‘?“ Feten infizieren. In _etwa Ende Patientin in der Geburtshilfe — Q-Fieber<. So
Halfte der Falle verlauft die Infektion asymptomatisch, a@thielten die pflegerischen und arztlichen Mitarbeiter des
dererseits kann es zu Friihgeburten oder Aborten kommgfeiRsaales, des Operationssaales, der Anasthesie und der
Bei der Geburt eines infizierten Kindes drohen Infektiongntbindungsstation rechtzeitig eine Information zu der ja
gefahren fur das Personal im Kreif3saal)..aber auch fur nicht haufigen, aber doch ernstzunehmen@eiurnetii
die Umgebung (. Epid. Bull.22/97: 150; dort auch ein- Infektion und die prézise Empfehlung einer Reihe von
schlagige Literaturhinweise). Die im Zusammenhang nfchutzmalinahmen, um eine Infektionsgefahrdung wah-
dem zuvor beschriebenen Q-Fieber-Ausbruch in Gier&hd der Geburt und wahrend des Wochenbettes zu ver-
stehendeC.-burnetitInfektion einer jungen Frau kann algn€iden. Auf diese Weise konnten sehr zielgerichtet Vor-
Beispiel fur Uberlegungen und MaRnahmen dienen: ereitungen getroffen werden. Im Falle des Q-Fiebers wa-
ren, bedingt durch die ausgepragte Resistenz des Erregers
Sieben Wochen vor dem geplanten Geburtstermin meldgegentber Umwelteinflissen und die sehr geringe Infek-
sich eine junge Frau wahrend des Geburtsvorbereituntig@rsdosis, besonders die individuellen Schutzmafinahmen
kurses bei der Hebamme der Klinik, in der die Entbindussigs geburtshilflichen Personals (Mund-Nasen-Schutz, ggf.
vorgesehen war. Sie berichtete, im Rahmen einer b#andschuhe), die gesonderte Behandlung der Wasche als
triebsarztlichen Untersuchung zum Abschluf? ihrer Hebhfektionswasche« und luckenlose Desinfektionsmal3-
ammenausbildung in einer hessischen Universitatsklirii@hmen wichtig.

zu einem Q-Fieber-Kontakt befragt und untersucht wordefygefsnr eine Woche vor Termin konnte die Frau durch
zu sein. Wahrend der Ausbildung hatte sich der Urgnqnangeburt von einem gesunden Kind entbunden wer-
kleideraum der Mitarbeiter in unmittelbarer raumlichejop, pie zyr Untersuchung auf Coxiellen eingesandte Pla-
Nachbarschatt zu einem Tieroperationssaal befunden i, ergab einen negativen Befund. Auch wenn sich
dem mitC.-burnetitinfizierten Schafen gearbeitet Worderhachtr'aglich zeigte, daR keine unmittelbare Infektions-

war (insgesamt wurden in der Klasse von 21 HebammeRganr bestand, konnen die eingeleiteten MaRnahmen
schilerinnen 9C.-burnetitinfektionen nachgewiesen; in-qqch als angemessen betrachtet werden.

zwischen wurde diese Infektionsmdglichkeit unterbuniteraturhinweise'
den). Der am 14.08.97 vorliegende Befund di o . .

: Benz R, Dobelin D, Euler B, Hollander R, Wahnsiedler W:
serologischen Untersuchung (IgG (+), IgM +++) besagte, panqnuch der Infektionskrankheiten fiir den stationaren Alltag.
daR d|e'_ anamnestlsch belegte .Expos!.tlon gegenubew/erlag Kollmann, Osnabriick 1994
C.burnetii zu einer frischen Infektion gefuhrt hatte. Inp. |iste der vom Robert Koch-Institut gepriiften und anerkannten
Mutterpal? waren diese Befunde nicht dokumentiert Desinfektionsmittel und -verfahren (Stand 15.06.1997). Bundes-
worden. Auf weiteres Befragen gab die Frau an, daB siedesundheitsblatt 9/1997: 344-361 _ _
(>39°C) und starke Kopfschmerzen gehabt hatte. Diez?e(BGA)' Bundesgesundheitsblatt, Sonderheft 5/94

ohne é&rztliche Behandlung abgelaufene Episode Wurdqslgﬁggrér;::m%g%égglggfgggdbuch Herdecke. 2. Aufl. Springer

nachtraglich als Auseinandersetzung mit dem Erreger @8 diesen Fallbericht danken wir den Herren Dr. M. Gmeindl, C.
deutet. Rehm und F. Sitzmann, Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.
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