
Samenvatting richtlijn: Q-koorts 
 

Categorie Informatie - Actie 

Kliniek 

 Acute Q-koorts: koorts, moeheid, hoofdpijn, nachtzweten, kortademigheid, 
algemene malaise en spierpijn. 60% van de gevallen kent een asymptomatisch 
verloop. Ernstiger gevallen met pneumonie of hepatitis.  

 Chronische Q-koorts: bij 1-3% van de patiënten en uit zich vooral als een 
endocarditis. Niet meldingsplichtig.  

Diagnose 

Acute Q-koorts: 

 PCR (enkel in vroege fase; eerste 2 weken) in serum, respiratoire materialen 
(sputum, keeluitstrijk) en zwangerschapsproducten.  

 Serologisch via IF: specifieke IgM antistoffen fase II, seroconversie of 
viervoudige stijging van specifieke IgG-antistoftiter fase II (interval ≥2  weken). 

Incubatieperiode De incubatieperiode varieert van 7 tot 32 dagen (mediaan 18 dagen). 

Besmettelijke periode Slechts sporadisch overdraagbaar van persoon op persoon. 

Reservoir 
Zoönose: vooral herkauwers ( schapen, geiten en runderen), maar ook ratten, konijnen, 
honden, katten, paarden en vogels. 

Besmettingsweg Aerogeen via aerosolen afkomstig uit placenta en vruchtwater van besmette dieren. 

Risicogroepen 

 Omwonenden (2km) van een besmet geiten- of schapenbedrijf  

 Beroepsziekte: veehouders, dierenartsen en laboratoriummedewerkers die 

werken met geïnfecteerde dieren of weefselkweken, veehandelaren en 

medewerkers in dierentuinen, kinderboerderijen en dierenwinkels, 

medewerkers in een abattoir, in de vleesverwerkende industrie en de 

wolbewerkingsindustrie 

Maatregelen bij een geval  

1. Bronopsporing 
Inventarisatie van mogelijke bronnen via vragenlijst van Zorg en Gezondheid (expositie 

voorbije 4 weken).  

2. Contactopsporing Niet van toepassing. 

3. (Chemo)profylaxe  Niet van toepassing. 

4. Wering Niet van toepassing. 

Meldingsplichtig Ja, Een meldingsplichtige infectieziekte aangeven  

 

https://www.zorg-en-gezondheid.be/een-meldingsplichtige-infectieziekte-aangeven

