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Ornithose, Psittakose (Papageienkrankheit) und Konsumentenschutz

Erreger

Chlamydia psittaci ist ein sehr kleines (0,2-1 um) Bakterium, das sowohl eine RNS, als
auch eine DNS besitzt

Vorkommen
Weltweit.

Reservoir

Reservoire von C. psittaci sind vor allem Vogel und verschiedene Haustiere (z.B.
Katzen, Hunde, Ziegen, Schafe, Kihe). Chlamydien-Stimme von Psittaciden
(Papageienartige) weisen eine hohere Humanpathogenitiat auf als Stamme von
anderen Tierarten. Fir den Menschen spielen allerdings Zuchtvégel von Tierfarmen,
wie z.B. Truthihner, Enten, aber auch Tauben, als Infektionsquelle die wichtigste
Rolle (daher die Krankheitsbezeichnung ,,Ornithose”).

Infektionsweg

C. psittaci kommt bei infizierten Tieren in respiratorischen Sekreten, Exkrementen
und Federn vor und kann bei Raumtemperatur selbst bei Austrocknung ca. 4 Wochen
infektids bleiben. Die Ubertragung auf den Menschen (insbesondere bei Kontakt mit
infizierten Vogeln) erfolgt aerogen, aber auch durch unmittelbare Beriihrung der
Vogel, sehr selten von Mensch zu Mensch. Infizierte Vogel kdnnen asymptomatisch
oder schwer krank sein. Sie scheiden den Erreger mit dem Kot aus. Unbehandelt
werden 10% der infizierten Végel zu asymptomatischen Dauerausscheidern.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt etwa 1-4 Wochen.
Eine exakte Dauer der Ansteckungsfahigkeit kann nicht angegeben werden.

Klinisches Bild

Das klinische Bild kann aulerordentlich vielfdltig sein, nahezu jedes Organ kann
betroffen sein. Gewdhnlich handelt es sich um eine hochfieberhafte Erkrankung mit
Kopfschmerzen und atypischer Pneumonie. Die Pneumonien sind haufig durch einen
plotzlichen Beginn mit Schittelfrost, hohem Fieber, trockenem Husten, Bradykardie
und Kopfschmerzen gekennzeichnet.
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Der Schweregrad reicht von leichten bis zu tddlich verlaufenden Erkrankungen, bei
denen respiratorische Symptome im Vordergrund stehen. Systemische
Manifestationen sind seltener, sie sind vorwiegend durch Fieber, Husten,
Kopfschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen, Hepatomegalie, gastrointestinale
Beschwerden und Bewusstseinsstorungen  gekennzeichnet.  Aber  auch
Erkrankungsbilder wie Endokarditis, Myokarditis, Perikarditis, Enzephalitis, Arthritis
und Konjunktivitis sind moglich.

Labordiagnostik

Der Erregernachweis kann durch Kultur des Sputums in bestimmten Zelllinien oder
durch Nachweis der Erreger-DNA erfolgen. Die Anziichtung von C. psittaci ist jedoch
schwierig und bleibt wenigen Speziallaboratorien vorbehalten. Haufig wird die
Diagnose durch den Nachweis spezifischer Antikdrper im Serum gestellt. Der
Mikroimmunfluoreszenztest zum Nachweis von IgA-, IgG- und IgM- Antikdrpern
gegen C. psittaci ist eine aktuelle serologische Methode. Der Antikdrpernachweis
mittels KBR sollte wegen fehlender Speziesspezifitit und fehlender
Standardisierbarkeit nicht mehr zur Diagnose herangezogen werden.

Therapie
Mittel der Wahl ist Doxycyclin. Alternativ ist eine Therapie mit Makroliden wie
Erythromycin oder Azithromycin moglich.

MaBnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen

Flr Kontaktpersonen sind keine besonderen MalBnahmen erforderlich.

MafRnahmen bei Ausbriichen

Ein gehauftes Auftreten (z.B. bei Risikogruppen wie Vogelbesitzern, Beschaftigten in
Gefligelfarmen oder in der Gefligelschlachtung, Tierpflegern, Tierarzten usw.)
erfordert die Zusammenarbeit von Gesundheitsbehorden und Veterinarbehorden,
um SchutzmaRnahmen fiir Beschaftigte und MaRnahmen zur Bekdampfung
einzuleiten.

Meldepflicht

Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfall an die zustandige Bezirksverwaltungsbehorde
(Gesundheitsamt).
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Aufgaben der Amtsarztin bzw. des Amtsarztes

Anamneseerhebung, zahlenmallige Erfassung (Surveillance), Abklarung von
Infektionen in Zusammenarbeit mit den Veterinarbehoérden, Eintragung ins EMS, ggf.
Beratung.

Referenzzentrum/-labor

Institut fir Hygiene und Angewandte Immunologie, Zentrum fiir Pathophysiologie,
Infektiologie und Immunologie,

Medizinische Universitat Universitat Wien

Kinderspitalgasse 15, 1090 Wien

Tel.: 01401600

Quelle: Steir. Seuchenplan 2016 Seite 3 Stand: 17.07.2017



