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Vorwort  

Vorwort 
Q-GAPS (Q fever GermAn Interdisciplinary Program for reSearch) ist ein interdisziplinäres Konsorti-
um von Wissenschaftler:innen, die sich die Umsetzung des One Health-Gedankens zum Ziel ge-
setzt haben. Ein Ziel von Q-GAPS ist es, das öffentliche Gesundheits- und Veterinärwesen bei der 
Prävention und Bekämpfung von Q-Fieber zu unterstützen. Dieser Q-Fieber-Leitfaden richtet sich 
daher an Mitarbeiter:innen im öffentlichen Gesundheits- und Veterinärwesen. 

Im Sinne des One-Health-Gedankens möchten wir Sie mit diesem Q-Fieber-Leitfaden zu interdis-
ziplinärem Handeln ermutigen – denn nur gemeinsam können wir Q-Fieber bei Menschen und 
Tieren effektiv bekämpfen! 

Der Q-Fieber-Leitfaden bietet Ihnen Hintergrundinformationen zu Q-Fieber beim Menschen und 
beim Tier, formuliert Handlungsempfehlungen für verschiedene Q-Fieber-Szenarien und stellt Be-
gleitmaterial zur Verfügung. Ein Schwerpunkt dieses Leitfadens liegt dabei auf der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit bei der Planung und Umsetzung von Maßnahmen gegen Q-Fieber. Mit Hilfe 
des Q-GAPS-Begleitmaterials, welches Fragebögen, Pressemitteilungen sowie Info-Flyer für ein-
zelne Personengruppen umfasst, unterstützt dieser Leitfaden die Mitarbeiter:innen im Gesund-
heits- und Veterinäramt bei Fragen in Zusammenhang mit Q-Fieber. 

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

 

Ihr Q-GAPS-Konsortium 
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ÄTIOLOGIE 
Coxiella burnetii

Coxiella (C.) burnetii ist ein obligat intrazellu-
läres, unbewegliches, gramnegatives Bakte-
rium. Es lassen sich mindestens zwei unter-
schiedliche Formen an Coxiellen beobach-
ten. Hierzu zählt die metabolisch aktive, repli-
kative „Large-Cell-Variant“ (LCV) und die 
dormante „Small-Cell-Variant“ (SCV) mit Ei-
genschaften, die funktionell denen von  
Bakteriensporen ähneln. Die SCV weist eine 
hohe Resistenz gegenüber chemischen Des-
infektionsmitteln und äußeren physikalischen 
Einflüssen wie Hitze und Austrocknung auf. 
Dies ermöglicht es dem Erreger teilweise  
jahrelang, außerhalb eines Wirtes in Staub, 
Wolle bzw. in Rohmilch zu überdauern. Zu-
dem kann C. burnetii mit dem Wind weit ver-
breitet werden. Clark et al. (2018) fassen in 
ihrem Review zusammen, dass C. burnetii bei 
stürmischen Winden bis zu 18 km verbreitet 

werden kann. Jedoch ist das Infektionsrisiko 
in ländlichen Gebieten in einem Umkreis von 
5 km um die Infektionsquelle am höchsten. 
Städtische Ausbrüche erfolgen in der Regel 
über geringere Entfernungen, obwohl es 
hierfür nur wenige Belege gibt. Windge-
schwindigkeit und Windrichtung, die Verbrei-
tung von Tierprodukten und die Tierdichte 
können 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 Sicherheitsmaßnahmen (z. B. 
Atemschutz). [Siehe auch Seite 17: Biostoff-
verordnung (BioStoffV)]  

 

 

 

Mensch 

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

derkäuer (Schafe und Ziegen), die den Erre-
ger ausscheiden. Diese Erreger-Ausschei-
dung findet in großen Mengen während der 
Geburt oder eines Aborts (Fehlgeburt) über 
Geburtsflüssigkeiten und Nachgeburtsmate-
rial statt. Des Weiteren scheiden die Tiere 
den Erreger in geringerem Maße über Milch, 
Urin und Kot aus. Für Personen mit engem  
Kontakt zu kleinen Wiederkäuern oder tieri-
schen Produkten von Schafen und Ziegen 
besteht ein erhöhtes Risiko, sich mit C. bur-
netii zu infizieren. Zur Risikogruppe für eine  
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C. burnetii-Infektion zählen somit die Tierhal-
ter:innen selbst, ihre Mitarbeiter:innen und 
Familienangehörigen sowie Besucher:innen, 
Schafscherer:innen, Tierhändler:innen, 
Schlachthofpersonal sowie Tierärzt:innen und 
tiermedizinisches Fachpersonal (in Praxen 
und Laboren). Neben diesen speziellen Be-
rufsgruppen, sind auch Personengruppen ei-
nem erhöhten Infektionsrisiko ausgesetzt, die 
an Veranstaltungen teilnehmen, auf denen 
kleine Wiederkäuer ausgestellt werden. 
Hierzu zählen z. B. Zuchtschauen, Bauern-
märkte oder Hoffeste. Auch der Besuch ei-
nes Streichelzoos, der Urlaub auf dem Bau-
ernhof oder die tiergestützte Therapie (z. B. in 
Kindergärten, Schulen oder Seniorenhei-
men), die mit einem Kontakt zu kleinen Wie-
derkäuern verknüpft sind, bergen ein Risiko 

der Erregerübertragung auf den Menschen. 
Da der Erreger über kontaminierte Stäube 
aber auch mit dem Wind verbreitet werden 
kann, stellen ebenso erregerausscheidende 
Schafe und Ziegen in einer Entfernung im 
einstelligen Kilometer-Bereich ein Risiko für 
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 für die Bevölkerung sind der Einsatz 
von Bluttransfusionen oder Lebendzellthera-
pie sowie die Geburtshilfe bei infizierten 
Frauen oder die sexuelle Übertragung. Der 
Konsum von Rohmilch und Rohmilchproduk-
ten als Infektionsweg ist bisher nicht eindeu-
tig geklärt. 

 

 

 

Tier 

Tiere infizieren sich ebenfalls hauptsächlich 
durch das Einatmen von bakterienhaltigen 
Stäuben 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 
Übertragung durch den Deckakt ist in der 
Diskussion. Ebenfalls ist die Übertragung 
durch Zecken noch nicht eindeutig geklärt. 
Jedoch dürfte der Zeckenkot eine wesentli-
che Rolle bei der Verbreitung von C. burnetii 

spielen. Infizierte Zecken scheiden große Er-
regermengen mit dem Kot aus. Dies kann zu 
einer Kontamination der Wolle bzw. des Fells 
führen. In der Praxis lässt sich der Ursprung ei-
ner Infektion häufig nicht mehr nachvollzie-
hen. Infizierte Hauswiederkäuer können den 
Erreger über mehrere Wochen über Vaginal-
sekret, Milch, Kot und Urin ausscheiden. Wer-
den auf einem Betrieb mehrere Wiederkäu-
erarten gehalten, sollten Präventions- und 
Bekämpfungsmaßnahmen speziesübergrei-
fend durchgeführt werden. 



KLINIK 
Mensch

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

 

 

Akutes Q-Fieber
Etwa 1 – 3 Wochen nach der Infektion kön-
nen bei etwa 40 % der Infizierten klinische Be-
schwerden auftreten wie Fieber, Glieder-
schmerzen und Schüttelfrost, starker Frontal-
kopfschmerz (hinter den Augen), Schweiß-
ausbrüche, trockener, stechender Husten, 
Gesichtsrötung, Pharyngitis, Brustschmerzen, 
Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Mattig-
keit. Bei ca. 10 % der Fälle tritt eine atypische 
Pneumonie mit unproduktivem Husten 
und/oder granulomatöse akute Hepatitis 
auf. Die Q-Fieber-Pneumonie zeigt keine 

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

 

 

Chronisches Q-Fieber
Eine akute C. burnetii-Infektion führt in ca. 
1 % der Fälle zu einem chronischen Q-Fieber, 
d. h. einer Chronifizierung (mehr als 6 Mo-
nate persistierende Infektion), die sich sehr 
häufig in Form einer Endokarditis klinisch ma-
nifestiert. Generell scheint das Gefä-
ßendothel besonders häufig bei einer chroni-
schen Infektion betroffen zu sein. Hier sind je-
doch auch entsprechende Vorerkrank- 
ungen als mögliche Risikofaktoren zu berück-
sichtigen. So zeigten Patient:innen mit beste-
henden Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder 
schwerer Immunsuppression ein stark erhöh-
tes Risiko für den Übergang in eine chro- 

nische C. burnetii-Infektion. In einer nieder-
ländischen Studie, die in Folge des weltweit 
bisher größten Q-Fieber-Ausbruches durch-
geführt wurde, entwickelten 30 % der Pati-
ent:innen, welche eine Kombination von 
akutem Q-Fieber mit Aorten-/Iliakalver- 
änderungen bzw. sonstigen Gefäßendothel-
veränderungen aufwiesen, ein chronisches 
Q-Fieber. Sehr viel seltener treten z. B. eine 
granulomatöse 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-
tät von bis zu 40 % auf.

4 Q-Fieber-Leitfaden – Gemeinsam stärker gegen Q-Fieber 



 

Infektion während der Schwangerschaft
Das Risiko für eine Fehlgeburt (meist bei einer 
Erstinfektion im ersten Schwangerschaftsdrit-
tel), eine Frühgeburt, eine Plazentitis, die in 
der Folge zum Abort führen kann, oder ein 
geringes Geburtsgewicht des Neugebore-
nen kann in Folge einer akuten Infektion so-
wie bei chronischem Q-Fieber erhöht sein. 
Eine Übertragung im Mutterleib mit Spätfol-
gen für das Kind wurde bisher nicht beschrie-
ben. Schwangere, bei denen eine akute 
C. burnetii-Infektion diagnostiziert wurde,  

sollten nach Beendigung der Schwanger-
schaft den Verlauf der C. burnetii-Infektion 
mittels einer Blutuntersuchung abklären las-
sen. Frauen mit akuter Q-Fieber-Erkrankung 
wird vom Stillen abgeraten, unabhängig, ob 
sie mit Antibiotika behandelt wurden oder 
nicht, da C. burnetii über die Muttermilch 
ausgeschieden wird und die Antibiotikaein-
nahme die Bakterienausscheidung über die 
Muttermilch ggf. nicht vollständig verhindern 
kann. 

 

 

Q-Fieber-Müdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS)
ach einem akuten Q-Fieber können in 
bis zu 40 % der Fälle anhaltende Be-

schwerden sowie Beeinträchtigungen der 
Lebensqualität auftreten, die über 12 – 24 
Monate andauern können. Häufigste Symp-
tome des Q-Fieber-Müdigkeitssyndroms sind 
Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, Muskel-
schmerzen und Nachtschweiß. Auch wird oft 
von Betroffenen geschildert, dass das vor 
der Erkrankung vorhandene Leistungs- und 

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

 

 

 

Tier

ie Symptome bei Hauswiederkäuern 
(Schafe, Ziegen und Rinder) können 

ganz unterschiedlich ausgeprägt 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 häufig zum 
Abort. Generell können Aborte, Totgeburten, 
Geburten lebensschwacher Lämmer, Kitze 
bzw. Kälber und der verzögerte Abgang der 
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion 

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

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

N 

D 
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DIAGNOSTIK
Mensch 

Eine Q-Fieber-Erkrankung kann durch eine Blutuntersuchung auf Antikörper gegen Coxiellen-Anti-
gene nachgewiesen werden. 

 

 

Indirekter Nachweis 
Indirekter Immunfluoreszenztest (IFT) 

Der IFT erlaubt die quantitative Bestimmung 
von C. burnetii-Antikörpern gegen Phase II- 
und Phase I-Antigene. Reaktive Seren im En-
zyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
sollten durch IFT (serologische Referenzme-
thode) bestätigt werden. Auch bei Verlaufs-
kontrollen zum Ausschluss einer Chronifizie-
rung gilt der IFT als Referenzmethode. Bei 
Verdacht auf eine Q-Fieber-Erkrankung wird 
üblicherweise Serum zum spezifischen Anti-
körper-Nachweis verwendet. Der Proben-
transport soll möglichst rasch und gekühlt 
(nicht gefroren) erfolgen. Die längerfristige 
Lagerung erfolgt bei -80 °C. Medizinisches 
Untersuchungsmaterial ist als „Biologische 
Probe, Kategorie B“ (UN 3373) zu transportie-
ren. [Siehe auch Seite 17: Biostoffverordnung 
(BioStoffV)] 

Interpretation möglicher Ergebnisse: 

Der Antikörpertiter-Verlauf der spezifischen 
Antikörper gegen Phase I und Phase II er-
möglicht eine Differenzierung von akutem, 
zurückliegendem sowie chronischem Q-Fie-
ber. Zur Bewertung des Antikörpertiterver-
laufs ist eine gleichzeitige Testung aufeinan-
derfolgender Serumproben sinnvoll. Antikör-
perreaktivitäten ≥ 1:16 gegen Phase II- bzw. 
Phase I-Antigene werden als positiv gewer- 

tet. Beim IgM-Antikörper-Nachweis muss eine 
Vorbehandlung des Patientenserums erfol-
gen, um Störeffekte durch Rheumafaktoren 
und IgG-Antikörper zu vermeiden. 
Frühestens 1 – 2 Wochen nach Infektion ist 
mit einem Nachweis von Antikörpern gegen 
C. burnetii zu rechnen. Der isolierte Phase II-
IgM-Nachweis spricht für eine akute Infek-
tion. 
Der Nachweis von Phase II-IgM und Phase II-
IgG zeigt eine Akutphase oder frühe Rekon-
valeszenz. Bei allen Patienten treten im wei-
teren Verlauf nach ca. 6 – 8 Wochen nied-
rige Phase I-Antikörpertiter auf. In ca. 20 % 
der Fälle können in der Rekonvaleszenz auch 
Antikörper gegen Phase I-IgA nachgewiesen 
werden (Wagner-Wiening et al., 2006). Folg-
lich darf ein Auftreten von Phase I-IgG- und 
Phase I-IgA-Antikörpern nicht automatisch 
als Hinweis für eine Chronifizierung gewertet 
werden. 
Erst bei einem Vorliegen hoher Phase I- und 
Phase II-IgG-Antikörpertiter (IFT > 1:512) ist 
auch an eine mögliche Chronifizierung zu 
denken und muss entsprechend ausge-
schlossen werden. Ein früher Hinweis auf eine 
Chronifizierung ergibt sich aus dem Wieder-
anstieg der Phase I- und Phase II-Antikörper-
titer Wochen bzw. Monate nach der Primär-
infektion. 
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Tabelle 1 Antikörper-Konstellationen im Verlauf einer C. burnetii-Infektion 

Status der C. burnetii-Infektion 

Antikörper-Konstellationen 

Phase II  Phase I 

IgG (quant.) IgM  IgG IgA 

Verdacht frische C. burnetii -Infektion – +  – –/+/++ 

Akutes Q-Fieber ++/+++ ++/+++  – –/+ 

Rekonvaleszenz ++/+++ ++  –/+ –/+ 

Zurückliegende C. burnetii -Infektion +/++ –/+  –/+ – 

Verdacht Chronisches Q-Fieber ++/+++ –/+/++  ++/+++ –/+/++ 

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

 

 

Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

Mittels kommerziell erhältlichen ELISAs kön-
nen qualitative bzw. semiquantitative Nach-
weise und eine Differenzierung zwischen 
spezifischen IgG-, IgA- und IgM-Antikörpern 
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 Möglichkeit zur Automatisierung.  

Allerdings erfordern alle ELISA-Ergebnisse 
eine Bestätigung mittels IFT, der als Referenz-
methode gilt. Auch hier kommt Serum zum 
spezifischen Antikörper-Nachweis zum Ein-
satz in Verbindung mit einem möglichst ra-
schen und gekühlten (nicht gefroren) Pro-
bentransport. Die längerfristige 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)] 

 

 

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

Bei der PCR werden genomische Sequenzen 
des IS1111 Elements detektiert, das als Trans-
poson-ähnliches Element in bis zu ca. 110 Ko-
pien im Coxiellengenom vorkommt. Ver-
schiedene Protokolle wurden auch für die 
Real-time-PCR mit spezifischer online-Detek-
tion der Amplifikate (LightCycler®, 
TaqMan®) publiziert, die eine Identifizierung 
binnen weniger Stunden aus verschiedenen 

Proben (Blut, Serum, Gewebe, Knochen-
mark) ermöglicht. Neben der IS1111-Gense-
quenz können auch die Gene com1, sod 
und icd als Zielsequenzen verwendet wer-
den. Der DNA-Nachweis auf Coxiellen kann 
mit Patientenserum durchgeführt werden; 
besser geeignet sind jedoch EDTA- oder Ci-
trat-Blut (auch für die Anzucht aus der Leu-
kozytenschicht), Knochenmarkaspirat, 
Sputum, Urin und Gewebeproben. 
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Auch hier ist ein möglichst rascher und ge-
kühlter (nicht gefrorener) Probentransport 
wichtig. Die längerfristige Lagerung erfolgt 
bei -80 °C. Medizinisches  

Untersuchungsmaterial ist als „Biologische 
Probe, Kategorie B“ (UN 3373) zu transportie-
ren. [Siehe auch Seite 17: Biostoffverordnung 
(BioStoffV)]

 

 

Konsiliarlabor 
Ministerium für Soziales, Gesundheit und Integration, Abteilung 7, Referat 73 

Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg 

Konsiliarlabor für Q Fieber / Coxiella burnetii

Leitung Prof. Dr. med. Silke Fischer 

Adresse Nordbahnhofstr. 135 
D-70191 Stuttgart 

Telefon +49 711 25859-301 

Fax +49 711 25859-265 

 

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

http Hier finden Sie die 
Website des Konsiliar-
labors. 

 

 

 

 

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-
weis von Coxiellen-Antikörpern erfasst eine 
akute Infektion nicht sicher, zeigt jedoch 
eine zurückliegende Infektion an. Bei dieser 
Untersuchung muss außerdem der Impfstatus 

der Tiere berücksichtigt werden, da kein 
DIVA-Impfstoff für C. burnetii verfügbar ist 
(„DIVA“ vom engl. differentiation of infected 
and vaccinated animals; Unterscheidung 
von infizierten und geimpften Tieren).
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Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

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

 

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

 

 

Direkter Nachweis
Der aussagekräftigste Test zum Nachweis ei-
ner C. burnetii-Infektion ist die Untersuchung 
von Nachgeburtsmaterial, Organmaterial 
von abortierten oder tot geborenen Läm-
mern/Kitzen/Kälbern, Milchproben oder 
Scheidentupfern mittels real-time PCR zum 
Nachweis der Erreger-DNA.  

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

 

Kultur und real-time Polymerase- 
Kettenreaktion (PCR) 

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

 
 

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

 

 

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

Nationales Referenzlabor für 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. 

  



10 Q-Fieber-Leitfaden – Gemeinsam stärker gegen Q-Fieber 

Genomsequenz-Typisierung 

Die sogenannte Multiple Loci Variable Num-
ber of Tandem Repeats Analysis 
(MLVA/VNTR) ermöglicht 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 Auflösung in Bezug auf 
regionale Verteilungen erreicht. Zwar spielen 
diese Methoden bei der Akutdiagnostik 
keine Rolle, können jedoch im Ausbruchsge-
schehen von Bedeutung sein. So hat sich 
z. B. die MLVA/VNTR-Methode bei der Auf-

klärung von Infektketten prinzipiell als geeig-
net erwiesen. Beim bisher weltgrößten Q-Fie-
ber-Ausbruch in den Niederlanden 
(2007 – 2010) war diese Typisierung sogar  
direkt aus klinischen Proben möglich. Auf-
grund nicht ausreichender Standardisierung 
werden diese Verfahren allerdings momen-
tan ausschließlich in wissenschaftlich darauf 
spezialisierten Einrichtungen angewandt. 

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

Akutes Q-Fieber 
Eine akute Q-Fieber-Erkrankung wird mit Anti-
biotika behandelt. Die Behandlungsdauer 
beträgt 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 
(enthält Folsäureantagonisten) der erhöhte  

Folsäurebedarf durch eine entsprechende 
Substitution mit Folinsäure (nicht Folsäure!) 
anzupassen. Bitte auch beachten, dass bei 
einer gleichzeitigen Einnahme von ACE-
Hemmern oder Angiotensin-II-Rezeptorblo-
cker eine klinisch relevante Hyperkaliämie 
entstehen kann, die das Risiko für einen 
plötzlichen Herztod erhöht. 
Frauen mit akuter C. burnetii-Infektion wird 
vom Stillen abgeraten, unabhängig davon, 
ob sie mit Antibiotika behandelt wurden o-
der nicht, da der Erreger des Q-Fiebers in die 
Muttermilch übertreten kann und die Antibi-
otikaeinnahme die Ausscheidung von Bakte-
rien in die Muttermilch ggf. nicht vollständig 
verhindern kann.

 

 

Chronisches Q-Fieber 
Die Behandlung der chronischen Infektion ist 
langwierig, erfordert daher vom Patienten 
eine hohe Selbstdisziplin und sollte von erfah-
renen Fachärzt:innen durchgeführt werden. 
Bei einer Chronifizierung erfolgt eine mindes-
tens 24 Monate andauernde Kombinations-
therapie mit z. B. Doxycyclin und Hydro-
xychloroquin. Alternative Antibiotika-Re-
gimes sind möglich und müssen individuell 

angepasst werden. Therapiebegleitend sind 
regelmäßige Verlaufskontrollen der Antikör-
perspiegel im Blut notwendig. Zudem sollten 
Spiegelkontrollen (Doxycyclin und Hydro-
xychloroquin) im Blut, durchgeführt werden. 
Außerdem sollte eine regelmäßige Untersu-
chung des Augenhintergrundes erfolgen, da 
Chloroquin dosisabhängig zu einer Schädi-
gung der Augen führen kann.  
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Q-Fieber-Müdigkeitssyndrom (Q fever fatigue syndrome, QFS) 
Therapeutisch stellt dieser Symptomkomplex 
eine Herausforderung dar, da sich die Er-
krankung durch Antibiotikagabe nicht be-
einflussen lässt. Zudem ist kein diagnostischer 

Labortest zum Nachweis möglich. Deshalb 
werden psychosomatische und verhaltens-
therapeutische Behandlungsansätze emp-
fohlen. 

 

 

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

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

 

 

 

Tier 

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

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

 

 

Prophylaxe beim Tier 
Für Rinder und Ziegen gibt es einen zugelas-
senen Impfstoff in Deutschland. Für Schafe 
kann dieser Impfstoff ebenfalls verwendet 
werden (Umwidmung).  
Zusammen mit den betreuenden Tierärzt:in-
nen sollte ein Impfkonzept erstellt werden. 
Grundsätzlich muss jedes Tier zuerst grundim-
munisiert werden (zweimalige Impfung im 
Abstand von 3 Wochen). Anschließend wird 
eine regelmäßige Auffrischung empfohlen. 

Abhängig vom Infektionsgeschehen und -ri-
siko kann das Impfregime auch angepasst 
werden. 
Die Tierseuchenkassen einzelner Bundeslän-
der übernehmen die Kosten für den Impfstoff 
und die Impfung durch die Tierärzt:innen teil-
weise oder sogar komplett. Die Vorausset-
zungen für eine Kostenübernahme sollte mit 
der jeweiligen Tierseuchenkasse vorab ge-
klärt werden. 
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Hier finden Sie die Leitlinie vom 
Arbeitskreis Wiederkäuer der 
Ständigen Impfkommission Vete-
rinärmedizin (StIKo Vet), die eine 
Entscheidungshilfe für die betreu-
enden Tierärzt:innen darstellt. 

Hier finden Sie die „Stellung-
nahme zur Umwidmung von im-
munologischen Tierarzneimitteln" 
der StIKo Vet. 
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EPIDEMIOLOGIE 
Mensch 

Q-Fieber beim Menschen kommt weltweit 
vor, mit Ausnahme von Neuseeland und der 
Antarktis. In Europa wurde zwischen 2012 
und 2016 ein steigender Trend von Q-Fieber 
in der Bevölkerung beobachtet, während 
die Zahl der bestätigten Q-Fieber-Fälle ab 
2017 wieder zurückging. Im Jahr 2018 melde-
ten 29 EU-/EWR-Länder 794 bestätigte Q-Fie-
ber-Fälle. Die drei Länder mit den meisten 
bestätigten Fällen im Jahr 2018 waren Spa-
nien, Frankreich und Deutschland. Im Jahr 
2021 wurden aus 25 Mitgliedsstaaten 264 
Fälle gemeldet. In Deutschland werden spo-
radische Fälle bundesweit, Ausbrüche in der 
Bevölkerung jedoch häufiger in südlichen 
Bundesländern gemeldet und können oft mit 

Q-Fieber bei kleinen Wiederkäuern in Verbin-
dung gebracht werden. Aufgrund des Kon-
zepts der passiven Überwachung hängt die 
Zahl der gemeldeten Fälle jedoch auch von 
der Sensibilisierung der relevanten Personen-
gruppen ab und kann bei größeren Ausbrü-
chen weit über den durchschnittlichen Zah-
len liegen. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE] 

Hier finden Sie die Infektionsepi-
demiologischen Jahrbücher des 
RKI. 

Hier finden Sie die Web-basierte 
Abfrage der Meldedaten gemäß 
Infektionsschutzgesetz  
(SurvStat@RKI 2.0). 

 

 

 

Tier 

Q-Fieber bei Tieren kommt ebenfalls weltweit 
vor, mit Ausnahme von Neuseeland und der 
Antarktis. In Deutschland ist Q-Fieber bzw. 
der Nachweis von C. burnetii insbesondere 
bei Rindern, Schafen und Ziegen melde-
pflichtig, wobei die meisten Q-Fieber-Fälle 
bei Rindern gemeldet werden. Dies lässt sich 
nicht nur durch die Gesamtzahl der Rinder 
im Vergleich zu Schafen und Ziegen erklä-
ren, sondern auch durch häufigere Untersu-
chungen von Rindern in der Routinediagnos-
tik und den unterschiedlichen Krankheitsver-
lauf bei Rindern, was dazu führt, dass diese 
Tierart häufiger untersucht wird als kleine 
Wiederkäuer. 

Hier ist ebenso wie in der Humanmedizin die 
Sensibilisierung für die Krankheit wichtig, wie 
z. B. die Zunahme der gemeldeten Fälle bei 
Rindern, Schafen und Ziegen nach den Aus-
brüchen in der Bevölkerung in Bad Sassen-
dorf/Soest im Jahr 2003 und in Jena im Jahr 
2005 zeigt. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE] 

Hier finden Sie die Tiergesund-
heitsjahresberichte des FLI. 
 

Hier finden Sie das Tierseuchen-
Nachrichtensystem (TSN) des FLI. 
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GESETZE, VERORDNUNGEN, 
RICHTLINIEN 
Infektionsschutzgesetz (IfSG) 

Gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 3 ist 
die Aufklärung der Allgemeinheit über die 
Gefahren und Möglichkeiten zur Verhütung 
übertragbarer Krankheiten eine öffentliche 
Aufgabe. Q-Fieber beim Menschen ist eine 
in Deutschland nach dem IfSG meldepflich-
tige Erkrankung. Dem Gesundheitsamt wird 
gemäß 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 zuständige Gesundheitsamt 
kann unter Verwendung des IfSG (§16 in Ver-
bindung mit § 25, § 69) Maßnahmen im Tier-
bestand der zuständigen Behörde vorschla-
gen oder bei Gefahr im Verzug selbst anord-
nen, sofern von einem Tierbestand eine Ge-
fahr für die Bevölkerung ausgeht.  

Weiterhin sind die Befugnisse der Beauftrag-
ten der zuständigen Behörde und des Ge-
sundheitsamtes zur „Durchführung von Er-
mittlungen und Überwachung der angeord-
neten Maßnahmen“ im § 16 geregelt. Die 
Befugnisse des Gesundheitsamtes im Rah-
men einer Ausbruchsuntersuchung und dem 
dazu notwendigen Befragen von Personen 
insbesondere über Art, Ursache, Anste-
ckungsquelle und Ausbreitung der Krankheit 
sind in den §§ 25, 26 festgelegt. Eine enge 
Kooperation zwischen Gesundheitsamt und 
Veterinäramt ist an dieser Stelle dringend 
empfohlen. 

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

 

 

 

Animal Health Law (AHL) 

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

Durchführungsverordnung (EU) 2018/1882 
und gemäß der VO (EU) 2016/429 innerhalb 
der EU eine überwachungspflichtige Seuche 
der Kategorie E. Vorschriften zur Prävention 
und Bekämpfung der in der Tabelle der 
Durchführungsverordnung gelisteten Seu-
chen sollten nur für die jeweils angegebenen 
Arten und Artengruppen gelten. Bei Q-Fie-
ber sind dies Bison, Bos, Bubalus, Ovis und 
Capra. Es sind keine Vektoren angegeben. 
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Das Auftreten der Erkrankung ist seitens der 
Unternehmer (insb. Tierhalter:innen) und an-
derer betroffener natürlicher oder juristischer 
Personen so bald wie möglich der zuständi-
gen Behörde zu melden. Diese leitet jede 
Meldung über das Tierseuchen-Nachrichten-
system (TSN) an das Bundesministerium für Er-
nährung und Landwirtschaft (BMEL) weiter. 
Über das BMEL erfolgt eine Meldung an die 
Europäische Kommission und die übrigen 
Mitgliedstaaten bei einem Seuchenaus-
bruch. Ein Ausbruch ist unverzüglich dem zu-
ständigen Veterinäramt zu melden, damit 
erforderliche Risikomanagementmaßnah-
men rechtzeitig umgesetzt werden können. 
Nationale Bekämpfungsmaßnahmen sind 
möglich, sofern aus ihnen kein Hemmnis für 
innergemeinschaftliche Verbringungen her-
vorgeht. 

 

Hier finden Sie die EU Verord-
nung 2016/429 EU-Tiergesund-
heitsrechtsakt/Animal Health 

Law (AHL) in der jeweils gültigen 
Fassung. 

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

Hier finden Sie die EU Durchfüh-
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 
gültigen Fassung. 

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

 

 

 

 

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

Der Nachweis von Q-Fieber oder C. burnetii 
insbesondere bei Hauswiederkäuern (Rinder, 
Schafe und Ziegen) ist in Deutschland nach 
der Verordnung über meldepflichtige Tier-
krankheiten (TKrMeldpflV) meldepflichtig. 
Dabei sind die Leiter der Veterinäruntersu-
chungsämter, der Tiergesundheitsämter o-
der sonstiger öffentlicher oder privater Unter-
suchungsstellen sowie Tierärzt:innen, die in 
Ausübung ihres Berufes meldepflichtige 
Krankheiten feststellen, verpflichtet, das Auf-
treten der Krankheit oder des Erregers unver-
züglich der nach Landesrecht zuständigen 
Behörde unter Angabe des Datums der Fest-

stellung, der betroffenen Tierarten, des be-
troffenen Bestandes und des Kreises oder 
der kreisfreien Stadt zu melden. 
Außerdem regelt § 5 des Tiergesundheitsge-
setzes (TierGesG) die Maßnahmen zur Ermitt-
lung einer Tierseuche, auch im Falle nicht-
anzeigepflichtiger Tierseuchen. Auch wird im 
TierGesG § 35 die gegenseitige Unterrich-
tung zuständiger Behörden geregelt. Die Un-
terrichtungspflicht an das Gesundheitsamt 
umfasst anzeigepflichtige Tierseuchen bzw. 
meldepflichtige Tierkrankheiten, die auf den 
Menschen übertragen werden können. Zu-
sätzlich wird hier die Art der Daten, die aus-
getauscht werden dürfen und die Umstände 
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die dies erlauben, erläutert. Im § 25 des Tier-
GesG ist die Überwachung bestimmter Ver-
anstaltungen und Einrichtungen, die auch 
bei der Ausbreitung von Q-Fieber eine  
Rolle spielen können geregelt. 

Hier finden Sie die TKrMeldpflV in 
der jeweils gültigen Fassung. 
 

Hier finden Sie das TierGesG in 
der jeweils gültigen Fassung. 

 

 

 

Biostoffverordnung (BioStoffV) 

Die Biostoffverordnung (Verordnung über  
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei Tätig-
keiten mit Biologischen Arbeitsstoffen/ 
BioStoffV) ist eine Verordnung zum Schutz 
von Arbeitnehmer:innen sowie der Umwelt 
bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen. In Deutschland wird C. burnetii der Risi-
kogruppe 3 BioStoffV zugeordnet, d. h. der 

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

Hier finden Sie die BioStoffV in 
der jeweils geltenden Fassung. 

 

 

 

Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 

Folgende Technische Regeln für Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) sollten im Umgang mit Q-Fieber 
berücksichtigt werden: 

 Die TRBA 100 und TRBA 500 beschreiben 
Schutzmaßnahmen und Maßnahmen für 
Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstof-
fen in Laboratorien.  

 TRBA 120 beschreibt Maßnahmen zum 
Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefähr-
dungen durch biologische Arbeitsstoffe 
beim Umgang mit Versuchstieren.  

 TRBA 200 beschreibt Anforderungen an 
die Fachkunde nach Biostoffverordnung. 

 TRBA 260 behandelt Schutzmaßnahmen 
bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeits-
stoffen in der Veterinärmedizin und bei 

vergleichbaren Tätigkeiten. Sie ist hier 
von besonderer Bedeutung. 

 TRBA 400 ist eine Handlungsanleitung zur 
Gefährdungsbeurteilung und für die Un-
terrichtung der Beschäftigten bei Tätig-
keiten mit biologischen Arbeitsstoffen. 

   

 C. burnetii ist entsprechend § 3 BioStoffV 
und nach den Einstufungskriterien für Bio-
logische Arbeitsstoffe/Risikogruppen (TRBA 
450) durch die TRBA 466 in Risikogruppe 3 
eingestuft. Das bezieht sich allerdings auf 
gezielte Tätigkeiten mit dem Erreger. 
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 Entsprechend der BioStoffV sollte zu-
nächst eine Gefährdungsbeurteilung er-
folgen (§ 4 BioStoffV). Eine Anleitung 
dazu, die verschiedene Kriterien wie 
u. a. den Erreger, Risikogruppeneintei-
lung und Übertragungswege, die Art der 
Tätigkeit (Betriebsabläufe, Arbeitsverfah-
ren, Arbeitsmittel), Art, Dauer und Häu-
figkeit der Exposition der Beschäftigten 
und tätigkeitsbezogene Erkenntnisse 
(z.B. Belastungs-/Expositionssituation) 
heranzieht, ist in TRBA 400 und TRBA 500 
beschrieben. 

 Anschließend sollte die Schutzstufenzu-
ordnung (§ 5 BioStoffV) vorgenommen 
werden. Für nicht gezielte Tätigkeiten ist 
der Grad der Infektionsgefährdung ent-
sprechend der Risikogruppen potentiel-
ler Biostoffe, der Wahrscheinlichkeit des 
Auftretens, der Art der Tätigkeit und der 
Art, Dauer, Höhe und Häufigkeit der er-
mittelten Exposition (Schutzstufen nach 
BioStoffV im Gesundheitsdienst) gere-
gelt. 

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

 

 

 

Desinfektionsmittellisten 

Zur Desinfektion von C. burnetii-kontaminierten Oberflächen/Materialien stehen Empfehlungen 
unterschiedlicher Institutionen zur Verfügung: 

Hier finden Sie die Desinfektionsmit-
telliste der Deutsche Gesellschaft für 
Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) 
in der jeweils gültigen Fassung. 

Hier finden Sie die Desinfektions-
mittelliste des RKI in der jeweils 
gültigen 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 gültigen Fassung. 

Hier finden Sie die Desinfektions-
mittelliste der Deutschen Veteri-
närmedizinischen Gesellschaft 
(DVG) in der jeweils gültigen Fas-
sung. 
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Empfehlungen des Bundesministeriums für Ernährung 
und Landwirtschaft (BMEL) für hygienische 
Anforderungen an das Halten von Wiederkäuern 

Hier finden Sie die „Bekanntmachung von Empfehlungen für hygienische Anforderun-
gen an das Halten von Wiederkäuern“ des BMEL vom 7. Juli 2014  
(BAnz. AT 01.08.2014 B1). 

 

 

Leitfaden zum Q-Fieber Baden-Württemberg 

Hier finden Sie Empfehlungen zur Bekämpfung des Q-Fiebers bei kleinen Wiederkäu-
ern in Baden-Württemberg. 
 

 

 

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 Maßnahmen enthält. 

 
 

Leitlinie und Stellungnahme der ständigen 
Impfkommission Veterinärmedizin (StiKo Vet) 

Hier finden Sie die Leitlinie vom Arbeitskreis Wiederkäuer der StIKo Vet, die eine  
Entscheidungshilfe für die anwendenden Tierärzt:innen darstellt. 
 

Hier finden Sie die „Stellungnahme zur Umwidmung von immunologischen Tierarznei-
mitteln" der StIKo Vet. 
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Stellungnahmen des Bundesinstituts für 
Risikobewertung (BfR) 

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

Hier finden Sie die Stellungnahme des BfR vom 17.06.2003 „Q-Fieber: Übertragung des 
Erregers Coxiella (C.) burnetii in Tierbeständen 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 
bewältigen (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 für die Gesundheitsüberwachung von 
Versuchseinheiten mit Kälbern, Schafen und Ziegen“ der Arbeitsgruppe für Tiergesund-
heit der Federation of European Laboratory Animal Science Associations (FELASA). 
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Dieses Kapitel konkretisiert Handlungsemp-
fehlungen für das Gesundheits- sowie das 
Veterinäramt und unterstützt damit gezielt 
die Mitarbeiter:innen bei der gemeinsamen 
Kommunikation, Planung und Durchführung 
von Maßnahmen gegen Q-Fieber bei Men-
schen und Hauswiederkäuern (Schafe, Zie-
gen und Rinder). Ziel dieses Kapitels ist ein 
schnelles und effektives Handeln, um Q-Fie-
ber-Fälle in der Bevölkerung und bei Tieren 
zu reduzieren bzw. zu verhindern. 
Für jedes Szenario, das in diesem Kapitel be-
schrieben wird, steht das Q-GAPS-Begleitma-
terial in Form von Fragebögen, Pressemittei-
lungen und Info-Flyern für einzelne Personen-
gruppen zur Verfügung. Die zur Verfügung 
gestellten Handlungsempfehlungen sowie 
die Begleitmaterialien können als Vorlage 
frei genutzt werden und benötigen 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 interdisziplinären Zusammenarbeit bei 
der Planung und Umsetzung von Maßnah-
men gegen Q-Fieber. Im Fall einer Aus-
bruchsuntersuchung sind die hierarchischen 
Strukturen zu berücksichtigen, daher sollte 
sich der Wirkungskreis der Maßnahmen zu-
nächst auf einen Landkreis beziehen. Zusätz-
lich wird empfohlen mit Vertreter:innen aus 
benachbarten Landkreisen bzw. Ländern in 
Kontakt zu treten, da durch die aerogene 
Ausbreitung diese auch betroffen sein kön-
nen.  

Die Abbildung 1 zeigt alle Personengruppen 
und Institutionen, die beim Q-Fieber-Ma-
nagement innerhalb eines Landkreises/einer 
kreisfreien Stadt berücksichtigt werden soll-
ten. 
Für den nachhaltigen Erfolg bei der Bekämp-
fung des Q-Fiebers ist die Erarbeitung eines 
Diagnostik- und Maßnahmenplans unter Be-
rücksichtigung der lokalen Gegebenheiten 
von zentraler Bedeutung (Risikogruppen, Art 
und Management von Tierhaltungen, Geo-
graphie, etc.). Ausbruchsuntersuchungen 
und anschließende Maßnahmen müssen da-
her individuell auf die Ausgangssituation vor 
Ort angepasst werden. In diesem Kapitel 
werden daher Handlungsempfehlungen für 
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 mögliche An-
schluss-Szenarien zu finden. 
Die Szenarien und Handlungsempfehlungen 
werden als Prozessabläufe graphisch und in 
Textform dargestellt. 
Die Abbildung 3 zeigt die Symbole inkl. ihrer 
Bedeutung in den graphischen Darstellun-
gen. 

 
Aus Gründen der Lesbarkeit wurde bei der 
graphischen Darstellung der Prozessabläufe 
auf den folgenden Seiten ausschließlich die 
männliche Form gewählt, nichtsdestoweni-
ger beziehen sich die Angaben auf Angehö-
rige aller Geschlechter. 
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Abbildung 1 Q-Fieber-Management – Zu berücksichtigende Personengruppen/Institutionen 

*Lebendtransporte 
Tier, Verarbeitungs-
betriebe Tierische 
Nebenprodukte 
(VTN), Transport von 
Dung, etc. 
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Abbildung 2 Q-Fieber-Management – Orientierungshilfe zur Auswahl von Kapiteln 
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Abbildung 3 Legende – graphische Darstellung der Szenarien und Handlungsempfehlungen 
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SZENARIO 1:  
Q-FIEBER-VERDACHT IN 
DER BEVÖLKERUNG 
Der Verdacht auf einzelne Q-Fieber-Fälle in 
der Bevölkerung ist ernst zu nehmen, da 
Kleinraumepidemien möglich sind, jedoch 
aufgrund der unspezifischen Symptomatik 
nur selten bzw. spät detektiert werden. Vom 
Auftreten der Leitsymptome für Q-Fieber bis 
hin zu einer Ausbruchsuntersuchung ist die 
Zusammenarbeit von Ärzt:innen und Pati-
ent:innen sowie Mitarbeiter:innen im Labor, 
im Konsiliarlabor für C. burnetii, im Gesund-
heitsamt sowie im RKI notwendig. 

Die Abbildung 4 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf zum Vorgehen bei einem Q-Fie-
ber-Verdacht in der Bevölkerung dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Gesundheitsamt aus-
gesprochen. 
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Abbildung 4 Prozessablauf Szenario 1: Q-Fieber-Verdacht in der Bevölkerung 
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» Ärzt:innen & Patient:innen 

Leitsymptome für Q-Fieber beim Menschen 
sind grippeartige Symptome (Fieber, Glie-
derschmerzen und Schüttelfrost, starker Fron-
talkopfschmerz (hinter den Augen), aber 
auch atypische Pneumonie, granulomatöse 
akute Hepatitis. Sehr selten sind auch Myo-
karditis, Perikarditis oder Meningoenzephali-
tis. Asymptomatisches akutes Q-Fieber ist zu 
berücksichtigen. [Siehe auch Seite 4: KLINIK] 
Für die Anamnese sind diese Leitsymptome 
wichtige Hinweise auf eine mögliche C. bur-
netii-Infektion. Meist wird Q-Fieber jedoch 
erst als Differentialdiagnose berücksichtigt, 
sobald es zu einer Häufung von atypischen 
Pneumonien, welche eine Hospitalisierung 
notwendig machen, in der Bevölkerung 
kommt. Für Personen mit engem Kontakt zu 
Hauswiederkäuern besteht ein erhöhtes Ri-
siko, sich mit dem Erreger C. burnetii zu infi-
zieren. Da der Erreger über kontaminierte 
Stäube 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 für eine Infektion beim Menschen dar. 

Zudem ist der Erreger sehr umweltresistent 
(mehrere Monate bis Jahre). [Siehe auch 
Seite 2: ÄTIOLOGIE] 
Um die Differentialdiagnose Q-Fieber zu be-
stätigen ist eine Q-Fieber-Diagnostik in Form 
einer Blutuntersuchung mittels Immunfluores-
zenztest, ELISA oder gegebenenfalls PCR 
notwendig. Dazu sollte eine Serumprobe an 
ein Labor gesandt werden. Auf den Q-Fie-
ber-Verdacht sollte im begleitenden Vorbe-
richt für das Labor hingewiesen werden! Der 
serologische Nachweis von C. burnetii 
Phase I- und Phase II-Antikörpern ist notwen-
dig, um zu unterscheiden, ob ein akutes, 
chronisches oder zurückliegendes Q-Fieber 
vorliegt. [Siehe auch Seite 6: DIAGNOSTIK] Im 
Fall eines positiven Befundes sollte die Art 
des Q-Fiebers sowie das Risiko für die jeweili-
gen Patient:innen für die ggf. notwendige in-
dividuelle Therapie berücksichtigt werden. 
[Siehe auch Seite 11: BEHANDLUNG]  
Zusätzlich ist eine Kontaktaufnahme zum 
Konsiliarlabor für C. burnetii für eine Thera-
pieempfehlung möglich. [Siehe auch Seite 8: 
Konsiliarlabor] 

 

» Labor 

Für die Q-Fieber-Diagnostik, ist eine Blutunter-
suchung mittels Immunfluoreszenztest, ELISA 
oder ggf. PCR notwendig. Der serologische 
Nachweis von C. burnetii Phase I- und 
Phase II-Antikörpern ist notwendig, um zu un-
terscheiden, ob ein akutes, chronisches oder 
zurückliegendes Q-Fieber vorliegt. Wichtig ist 
Mitarbeiter:innen vor Laborinfektionen zu 
schützen! [Siehe auch Seite 6: DIAGNOSTIK] 

Das Labor informiert die behandelnden 
Ärzt:innen über das Laborergebnis. Akutes 
Q-Fieber beim Menschen ist eine in Deutsch-
land nach dem IfSG meldepflichtige Erkran-
kung. Dem Gesundheitsamt wird gemäß 
§ 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] 
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» Konsiliarlabor für Q-Fieber / C. burnetii 

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

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

 

» Gesundheitsamt 

Im Fall eines Labornachweises von akutem 
Q-Fieber findet eine Meldung 

an das Gesundheitsamt statt. [Siehe auch 
Seite 15: IfSG] 

 

 Empfehlung für 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 für das weitere Vorgehen Szenario 2: Ausbruchsuntersuchung 
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SZENARIO 2:  
Q-FIEBER-AUSBRUCHS- 
UNTERSUCHUNG NACH 
MELDUNGEN IN DER  
BEVÖLKERUNG 
Das Auftreten von mehr als einem bestätig-
ten akuten Q-Fieber-Fall gilt als Ausbruch. 
Häufigste Infektionsquelle für Q-Fieber in der 
Bevölkerung sind infizierte Hauswiederkäuer. 
Eine gemeinsame Ausbruchsuntersuchung 
von (Landes-) Gesundheits- und Veteri-
näramt in Absprache mit dem Landesla-
bor/privatem Labor, der zuständigen (Kreis-/ 
Stadt-) Verwaltung sowie mit Tierhalter:innen 
und Haustierärzt:innen ist daher sehr sinnvoll, 
um die Bevölkerung vor möglichen weiteren 
Infektionen zu schützen. 

 

Die Abbildung 5 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf für eine Ausbruchsuntersuchung 
dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Gesundheitsamt und 
das Veterinäramt ausgesprochen. 
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Abbildung 5 Prozessablauf Szenario 2: Q-Fieber-Ausbruchsuntersuchung nach Meldungen in der Bevölke-

rung 
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» Gesundheitsamt 

Im Fall von mehr als einem gemeldeten 
Q-Fieber-Fall 

ist eine Ausbruchsuntersuchung dringend 
empfohlen. 

 

 

 Empfehlung für das Gesundheitsamt 

! 

Führen Sie eine zielgerichtete Befragung der Q-Fieber-Erkrankten durch, indem Sie 
die bereits bekannten Patient:innen systematisch nach Gemeinsamkeiten befra-
gen, wie z. B. Wohnort, Kontakt zu Tieren, die einen Hinweis auf eine mögliche In-
fektionsquelle liefern. 
 
Beziehen Sie das zuständige Veterinäramt in die Ausbruchsuntersuchung mit ein. 
Mit Hilfe einer parallelen bzw. konsekutiven Untersuchung in Tierbeständen kann 
die Infektionsquelle möglicherweise schnell identifiziert werden, um notwendige 
Schutzmaßnahmen einzuleiten und den Ausbruch einzudämmen. 
 
Nehmen Sie Kontakt zu Haus- und Fachärzt:innen in Praxen und Krankenhäusern 
der betroffenen Region auf, um diese über Symptome, Spätfolgen und Behand-
lungsempfehlungen aufzuklären. Hier ist besonders auf Risikogruppen (Personen 
mit Vorerkrankungen, Schwangere) hinzuweisen. Bitten Sie die Kolleg:innen um 
ihre Unterstützung, weitere betroffene Personen zu finden. [Siehe auch Seite 11: 
HINTERGRUNDINFORMATIONEN] 

* 
 Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen „Ausbruchsuntersuchung Bevölke-

rung“ 

 Nutzen Sie die Q-Fieber-Info-Flyer für „Ärzt:innen“ und „Bevölkerung“ 
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» Veterinäramt 

Hinweise für eine Infektionsquelle sind Verän-
derungen in der Tierpopulation wie z. B. Ver-
lammungen/Verkalbungen oder ortsfremde 
Tiere in der betroffenen Region (Wander-
schäfereien, Ausstellungen). Ein besonderes 
Risiko für Q-Fieber-Ausbrüche bildet die 
Lammzeit von Schafen und Ziegen, da  

große Erregermengen mit den Geburtspro-
dukten ausgeschieden werden können. 
Möglicherweise liegt das Auftreten der 
Q-Fieber-Fälle in der Bevölkerung im Zeit-
raum der Lammzeit (Saisonale/Asaisonale 
Lammzeit beachten). Wichtig ist Personen 
mit Tierkontakt vor Infektionen zu schützen! 

 

 

 Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Unterstützen Sie das Gesundheitsamt bei der Ausbruchsuntersuchung. Mit Hilfe ei-
ner parallelen bzw. konsekutiven Untersuchung in Tierbeständen kann die Infekti-
onsquelle möglicherweise schnell identifiziert werden, um notwendige Schutz-
maßnahmen einzuleiten und den Ausbruch einzudämmen. Damit schützen Sie 
nicht nur die Bevölkerung, sondern auch Tierhalter:innen und Kolleg:innen! 
 
Nehmen Sie Kontakt zu Haustierärzt:innen und Tierhalter:innen in der betroffenen 
Region auf, um diese über Symptome, (Spät-)folgen und Behandlungsempfeh- 
lungen für Mensch und Tier aufzuklären. Beim Menschen ist besonders auf Risiko-
gruppen (Personen mit Vorerkrankungen, Schwangere) hinzuweisen. Bitten Sie die 
Kolleg:innen um ihre Unterstützung, eine mögliche Infektionsquelle zu identifizieren 
sowie weitere betroffene Personen zu finden. 
 
Führen Sie eine zielgerichtete Befragung zum Tierbestand in der betroffenen Re-
gion durch, indem Sie die Tierhalter:innen systematisch zu ihren Tieren und dem 
Betriebsmanagement befragen. Die erhobenen Informationen können einen Hin-
weis auf eine mögliche Infektionsquelle liefern. 

* 
 Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen „Ausbruchsuntersuchung Tierbestand“ 

 Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer für „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 
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» (Landes-)Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor,  
Verwaltung, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 

Die Daten aus der Befragung von Patient:in-
nen und Tierhalter:innen bilden die Grund-
lage für die Identifikation der Infektionsquelle 
eines Ausbruchs. Die Auswertung dieser Da-
ten und die Kommunikation der Ergebnisse in 
einem interdisziplinären Team aus (Landes-) 
Gesundheitsamt und Veterinäramt wird 
empfohlen. Die Vorteile dieser interdisziplinä-
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 für ein weiteres Vorgehen von 
großem Nutzen ist. 
Zusätzlich zu den genannten Daten aus der 
Befragung können weitere Informationen für 
die Ausbruchsuntersuchung genutzt werden. 
Das Tierseuchen-Nachrichtensystem (TSN) 
des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI) ist das Mel-
desystem zur Erfassung von Tierseuchen in 
Deutschland und enthält folgende Informati-
onen: das Datum der Feststellung, die be-
troffene Tierart, den betroffenen Bestandund 
den Kreis oder die kreisfreie Stadt. Der Zu-
gang zu TSN ist personenbezogen und kann 
von Mitarbeiter:innen der Veterinärbehör-
den, aber auch von den Mitarbeiter:innen 
des öffentlichen Gesundheitswesens, also in-
terdisziplinär beantragt werden. Ein Aus-
bruch einer Tierseuche, der amtlich bestä-
tigte Verdachtsfall oder – wie im Falle von Q-
Fieber – die Feststellung einer meldepflichti-
gen Tierkrankheit kann jedoch nur von Mitar-
beiter:innen der Veterinärbehörden auf 
Kreisebene eingegeben werden. 
DEMIS, SurvStat@RKI und SurvNet sind die 
Melde-Tools des RKI. SurvStat@RKI bietet die 
Möglichkeit, Daten über meldepflichtige 
Krankheitsfälle und Erreger-Nachweise abzu-
fragen. Ein vereinfachter Datensatz ist als 
Open Access zugänglich. 
Da erregerhaltige Stäube mit dem Wind weit 

verbreitet werden, können Daten des Deut-
schen Wetterdienstes Aufschluss über die kli-
matischen Voraussetzungen im Zeitraum des 
Q-Fieber-Ausbruchs geben. Hier ist vor allem 
auf trockenes, windiges Wetter in den voran-
gegangenen Wochen zu achten und die 
Windrichtung zu berücksichtigen. 
Ebenso empfiehlt es sich Kartenmaterial für 
die Ausbruchsuntersuchung zu nutzen. Hier 
ist besonders auf die räumliche Distanz von 
Tierhaltungen zu Aufenthalts-/Wohnorten der 
befragten Patient:innen zu achten. Dabei 
geben auch die Vegetation/Topographie 
der Region (z. B. offene Flächen/Wälder, 
Berge/Täler) sowie die Nähe zu Freizeitein-
richtungen (z. B. Naturschutzgebiete, Cam-
pingplätze) Hinweise auf eine mögliche In-
fektionsquelle des Ausbruchs. 
Daten aus Verarbeitungsbetrieben Tierische 
Nebenprodukte (VTN) enthalten z. B. Infor-
mationen zu Anlieferungen von Abortmateri-
alien. Diese Daten können ggf. abgefragt 
werden, um Betriebe mit auffälligem Abort-
geschehen zu identifizieren. Hierbei ist zu be-
rücksichtigen, 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 
Vertreter:innen des öffentlichen Gesund-
heits- und Veterinärwesens aus benachbar-
ten Landkreisen bzw. Ländern, um die Kol-
leg:innen über den vorliegenden Ausbruch 
zu informieren und Kenntnisse über ein mögli-
ches Infektionsgeschehen in den benach-
barten Landkreisen bzw. Ländern zu erlan-
gen. 
Nach Auswertung aller erhobenen Daten, 
können Risikobetriebe als mögliche Infekti-
onsquelle festgelegt werden. 
Die Planung des weiteren Vorgehens sowie 
der Finanzierung der Untersuchungen und 
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eventueller Schutzmaßnahmen empfiehlt 
sich in einem interdisziplinären Team – aus 
(Landes-) Gesundheitsamt, Veterinäramt, 
Landeslabor/privatem Labor und Verwal-
tung. Anschließend kann die Beprobung der 
Risikobetriebe angeordnet und durchgeführt 

werden. Tierhalter:innen und Haustierärzt:in-
nen sollten ebenfalls über die geplanten Un-
tersuchungen und mögliche Folgen aufge-
klärt werden. 

 

 

 

 Empfehlung für das Gesundheits- und Veterinäramt 

! 

Führen Sie die Auswertung der Fragebögen im interdisziplinären Team –  
Gesundheitsamt und Veterinäramt – durch. 
 
Berücksichtigen Sie weitere Informationen zur Identifikation der möglichen Infekti-
onsquelle. Informieren Sie sich über Daten zu zurückliegende Q-Fieber-Meldungen 
in der Bevölkerung sowie in Tierbeständen für die betreffende Region, um einen 
möglichen Zusammenhang zu den aktuellen Fällen zu entdecken. Informieren Sie 
sich, über die Daten zu Windrichtung und Niederschlag der vergangenen Wo-
chen. So können Sie abschätzen, aus welcher Richtung die Coxiellen (möglicher-
weise) mit dem Wind verbreitet wurden. Beachten Sie auch die Vegetation/Topo-
graphie der Region, die eine Ausbreitung fördern bzw. behindern kann. 
 
Nehmen Sie Kontakt mit Vertreter:innen des öffentlichen Gesundheits- und Veteri-
närwesens aus benachbarten Landkreisen bzw. Ländern auf und tauschen Sie 
sich über den vorliegenden Ausbruch und ein mögliches Infektionsgeschehen in 
den benachbarten Landkreisen bzw. Ländern aus. 
 
Legen Sie Risikobetriebe als mögliche Infektionsquelle fest, nachdem Sie alle erho-
benen Daten ausgewertet haben. Beachten Sie, dass für die Identifizierung einer 
Infektionsquelle IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzuführen ist! Die Festlegung 
von Risikobetrieben reicht als Identifikation nicht aus. 
 
Planen Sie das weitere Vorgehen sowie die Finanzierung der Beprobungen und 
eventueller Schutzmaßnahmen in einem interdisziplinären Team – aus (Landes-) 
Gesundheits- und Veterinäramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung. 
Ordnen Sie die Beprobung der Risikobetriebe an und betreuen Sie die Durchfüh-
rung. Informieren Sie Tierhalter:innen und Haustierärzt:innen über die geplanten 
Untersuchungen und mögliche Folgen. Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisie-
rung der Tierhalter:innen verhindert wird. 
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! 

Beproben Sie folgende Herden: 

 Alle Herden, die als Risikobetriebe identifiziert wurden: 

o Herden, zu denen die Patient:innen 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 Hauswiederkäuern in Zusammenhang mit 
Infektionen beim Menschen stehen. Die Inkubationszeit beim Men-
schen beträgt ca. 1 – 3 Wochen. 

… erregerhaltige Stäube auch mit dem Wind verbreitet werden kön-
nen. Erregerausscheidende Schafe und Ziegen in einer Entfernung im 
einstelligen Kilometer-Bereich können somit ein Risiko für 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 für Therapie/Pädagogik genutzt wurden. 

 
Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der ausgewählten Herden: 

 Alle weiblichen Zutreter/Färsen und Muttern/Kühe innerhalb von 8 Tagen 
nach der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE] 

 
Führen 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 können Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann 
eine aktuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden. 

 Nehmen Sie zusätzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikörpern. 
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden, zeigt jedoch eine zurückliegende Infektion und eine mögliche 
Ausscheidung zu einem früheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss 
außerdem der Impfstatus der Tiere berücksichtigt werden, da kein DIVA-
Impfstoff für C. burnetii verfügbar ist. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier] 
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! 

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

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen  
Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis in der Tierpopulation 

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

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

* 

 Nutzen Sie den Q-Fieber-Fragebogen „Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung“ 

 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 

 Nutzen Sie Daten der VTN 
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SZENARIO 3:  
C. BURNETII-ERREGER-
NACHWEIS IM TIERBESTAND 
Die Identifikation einer möglichen Infektions-
quelle durch einen direkten Erreger-Nach-
weis bedeutet, dass Maßnahmen zum 
Schutz der Bevölkerung notwendig sind. Da-
mit diese Maßnahmen effektiv wirken kön-
nen, ist eine enge Zusammenarbeit von Mit-
arbeiter:innen im (Landes-) Gesundheits- 
und Veterinäramt, im FLI, im Landeslabor/pri-
vatem Labor, in der zuständigen 
(Kreis-/Stadt-) Verwaltung sowie mit Tierhal-
ter:innen und Haustierärzt:innen sehr sinnvoll. 

Die Abbildung 6 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf nach C. burnetii-Erreger-Nach-
weis in einem Tierbestand dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Gesundheitsamt und 
das Veterinäramt ausgesprochen.
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 Abbildung 6 Prozessablauf Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis im Tierbestand 
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» Labor

Ein Erreger-Nachweis in einer Herde muss laut TKrMeldpflV gemeldet werden, da Q-Fieber eine 
meldepflichtige Tierkrankheit darstellt. [Siehe auch Seite 16: TKrMeldpflV, TierGesG]  

 

» FLI 

TSN des FLI ist das Meldesystem für Tierseu-
chen in Deutschland und enthält bei einer 
Q-Fieber-Meldung folgende Informationen: 
das Datum der Feststellung, die betroffene 
Tierart, den betroffenen Bestand und den 
Kreis oder die kreisfreie Stadt.  

Der Zugang zu TSN ist personenbezogen und 
kann von Mitarbeiter:innen des öffentlichen 
Veterinärwesens, aber auch von den Mitar-
beiter:innen des öffentlichen Gesundheits-
wesens, also interdisziplinär beantragt wer-
den. [Siehe auch Seite 14: EPIDEMIOLOGIE] 

 

» Veterinäramt 

Nach dem Nachweis von C. burnetii in ei-
nem Tierbestand, ist es dringend notwendig 
die Ausbreitung der Infektion auf weitere  
 

Tiere sowie auf den Menschen zu verhindern. 
Wichtig ist, Personen mit Tierkontakt vor In-
fektionen zu schützen! 

 

 Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Melden Sie einen Erreger-Nachweis via TSN an das FLI. 
 
Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierärzt:innen der betroffenen Herde 
auf, um diese über den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Motivieren 
Sie Tierhalter:in und Haustierärzt:innen sich selbst, ihre Familienangehörigen und 
Mitarbeiter:innen auf Q-Fieber untersuchen zu lassen sowie bei der Planung und 
Durchführung von Maßnahmen aktiv mitzuarbeiten. Erklären Sie ggf. dem/der Tier-
halter:in, dass Maßnahmen in dem betroffenen Betrieb unter Verwendung von 
ViehVerkehrsV, Tier-LMHV und IfSG angeordnet werden können, um die Bevölke-
rung vor Q-Fieber zu schützen. 
 
Unterrichten Sie das zuständige Gesundheitsamt über den Ausbruch einer melde-
pflichtigen Tierkrankheit (TierGesG §35) und unterstützen Sie nach Einleitung einer 
Ermittlung durch das Gesundheitsamt die weiteren Untersuchungen und Maßnah-
men im Tierbestand bzw. bei den Kontaktpersonen. 

*  Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer für „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 
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» Gesundheitsamt 

Nach der Unterrichtung durch das Veteri-
näramt über den Nachweis von C. burnetii in 
einer Hauswiederkäuer-Herde (direkter Erre-
ger-Nachweis!), ist es dringend notwendig 
die Ausbreitung der Infektion auf den Men-
schen zu verhindern und eine entspre-
chende Ermittlung einzuleiten. Das zustän-
dige Gesundheitsamt kann unter Verwen-
dung des IfSG (§16 in Verbindung mit § 25, 

§ 69) der zuständigen Behörde Maßnahmen 
im Tierbestand vorschlagen oder bei Gefahr 
im Verzug selbst anordnen, sofern von einem 
Tierbestand eine Gefahr für die Bevölkerung 
ausgeht. Neben dem Schutz der allgemei-
nen Bevölkerung ist es sinnvoll, Personen mit 
engem Kontakt zu der betroffenen Herde (z. 
B. Tierhalter:in, Haustierärzt:innen, etc.) auf 
Q-Fieber zu testen. 

 

 Empfehlung für das Gesundheitsamt 

! 

Leiten Sie eine entsprechende Ausbruchsermittlung zusammen mit dem Veteri-
näramt ein und bieten Untersuchungen auf Q-Fieber für Personen an, die engen 
Kontakt zu der betroffenen Herde hatten. Besprechen Sie mit dem Veterinäramt 
die ggf. notwendigen Tierbestandsuntersuchungen. 

 

» Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privatem Labor, Verwaltung,  
Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 

 

 Empfehlung für das Gesundheits- und Veterinäramt 

! 

Planen Sie das weitere Vorgehen sowie die Finanzierung der Untersuchungen und 
eventueller Schutzmaßnahmen in einem interdisziplinären Team – aus (Landes-) 
Gesundheits- und Veterinäramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung. 
 
Aufgrund der großen Diversität bezüglich Haltung und Management von Scha-
fen, Ziegen und Rindern ist ein individueller Maßnahmenplan zu erstellen. Beach-
ten Sie auch den Impfstatus des Tierbestandes! [Siehe auch Seite 8: Indirekter 
Nachweis] 
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! 

Berücksichtigen Sie folgende kurzfristige Maßnahmen: 

 Lammungen/Kalbungen und Schur in geschlossenen Räumen. 

 Tragen einer persönlichen Schutzausrüstung: Das Tragen einer FFP3-Atem-
schutzmaske ist besonders wichtig während der Lammzeit/Kalbezeit; Arbeits-
schutzkleidung sollte nur innerhalb der jeweiligen Herde getragen werden. 

 Lagerung der Nachgeburten in einem geschlossenen Behältnis bis zur Entsor-
gung über die Verarbeitungsbetriebe Tierische Nebenprodukte (VTN). 

 Reinigung und Desinfektion von Stallungen, Melkstand, Betriebsräumen, Ar-
beitskleidung, Arbeitsmaterialien und Behältnissen zur Entsorgung von Nach-
geburten. 

 Aufklärung von Mitarbeiter:innen und Familienangehörigen über Risiken und 
erforderliche Hygienemaßnahmen. 

 Kennzeichnung der Stallungen durch Beschilderung:  
„Wertvoller Tierbestand – für Unbefugte betreten verboten“. 

 Kein Zutritt für betriebsfremde Personen zum Tierbestand. 

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

 Lagerung des Mistes für 9 Monate unter Folie sowie abseits der Bevölkerung. 
Anschließend kann der Mist auf Ackerflächen ausgebracht und sollte sofort 
in den Boden eingearbeitet werden. Die Mistausbringung sollte nicht bei tro-
ckener Witterung und Wind stattfinden. 

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

! 

ACHTUNG:  

 Einzelne Tierseuchenkassen übernehmen ganz/teilweise die Kosten für den 
Impfstoff. 

 
Berücksichtigen Sie folgende langfristige Maßnahmen: 

 Überwachen Sie Tierbestände, die als mögliche Infektionsquelle für die Be-
völkerung identifiziert worden sind, über mehrere Jahre (mindestens die 
nächsten 2 Jahre). Hier ist eine enge Kooperation und Kommunikation mit 
Tierhalter:innen und Haustierärzt:innen empfohlen, um eine erneute Erreger-
Ausscheidung durch die Tiere frühestmöglich zu detektieren und einen 
neuen Ausbruch in der Bevölkerung zu verhindern.  

 Testen Sie die Herde regelmäßig auf eine C. burnetii-Infektion. 
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o Untersuchungen insbesondere von Muttertieren, deren Geburten/ 
Aborte erst kurz zurückliegen. 

 Beraten Sie Tierhalter:innen und Tierärzt:innen zu folgenden Maßnahmen: 

o Impfung der Herde 

o Quarantäne und PCR-Testung aller Zukauf-Tiere 

o Quarantäne und PCR-Testung aller Böcke/Bullen, die in der Herde zur 
Reproduktion eingesetzt werden sollen. 

 
Ordnen Sie die Maßnahmen in dem Tierbestand unter Verwendung von ViehVer-
kehrsV, Tier-LMHV und IfSG an und betreuen Sie die Durchführung. Informieren Sie 
Tierhalter:innen und Haustierärzt:innen über die geplanten Untersuchungen und 
mögliche Folgen. 
 
Führen Sie Aufklärungsarbeit über Q-Fieber im Allgemeinen und die aktuelle Situa-
tion vor Ort durch, um Panik in der Bevölkerung sowie Stigmatisierung der Tierhal-
ter:innen zu verhindern. Geben Sie über die Pressestelle des Landkreises/der kreis-
freien Stadt eine offizielle Stellungnahme zur aktuellen Q-Fieber-Situation sowie 
über Risikogruppen, Übertragungswege, mögliche Q-Fieber-Symptome und emp-
fohlene Schutzmaßnahmen heraus und nehmen Sie Kontakt mit der Presse in der 
betroffenen Region auf. Klären Sie Bewohner:innen und (Haus-)Ärzt:innen in dem 
Risikogebiet über Q-Fieber auf. 
 
Nehmen Sie Kontakt mit Vertreter:innen des öffentlichen Gesundheits- und Veteri-
närwesens aus benachbarten Landkreisen bzw. Ländern auf und informieren Sie 
die Kolleg:innen über die Situation.  

! 
Wenn alle Maßnahmen durchgeführt wurden, ist es möglich, dass der Tierbestand 
wieder zu einem „Q-Fieber unverdächtigen Tierbestand“ wird. 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 6: Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand 

* 
 Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer für „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 

 Nutzen Sie die Vorlage Q-Fieber-Pressemitteilung „Q-Fieber aufgetreten“ 

 Nutzen Sie die Q-Fieber-Info-Flyer für „Ärzt:innen“ und „Bevölkerung“ 
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SZENARIO 4:  
C. BURNETII-ANTIKÖRPER- 
NACHWEIS IM TIERBESTAND 
Der alleinige Nachweis von Antikörpern ge-
gen C. burnetii bei Wiederkäuern ohne klini-
sche Symptomatik wie Aborte, Totgeburten 
und Unfruchtbarkeit ist nach dem TKrMeld-
pflV nicht an das zuständige Veterinäramt 
meldepflichtig. Es obliegt den Haustierärzt:in-
nen und den Tierhalter:innen weitere Diag-
nostik- oder Kontrollmaßnahmen einzuleiten. 

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

ter:innen im (Landes-) Gesundheits- und Ve-
terinäramt, im FLI, im Landeslabor/privatem 
Labor, in der zuständigen (Kreis-/Stadt-) Ver-
waltung sowie mit Tierhalter:innen und Haus-
tierärzt: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 abgeklärt 
werden, ob andere Erreger für die klinische 
Symptomatik verantwortlich sind. Weiterhin 
sollten Maßnahmen ergriffen werden, um 
eine erneute Infektion mit C. burnetii zu 
vermeiden.  

Die Abbildung 7 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf nach erfolgtem Antikörper-Nach-
weis in einer Herde dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Gesundheitsamt und 
das Veterinäramt ausgesprochen. 
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  Abbildung 7 Prozessablauf Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis im Tierbestand mit Erkrankung 
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» Labor 

Bei einem alleinigen Antikörper-Nachweis 
ohne entsprechende Symptomatik erfolgt 
gemäß der TKrMeldpflV KEINE Meldung, mit 

klinischen Symptomen jedoch schon [Siehe 
auch Seite 16: TKrMeldpflV, TierGesG]. 

 

» Veterinäramt, Labor, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 

Obwohl im Falle eines Antikörper-Nachwei-
ses (ohne zusätzliche klinische Symptome 
wie Aborte, Totgeburten und Unfruchtbar-
keit) KEINE Meldung erfolgt, sollten alle Betei-
ligten aufmerksam bleiben und ggf. weiter-
führende Untersuchungen einleiten. Ge-
meinsam sollten alle Beteiligten die Ausbrei-
tung einer möglichen Infektion auf weitere 
Tiere sowie auf den Menschen verhindern. 
Wichtig ist auch in einer solchen Situation, 

Personen mit Tierkontakt vor Infektionen zu 
schützen! 

Eine serologische Untersuchung zum Nach-
weis von Coxiellen-Antikörpern erfasst eine 
akute Infektion nicht sicher, zeigt jedoch 
eine zurückliegende Infektion an. Bei dieser 
Untersuchung muss außerdem der Impfstatus 
der Tiere berücksichtigt werden, da kein 
DIVA-Impfstoff für C. burnetii verfügbar ist 
[Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier]. 

 

Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Wenn Sie durch eine Untersuchungsstelle informiert werden, dass C. burnetii-Anti-
körper in einem Bestand nachgewiesen worden sind, nehmen Sie Kontakt zu Tier-
halter:in und Haustierärzt:innen der betroffenen Herde auf, um zu klären, ob auch 
entsprechende klinische Symptome vorliegen. Informieren Sie die Beteiligten über 
den Zoonose-Charakter von Q-Fieber. Motivieren Sie Tierhalter:in und Haustier-
ärzt:innen sich selbst, ihre Familienangehörigen und Mitarbeiter:innen auf Q-Fieber 
untersuchen zu lassen sowie bei der Planung und Durchführung etwaiger freiwilli-
ger Maßnahmen aktiv mitzuarbeiten, um die Bevölkerung vor Q Fieber zu schüt-
zen. 

Falls zusätzlich auch eine verdächtige klinische Symptomatik (Aborte, Totgeburten 
und Unfruchtbarkeit) vorliegt, ist eine Meldung rechtlich verbindlich. Es sollten wei-
tergehende diagnostische Untersuchungen zur Abklärung durchgeführt werden. 
Unterrichten Sie das zuständige Gesundheitsamt ggf. über den bestätigten Ver-
dacht einer meldepflichtigen Tierkrankheit (TierGesG §35) und unterstützen Sie 
nach Einleitung einer Ermittlung durch das Gesundheitsamt die weiteren Untersu-
chungen und Maßnahmen im Tierbestand bzw. bei den Kontaktpersonen. 

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

Wenn die Beprobung einen negativen Erreger-Nachweis ergeben hat, wird eine 
engmaschige Beobachtung des Tierbestandes trotzdem dringend empfohlen. 
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§ 
Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich. 

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

*  Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 

 

» Gesundheitsamt 

Sofern neben einem Antikörper-Nachweis 
auch klinische Symptome im Tierbestand 
vorliegen sowie der Verdacht auf eine Infek-
tion mit C. burnetii durch ldiagnostische Un-
tersuchungen substantiiert wurde, werden 
Sie vom Veterinäramt unterrichtet. Um die 

Ausbreitung der Infektion auf den Menschen 
zu verhindern, kann das zuständige Gesund-
heitsamt zusammen mit dem entsprechen-
den Veterinäramt unter Verwendung des 
IfSG (§16 in Verbindung mit § 25) weitere 
Maßnahmen im Tierbestand veranlassen. 

 

 Empfehlung für das Gesundheitsamt 

! 

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

 

» Gesundheitsamt, Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor, Verwaltung,  
Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 
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 Empfehlung für das Gesundheits- und Veterinäramt 

! 

Falls ein Verdacht auf eine Infektion mit C. burnetii vorliegt (Antikörper-Nachweis 
und klinische Symptome), planen Sie gemeinsam die freiwilligen, weiteren Untersu-
chungen sowie die Finanzierung der Untersuchungen und eventueller Schutzmaß-
nahmen in einem interdisziplinären Team – aus (Landes-) Gesundheits- und Veteri-
näramt, Landeslabor/privatem Labor und Verwaltung sowie Tierhalter:in und Haus-
tierärzt:innen. 

! 

Aufgrund der großen Diversität bezüglich 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 9: Indirek-
ter Nachweis] 

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der Herde: 

 Alle weiblichen Zutreter/Färsen und Muttern/Kühe innerhalb von 8 Tagen 
nach der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE]. 

Führen 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 können Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann 
eine aktuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden.  

 Nehmen Sie zusätzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikörpern. 
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden, zeigt jedoch eine zurückliegende Infektion und mögliche Aus-
scheidung zu einem früheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss au-
ßerdem der Impfstatus der Tiere berücksichtigt werden, da kein DIVA-Impf-
stoff für C. burnetii verfügbar ist. [Siehe auch Seite 8: DIAGNOSTIK/Tier] 

 
Wenn alle freiwilligen Untersuchungen durchgeführt und wiederholt Antikörper 
nachgewiesen wurden, wird dringend empfohlen den Tierbestand jährlich zur 
Haupt-Lammzeit/Kalbezeit zu überwachen und den Prozessablauf dieses Kapitels 
von vorne zu beginnen. 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen erneut 
Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis in der Tierpopulation 

 
Wenn alle freiwilligen Untersuchungen durchgeführt wurden und KEINE Erreger-
Quelle identifiziert werden konnte, ist es möglich, dass der Tierbestand wieder zu 
einem „Q-Fieber unverdächtigen Tierbestand“ wird. 
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 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 6: „Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand“ 

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

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation 
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SZENARIO 5:  
FREIWILLIGES Q-FIEBER- 
MONITORING
Wenn in einem Tierbestand bisher KEINE 
Q-Fieber-Erkrankung nachgewiesen wurde 
und ein freiwilliges Q-Fieber-Monitoring des 
Tierbestandes durchgeführt werden soll, wer-
den Untersuchungen wie in diesem Kapitel 
beschrieben empfohlen. Damit diese Maß-
nahmen effektiv wirken können, ist eine 
enge Zusammenarbeit von Mitarbeiter:innen 
im Veterinäramt, im Labor sowie mit Tierhal-
ter:innen und Haustierärzt:innen sehr sinnvoll. 

Die Abbildung 8 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf für diese weiterführenden Unter-
suchungen dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Gesundheitsamt und 
das Veterinäramt ausgesprochen. 

 

 

  



 Handlungsempfehlungen 51 

 
Abbildung 8 Prozessablauf Szenario 5: Freiwilliges Q-Fieber-Monitoring 
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» Labor 

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

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

 

» Veterinäramt, Labor, Tierhalter & Haustierärzte 

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

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

Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierärzt:innen des zu untersuchenden 
Betriebes auf, um diese auf den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. 
Motivieren Sie Tierhalter:in und Haustierärzt:innen sich selbst, ihre Familienangehö-
rigen und Mitarbeiter:innen auf Q-Fieber untersuchen zu lassen sowie bei der Pla-
nung und Durchführung von freiwilligen Maßnahmen aktiv mitzuarbeiten, um die 
Bevölkerung vor Q-Fieber zu schützen. 
 
Planen Sie die freiwilligen, weiteren Untersuchungen sowie die Finanzierung der 
Untersuchungen und eventueller Schutzmaßnahmen. Aufgrund der großen Diver-
sität bezüglich 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: 

 Weiblichen Zutreter/Färsen und Muttern/Kühe innerhalb von 8 Tagen nach 
der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE]. 

 
Berechnen Sie die Anzahl der Tiere innerhalb einer bestimmten Herde, die be-
probt werden sollen (Stichprobenumfang): 
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 Nutzen Sie die Formel „Probenahme für den Nachweis der Krankheit/der 
Freiheit von der Krankheit“ (Dohoo et al. 2009. Seite 54, Eq.2.17): 

 

Für diese Formel gilt: 

n = erforderliche Stichprobengröße 

α = 1-Konfidenzniveau (gewöhnlich = 0,05) 

D = geschätzte minimale Anzahl der infizierten Tiere in der Herde  
 (Anzahl der Tiere in der Herde * minimale erwartete Prävalenz) 

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-α) mindestens ein infiziertes Tier zu er-
fassen, wenn der erwartete Anteil infizierter Tiere innerhalb der Herde 10 % be-
trägt (minimale erwartete Prävalenz). 
 
ACHTUNG: 

 Eine Innerherdenprävalenz von 10 % bezieht sich auf Wolf et al. (2020). Diese 
Studie bildet eine Grundlage zur Prävalenzschätzung von Q-Fieber in der 
deutschen Schaf- und Ziegenpopulation. 

 Berücksichtigen Sie zum Zeitpunkt der Beprobung neue empirische Erkennt-
nisse zur Innerherdenprävalenz für die Bestimmung des individuellen Stich-
probenumfangs.  

 Holen Sie sich Rat zur individuellen Stichprobenberechnung in dem ausge-
wählten Tierbestand bei epidemiologischen Institutionen ein. 
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Tabelle 2 Beispiel – Stichprobenumfang freiwilliges Monitoring für den Nachweis der 
Krankheit/der Freiheit von der Krankheit (Minimale erwartete Prävalenz = 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 

≥ 450 28 

 
Führen 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 können Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann 
eine aktuelle Ausscheidung von C. burnetii nachgewiesen werden. 

! 

 Nehmen Sie zusätzlich Blutproben zum Nachweis von Coxiellen-Antikörpern. 
Mit dieser Untersuchung kann eine akute Infektion nicht sicher nachgewie-
sen werden; sie zeigt jedoch eine zurückliegende Infektion und mögliche 
Ausscheidung zu einem früheren Zeitpunkt an. Bei dieser Untersuchung muss 
der Impfstatus der Tiere berücksichtigt werden, da kein DIVA-Impfstoff für 
C. burnetii verfügbar 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 für das weitere Vorgehen 
Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis in der Tierpopulation 

 
Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang NUR NEGATIVE Test-Ergebnisse ergeben hat, 
wiederholen Sie die Beprobung während der nächsten Haupt-Lammzeit/Kalbezeit. 

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

 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 für das weitere Vorgehen 
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation 

*  Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 

! 
Wiederholen Sie die Beprobung zur nächsten Haupt-Lamm-/Kalbezeit (2. Durchgang). 
Wenn beim 2. Durchgang wiederholt alle freiwilligen Untersuchungen durchgeführt 
wurden und KEINE Erreger-Quelle identifiziert werden konnte, ist es möglich, dass der 
Tierbestand wieder zu einem „Q-Fieber unverdächtigen Tierbestand“ wird. 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 6: Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand 

! 

 Berücksichtigen Sie folgende Gründe für eine nicht-identifizierbare  
C. burnetii-Infektion in diesem Tierbestand: 

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

 

 Berücksichtigen Sie alternative Infektionsquellen und prüfen Sie, ob diese für 
den aktuellen Q-Fieber-Ausbruch in der Bevölkerung in Frage kommen: 

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

o C. burnetii kann mit dem Wind über weite Distanz verbreitet werden. Die 
Infektionsquelle „Tierpopulation“ kann außerhalb des Kreises, in dem der 
Ausbruch in der Bevölkerung detektiert wurde, liegen. 

o C. burnetii wird auch von anderen Haus- und Wildtieren (z. B. Katzen, 
Hunde, Neuweltkamele, Damwild) ausgeschieden. Somit müssen ggf. 
auch andere Spezies als Infektionsquelle in Betracht gezogen werden! 
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o C. burnetii-Infektionen durch den Verzehr von Rohmilch- und Rohmilchpro-
dukten sind sehr selten, sollten aber dennoch berücksichtigt werden. (Im-
portierte) Lebensmittel können eine mögliche Infektionsquelle darstellen. 

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

o C. burnetii-Infektionen durch die Übertragung von Mensch zu Mensch 
(Geburtshilfe, Sexuelle Übertragung, Knochenmark und Blutspende) sind 
sehr selten, sollten aber dennoch berücksichtigt werden. [Siehe auch 
Seite 2: ÄTIOLOGIE]. 

§ 

Wenn alle freiwilligen Untersuchungen durchgeführt wurden und die Beprobung 
beim 2. Durchgang einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich. 
 
ACHTUNG: 

 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 für das weitere Vorgehen 
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation 
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SZENARIO 6:  
Q-FIEBER UNVERDÄCHTIGER 
TIERBESTAND 
Der Nachweis der Freiheit von Q-Fieber im 
Tierbestand kann z. B wegen der diskontinu-
ierlichen Erreger-Ausscheidung und/oder 
nicht vorhandener Antikörperantwort nicht 
mit Sicherheit erbracht werden. Dennoch 
kann die Durchführung von freiwilligen Maß-
nahmen in Kombination mit intensiver Tes-
tung dazu beitragen, dass ein (Risiko-) 
Betrieb, in dem wiederholt KEIN Q-Fieber- 
Erreger nachgewiesen wurde, zumindest als 
„Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand“ be-
stätigt werden kann. Damit diese Maßnah-
men effektiv wirken können, ist eine enge Zu- 

sammenarbeit von Mitarbeiter:innen im 
(Landes-) Veterinäramt, im Landeslabor/  
privatem Labor sowie mit Tierhalter:innen 
und Haustierärzt:innen sehr sinnvoll. 
 
Die Abbildung 9 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf zur Bestätigung „Q-Fieber unver-
dächtiger Tierbestand“ dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Veterinäramt ausge-
sprochen.
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Abbildung 9 Prozessablauf Szenario 6: Q-Fieber unverdächtiger Bestand 
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» Labor 

Wenn wiederholt weder ein positiver Erreger-
Nachweis noch ein positiver Antikörper-
Nachweis vorliegen, ist eine C. burnetii-Infek-
tion in der betreffenden Herde aktuell nicht 
nachweisbar. Hier ist dennoch zu berück-
sichtigen, dass die Erreger-Ausscheidung in-

termittierend stattfinden kann. Zudem kön-
nen der Erreger bzw. erregerspezifische Anti-
körper zum Zeitpunkt der vorausgegange-
nen Untersuchung nicht mehr bzw. noch 
nicht nachweisbar sein. [Siehe auch Seite 8: 
DIAGNOSTIK/Tier] 

 

» Veterinäramt, Landeslabor/privates Labor, Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 

Die Durchführung von freiwilligen Maßnah-
men in Kombination mit intensiver Testung 
kann dazu beitragen, dass ein Risikobetrieb, 
in dem wiederholt KEIN Q-Fieber-Erreger 

nachgewiesen wurde, zumindest wieder als 
„Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand“ be-
stätigt werden kann. 

 

 

Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierärzt:innen des Risikobetriebes auf, 
um diese über den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Weisen Sie alle 
Beteiligten darauf hin, dass der Status „Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand“ nur 
für den Zeitpunkt eines negativen Test-Ergebnisses erbracht werden kann und des-
halb regelmäßige PCR-Testungen und freiwillige Maßnahmen im Bestand notwen-
dig sind. 
 
Planen Sie die freiwilligen Untersuchungen sowie die Finanzierung der Untersu-
chungen und eventueller Schutzmaßnahmen. Aufgrund der großen Diversität be-
züglich 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] 
 
Führen Sie in dem Betrieb PCR-Tests (z. B. peripartale Scheidentupfer, Tankmilch) 
durch, um eine aktuelle Erreger-Ausscheidung auszuschließen/nachzuweisen. 
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! 

Beproben Sie folgende Tiere innerhalb der Herde: 

 Weibliche Zutreter/Färsen und Muttern/Kühe innerhalb von 8 Tagen nach 
der Lammung/Kalbung. [Siehe auch Seite 2: ÄTIOLOGIE]. 

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

 Nutzen Sie die Formel „Probenahme für den Nachweis der Krankheit / 
der Freiheit von der Krankheit“ [Siehe Seite 54: Stichprobenumfang/Dohoo 
et al. 2009. Seite 54, Eq.2.17] 

 
Führen 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 können Proben gepoolt werden. Mit dieser Untersuchung kann 
eine aktuelle 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 für das weitere Vorgehen 
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation 

 

*  Nutzen Sie den Q-GAPS-Info-Flyer „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 

! 
Wenn die Beprobung beim 1. Durchgang KEINEN direkten Erreger-Nachweis erge-
ben hat, wiederholen Sie die Beprobung während der nächsten Haupt-Lammzeit/ 
Kalbezeit. 
 
Wenn die Beprobung beim 2. Durchgang wiederholt KEINEN direkten Erreger-
Nachweis ergeben hat, kann der Status „Q-Fieber unverdächtiger Tierbestand“ 
bestätigt werden. 
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! 
ACHTUNG: 

 Dieser Status ist zeitlich begrenzt und gilt NUR für den aktuellen Zeitpunkt! 

Für die Erhaltung des Status ist die PCR-Testung zu mindestens zwei, aufeinander-
folgenden Lammungen UND zu jeder Haupt-Lammzeit/Kalbezeit notwendig! 

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

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

*  Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 
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SZENARIO 7:  
Q-FIEBER-VERDACHT IM 
TIERBESTAND 
Bei Vorliegen von Reproduktionsstörungen 
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 spät erkannt, sodass Infektio-
nen in der Bevölkerung auftreten können. 
Vom Auftreten eines klinischen Verdachts 
auf Q-Fieber bis hin zu einem Erreger- oder 
Antikörper-Nachweis im Tierbestand ist da-
her die enge Zusammenarbeit von Tierhal-
ter:innen, Haustierärzt:innen und Labor-Mitar-
beiter:innen erforderlich.  

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

spezifische Antikörper-Nachweis (vgl. Szena-
rio 4) bedeuten, dass Maßnahmen zum 
Schutz der Bevölkerung notwendig sind. 
Wenn weder ein Erreger-Nachweis noch ein 
Antikörper-Nachweis vorliegen, ist eine 
C. burnetii-Infektion in der betreffenden 
Herde zwar aktuell nicht nachweisbar, den-
noch ist dabei zu berücksichtigen, dass die 
Erreger-Ausscheidung intermittierend stattfin-
den kann. Zudem könnten der Erreger bzw. 
erregerspezifische Antikörper zum Zeitpunkt 
der vorausgegangenen Untersuchung nicht 
mehr bzw. noch nicht nachweisbar sein.  
 
Die Abbildung 10 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf beim klinischen Q-Fieber-Ver-
dacht im Tierbestand dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Veterinäramt ausge-
sprochen. 
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Abbildung 10 Prozessablauf Szenario 7: Q-Fieber-Verdacht im Tierbestand 
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» Tierhalter:innen & Haustierärzt:innen 

Ein Q-Fieber-Verdacht im Tierbestand liegt 
bei Reproduktionsstörungen wie Aborten, 
Totgeburten und Unfruchtbarkeit vor, wobei 
diese Symptome ganz unterschiedlich stark 
ausgeprägt sein können. 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 häufig zum Abort. Ge-
nerell können Aborte, Totgeburten, Gebur-
ten lebensschwacher Lämmer, Kitze bzw. 
Kälber und der verzögerte Abgang der 
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion 
bei Hauswiederkäuern in Verbindung ge-
bracht werden. Q-Fieber stellt somit ein un-
spezifisches Krankheitsgeschehen dar, wel-
ches bei Reproduktionsstörungen als Diffe-
rentialdiagnose zu berücksichtigen ist und di-
agnostisch abgeklärt werden sollte. Die Erre-
ger-Ausscheidung kann intermittierend statt-
finden. 
   

Um die Differentialdiagnose Q-Fieber zu be-
stätigen, kann ein direkter Nachweis von 
C. burnetii (z. B. mittels PCR) durchgeführt 
werden. Indirekte Antikörper-Nachweise (Se-
rologie) geben einen Hinweis auf eine zu-
rückliegende 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 für das Labor hingewiesen wer-
den! Personen mit Tierkontakt sollten vor ei-
ner potentiellen Infektion geschützt werden!  
Im Fall eines positiven Befundes, der vom La-
bor mitgeteilt wird, sollten Bestands-individu-
elle Maßnahmen unternommen und das zo-
onotische Potential berücksichtigt werden, 
damit Maßnahmen zum Schutz der Bevölke-
rung getroffen werden. 

» Labor 

Für die Q-Fieber-Diagnostik, sollte ein direkter 
Nachweis von C. burnetii (PCR) und ein indi-
rekter Antikörper-Nachweis (Serologie) erfol-
gen. Wichtig ist Mitarbeiter:innen vor Labor-
infektionen zu schützen! [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. 

Untersuchungsstellen sind verpflichtet, das 
Auftreten der Krankheit oder des Erregers un-
verzüglich der nach Landesrecht zuständi-
gen Behörde 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] 

 

» Veterinäramt 

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 unverzüglich der nach 

Landesrecht zuständigen Behörde 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 für das Veterinäramt und Haustierärzt:innen 

! 

Wenn labordiagnostische Untersuchungen ein negatives Test-Ergebnis liefern, kön-
nen Sie den Tierhalter:innen zu einem freiwilligen Q-Fieber-Monitoring raten. 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 5: Freiwilliges Q-Fieber-Monitoring 

Wenn Sie über einen Antikörper-Nachweis informiert werden, wird ein weiteres 
Vorgehen empfohlen. 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis in der Tierpopulation 

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

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 3: C. burnetii-Erreger-Nachweis in der Tierpopulation 
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SZENARIO 8:  
VERANSTALTUNGEN MIT 
HAUSWIEDERKÄUERN  
(AUF EIGENEM BETRIEBSGELÄNDE/EXTERNEM GELÄNDE) 

 

Veranstaltungen mit Hauswiederkäuern, so-
wohl auf dem eigenen Betriebsgelände der 
Tierhalter:innen als auch auf externem Ge-
lände, stellen ein Risiko für Q-Fieber-Ausbrü-
che in der Bevölkerung dar. Ein Beispiel dafür 
ist ein Q-Fieber-Ausbruch im Jahr 2003 in So-
est, der auf einen Bauernmarkt mit Tieraus-
stellung zurückzuführen war (Porten et al. 
2006). 
Veranstaltungen auf dem Betriebsgelände 
der Tierhalter:innen umfassen z. B. Hoffeste, 
Streichelzoos, Ferienaktionen/Übernach-
tungsmöglichkeiten, die tiergestützte Thera-
pie (z. B. Besuche von betriebsfremden Per-
sonen aus Kindergärten, Schulen oder Senio-
renheimen) oder Lehrgänge mit engem Tier-
kontakt (Schur, Klauenpflege, etc.). Veran-
staltungen auf externem Gelände umfassen 

z. B. Zuchtschauen, Bauernmärkte oder die 
tiergestützte Therapie (z. B. Tierbesuche in 
Kindergärten, Schulen oder Seniorenhei-
men). 
Um dieses Risiko zu minimieren, ist eine enge 
Zusammenarbeit von Tierhalter:innen, Veran-
stalter:innen sowie Mitarbeiter:innen im (Lan-
des-) Veterinäramt und Labor notwendig. 
 
Die Abbildung 11 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf für Veranstaltungen mit Hauswie-
derkäuern dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen für das Veterinäramt ausge-
sprochen. 

 

  



 Handlungsempfehlungen 69 

 
Abbildung 11 Prozessablauf Szenario 8: Veranstaltungen mit Hauswiederkäuern 

(auf eigenem Betriebsgelände/externem Gelände) 
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» Tierhalter:innen, Veranstaltende, Veterinäramt & Labor 

Q-Fieber-Symptome bei Hauswiederkäuern 
(Schafe, Ziegen und Rinder) können ganz 
unterschiedlich ausgeprägt 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 häufig zum 
Abort. Generell können Aborte, Totgeburten, 
Geburten lebensschwacher Lämmer, Kitze 
bzw. Kälber und der verzögerte Abgang der 
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion as-
soziiert sein. Q-Fieber stellt somit ein unspezifi-
sches Krankheitsgeschehen dar, welches bei 
Reproduktionsstörungen als Differentialdiag-
nose berücksichtigt werden und diagnos-
tisch abgeklärt werden sollte. Die Erreger-
Ausscheidung kann unregelmäßig über Ge-
burtsflüssigkeiten, Milch und Kot stattfinden. 

Da auch symptomlose Tiere den Erreger aus-
scheiden können, wird dringend empfohlen 
KEINE weiblichen Tiere ab dem 100. Trächtig-
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 Teilnahme an 
der Veranstaltung erhalten. Tiere, die kürzlich 
abortiert haben, sollten generell NICHT auf 
Veranstaltungen gezeigt werden, da auch 
andere Aborterreger wie beispielsweise 
Chlamydia abortus ebenfalls zoonotisches 
Potential besitzen. 

 

 Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Nehmen Sie Kontakt zu Tierhalter:in und Haustierärzt:innen der auszustellenden 
Tiere auf, um diese über den Zoonose-Charakter von Q-Fieber hinzuweisen. Erklä-
ren Sie, dass das weitere Vorgehen notwendig ist, um die Bevölkerung vor Q-Fie-
ber zu schützen.  
 
Kommunizieren Sie an die Veranstalter:innen und Tierhalter:innen, dass KEINE 
weiblichen Tiere ab dem 100. Tag der Tragezeit bis zum 7. Tag nach Geburt/Abort 
ausgestellt werden. 
 
Führen Sie bei weiblichen Tieren, welche sich im Zeitraum 8. Tag bis zum 90. Tag 
nach Geburt befinden und ausgestellt werden sollen, unmittelbar VOR der Veran-
staltung einen PCR-Test durch, um eine aktuelle Erreger-Ausscheidung auszu-
schließen/nachzuweisen. 
 
Wenn die Beprobung KEINEN direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Teil-
nahme des Tieres an der Veranstaltung möglich. 
 
ACHTUNG: 

 Dieser Status ist zeitlich begrenzt und gilt NUR für den aktuellen Zeitpunkt! 
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§ 
Wenn die Beprobung einen direkten Erreger-Nachweis ergeben hat, ist eine Mel-
dung rechtlich verbindlich. 

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

*  Nutzen Sie den Q-Fieber-Info-Flyer „Tierhalter:innen & Tierärzt:innen“ 
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SZENARIO 9:  
TIERVERSUCHE MIT  
HAUSWIEDERKÄUERN 
Studien mit Hauswiederkäuern stellen ein Ri-
siko für C. burnetii-Infektionen beim Personal 
in Tierversuchseinrichtungen dar. Ein Beispiel 
dafür ist ein Q-Fieber-Ausbruch im Jahr 2021 
in Berlin, der auf einen Tierversuch mit träch-
tigen Schafen zurückzuführen war. Um dieses 
Risiko zu minimieren, ist eine enge Zusam-
menarbeit von Tierhalter:in, Tierhändler:in, 
Tierversuchseinrichtung und Landeslabor/pri-
vatem Labor erforderlich. 
 

Die Abbildung 12 stellt einen möglichen Pro-
zessablauf für Tierversuche mit Hauswieder-
käuern dar. 
 
Im Folgenden werden die Prozess-Schritte für 
alle Beteiligte ausführlich beschrieben und 
Empfehlungen ausgesprochen. 
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Abbildung 12 Prozessablauf Szenario 9: Tierversuche mit Hauswiederkäuern 
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» Tierhalter:innen/Tierhändler:innen & Labor 

Q-Fieber-Symptome bei Hauswiederkäuern 
(Schafe, Ziegen und Rinder) können ganz 
unterschiedlich ausgeprägt 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 häufig zum 
Abort. Generell können Aborte, Totgeburten, 
Geburten lebensschwacher Lämmer, Kitze 
bzw. Kälber und der verzögerte Abgang der 
Nachgeburt mit einer C. burnetii-Infektion as-
soziiert sein. Q-Fieber stellt somit ein unspezifi-
sches Krankheitsgeschehen dar, welches bei 
Reproduktionsstörungen als Differentialdiag-
nose berücksichtigt und diagnostisch abge-
klärt werden sollte. Die Erreger-Ausscheidung 
kann unregelmäßig über Geburtsflüssigkei-
ten, Milch und Kot stattfinden. 
 

Da auch symptomlose Tiere den Erreger aus-
scheiden können, wird dringend empfohlen 
Tiere, nur aus „Q-Fieber unverdächtigen Tier-
beständen“ für Studien zu nutzen. [Siehe 
auch Seite 59: Szenario 6] 
Außerdem sollten diese Tiere zusätzlich 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-Antikörper erfasst eine akute Infek-
tion nicht sicher, zeigt jedoch eine zurücklie-
gende Infektion an. Bei dieser Untersuchung 
muss außerdem der Impfstatus der Tiere be-
rücksichtigt werden, da kein DIVA-Impfstoff 
für C. burnetii verfügbar ist. Es ist dringend 
empfohlen nur negativ getestete Tiere (PCR 
und Serologie) für Tierversuche zu nutzen. 

 

» Tierversuchseinrichtung 

Um das Risiko für C. burnetii-Infektionen bei 
Personal in der Tierversuchseinrichtung durch 
Tierversuche mit Hauswiederkäuern zu mini-
mieren, wird dringend empfohlen Tiere, nur 
aus „Q-Fieber-unverdächtigen Tierbestän-
den“ für Studien zu nutzen. [Siehe auch Seite 
59: Szenario 6] 
Außerdem sollten diese Tiere zusätzlich 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-Antikörpern erfasst eine akute In-
fektion nicht sicher, zeigt jedoch eine zurück-
liegende Infektion an. Bei dieser Untersu-
chung muss außerdem der Impfstatus der 

Tiere berücksichtigt werden, da kein DIVA-
Impfstoff für C. burnetii verfügbar ist. Es wird 
dringend empfohlen nur negativ getestete 
Tiere (PCR und Serologie) für Tierversuche zu 
nutzen. Sofern weibliche, trächtige Tiere für 
den Tierversuch verwendet werden, wird 
dringend empfohlen bei Abort, Normalge-
burt oder einem gynäkologischen 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 für den 
Arbeitsschutz zuständige medizinische Be-
reich informiert und die Notwenigkeit einer 
Postexpositionsprophylaxe bei allen Kontakt-
personen geprüft. 
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» Veterinäramt 
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 unverzüglich der nach 

Landesrecht zuständigen Behörde 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] 

 Empfehlung für das Veterinäramt 

! 

Wenn Sie über einen Antikörper-Nachweis informiert werden, wird ein weiteres 
Vorgehen dringend empfohlen 

 Nutzen Sie für das weitere Vorgehen 
Szenario 4: C. burnetii-Antikörper-Nachweis in der Tierpopulation 

 

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

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

 Informieren Sie auch umgehend den für den Arbeitsschutz zuständigen me-
dizinischen Bereich (Abklärung Verdacht auf Arbeitsunfall, anzeigepflichtig) 
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Das Q-GAPS-Begleitmaterial wurde erstellt, 
um Mitarbeiter:innen im Gesundheitsamt 
und im Veterinäramt bei der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit gegen Q-Fieber zu un-
terstützen. 
Diese Begleitmaterialien sind auf der 
Q-GAPS-Website (https://q-gaps.de/infor-
mationen-q-fieber.html) frei zugänglich, kön-
nen als Vorlage frei genutzt werden und be-
nötigen ggf. einer individuellen Anpassung 
an das Ausbruchsgeschehen.  

Das Begleitmaterial umfasst: 

 Q-Fieber-Fragebogen  
„Ausbruchsuntersuchung 
 Bevölkerung“ 

 Q-Fieber-Fragebogen  
„Ausbruchsuntersuchung 
 Tierbestand“ 

 Vorlage Q-Fieber-Pressemitteilung 

 Q-Fieber-Info-Flyer
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Q-FIEBER-FRAGEBOGEN: 
AUSBRUCHSUNTERSUCHUNG 
BEVÖLKERUNG 
Dieser Q-Fieber-Fragebogen wurde für das 
Gesundheitsamt erstellt, um die Kolleg:innen 
bei der Ausbruchsuntersuchung zu unterstüt-
zen. Der Fragebogen können als Vorlage frei 
genutzt werden. 
 
Dieses Kapitel enthält:  

 ein Anschreiben für Teilnehmer:innen 

 eine Datenschutzerklärung 

 den Fragebogen 

 Hinweise zur Auswertung der Daten 

Bitte achten Sie auf eine individuelle Anpas-
sung des Textes an das Ausbruchsgesche-
hen vor Ort über die *Textfelder*. 
 
Auf der Q-GAPS-Website (https://q-
gaps.de/informationen-q-fieber.html) oder 
über den folgenden Link bzw. QR-Code fin-
den Sie den Fragebogen zum Download. 

Hier finden Sie den Fragebogen 
inklusive Anschreiben und Da-
tenschutzerklärung. 
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*Zuständiges öffentliches Gesundheitsamt* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
 
 
 
 

*Datum* 
 
Q-Fieber-Fragebogen: Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung  
 
 
Liebe Bürgerinnen und Bürger, 
 
 
aufgrund von Q-Fieber-Erkrankungen *im Landkreis/in der kreisfreien Stadt …* 
bei *Menschen/Tieren* führen wir eine Ausbruchsuntersuchung durch. 
 
Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. An Q-Fie-
ber können sowohl Tiere als auch Menschen erkranken. Dabei gelten Schafe, Ziegen und Rinder 
als die häufigste Infektionsquelle für den Menschen. Diese scheiden den Erreger während der 
Geburt oder eines Abortes in großen Mengen mit Geburtsflüssigkeiten und Nachgeburt aus. 
 
Durch das Einatmen von erregerhaltigen Aerosolen und Stäuben können sich Menschen infizie-
ren. Ein direkter Kontakt zu den Tieren ist für eine Infektion nicht zwingend notwendig. Bei Men-
schen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen ca. 40 % der Infi-
zierten grippeähnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein 
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist möglich. Besonders gefährdet 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 über Q-Fieber auf 
www.q-gaps.de. 
 
Um weitere Q-Fieber-Fälle in der Bevölkerung zu verhindern und das Infektionsgeschehen besser 
einordnen zu können, bitten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten und diesen Fragebo-
gen einschließlich der ausgefüllten und unterschriebenen Datenschutzerklärung an uns zurückzu-
senden.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
*Name und Unterschrift des/der zuständigen Miterabeiter:in*  
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Datenschutzerklärung 
 
 
Zweck 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 
Mitarbeiter:innen des zuständigen Gesundheits- oder Veterinäramtes ausgewertet. Für wissen-
schaftliche Zwecke können die Daten nur in pseudonymisierter Form, also ohne möglichen Rück-
schluss auf eine bestimmte Person, zur Verfügung gestellt werden. 
 
Die Daten werden für die Dauer *von … bis … * beim zuständigen Gesundheits- bzw. Veteri-
näramt aufbewahrt. Sie haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Löschung und Widerruf 
(Art. 17 DSGVO) Ihrer Daten. 
 
 
Für die Umfrage verantwortlich 

*Name des/der für die Umfrage Verantwortlichen* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer* 
 
 
Datenschutzbeauftragte/Datenschutzbeauftragter 

*Name des/der Datenschutzbeauftragten* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer* 
 
 
 
Hiermit stimme ich der obenstehenden Datenschutzerklärung zu. 
 
 
____________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Umfrageteilnehmer:in 
 
 
Umfrageteilnehmer:in 

*Name des/der Umfrageteilnehmer:in* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer* 
*Hausarzt/-ärztin*   
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Fragebogen für C. burnetii-infizierte Personen 
 
 
Angaben zur Identifikation: __________________________________________________________________________ 
 
 

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort an und machen Sie Angaben zu den Fragen. 
Bitte berücksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 3 Monate für Ihre Antworten. 

 
 
 
 

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

 Mittels Erreger-Nachweis am ________________  Datum)  

☐ Mittels Antikörper-Nachweis am ________________ (Datum)  

☐ Akutes Q-Fieber wurde nicht diagnostiziert 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

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

Schafen ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Ziegen  ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Rindern ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Bison/Büffel ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Alpaka/Lama ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Katzen (Freigänger) ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Hunden ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anderen Tierarten ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Wenn ja, welche? ____________________________________________________________  
 
 
 
 

Wenn Sie und/oder Personen in Ihrem 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. 
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2.1. Wann und wo hatten Sie und/oder Personen in Ihrem Haushalt Kontakt zu den oben 

angegebenen Tierarten? 

☐ Am ________________  (Datum) / _________________________ (Ort) 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

2.2. Hatten Sie und/oder Personen in Ihrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen  
Tierarten auf Grund Ihrer beruflichen Tätigkeit? 

☐ Ja und zwar auf Grund von: 

☐ gewerblicher Haltung 

☐ tierärztlicher Tätigkeit 

☐ Laborarbeit 

☐ Jagd 

☐ Schlachtung/Fleischverarbeitung 

☐ Wollverarbeitung 

☐ Andere: _______________________________________________________________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

2.3. Hatten Sie und/oder Personen in Ihrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen 
Tierarten auf Grund Ihrer privaten Tätigkeiten? 

☐ Ja und zwar auf Grund von: 

☐ Privater Haltung 

☐ Privater Verarbeitung tierischer Produkte (Rohmilch, Wolle, …) 

☐ Besuch eines Bauernhofs 

☐ Besuch eines Bauernmarktes 

☐ Besuch eines Hoffestes 

☐ Besuch eines (Streichel-)Zoos 

☐ Besuch eines Zirkus 

 Besuch einer Tierzuchtausstellung 

 Jagd 

☐ Andere: _______________________________________________________________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe  
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2.4. Hatten Sie und/oder Personen in Ihrem Haushalt Kontakt zu den oben angegebenen 

Tierarten auf Grund einer therapeutischen oder pädagogischen Veranstaltung? 

☐ Ja und zwar im Rahmen einer Veranstaltung: 

☐ im Kindergarten 

☐ in der Schule 

☐ in der Senioreneinrichtung 

☐ in der Behinderteneinrichtung 

☐ Andere: _______________________________________________________________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

2.5. Wohnen Sie in räumlicher Nähe zu den oben angegebenen Tierarten? 

☐ Ja und zwar in folgender Distanz (km): ___________________________________________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

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

☐ Ja und zwar in folgender Distanz (km): ___________________________________________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

3. Verzehren Sie in Ihrem Haushalt Rohmilch und/oder Rohmilchprodukte? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 
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Auswertung Fragebogen:  
Ausbruchsuntersuchung Bevölkerung 

Zweck dieser Fragebogen-Auswertung ist 
eine Ausbruchsuntersuchung zu Q-Fieber in 
einem bestimmten Landkreis/einer bestimm-
ten kreisfreien Stadt. [Siehe auch Szenario 2] 
Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig. 
Die erhobenen, personenbezogenen Daten 
werden zum Zweck der Umfrage vertrauens-
voll von Mitarbeiter:innen des zuständigen 
Gesundheits- und ggf. Veterinäramtes aus-
gewertet. Für wissenschaftliche Zwecke kön-
nen die Daten nur in pseudonymisierter 
Form, also ohne möglichen Rückschluss auf 

eine bestimmte Person, zur Verfügung ge-
stellt werden. Die Daten werden für eine an-
gegebene Dauer beim zuständigen Ge-
sundheitsamt aufbewahrt. Teilnehmer:innen 
der Umfrage haben das Recht auf Auskunft 
(Art. 15 DSGVO), Löschung und Widerruf (Art. 
17 DSGVO) Ihrer Daten. 
 
Die Antworten der Patient:innen können Hin-
weise auf das Risiko für eine C. burnetii-Infek-
tion durch einen bestimmten Tierbestand 
geben.

 

 Empfehlung für das Gesundheits- und Veterinäramt 

! 

Zeichnen Sie die Wohnorte der Patienten in einer Karte ein. Kontaktdaten zu Haus-
ärzt:innen sind für eine mögliche Kontaktaufnahme hilfreich. 
 
Beachten Sie, dass nur im Fall von mehr als einem diagnostizierten akuten Q-Fie-
ber-Fall eine Ausbruchsuntersuchung durchgeführt wird. 
Anhand des Datums der Diagnose und des Antikörpertiters kann der Zeitpunkt der 
Infektion näher eingegrenzt werden. Beachten Sie eine Inkubationszeit von ca. 
1 – 3 Wochen. Diese Abschätzung ist wichtig, um eine mögliche Erreger-Quelle zu 
identifizieren! 
 
Beachten Sie, dass in Deutschland infizierte Schafe bisher als Hauptursache für 
Q-Fieber beim Menschen identifiziert wurden. Aber auch Ziegen und Rinder schei-
den den Erreger in großen Mengen aus und haben im Ausland zu großen Ausbrü-
chen geführt. Des Weiteren können 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 können vermehrt Coxiellen während der 
Geburt ausscheiden. 
 
Zeichnen Sie die Orte, an denen ein Kontakt stattgefunden hat, in einer Karte ein. 
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! 

Identifizieren Sie mögliche Risikobetriebe: 

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

 Denken Sie daran, dass … 

…Geburten und Aborte bei Hauswiederkäuern in Zusammenhang mit Infekti-
onen beim Menschen stehen. Die Inkubationszeit beim Menschen beträgt 
ca. 1 – 3 Wochen. 

…erregerhaltige Stäube auch mit dem Wind verbreitet werden können. Erre-
gerausscheidende Schafe und Ziegen in einer Entfernung im einstelligen Kilo-
meter-Bereich können somit ein Risiko für 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 pädagogischen) Veranstal-
tungen mit Tieren teilnehmen, ein erhöhtes Risiko haben sich mit C. burnetii 
zu infizieren. 

…Familienmitglieder oder Kolleg:innen der Patient:innen ebenfalls infiziert 
sein könnten. 

…Personen in räumlicher Nähe zu den Patient:innen, ebenfalls infiziert sein 
könnten. 

 
ACHTUNG: 

 Beachten Sie, dass die Auswertung des Fragebogens nur dafür geeignet ist, 
mögliche Infektionsquellen zu identifizieren. Zusätzlich zu der Fragebogen-
auswertung ist IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzuführen! 

 Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisierung möglicher beteiligter Tierhal-
ter:innen verhindert wird. Klären Sie Patient:innen und Tierhalter:innen über 
Ihr Vorgehen auf! 
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Q-FIEBER-FRAGEBOGEN: 
AUSBRUCHSUNTERSUCHUNG 
TIERBESTAND 
Dieser Q-Fieber-Fragebogen wurde für das 
Veterinäramt erstellt, um die Kolleg:innen bei 
der Ausbruchsuntersuchung zu unterstützen. 
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 enthält:  

 ein Anschreiben für Teilnehmer:innen 

 eine Datenschutzerklärung 

 den Fragebogen 

 Hinweise zur Auswertung der Daten 

Bitte achten Sie auf eine individuelle Anpas-
sung des Textes an das Ausbruchsgesche-
hen vor Ort über die *Textfelder*. 
 
Auf der Q-GAPS-Website (https://q-
gaps.de/informationen-q-fieber.html) oder 
über den folgenden Link bzw. QR-Code fin-
den Sie den Fragebogen zum Download. 

Hier finden Sie den Fragebogen 
inklusive Anschreiben und Da-
tenschutzerklärung. 
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*Zuständiges öffentliches Veterinäramt* 
*Straße, 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* führen wir eine Ausbruchsuntersuchung durch. 
 
Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. An Q-Fie-
ber können sowohl Tiere als auch Menschen erkranken. Dabei gelten Schafe, Ziegen und Rinder 
als die häufigste Infektionsquelle für den Menschen. Diese scheiden den Erreger während der 
Geburt oder eines Abortes in großen Mengen mit Geburtsflüssigkeiten und Nachgeburt aus.  
 
Durch das Einatmen von erregerhaltigen Aerosolen und Stäuben können sich Menschen infizie-
ren. Ein direkter Kontakt zu den Tieren ist für eine Infektion nicht zwingend notwendig. Bei Men-
schen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen ca. 40 % der Infi-
zierten grippeähnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein 
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist möglich. Besonders gefährdet sind Personen mit Vorerkran-
kungen sowie Schwangere.  
 
Bei Schafen und Ziegen kann eine Infektion mit Coxiella burnetii komplett symptomlos verlaufen, 
deshalb merken Tierhalter:innen oft nicht, wenn ihre Tiere den Erreger ausscheiden. Dennoch soll-
ten Fehlgeburten, Totgeburten, Geburten lebensschwacher Lämmer und der verzögerte Abgang 
der Nachgeburten als mögliche Anzeichen für Q-Fieber bei Ihren Tieren ernst nehmen. Weitere 
Informationen über Q-Fieber auf www.q-gaps.de. 
 
Um eine mögliche Infektion mit dem Erreger des Q-Fiebers in der Bevölkerung vorzubeugen, bit-
ten wir Sie die folgenden Fragen zu beantworten und diesen einschließlich der ausgefüllten und 
unterschriebenen Datenschutzerklärung an uns zurückzusenden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
*Name und Unterschrift des/der zuständigen Miterabeiter:in* 
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Datenschutzerklärung 
 
 
Zweck 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 
Mitarbeiter:innen des zuständigen Veterinäramtes und ggf. Gesundheitsamtes ausgewertet. Für 
wissenschaftliche Zwecke können die Daten nur in pseudonymisierter Form, also ohne möglichen 
Rückschluss auf eine bestimmte Person, zur Verfügung gestellt werden. 
 
Die Daten werden für die Dauer *von … bis …* beim zuständigen Veterinäramt aufbewahrt. Sie 
haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Löschung und Widerruf (Art. 17 DSGVO) Ihrer Da-
ten. 
 
 
Für die Umfrage verantwortlich 

*Name des/der für die Umfrage Verantwortlichen* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer/Fax* 
 
Datenschutzbeauftragte/Datenschutzbeauftragter 

*Name des/der Datenschutzbeauftragten* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer/Fax* 
 
 
Hiermit stimme ich der obenstehenden Datenschutzerklärung zu. 
 
 
____________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Umfrageteilnehmer:in 
 
 
Umfrageteilnehmer:in 

*Name des/der Umfrageteilnehmer:in* 
*Straße, Hausnummer* 
*Postleitzahl, Stadt* 
*Telefonnummer/Fax* 
*VVVO-Nr.*  
*Haustierarzt/-tierärztin* 
*Schäfer:in/Schafscherer:in*  
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Fragebogen für Tierhalter:innen 
 
 
 
Angaben zur Identifikation: __________________________________________________________________________ 
 
 

Bitte geben Sie Informationen zu Ihrem Tierbestand an. 
 
 
 
 

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

Schafe ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Mutterschafe _________________ 

Anzahl Zutreter _________________ 

Anzahl Lämmer _________________ 

Anzahl Böcke _________________ 

Ziegen  ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Mutterziegen _________________ 

Anzahl Zutreter _________________ 

Anzahl Kitze _________________ 

Anzahl Böcke _________________ 

Rinder ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Kühe _________________ 

Anzahl Färsen _________________ 

Anzahl Kälber _________________ 

Anzahl Bullen _________________ 

Bison/Büffel ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Gesamt _________________ 

Alpaka/Lama ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Gesamt _________________ 

Katzen ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Gesamt _________________ 

Hunde ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ Keine Angabe 

Anzahl Herdenschutzhunde _________________ 

Anzahl Hütehunde _________________ 

Andere Tierarten ☐ Ja ☐ Nein ☐ Weiß nicht ☐ 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 Ihrem Tierbestand Geburten statt? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ 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? 

☐ Schafe Anzahl: _________________ Zeitraum: _____________________ 

☐ Ziegen Anzahl: _________________ Zeitraum: _____________________ 

 Rinder Anzahl: _________________ Zeitraum: _____________________ 

 Andere, folgende Tierart/en: ____________________________________________  

Anzahl: _________________ Zeitraum: _____________________ 

 

 

 

 

 

2.2. Zeigen Tiere in Ihrem Bestand Anzeichen wie Unfruchtbarkeit, Abort, Totgeburt, Geburt lebens-
schwacher Lämmer/Kitze/Kälber und/oder Nachgeburtsverhaltung? 

☐ Ja Anzahl: _________________ Zeitraum: _____________________  

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 

3 / 6 
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2.3. Finden Geburten im Freien/Draußen statt? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

2.4. Entsorgen Sie Nachgeburten über Verarbeitungsbetriebe Tierische Nebenprodukte (VTN)? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

3. Betreiben Sie eine Wanderschäferei? 

☐ Ja ______________________________________________________________ (Wanderroute)  

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe  

 
 
 
 

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

Orte: ____________________________________________________________________   

 
 
 
 

5. Betreuen andere Personen Ihren Tierbestand? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 
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6. Verkaufen Sie Produkte ab Hof? 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 

 
7. Hatten betriebsfremde Personen Kontakt zu Ihrem Tierbestand bei öffentlichen  

Veranstaltungen? Z. B. Bauernmärkte, Hoffeste, Schafschurveranstaltungen, etc. 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

8. Hatten betriebsfremde Personen Kontakt zu Ihrem Tierbestand bei pädagogischen  
Veranstaltungen? Z. B. Kindergärten, Schulklassen, Urlauber auf dem Bauernhof, etc. 

☐ Ja 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 
 

9. Ist Ihr Tierbestand gegen C. burnetii geimpft worden? 

☐ Ja Tierarten: ______________________________   Datum: _______________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

 
 
 

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

☐ Ja Tierarten: ______________________________   Datum: _______________ 

☐ Nein 

☐ Weiß nicht 

☐ Keine Angabe 

5 / 6 
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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 Szenario 2] 
Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwillig 
oder verpflichtend für alle Tierhalter:innen. 
Die erhobenen, personenbezogenen Daten 
werden zum Zweck der Umfrage vertrauens-
voll von Mitarbeiter:innen des zuständigen 
Veterinäramtes und ggf. Gesundheitsamtes 
ausgewertet. Für wissenschaftliche Zwecke 
können die Daten nur in pseudonymisierter 
Form, also ohne möglichen Rückschluss auf 

eine bestimmte Person, zur Verfügung ge-
stellt werden. Die Daten werden für eine an-
gegebene Dauer beim zuständigen Veteri-
näramt aufbewahrt. Teilnehmer:innen der 
Umfrage haben das Recht auf Auskunft (Art. 
15 DSGVO), Löschung und Widerruf (Art. 17 
DSGVO) Ihrer Daten. 
 
Die Antworten, der Tierhalter:innen können 
Hinweise geben auf das Risiko für C. bur-
netii-Infektionen in der Bevölkerung durch ei-
nen bestimmten Tierbestand. 

 

 Empfehlung für das Gesundheits- und Veterinäramt 

! 

Zeichnen Sie die Aufenthaltsorte der Tierbestände/die Routen von Wanderschäfe-
reien in einer Karte ein, in der auch die humanen Q-Fieber-Fälle eingetragen wer-
den. Kontaktdaten zu Haustierärzt:innen, Schäfer:innen und Schafscherer:innen 
sind für eine evtl. gemeinsame Maßnahmenplanung hilfreich. 
 
Berücksichtigen Sie das Vorkommen und die Anzahl weiblicher Tiere/Nachwuchs 
als möglichen Hinweis für Reproduktionsgeschehen im Tierbestand. 
 
Berücksichtigen Sie die Anzahl der Tiere und die Zusammensetzung der Tierbe-
stände bei Maßnahmenplanung (Aufwand, Machbarkeit, Kosten, etc.). 
 
Berücksichtigen Sie, dass infizierte Tiere vor allem während der Geburt oder eines 
Abortes sehr große Erregermengen ausscheiden. Des Weiteren findet Ausschei-
dung via Milch, Kot und Urin statt. Geburten und Aborte bei Hauswiederkäuern 
können in Zusammenhang mit Infektionen beim Menschen stehen. Berechnen Sie 
den Zeitraum zwischen Geburten im Tierbestand und Auftreten der humanen 
Q-Fieber-Fälle: 

 Die Inkubationszeit beim Menschen beträgt ca. 1 – 3 Wochen 
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! 

Nehmen Sie Kontakt mit allen Personen, die den Tierbestand betreuen, auf und 
informieren Sie diese Personen über den Zoonose-Charakter von Q-Fieber. Raten 
Sie den Personen sich auf Q-Fieber untersuchen zu lassen. 

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

Pasteurisieren inaktiviert den Erreger. 

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

Berücksichtigen Sie, dass eine Impfung der Tiere eine Erreger-Ausscheidung verrin-
gert, jedoch nicht verhindern kann. Eine Impfung der Tiere führt meistens zu einer 
Serokonversion, sodass ein positiver Antikörper-Nachweis möglicherweise auf die 
Impfung zurückzuführen ist. 

Beachten Sie, dass ein zurückliegender Q-Fieber-Nachweis keine Aussage über 
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 dafür geeignet ist, 
mögliche Infektionsquellen zu identifizieren. Zusätzlich zu der Fragebogen-
auswertung ist IMMER eine Q-Fieber-Diagnostik durchzuführen! 

 Achten Sie darauf, dass eine Stigmatisierung der Tierhalter:innen verhindert 
wird. Klären Sie Patient:innen und Tierhalter:innen über Ihr Vorgehen auf! 
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VORLAGE Q-FIEBER- 
PRESSEMITTEILUNG 
Die Q-Fieber-Pressemitteilung kann als Vor-
lage frei genutzt werden bzw. der Text ent-
sprechend in Ihre jeweilige Vorlage kopiert 
und von Ihnen für die Aufklärungsarbeit ge-
nutzt werden. 

Bitte achten Sie auf die Textfelder in der Vor-
lage. Diese müssen noch individuell an das 
Ausbruchsgeschehen vor Ort angepasst 
werden. 
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Datum 
 
 
Q-Fieber *im Landkreis/in der kreisfreien Stadt …* aufgetreten. 

Informationen über Symptome und Vorsichtsmaßnahmen. 
 
 
Q-Fieber ist eine Erkrankung, die durch das Bakterium Coxiella burnetii verursacht wird. Sowohl 
Tiere als auch Menschen können sich mit Coxiella burnetii infizieren und den Erreger ausscheiden. 
Als die häufigste Infektionsquelle für den Menschen gelten Schafe, Ziegen und Rinder. Diese 
scheiden den Erreger besonders während der Geburt oder eines Abortes in großen Mengen mit 
Geburtsflüssigkeit und Nachgeburt aus. Aber auch Haustiere, wie zum Beispiel Katzen und Hunde, 
sowie Wildtiere können den Erreger ausscheiden. Menschen infizieren sich durch das Einatmen 
von erregerhaltigen kleinsten Tröpfchen in der Luft und Stäuben sehr schnell. Ein direkter Kontakt 
zu den Tieren ist für eine Infektion nicht zwingend notwendig. Die Übertragung von Mensch zu 
Mensch ist grundsätzlich sehr selten. 
 
Bei Menschen verlaufen Infektionen mit Coxiella burnetii oft symptomlos, jedoch zeigen viele Pa-
tienten grippeähnliche Symptome mit starken Kopfschmerzen, hohem Fieber und Mattigkeit. Ein 
chronischer Verlauf von Q-Fieber ist möglich. Besonders gefährdet sind Personen mit Vorerkran-
kungen sowie Schwangere. Sollten Sie oder Ihre Familienmitglieder oben genannte Symptome 
aufweisen, wenden Sie sich an Ihre Haustierärzt:innen oder das zuständige Gesundheitsamt Ihrer 
Region. Mittels Blutprobe kann ein Test auf Q-Fieber durchgeführt 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 regelmäßige Probenuntersuchung nicht unbedingt bemerken, wenn Ihre Tiere den 
Erreger ausscheiden. Dennoch sollten Fruchtbarkeitsstörungen und Fehlgeburten als mögliche 
Anzeichen für Q-Fieber ernst genommen werden. Sollten in Ihrem Tierbestand Anzeichen für 
Q-Fieber auftreten, lassen Sie Ihre Tiere von Ihren Haustierärzt:innen untersuchen oder wenden Sie 
sich an das zuständige Veterinärsamt Ihrer 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 Ihrem Tierbestand sollte die Ausbreitung der Infektion auf weitere Tiere und auf 
den Menschen verhindert werden. 
 
Weitere Informationen über Q-Fieber finden Sie auf www.q-gaps.de. 
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Q-FIEBER-INFO-FLYER 
Die Q-Fieber-Info-Flyer wurden für unter-
schiedliche Zielgruppen veröffentlicht und 
können von Ihnen für die Aufklärungsarbeit 
genutzt werden. 
 
Auf den folgenden Seiten finden Sie eine 
Abbildung der Flyer (Vorder- und Rückseite). 

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

Hier finden Sie Info-Flyer für 
Ärzt:innen, die Bevölkerung, Tier-
halter:innen & Tierärzt:innen.
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Abbildung 13: Flyer für Ärzt:Innen (copyright www.q-gaps.de)  



 

 

 
Abbildung 14: Flyer für Bevölkerung (copyright www.q-gaps.de) 
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Abbildung 15: Flyer für Tierhalter:Innen und Tierärzt:Innen (copyright www.q-gaps.de) 
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