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Der Ar beits kreis Blut des Bun des mi nis-

te ri ums für Ge sund heit und So zia le Si che-

rung gibt als na tio na les Be ra tungs gre mi um 

Stel lung nah men zu neu ar ti gen Er re gern 

ab, be wer tet neue Er kennt nis se zu be kann-

ten Er re gern und er ar bei tet ent spre chen-

de Emp feh lun gen für die Fachöf fent lich-

keit. Die se Se rie von Stel lung nah men zu 

ein zel nen Er re gern wer den als Zu sam men-

fas sung des ak tu el len Wis sens stan des ver öf-

fent licht, spe zi ell un ter trans fu si ons me di zi-

nisch re le van ten Aspek ten (Bun des ge sund-

h bl., 41, 53, 1998).

Frü he re Bei trä ge be fass ten sich mit der 

Creutz feldt-Ja kob-Er kran kung, dem Par vo-

vi rus B19 und dem GB-Vi rus Typ C (He pa ti-

tis-G-Vi rus), (Bun des ge sund h bl., 41, 78-90, 

1998), HTLV-I/-II, (Bun des ge sund h bl., 41, 

512, 1998), Yer si nia en tero co li ti ca, (Bun des ge-

sund h bl., 42, 613, 1999), TT-Vi rus (Bun des-

ge sund h bl., 43, 154-156, 2000), He pa ti tis-B-

Vi rus (HBV), (Bun des ge sund h bl., 43, 240-

248, 2000) und Hu ma nes Cy to me ga lo vi rus 

(HCMV), (Bun des ge sund h bl., 43, 653-659, 

2000), He pa ti tis-A-Vi rus (Bun des ge sund-

hbl., 44, 844-850, 2001), Tre po ne ma pal li-

dum (Bun des ge sund h bl. 45, 818-826, 2002), 

He pa ti tis-C-Vi rus (Bun des ge sund heits bl. 

46, 712-722, 2003), Hu ma nes Im mun schwä-

che vi rus (HIV) (Bun des ge sund heits bl. 47, 

83-95, 2004) und Ar bo vi ren – durch Ar thro-

po den über trag ba re Vi ren (Bun des ge sund-

heits bl. 47, 910-918, 2004).

1 Wis sens stand über den Er re ger

Im Jahr 1937 be schrieb Der rick in Queens-

land in Aust ra li en eine fie ber haf te Krank-

heit als “que ry fe ver” bei 20 von 800 Ar-

bei tern ei ner Fleisch fa brik in Bris ba ne 

[1]. Que ry heißt in die sem Zu sam men-

hang un er klär lich. Der Er re ger wur de 

aus Blut und Urin der Kran ken in Aust ra-

li en von Bur net und Free man iso liert und 

als Rickett sia (R bur ne ti) be zeich net [2]. 

Gleich zei tig wur de der Er re ger von Da vis 

und Cox [3] aus Ze cken in Mon ta na, USA, 

iso liert, als Rickett sia dia po ri ca be zeich net 

und spä ter, um bei den For scher grup pen 

ge recht zu wer den, in Co xi el la bur ne tii um-

be nannt. In Deutsch land war die In fek ti-

on im Heer wäh rend des zwei ten Welt krie-

ges als Bal k an g rip pe be kannt [4]. 

Co xi el la bur ne tii ist welt weit ver brei tet 

und wird als Zo o no se auf den Men schen 

über tra gen, be son ders von in fi zier ten Rin-

dern, Scha fen und Zie gen, aber auch Kat-

zen, Hun den, Ka nin chen und En ten, über 

Ze cken kot und Staub. Der Er re ger ver ur-

sacht aku te und chro ni sche In fek tio nen 

und wird über Kon takt oder In ha la ti on 

von Stau b ae ro so len, Tröpf chen in fek ti on 

und schließ lich Ver zehr von Roh milch 

und Roh milch pro duk ten er wor ben [5, 6].

Von C bur ne tii sind über 20 ver schie de-

ne ge no mi sche Stäm me be schrie ben. Über 

Puls-Feld-Gel-Elek tro pho re se wur de nach-

ge wie sen, dass sich eu ro pä ische und nord-

ame ri ka ni sche Stäm me un ter schei den [7], 

aber auch re gio na le Stäm me auf tre ten und 

sich re gio na le Grup pen in z.B. Deutsch land 

und Russ land un ter schei den. Die Ge nom-

län ge des Bak te ri ums be trägt zwi schen 1,5 

und 2,1 Mil lio nen Ba sen paa re (bp).

1.1 Er re ge rei gen schaf ten

1.1.1 Auf bau
Co xi el la bur ne tii ge hört in die Bak te ri en fa-

mi lie der Co xi el la ceae und ver mehrt sich 

in tra zel lu lär in mensch li chen Zel len. Über 

die Ge no mana ly se phy lo ge ne tisch ver-

wand te Bak te ri en sind die Le gio nel la ceae, 

Pseu do mo naceae und an de re Gam ma-

Abb. 1 7 Mit Co xi el la 
bur ne tii in fi zier te 

BGM-Zel le. In der Va kuo le 
(V) der in fi zier ten Zel le 
lie gen die Er re ger vor-

wiegend als Lar ge-Cell-
Vari an ten (LCV) und nur 
teil wei se als elek tro nen-

dich te re Small-Cell-Va ri an-
ten (SCV) vor. Elek tro nen-

mi kro sko pi sche Auf nah-
me, Ka li um di chro mat-
Os mi um te troxid-Fi xie-

rung, ca. 4.500-fa che Ver-
grö ße rung, N = Zell kern.
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(sie he un ter 1.2). LPS blo ckiert die Re ak ti on 

des Im mun sys tems ge gen die Pro te i ne der 

Bak te ri en wand und be dingt eine schlech te 

Bin dung und Ak ti vie rung der Kom po nen-

ten des Kom ple ment sys tems und ver zö gert 

bzw. ver hin dert so mit die Lyse der Bak te ri en-

zel le. Die his to ri sche se ro lo gi sche Un ter schei-

dung der ver schie de nen Co xi el len-Stäm me 

be ruht auf der Re ak ti vi tät des LPS.

Pha se 2. Wird Co xi el la bur ne tii in Kul tur zel-

len oder in Zel len ei nes nicht-im mun kom pe-

tenten Wirts sys tems (z.B. em bryo nier te Hüh-

nerei er) ge züch tet, dann wird das LPS nur 

noch un voll stän dig syn the ti siert (Rauh-Typ 

LPS von Co xi el la) und die Pro duk ti on von ei-

ni gen Zell wan dan ti ge nen un ter drückt. Vie le 

par tic les) und 2 an ti ge ne For men aus, die 

als Pha se 1 und 2 be zeich net wer den.

Pha se 1. Wenn Co xi el la bur ne tii sich in Zel-

len von im mun kom pe tenten Wir ten ver-

mehrt, wird das Li po po ly sac cha rid (LPS) 

in vol ler Län ge syn the ti siert, eben so wei te-

re Zell wand-An ti ge ne. C bur ne tii wird pas-

siv durch Pha go zy to se von der Zel le auf ge-

nom men und über lebt im Pha go ly so som 

bei nied ri gem pH, wel cher für die Stoff wech-

sel leis tung not wen dig ist. Co xi el len der Pha-

se-1-Form sind für den Men schen höchst an-

ste ckend. Zwi schen 1-10 Co xi el len bil den 1 

HID (hu man in fek ti öse Do sis) und rei chen 

für die Über tra gung der In fek ti on aus [9]. 

Das LPS ist ein we sent li cher Vi ru lenz fak tor 

Pro teo bak te ri en. Co xi el len sind klei ne 

gramne ga ti ve, pleo mor phe, coc coi de Bak-

te ri en mit ei ner Grö ße von 0,2-1,0 µm. Sie 

kom men in 3 ver schie de nen For men vor: 

Klei ne Zel len (small cell va ri ant), die hoch 

in fek ti ös sind, gro ße Zel len (lar ge cell va-

ri ant), die sich in Kul tur zel len aus bil den 

und we ni ger in fek ti ös sind und den Spo-

ren-ähn li chen Par ti keln (spo re like par tic-

les), die auch in fek ti ös und sehr um welt re-

sis tent sind. Die Mor pho lo gie der ver schie-

de nen For men zei gen . Abb. 1-5.

In Ab hän gig keit vom Wirts sys tem kön-

nen Co xi el len beim Wachs tum eine Pha sen-

va ria ti on durch lau fen [8]. Im Säu ger wach-

sen die Bak te ri en als lar ge cell va ri ant, sie 

bil den Spo ren-ähn li che Par ti kel (spo re like 

Abb. 2 8 Längs schnitt durch eine Lar ge-Cell-
Va ri an te von Co xi el la bur ne tii mit spo ren-
ähnlichem Ein schluss. In der Lar ge-Cell-Va ri-
an te (LCV) ist api kal ein spo ren ähn li cher 
Ein schluss (Spo re-like-par tic le, SLP, Pfeil) 
sicht bar. Elek tro nen mi kro sko pi sche Auf nah-
me, Ka li um di chro mat-Os mi um te troxid-
Fi xie rung, ca. 50.000-fa che Ver grö ße rung

Abb. 3 8 Quer schnitt durch eine Lar ge-Cell- und eine Small-Cell-Va ri an te von Co xi el la bur ne tii. 
Die Quer schnit te ver deut li chen die mor pho lo gi schen Un ter schie de zwi schen der Lar ge-Cell-Va-
ri an te (a, LCV) und den elek tro nen dich teren Small-Cell-Va ri an ten (b, SCV) des Er re gers. Elek tro-
nen mi kro sko pi sche Auf nah me, Ka li um di chro mat-Os mi um te troxid-Fi xie rung, ca. 50.000-fa che 
Ver grö ße rung, Pfeil: spo ren ar ti ger Ein schluss (SLP)

Abb. 4 8 Mit Co xi el la bur ne tii in fi zier te BGM-Zel len. Ein Mo no layer 
aus BGM-Zel len wur de mit Co xi el la bur ne tii in fi ziert. Deut lich sicht-
bar sind die er re ger hal ti gen Va kuo len (V). Licht mi kro sko pi sche 
Auf nah me, na tiv, 100-fa che Ver grö ße rung

Abb. 5 8 Mit Co xi el la bur ne tii in fi zier te BGM-Zel le. Die durch die 
In fek ti on der Zel len in du zier te Va kuo le (V) ist zu ca. 2/3 mit den 
hier fa den för mig er schei nen den Er re gern ge füllt. Licht mi kro sko-
pische Auf nah me, Im mun fluo res zenz, 1000-fa che Ver grö ße rung, 
N: Zell kern
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Zell wand pro te i ne blei ben für die Cha rak te ri-

sie rung und für die Re ak ti on des Im mun sys-

tems ein fach zu gäng lich. Co xi el la-For men 

der Pha se 2 gel ten für den Men schen als we-

nig vi ru lent, da sie schnell über das Kom-

ple ment sys tem in ak ti viert wer den. Eine in-

ter me di äre Form mit nur teil wei se syn the-

ti sier tem LPS kommt vor. Pha se-1- und -2-

For men kön nen mor pho lo gisch nicht un ter-

schie den wer den, je doch ha ben sie eine un-

ter schied li che An färb bar keit mit ba si schem 

Fuch sin und Hae ma toxy lin.

Spo ren-ähn li che Par ti kel (spo re like par tic-
les). Die Be zeich nung „Spo re” stammt von 

der Um welt re sis tenz. Sie wur de auf grund 

elek tro nen mi kro sko pisch dar stell ba rer mor-

pho lo gi scher Ähn lich kei ten mit En dos po-

ren an de rer Bak te ri en spe zi es über nom men 

und ist rein de skrip tiv. Ihre Um welt re sis-

tenz ist nicht ver gleich bar mit der von Spo-

ren von Ba cil lus oder Clostri di um. Die Spo-

ren-ähn li chen Par ti kel er mög li chen es C bur-

ne tii, über 40 Mo na te auch bei sehr un güns-

ti gen äu ße ren Be din gun gen in fek ti ons fä hig 

zu blei ben. Eine Über sicht über die ver schie-

de nen For men von Co xi el la bur ne tii fin det 

sich in der Ar beit von Co le man [10].

Plas mid. Sechs ver schie de ne Plas mid ty-

pen bzw. chro mo so mal in te grier te Plas-

mid-ho mo lo ge Se quen zen mit 36-56 Ki lo-

ba sen Län ge kön nen in bei den Pha sen ge-

fun den wer den [11]. Pro Bak te ri en zel le fin-

det sich wahr schein lich nur ein Plas mid-

typ in ge rin ger Ko pi en zahl.

1.1.2 Ver meh rung
Für die Ver meh rung von C bur ne tii sind Zel-

len not wen dig; eine ex tra zel lu lä re Ver meh-

rung im Säu ger ist nicht be schrie ben wor-

den. Als Zel len fun gie ren die von wech sel-

war men Tie ren, wie Ar thro po den, Fi schen 

und von Warm blü tern, wie Vö geln, Na gern, 

Beu tel tie ren und do mes ti zier ten Säu ge tie-

ren [12]. In Schaf pla zen ta zel len kann eine Er-

re ger zahl von 109/g Pla zen ta ge we be er reicht 

wer den [5]. Co xi el la bur ne tii kann in Süß was-

seramö ben für Wo chen über le ben [13]. 

Pri mär wird Co xi el la bur ne tii von Mo-

no zy ten/Ma kro pha gen pha go zy tiert und 

an schlie ßend in das Pha go ly so som ein ge-

bracht. Dort ent zieht sich Co xi el la dem Ab-

bau durch An säue rung des pH und star-

tet mit der Ver meh rung. Es ent steht ne-

ben dem nor ma len Bak te ri um auch die 

Spo ren-ähn li che Form mit der ver dick ten 

Wand, die me ta bo lisch in ak tiv ist [8]. 

C bur ne tii un ter drückt in tra zel lu lär die 

Pro duk ti on von Sau er stoff de ri va ten und 

Stickoxid (NO), die Bil dung von In ter fe-

ron gam ma und die Aus bil dung von Sup-

pres sor-T-Lym pho zy ten. Durch das Wan-

dern von Ab wehr zel len zum In fek ti ons ort 

wäh rend der aku ten Pha se bil det sich ein 

Gra nu lom aus [14] (sie he 1.2.2).

1.1.3 In ak ti vier bar keit und Sta bi li-
tät un ter Um welt be din gun gen
C bur ne tii ist als Klein zell va ri an te sehr um-

welt sta bil und kann vie le Mo na te in fek ti-

ons fä hig blei ben [15] (sie he 1.1.1). Pha se-1- 

und -2-For men wer den durch 2 Form-

al de hyd zer stört, je doch kann in fek ti ons-

tüch ti ges C bur ne tii aus For ma lin-fi xier-

tem Ge we be nach 4-5 Mo na ten ex tra hiert 

wer den. Ver meh rungs fä hi ges Bak te ri um 

soll aus par af fi nier tem Ge we be iso liert 

wor den sein. Eben so kann der Ste ri li sa ti-

ons pro zess mit Gas un ter lau fen wer den 

[15]. Ef fek tiv für die In ak ti vie rung sind 

1 Phe nol und 5 Was ser stoff per oxid, 5 

Chlo ro form, 0,5 Hy po chlo rit und Hit ze-

ein wir kung ab 65°C für 1 Stun de [16, 17]. 

Des in fi zier bar keit be steht mit 70 Etha-

nol für 30 min. Au to kla vie ren durch Hit ze 

bei 131°C, 3 atü für 15 min zer stört C bur ne-

tii, eben so 5 Form al de hyd für 5 min. Das 

Bak te ri um über lebt im Spo ren sta di um an 

der Wol le von Scha fen 7-10 Mo na te bei 15-

20°C, für län ger als 1 Mo nat bei 4°C auf fri-

schem Fleisch und für mehr als 40 Mo na-

te in Tro cken milch pul ver bei Raum tem pe-

ra tur [18, 19]. 

1.2 In fek ti on und In fek ti ons krank heit

Für Men schen ist C bur ne tii äu ßerst an ste-

ckend. Es ge nü gen für die ae ro ge ne In fek ti on 

wie er wähnt 1-10 le bens fä hi ge Or ga nis men 

[20]. Die Mor ta li täts ra te lag bei hos pi ta li sier-

ten Pa ti en ten in Frank reich bei 2,4 [17].

Für Hüh nerem bryo nen ist das Co xi el la-

LPS auch in sehr ho hen Do sen un to xisch 

[21]. Träch ti ge Haus tie re kön nen nach na-

tür li cher In fek ti on mit C bur ne tii ver wer-

fen [22]. 

Beim Men schen wer den je nach Symp to-

matik aku tes und chro ni sches Q-Fie ber und 

kli nisch ab hän gig von der Manifesta tion 

Pneu mo nie, En do kar di tis, He pa ti tis und 

neu ro lo gi sche Af fek tio nen un ter schie den.

1.2.1 Aku te Krank heit
We nigs tens 50 der In fek tio nen mit C bur-

ne tii ver lau fen kli nisch in ap pa rent. Nach 

ei ner In ku ba ti ons zeit von 3-30 Ta gen tre-

ten un spe zi fi sche Symp to me mit Fie ber, 

Schweiß aus brü chen, Übel keit und Er bre-

chen, Di ar rhöe und ex tre mer Ab ge schla-

gen heit bei 5-20 der in fi zier ten Pa ti en ten 

auf. Ty pisch sind Kopf schmer zen, die nach 

An al ge ti kum ga be nicht nach las sen. Wäh-

rend die ser Pha se kann das Bak te ri um im 

Blut vor han den sein. Die Krank heit ist häu-

fig selbst li mi tie rend [23]. In en de mi schen 

Re gio nen wie in Süd spa ni en, dem Bas ken-

land und Frank reich soll ein Fie ber, wel-

ches län ger als 1 und kür zer als 3 Wo chen 

dau ert, häu fig Q-Fie ber sein [24]. 

Pneu mo nie durch C bur ne tii. Sie tritt bei 1-

2 der akut Er krank ten auf. Die häu figs te 

Form ist eine Lo bär p neu mo nie mit ho hem 

Fie ber. Fer ner ma ni fes tiert sie sich als aty-

pi sche Pneu mo nie und als schnell pro gres-

si ve Pneu mo nie. Häu fig ist die Pneu mo-

nie mit im Rönt gen bild scharf ab ge grenz-

ten In fil tra ten und Kon so li die rung des Al-

veo lar rau mes ver bun den, wel che seg men-

tal und nicht seg men tal vor han den sein 

kann. Die schnell pro gres si ve Form äh nelt 

kli nisch sehr der durch Le gio nel la pneu mo-

phi la aus ge lös ten Pneu mo nie. At e lek ta sen 

und hi li äre Lymph kno ten schwel lung kom-

men vor. Im Rönt gen bild zei gen sich die 

ent ste hen den Gra nu lo me als mul ti ple run-

de Ver schat tun gen. Eine aku te Pneu mo nie 

kann in die chro ni sche Form über ge hen 

[25]. 5 der Be trof fe nen ha ben gleich zei tig 

eine Sple no me ga lie, und C bur ne tii kann 

wäh rend die ser Zeit aus dem Li quor ce re-

bro spi na lis iso liert wer den [26]. 

1.2.2 Chro ni sche Krank heit
Etwa 5-15 der aku ten Krank heits fäl le wer-

den chro nisch. Ma ni fes ta tio nen sind En-

do kar di tis, wei ter hin Vas ku la ri tis, Os teo-

mye li tis, He pa ti tis, in ters ti ti el le Lun gen fi-

bro se und lang an dau ern des Fie ber.

En do kar di tis. Das ge sam te Ge fäß sys tem 

kann be trof fen sein, vor al lem künst li che 

Klap pen und die Wän de von Aneu rys-

men. Die En do kar di tis ist die Haupt ma ni-

fes ta ti on des chro ni schen Q-Fie bers und 

um fasst etwa 10 al ler En do kar ditiden in 

Eng land und Wa les [27]. En do kar di ti spa ti-

en ten ha ben häu fig eine Sple no me ga lie, ar-
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te ri el le Em bo lie kann auf tre ten. Be glei tet 

wird die En do kar di tis von Anä mie und Hä-

mat u rie. Sie tritt bei Kin dern sehr sel ten 

auf. Bei 53 der En do kar di tis fäl le durch 

C bur ne tii lässt sich das Bak te ri um im Blut 

nach wei sen. Un ter Kom bi na ti ons the ra pie 

mit Doxy cy clin und Chlo ro quin fällt die 

Bak te ri en men ge zü gig ab.

He pa ti tis. Wäh rend eine durch C bur ne-

tii aus ge lös te He pa ti tis in den USA und 

Eng land sehr sel ten ist, ist sie die häu figs-

te Form der chro ni schen C-bur ne tii-In fek-

ti on in Frank reich und Spa ni en in Re gio-

nen mit in ten si ver Schaf zucht [17]. Der 

Ver zehr von Roh milch und Roh milch kä se 

scheint mit der Aus bil dung der He pa ti tis 

as so zi iert. Die He pa ti tis lässt sich kli nisch 

und la bor che misch be stä ti gen (z.B. ALT 

Er hö hung) mit his to lo gisch aus ge präg ten 

Gra nu lo men im Le ber bi op sat. Die Gra nu-

lo me ha ben einen dich ten Fi brin ring [28]. 

Eine He pa ti tis kann ein Zu satz be fund bei 

Pa ti en ten mit Q-Fie ber-Pneu mo nie sein, 

sie kann auch sin gu lär auf tre ten.

Neu ro lo gi sche Ma ni fes ta ti on. Ma ni fes ta tio-

nen im Zu sam men hang mit Q-Fie ber sind 

schwe re Kopf schmer zen, asep ti sche Me nin-

gi tis und En ze pha li tis. Im Li quor ce re bro spi-

na lis fin den sich teils mo no nu kle äre Zel len, 

der Pro te in ge halt ist er höht, auch C bur ne-

tii kann iso liert wer den. Me nin gis mus, ein-

ge schränk tes Seh ver mö gen, Paräs the si en 

und ein ge schränk te Sen so rik kön nen vor-

kom men. Ein Guil lain-Barré-Syn drom, aus-

ge löst durch C bur ne tii, ist be schrie ben [5]. 

20-30 der Er krank ten kla gen nach dem 

Abklingen des Fiebers über ein chro ni sches 

Mü dig keits syn drom als Post fie ber-Ma ni fes-

ta ti on. Co xi el la kann wäh rend die ser Zeit 

teil wei se über DNA-NAT in Blut und Kno-

chen mark nach ge wie sen wer den [9, 29, 30] 

1.3 Epi de mio lo gie

Q-Fie ber durch C bur ne tii ist eine welt-

weit ver brei te te zo o no ti sche In fek ti ons-

krank heit, die in Eu ro pa einen sai sona-

len Gip fel im Früh jahr und Früh som mer 

zeigt [31]. 

Die In fek ti on mit C bur ne tii ist nach In-

fek ti ons schutz ge setz (IfSG § 7) mel de pflich-

tig. Die jähr li che In zi denz in Deutsch land 

liegt bei 1-5 Fäl len pro 106 Ein woh ner. In 

den Jah ren 2000-2003 sind dem Ro bert 

Koch-In sti tut etwa 200-400 In fek tio nen 

jähr lich ge mel det wor den. Die Mehr zahl 

der In fek tio nen trat re gio nal-herd för mig 

auf und war an das Hal ten oder den Kon-

takt mit Scha fen [32], be son ders beim Ab-

lam men, ge bun den [31]. 

Über tra gungs we ge von C bur ne tii sind

F der Kon takt mit Ze cken kot. Ein 

Gramm Ze cken kot ent hält etwa 109 

Co xi el len und er klärt so mit die hohe 

Kon ta gio si tät,

F das Ein at men von kon ta mi nier tem Ae-

ro sol oder Staub [33, 34],

F di rek ter und in di rek ter Kon takt mit 

kon ta mi nier tem Ge we be, wie z.B. 

Schaf pla zen ta,

F In ges ti on von kon ta mi nier ter Milch 

oder Milch pro duk ten [35],

F in Aus nah me fäl len der Stich ei nes Ar-

thro po den – be son ders von Ze cken 

der Gat tung Ix odes, Der ma to cen ter, 

Hya lom na u.a., 

Ab hän gig vom In fek ti ons weg kann sich 

pri mär eine Pneu mo nie oder He pa ti tis 

aus bil den (1.2.2). 

Nach dem Ab lam men kön nen im Bo-

den in fek ti ons fä hi ge Co xi el len bis zu 150 

Tage nach ge wie sen wer den [18]. Ex po si ti-

on zu kon ta mi nier tem Stroh, Pferch oder 

Staub kann C bur ne tii über tra gen [36, 37], 

auch in di rekt der Kon takt mit kon ta mi-

nier ter Wä sche [38]. C bur ne tii kann von 

Haus tie ren wie Ka nin chen und Kat zen 

auf den Men schen über tra gen wer den. In 

Scha fen kann eine Co xi el la-In fek ti on wäh-

rend der Träch tig keit re ak ti viert wer den. 

Das Bak te ri um ist in mensch li cher Milch 

und Pla zen ta nach ge wie sen wor den [19, 39]. 

Mög li cher wei se wird auch im Men schen 

C bur ne tii wäh rend der Schwan ger schaft re-

ak ti viert. Eine Über tra gung von Mensch zu 

Mensch ist bis her nicht be wie sen wor den 

[40], je doch wur de eine mög li che Über tra-

gung von Mensch zu Mensch zwi schen Mit-

glie dern ei ner Le bens ge mein schaft dis ku-

tiert [41]. C bur ne tii ist bei Au top sie über tra-

gen wor den. Es ist nur ein Fall einer Über-

tragung durch Transfusionen bekannt ge-

worden. [42, 43, 44]. 

La bo r in fek tio nen mit C bur ne tii sind 

wie der holt auf ge tre ten [16, 45], wes we gen 

S3-Be din gun gen für das Ver meh ren von 

Co xi el len ge for dert sind. La bo r in fek tio-

nen mit C bur ne tii ste hen in Eng land an 4. 

Stel le al ler La bo r in fek tio nen. Nach ak tu el-

ler Bio stoff ver ord nung fällt Co xi el la un ter 

Si cher heits ka te go rie 3.

1.4 Nach weis me tho den

1.4.1 An ti kör per
Es kön nen IgM-, IgG- und IgA-An ti kör-

per ge gen C bur ne tii nach ge wie sen wer den. 

An ti kör per wer den 2-3 Wo chen nach kli-

ni scher In fek ti on nach weis bar, sie stei gen 

dann ge wöhn lich für ei ni ge Mo na te an und 

per sis tie ren für Jah re. Kreuz re ak tio nen von 

C bur ne tii mit an de ren Bak te ri en sind nach 

An sicht ei ni ger Au to ren ge ring [46], kön-

nen aber mit An ti ge nen von Le gio nel la, Bar-

to nel la und Pseu do mo nas nicht aus ge schlos-

sen wer den [47], wenn die Er geb nis se ei ni-

ger Stu di en ana ly siert wer den [48, 49]. 

In di rek ter Im mun fluo res zenz test. Der 

Mi kro-Im mun fluo res zenz test gilt als Re-

fe renz stan dard, sei ne Kon fek ti on wur de 

schon 1983 be schrie ben [50]. Der Test wird 

etwa 1-2 Wo chen nach Auf tre ten der Symp-

to me po si tiv. IgM-An ti kör per kön nen da-

mit auch bei we ni gen Pro ben nach ge wie-

sen wer den [51]. Ty pi scher wei se gel ten 

als po si tiv Ti ter ab 800 für IgG bei chro-

ni schem Q-Fie ber [52] oder ab 50 für IgM 

und 200 für IgG bei aku tem Q-Fie ber [53]. 

Die Be wer tung hat nach den Ti ter an ga ben 

der Testher stel ler zu er fol gen. Als po si tiv 

für den Nach weis ei ner aku ten oder re ak ti-

vier ten In fek ti on gilt wie üb lich eine Sero-

kon ver si on bzw. ein 4-fa cher Ti ter an stieg.

ELI SA, Ag glu ti na ti ons test und KBR (Kom-
ple ment-Bin dungs-Re ak ti on). Alle 3 Tests 

sind für die Rou ti ne dia gno s tik ent wi ckelt 

wor den, je doch wur de die KBR für frü he 

Präva lenz stu di en am häu figs ten be nutzt 

[54]. Die KBR gilt als po si tiv, wenn bei chro-

nischem Q-Fieber Ti ter ge gen Pha se 1 grö-

ßer 200 nach ge wie sen wer den. An ti kör per-

ti ter ge gen Pha se-2-An ti ge ne ab 40 gel ten 

bei aku tem Q-Fie ber als po si tiv. We gen des 

Zeit auf wan des und der Nicht-Nach weis bar-

keit von IgG2 und IgG4 und IgA wird die 

KBR zu neh mend durch ELI SA oder Mi kro-

Im mun fluo res zenz test er setzt.

Wes tern blot. Von C bur ne tii, die in Pha-

se 1 wach sen, sind 15 An ti ge ne auf dem 

Strei fen nach weis bar, die ein Mo le ku lar ge-

wicht von 20-160 kD ha ben. Mit Se ren aus 
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der aku ten In fek ti ons pha se wer den 7-10 

ver schie de ne An ti ge ne an ge färbt, be son-

ders die Ban den mit 50, 80 und 160 kD, 

mit Se ren aus der chro ni schen Pha se 12-15 

An ti ge ne [55, 56]. 

Wenn die C-bur ne tii-In fek ti on be han-

delt wird, fin det ein lang sa mer Ab fall der 

An ti kör pertiter statt. IgM-An ti kör per kön-

nen über 670 Tage nach weis bar sein [57]. 

In ei ner an de ren Stu die konn ten IgM-An-

ti kör per noch ein Jahr nach In fek ti on in 5 

von 162 Per so nen (3) nach ge wie sen wer-

den [58]. IgA-An ti kör per sind bei der chro-

ni schen C-bur ne tii-In fek ti on in hö he ren 

Ti tern nach weis bar [51]. 

1.4.2 Nach weis von Co xi el la bur ne tii

1.4.2.1 An zucht
Der Nach weis von C bur ne tii er folgt in Zell-

kul tur auf L929 Fi bro blas ten oder an de ren 

Zel len in 24-well Mi kro ti ter-Plat ten mit Ma-

te ri al, wel ches 0,45 µm Fil ter pas siert hat. 

Ge eig ne te Ma te ria li en für die An a ly se sind 

Ex trak te von Ge webspro ben und Blut vor 

Be ginn ei ner an ti bio ti schen The ra pie [59]. 

Die An zucht von C bur ne tii hat un ter S3-

Be din gun gen zu er fol gen, auch um La bo r-

in fek tio nen zu ver mei den [45]. Da nur we-

ni ge La bore die Zu las sung für die se Un ter-

su chun gen ha ben, er folgt meist, wenn not-

wen dig, der Nach weis über die PCR.

1.4.2.2 NAT – Nuk le in säu re-
Am pli fi ka ti ons test
Der Nach weis der Nuk le in säu re er folgt über 

die PCR mit Pri mern aus dem Su per oxid-

Dis mu ta se-Gen [60]. Der Nach weis ge lingt 

auch noch aus Pa raf fin-ein ge bet te tem Ge-

we be. Eine Real-time-PCR mit ei ner Emp-

find lich keit von 1-copy-DNA ist ent wi ckelt 

wor den [61]. Wei te re viel ge nutz te Pri mer-

bin dungs stel len für die PCR sind Ge nom re-

gio nen mit re pe ti ti ven Ele men ten und das 

äu ße re Mem bran pro te in OMP [62, 63, 64]. 

2 Blut- und Plas mas pen der

2.1 Präva lenz und In zi denz bei 
Spen der kol lek ti ven

Bis heu te ist in Deutsch land über kei ne 

trans fu si ons as so zi ier te C-bur ne tii-Über-

tra gung be rich tet wor den. Für Blut spen-

der wer den fol gen de An ti kör per präva len-

zen (. Ta bel le 1) an ge ge ben [9]. 

Der zeit wer den Blut spen den nicht auf 

Vor han den sein von C bur ne tii bzw. An ti-

kör per ge gen C bur ne tii ge tes tet. C bur ne tii 

kommt auch in Deutsch land be son ders in 

Ge gen den mit ho her Schaf dich te vor. Wie 

ef fi zi ent in fi zier te Spen der auf grund der 

allgemeinen Spenderausschlusskriterien 

ausgeschlossen werden, liegt am Ausmaß 

der Symptome (z.B. Fieber, Abgeschlagen-

heit), der anam nes ti schen Er he bung und 

dem zei ti gen Be kannt wer den von lo ka len 

Aus brü chen.

Grund sätz lich ist da von aus zu ge hen, 

dass teils wäh rend der aku ten und teils 

wäh rend der chro ni schen Krank heits pha se 

asym pto ma ti sche Per so nen Blut spen den 

wer den [43]. Da C bur ne tii in Ma kro pha-

gen und Mo no zy ten wächst, kann das Bak-

te ri um schnell mit die sen Zel len über die 

Blut bahn im Kör per ver brei tet wer den. Bei 

Per so nen mit chro ni schem Be fall der Ge fäß-

wän de ist mit tem po rä rem Ab schwem men 

von C bur ne tii zu rech nen. Bei Per so nen mit 

aku ter In fek ti on wird C bur ne tii über Blut- 

und Lymph bahnen im Kör per ver teilt, so-

dass auch im Li quor ce re bro spi na lis und 

Urin das Bak te ri um nach ge wie sen wer den 

kann [67]. Die Nach weis bar keit von Co xi el-

la in ver schie de nen Kör per flüs sig kei ten ist 

ein wei te rer Hin weis da für, dass C bur ne tii 

eine tem po rä re Bak te riämie aus lö sen kann.

2.2 De fi ni ti on von 
Aus schluss kri te ri en

Es gel ten für den Aus schluss von Spen dern, 

die C-bur ne tii-in fi ziert sein könn ten, die all-

ge mei nen Aus schluss kri te ri en, die auf eine 

aku te oder chro ni sche In fek ti on hin wei sen, 

wie Tem pe ra tur er hö hung, Mü dig keit, Ab ge-

schla gen heit, Di ar rhöe in ner halb ei ner Wo-

che vor der Spen de, und Anä mie.

Für re gio na le Aus brü che gilt Kon takt 

mit Scha fen, die Nähe und Auf ent halts dau-

er an ei nem po ten zi el len Über tra gungs-

ort und Ex po si ti on ge gen über kon ta mi-

nier tem Staub (auch u.U. in einigen Kilo-

metern Entfernung) als Ri si ko. Auch kurz-

fris ti ge Fie be re pi so den und Kon takt mit ei-

ner mit Q-Fie ber in fi zier ten Per son sind 

ein mög li ches Aus schluss kri te ri um. Der 

Aus schluss wird nach in di vi du el ler Be wer-

tung und Ri si ko ab schät zung des Arz tes 

vor der Spen de vor ge nom men. 

Bei Ver dacht auf Ex po si ti on zu C bur-

ne tii soll te bei asym pto ma ti schen Per so-

nen eine Ka renz zeit von 4 Wo chen bis 

zur nächs ten Spen de ein ge hal ten wer-

den. Lag eine Q-Fie be r in fek ti on vor, die 

mit oder ohne Doxy cy clin-Be hand lung 

über wun den wur de, ist es mög lich den 

Spen der 4 Mo na te nach Ab klin gen der 

Symp to me wie der zur Spen de zu zu las-

sen [68]. 

Hat eine Blut spen de wäh rend der In ku-

ba ti ons zeit mit C bur ne tii statt ge fun den, 

müs sen die da raus her ge stell ten Blut kom-

po nen ten bei Kennt nis der Ri si ko kon stel-

la ti on zu rück ge ru fen und dür fen nicht 

trans fun diert wer den (Aus nah men sie he 

3.6). Ist die Kon ser ve trans fun diert wor-

den, soll te ent spre chend der Kon stel la ti-

on der kli ni schen Symp to matik des Emp-

fän gers eine The ra pie mit Doxy cy clin 

oder Fluorchi no lon er  wo gen wer den. Wei-

te re Nach un ter su chun gen ent spre chend 

dem Rück ver fol gungs ver fah ren für vi ra-

le In fek tio nen (Vo tum des AK Blut zur 

Rück ver fol gung (Look Back)) sind nicht 

er for der lich.

Eine po ten zi el le Ex po si ti on mit C bur-

ne tii, die nach der Spen de be kannt wird, 

ist nach der zei ti ger Ri si koein schät zung 

kein Grund, ein Rück ver fol gungs ver fah-

ren, wie im Vo tum des AK Blut zur Rück-

ver fol gung (Look Back) be schrie ben, ein-

zu lei ten. Ent schei dend sind die in di vi du-

el le Be wer tung des Über tra gungs ri si kos 

durch den Trans fu si ons me di zi ner und der 

kli ni sche Zu stand des Emp fän gers.

Ta bel le 1

Se ro präva lenz für C bur ne tii

Land Se ro präva lenza Li te ra tur

Deutsch land 15-22% Hel len brand et al. [31]

Nie der lan de 45% Ri char dus et al. [65]

Frank reich 4% Tis sot-Du pont et al. [17]

Neu fund land 8% Hat chet te et al. [66]

a In den Test kol lek ti ven sind falsch-po si ti ve Re ak tio nen nicht aus ge schlos sen
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2.3 Spen der tes tung und Aus sa ge kraft

2.3.1 An ti kör per be stim mung
Eine Be stim mung von An ti kör pern bei 

Blut spen dern fin det nicht statt; sie ist über 

Mi kroim mun fluo res zenz test, ELI SA, KBR 

oder Ag glu ti na ti ons test mög lich. Eine rou-

ti ne mä ßi ge An ti kör per tes tung wird bei 

der der zei ti gen epi de mio lo gi schen Si tu a ti-

on nicht als not wen dig er ach tet. Der An ti-

kör per nach weis be deu tet im all ge mei nen 

Im mu ni tät und nicht In fek tio si tät. Je doch 

wur den bei 38 von 942 ge tes te ten Blut spen-

dern in Süd frank reich er höh te IgM- und 

IgG-Ti ter ge fun den; 2 von den 38 Spen-

dern ent wi ckel ten Symp to me von aku-

tem Q-Fie ber, die zum Ter min der Spen-

de nicht er kenn bar wa ren [17]. 

2.3.2 Nach weis von Co xi el la bur ne tii
Die viel zu zeit auf wän di ge An zucht un ter 

S3-Be din gung im Shell-Vial-Test (Kul tur in 

z.B. 48-well Mi kro ti ter plat ten) ist als Scree-

ning test un ge eig net. Der Nach weis über 

die 16s-DNA als NAT bzw. PCR wird nicht 

rou ti ne mä ßig durch ge führt und ist ent spre-

chend der der zei ti gen epi de mio lo gi schen 

Si tu a ti on nicht er for der lich. Es be steht für 

Deutsch land For schungs be darf für die Ab-

klä rung der Bak te riämie nach Ex po si ti on, 

der Art und Dau er von In fekt ket ten und 

der Er ken nung der He te ro ge ni tät von Co-

xi el la-Stäm men.

2.4 Spen der be fra gung

Eine Be fra gung der Spen der we gen ei nes 

mög li chen Ri si kos für den Er werb von 

C bur ne tii über den Kon takt mit in fi zier-

ten Haus tie ren oder in der Land wirt schaft 

ist nur er for der lich, wenn ein C-bur ne tii-

Aus bruch be kannt ge wor den ist. Die kli ni-

sche Symp to matik ei ner Co xi el len-In fek-

ti on wird mit der all ge mei nen Be fra gung 

ab ge deckt; Spen der mit Symp to men ei-

ner In fek ti on werden durch die allgemei-

nen Spenderausschlusskriterien nicht zur 

Spende zugelassen.

2.5 Spen de r in for ma ti on 
und -be ra tung

Eine spe zi fisch auf C bur ne tii aus ge rich te te 

Be fra gung und Be ra tung wird er for der lich, 

wenn ein Aus bruch be kannt ge wor den ist. 

Die Mög lich keit ei ner In fek ti ons über tra-

gung ist vor wie gend auf Bau ern märk ten, 

Tieraus stel lun gen, durch Einatmen kon-

taminierten Staubes beim Durchziehen 

von Schafherden und beim Verarbeiten 

von Naturwolle gegeben. Da die Über tra-

gung von C bur ne tii durch Staub er fol gen 

kann, sind für die Be ur tei lung der mög li-

chen In fek ti on von Spen dern bei lo ka len 

Aus brü chen auch die Ein flüs se von Wet-

ter be din gun gen zu be rück sich ti gen. Bei 

Be darf er folgt eine Auf klä rung und Be fra-

gung nach den spe zi fi schen Symp to men 

des Q-Fie bers.

3 Emp fän ger

3.1 Präva lenz und In zi denz 
von Blut-as so zi ier ten In fek tio nen 
und In fek ti ons krank hei ten 
bei Emp fän ger kol lek ti ven

Es lie gen we ni ge Da ten zur Be ur tei lung 

der Präva lenz und In zi denz bei Emp fän-

gern in Deutsch land vor. Eine re gio nal un-

ter schied li che Im mu ni tät muss an ge nom-

men wer den. Für länd li che Re gio nen wur-

den Präva len zen, ge mes sen über An ti kör-

per, in Frank reich von bis zu 7 [49], in 

der Schweiz 11-17 [33] und in Eng land un-

ter Nicht-Ex po nier ten 4 und Ex po nier-

ten 15 [69] be rich tet. Etwa 12 der Be völ-

ke rung von Mon ta na, USA, ha ben C-bur-

ne tii-An ti kör per [70]. 

3.2 Ab wehr la ge (Re sis tenz, vor han-
de ne Im mu ni tät, Im mun re ak ti vi tät, 
Al ter, exo ge ne Fak to ren)

Eine na tür li che Re sis tenz ge gen C bur ne-

tii liegt beim Men schen nicht vor. Eine ge-

rin ge An zahl Bak te ri en kann über Kom-

ple ment ly se in ak ti viert wer den. Bei über-

stan de ner aku ter In fek ti on wird Im mu-

ni tät auf ge baut, es gibt aber chro ni sche 

Ver läu fe, wie z.B. Pa ti en ten mit En do kar-

di tis zei gen, in de nen in Ein zel fäl len die 

Im mu ni tät nicht aus rei chend ist und die 

zu per sis tie ren der In fek ti on füh ren (sie-

he 1.2.2).

Eine Im mun re ak ti vi tät kann über spe zi fi-

sche Tests 2-3 Wo chen nach In fek ti on nach-

ge wie sen wer den (1.4.1). Mit hö he rem Al ter 

ist der An teil der auf tre ten den Kom pli ka tio-

nen nach aku ter C-bur ne tii-In fek ti on er höht. 

Ein Fak to r, der eine In fek ti on mit C bur ne tii 

be güns ti gt, ist eine Im mun schwä che, z.B. 

aus ge löst durch HIV [49]. Vor al lem chro ni-

sche In fek tio nen fin den sich ge häuft bei im-

mun kom pro mit tier ten Per so nen [48]. 

Imp fung. Ein Impf stoff ge gen C bur ne tii 

ist über die Züch tung des Bak te ri ums auf 

Hüh nere idot ter sack, An rei che rung und 

an schlie ßen de For ma li ni n ak ti vie rung her-

ge stellt wor den [71]. Brei te An wen dung 

hat er we der bei Ri si ko per so nen mit Kon-

takt zu Scha fen noch in der Schaf hal tung 

ge fun den, auch wenn in Aust ra li en kei ner 

der Ge impf ten Q-Fie ber ent wi ckelt hat 

[72]. We gen schwe rer Haut re ak tio nen bei 

im mu nen Per so nen ist vor Imp fung ein in-

tra der ma ler Vor test not wen dig.

3.3 Schwe re grad und Ver lauf 
der Er kran kung

Die Mehr zahl der In fek tio nen ver läuft mit 

oder ohne Fie ber selbst li mi tie rend [23]. 

Bei kli ni scher Ma ni fes ta ti on ist mit ei ner 

To des ra te von 2 zu rech nen [17], ab hän-

gig vom Zeit punkt des Ein set zens der an-

ti bio ti schen The ra pie, vom Al ter und Im-

mun sta tus des In fi zier ten. Wie in 1.2 be-

schrie ben, kann die In fek ti on asym pto ma-

tisch, akut oder chro nisch ver lau fen.

3.4 The ra pie und Pro phy la xe

Mit tel der Wahl bei aku ter In fek ti on ist Doxy-

cy clin, wei ter hin wirk sam sind Am pi cil lin, 

Chlo ram pheni col, Chi no lo ne und Ri fam pi-

cin. An ti bio ti ka wie Ery thro my cin, Gen ta-

my cin, Pe ni cil lin G und Strep to my cin sind 

nicht wirk sam [73]. Die aku te In fek ti on soll-

te we nigs tens für 2 Wo chen be han delt wer-

den. Die chro ni sche In fek ti on wird vor zugs-

wei se mit der Kom bi na ti ons the ra pie Doxy-

cy clin und Chlo ro quin be han delt, letz te res 

zum Al ka li sie ren des In halts der Pha go so-

men, oder mit Am pi cil lin bis zum Ab klin-

gen der Symp to me. Nach Mei nung an de rer 

Au to ren ist bei En do kar di tis eine le bens lan-

ge Be hand lung emp feh lens wert [57]. 

3.5 Über trag bar keit

Wie un ter 1.3 be schrie ben ist C bur ne tii 

hoch kon ta gi ös, da 1-10 Bak te ri en aus rei-

chen, um einen Men schen zu in fi zie ren. 

Die Über tra gung er folgt über ein ge at me-

tes und in ge s tier tes, kon ta mi nier tes Ma te-

ri al (sie he 1.3). In Pla zen ta ge we be wer den 

819Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 7 · 2005 | 



Kon zen tra tio nen von 109 Bak te ri en pro 

Gramm Ge we be er reicht [5]. In tra ute ri ne 

Über tra gung beim Men schen ist be schrie-

ben wor den [39]. Die Spo ren-ähn li chen 

Par ti kel als Dau er for men von C bur ne tii 

blei ben vie le Mo na te lang in der Um welt 

in fek ti ons fä hig, so dass das Ende der Über-

trag bar keit nach ei nem Aus bruch schwer 

vor her sag bar ist.

Über trag bar keit über Blut ist theo re-

tisch mög lich, je doch ist bis her nur ein 

Fall be schrie ben wor den [44]. 

Eine Über tra gung von Mensch zu 

Mensch kann in tra fa mi li är über Kon takt 

mit kon ta mi nier ter Wä sche [38] vor kom-

men. Bei der Be hand lung von in fi zier ten 

Pa ti en ten wur de eine no so ko mia le Über-

tra gung nicht be ob ach tet [9]. 

3.6 Häu fig keit der Ap pli ka ti on so wie 
Art und Men ge der Blut pro duk te

Eine Über tra gung von C bur ne tii über Blut 

und Blut pro duk te ist bis her in Deutsch-

land nicht be kannt ge wor den.

Eine Über tra gung über Fresh-Fro zen-

Plas ma ist theo re tisch mög lich, aber bis her 

auch nicht be rich tet wor den. Die Ge fahr ei-

ner Über tra gung über Plas ma pro duk te ist 

nicht ge ge ben, da Bak te ri en bei der Frak tio-

nie rung ab ge rei chert und bei der an schlie-

ßen den In ak ti vie rung über Hit ze oder Sol-

vent-De ter genz zer stört wer den.

4 Blut pro duk te

4.1 Be las tung des Aus gangs-
materials und Test me tho den

Die Be las tung von Blut oder Plas ma ist un-

be kannt, sie ist je doch als sehr ge ring an zu-

se hen. Aus Blut und zel lu lä ren Blut kom po-

nen ten ist C bur ne tii nicht zu ent fer nen, da 

das Bak te ri um zell ge bun den ist und auch 

in Mo no zy ten wächst. Bei aku ter In fek ti-

on ist C bur ne tii auch in Gra nu lo zy ten vor-

han den und kann über die Leu ko zy ten de-

ple ti on nur teil wei se ent fernt wer den.

4.2 Mög lich kei ten zur Ab tren nung 
und In ak ti vie rung von 
In fek ti ons er re gern

4.2.1 Ab tren nung
Eine Ab rei che rung von C bur ne tii kann 

über die Leu ko zy ten de ple ti on er fol gen, 

eine voll stän di ge Ab tren nung ist dies je-

doch nicht. Aus Plas ma kann eine Ab rei-

che rung durch hoch tou ri ge Zen tri fu ga ti-

on oder über Filt ra ti on durch 0,2 µm Fil-

ter er fol gen. Ein Teil von C bur ne tii pas-

siert je doch auch 0,2 µm Fil ter.

4.2.2 In ak ti vie rung
Es ist an zu neh men, dass eine In ak ti vie-

rung der lar ge cell va ri ant durch Pas teu-

ri sie rung (60°C, 10 Stun den) mög lich ist, 

wo bei zeit ab hän gig bei die ser Tem pe ra-

tur auch die Small-cell-va ri ant-Form in-

ak ti viert wer den soll te. 

4.3 Prak ti ka bi li tät und 
Va li dier bar keit der Ver fah ren 
zur Eli mi na ti on/In ak ti vie rung von 
In fek ti ons er re gern

C bur ne tii kann über Zell kul tur in ho hen 

Kon zen tra tio nen ver mehrt wer den. Die-

se Ar bei ten er for dern S3-Be din gun gen. 

Theo re tisch ist die Prü fung der Ef fi zi-

enz der Ab rei che rung und In ak ti vie rung 

von Plas ma mög lich. Die Not wen dig keit 

ei ner Va li die rung der In ak ti vie rung be-

steht al ler dings nicht, so lan ge die epi de-

mio lo gi sche Si tu a ti on in Deutsch land 

kon stant bleibt, da über Blut- und Plas-

ma pro duk te in Deutsch land bis her kei-

ne In fek tio nen mit C bur ne tii be kannt ge-

wor den sind. 

5 Be wer tung

Co xi el la bur ne tii ist ein Bak te ri um, wel-

ches welt weit vor kommt und vie le Tie re 

als we sent li ches Re ser voir hat. C bur ne-

tii kann als Spo ren-ähn li ches Par ti kel vie-

le Mo na te am Bo den in fek ti ons fä hig ver-

blei ben. Ver schie de ne C-bur ne tii-Stäm-

me zei gen un ter schied li che Pa tho ge ni tät. 

Ge fürch tet an der In fek ti on ist der chro-

ni sche Ver lauf mit Schä di gung von En do-

kard und Ge fäßen, gra nu lo ma tö ser He pa-

ti tis und pul mo na ler Fib rose. Eine in tra-

ute ri ne Über tra gung kommt auch beim 

Men schen vor.

Die In zi denz von C bur ne tii ist an Ex-

po si ti on mit kon ta mi nier tem Staub und 

Kon takt mit in fi zier ten Tie ren und Ze-

cken ge bun den. Die Aus brü che in länd li-

chen Re gio nen in Deutsch land und in eu-

ro pä ischen Län dern mit in ten si ver Schaf-

zucht ha ben bis her nicht zu ei ner Über-

tra gung des Bak te ri ums durch Blut spen-

den ge führt. Auch sind kei ne In fek ti ons-

über tra gun gen durch Plas ma oder Plas-

ma pro duk te be kannt ge wor den. Folg-

lich ist das Ri si ko der Über tra gung von 

C bur ne tii sehr ge ring und nicht quan ti-

fi zier bar.

Eine vor sorg li che Rück stel lung von 

Spen dern aus und mit Auf ent halt in 

 Re gio nen mit C-bur ne tii-Aus brü chen für 

4 Wo chen nach Mel dung des letz ten Er-

kran kungs fal les beim Men schen ist zur 

Ri si komin de rung sinn voll [30]. 

F Für die 4-Wo chen zeit pe ri ode soll-

ten kei ne Spen de ter mi ne in den Ab -

schnitten der Re gi on mit er höh tem 

 Ri si ko der C-bur ne tii-Ex po si ti on 

 statt fin den.

F Lo ka le Aus brü che sind da her zü gig 

 be kannt zu ma chen.

F Das Ri si ko der Über tra gung von 

C bur ne tii ist so ge ring, dass das 

 Ein lei ten ei nes Rück ver fol gungs ver-

fah rens, wie für Vi ren im Vo tum des 

AK Blut zur Rück ver fol gung (Look 

Back) fest ge legt, nach Be kannt wer den 

ei nes lo ka len Aus bruchs von  C bur ne-

tii nach Ab nah me der Spen de der zeit 

we nig sinn voll er scheint. Oh ne hin 

 wer den Spen der mit aku ten und chro-

ni schen Krank heits sym pto men über 

die kli ni schen Er schei nun gen beim 

Spen der aus ge schlos sen.

Die ses Pa pier wur de am 6.10.2004 fer tig 

ge stellt und vom Ar beits kreis Blut am 

17.3.2005 ver ab schie det. Es wur de von den 

Mit glie dern der Un ter grup pe „Be wer tung 

Blut-as so zi ier ter Krank heits er re ger“ des 

Ar beits krei ses Blut er ar bei tet:

Dr. Jo hannes Blümel, Prof. Dr. Rein-

hard Burg er, Prof. Dr. Wol fram Ger lich, 

Prof. Dr. Lutz Gürtler, Dr. Mar garethe 

Hei den, Dr. Wal ter Hit zler, Prof. Dr. Dr. 

Bernd Jan sen, Dr. Horst Klamm, Dr. 

Hans Lefèvre, Prof. Dr. Jo hannes Löw er, 

Prof. Dr. Wolf-Di eter Lud wig, Dr. Tho-

mas Mon tag-Less ing, Dr. Ruth Of fer-

geld, Dr. Ar nold Paessens, Prof. Dr. Ge-

org Pauli, Prof. Dr. Rain er Seitz, Dr. Uwe 

Schlenkrich, Dr. Volk mar Schottst edt, 

Dr. Han nelore Willkom men, mit beson-

der er Un ter stützung von Prof. Dr. Dr. ha-

bil. Georg Bal jer
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