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Leptospira – Zebra unter der
„Coronaherde“

Anamnese

Mitte März 2020 stellte sich im Rah-
men der neu eingerichteten „Coronavi-
rusinfektionssprechstunde“ ein 35-jähri-
ger Kroate, seit 1994 in Deutschland an-
sässig, vor. Er litt seit dem Vortag an ty-
pischen Erkältungssymptomen – Fieber,
Halsschmerzen und Husten. Anamnes-
tisch waren bei dem als Krankenpfleger
arbeitenden Patienten im weiteren Ar-
beitsumfeld auf „severe acute respirato-
rysyndromecoronavirus2“(SARS-CoV-
2) positiv getestete Personen aufgetreten.
Mit Ausnahme eines täglichen Nikotin-
konsums (ca. 20 Zigaretten) bestanden
keine Risikofaktoren, keine Vorerkran-
kungen und keine Dauermedikation.

Ambulanter klinischer Befund
und Verlauf

Klinisch präsentierte sich zu Beginn ein
kardiopulmonal stabilerundafebrilerPa-
tient. Es fiel lediglich ein geröteter Ra-
chen auf. Ein nasopharyngealer Rachen-
abstrich zur SARS-CoV-2-Testung wur-
de genommen und die häusliche Qua-
rantäne veranlasst. Die Therapie erfolgte
symptomatisch.

Zwei Tage später konsultierte der
Patient erneut die Sprechstunde wegen
anamnestisch wiederkehrendem Fieber-
Peak(bis40 °C)amVortagundbeginnen-
den Gliederschmerzen. Atembeschwer-
den wurden verneint. Die Herzfrequenz
betrug 60/min und die pulsoxymetrisch
gemessene Sauerstoffsättigung (SpO2)
>98% unter Raumluft. Das Abstricher-
gebnis auf SARS-CoV-2 lag noch nicht
vor. Die symptomatischeTherapie wurde

fortgeführt und eine Rückmeldung bei
Verschlechterung vereinbart.

Am 5. Tag nach dem durchgeführten
Rachenabstrich lag das negative SARS-
CoV-2-Abstrich-Ergebnis in der Praxis
vor. Am Folgetag kam es zur 3. ambulan-
ten klinischen Vorstellung des Patienten
mit deutlich reduziertem Allgemein-
zustand: Tachykardie bis 135/min und
starke Gliederschmerzen. Die mögli-
che Sofortdiagnostik (Blutgasanalyse:
. Tab. 1, EKG) und weiterführende Dia-
gnostik (Laborbestimmungen: . Tab. 2,
2. SARS-CoV-2-Abstrich) wurden am-
bulant eingeleitet. Eine stationäreWeiter-
behandlung war aufgrund nichtvorhan-
dener Bettenkapazität im Rahmen der
SARS-CoV-2-Pandemie nicht möglich.

Am nächsten Tag lagen die Labor-
werte vor. Aufgrund des Hinweises auf
ein akutes Leber- und Nierenversagen
(. Tab. 2) sowie des inzwischen neu auf-
getretenen ikterischen Hautkolorits war
einestationäreWeiterbehandlungunum-
gänglich.

Diagnose im stationären
Rahmen

In der durchgeführten abdominellen
Sonographie ergab sich der Verdacht
einer geringgradigen intrahepatischen
Cholestase sowie ein ödematöses Gal-
lenblasenbett, weshalb zum definitiven
Ausschluss einer Choledocholithiasis
eine Endosonographie durchgeführt
wurde. Hier zeigte sich nebenbefund-
lich lediglich eine Antrumgastritis. Das
Röntgenbild desThorax blieb ohne weg-
weisenden Befund.

Laborchemisch bestand weiterhin
ein akutes Nieren- und Leberversagen.
Die Lebersyntheseparameter blieben je-
doch bis auf eine Hypalbuminämie stabil
(. Tab. 2).

SowohldieHepatitisserologie, einAu-
toantikörperscreening als auch das toxi-
sche Screening verliefen negativ. Es be-
stätigte sich inder laborchemischen sero-
logischen Untersuchung eine akute Lep-
tospirose.

Therapie und Verlauf

Neben der Flüssigkeitssubstitution er-
folgte eine empirische antibiotische i.v.-
Therapie mit Ceftriaxon. Es kam unter
den geschildertenMaßnahmen zu regre-
dienten Befunden der Laborparameter
(. Tab. 2) und deutlicher Besserung des
Allgemeinzustands. Nach etwa 5 Ta-
gen konnte der Patient wieder in die
ambulante Behandlung übernommen
werden. Die Nieren- und Leberwerte
normalisierten sich innerhalb von ca. 5
Wochen (. Tab. 2). Inzwischen ist der
Patient körperlich vollständig genesen.

Rückblickend konnte kein eindeuti-
ges Ereignis eruiert werden, das zur An-
steckung mit Leptospira geführt haben
könnte. Vermutlich spielte Gartenarbeit
eine Rolle.

Diskussion

In dem dargelegten Fall zeigt sich die
Schwierigkeit der Diagnosefindung. Ei-
ne Vielzahl von Krankheiten kommt bei
Leptospirose als Differenzialdiagnose in
Betracht. In der vorherrschenden pande-
mischen Situation wurde zunächst von
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Tab. 1 Kapilläre Blutgasanalyse (prästationär)

Parameter Befund

pH-Wert 7,44

Basenüberschuss („base excess“; BE; mmol/l) 0,4

Kohlenstoffdioxidpartialdruck (pCO2; mmHg) 36,5

Sauerstoffpartialdruck (pO2; mmHg) 64,7

Natrium (Na; mmol/l) 130

Kalium (K; mmol/l) 3,7

Kalzium (Ca; mmol/l) 1,09

Chlorid (Cl–; mmol/l) 95,6

Standardbikarbonat (HCO3
–; mmol/l) 24,2

Carboxyhämoglobin (CO-Hb; %) 1,9

Hämoglobin (g/dl) 13,8

Hämatokrit (HKT; %) 45,1

Glucose (mmol/l) 122

Tab. 2 Laborwerte im Verlauf

Parameter Prästatio-
när (Maxi-
mum)

Stationär
(Maxi-
mum)

Bei
Entlas-
sung

Circa 1Wo-
che nach
Entlassung

Circa 4Wo-
chen nach
Entlassung

Hämoglobin (g/dl) 13,8 12,2 12,0 10,3 12,9

Hämatokrit (HKT; %) 45,1 35,0 34,2 31,8 38,7

Thrombozyten (Tsd/μl) 52 47 507 487 326

Leukozyten (Tsd/μl) 16,8 27,2 18,8 10,4 11,1

Kreatinin (mg/dl) 5,38 5,50 1,50 1,00 1,03

Glomeruläre Filtrationsra-
te (GFR nach CKD-EPI-For-
mel; ml/min)

12,7 n. u. n. u. 97,1 93,7

Harnstoff (mg/dl) 149 151 68 67 n. u.

Harnsäure (mg/dl) 11,4 n. u. n. u. 6,1

C-reaktives Protein (CRP,
mg/l)

313 134 14,3 n. u. 6

Kreatinkinase, gesamt (CK,
U/l)

n. u. 3476 35 n. u. n. u.

Laktatdehydrogenase
(LDH, U/l)

408 465 319 n. u. n. u.

Aspartat-Aminotransferase
(AST; GOT; U/l)

167 148 60 117 48

Alanin-Aminotransferase
(ALT; GPT; U/l)

94 140 141 243 156

γ-Glutamyltransferase
(γ-GT; U/l)

398 345 205 136 62

Alkalische Phosphatase
(AP; U/l)

128 108 92 112 78

Bilirubin gesamt (mg/dl) 13,7 28,5 9,5 4,04 1,37

Direktes Bilirubin (mg/dl) n. u. 11,0 n. u. n. u. n. u.

Lipase (mg/dl) 2124 618 61 43

Albumin (fotometrisch;
g/dl)

n. u. 2,0 2,2 n. u. n. u.

INR 1,0 1,0 1,0 n. u. n. u.

D-Dimere (μg/l) 1330 1310 n. u. n. u. n. u.

CKD-EPI Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, GOT Glutamat-Oxalacetat-Tran-
saminase, GPT Glutamat-Pyruvat-Transaminase, INR International Normalized Ratio, n. u. nicht
untersucht

einer Infektion mit dem SARS-CoV-2
ausgegangen, auch eine Infektion mit In-
fluenzaviren war eine anfängliche Dif-
ferenzialdiagnose. Bei Reiserückkehrern
kommen bei plötzlichem Fieber zusätz-
lich Malaria, Typhus, Rickettsiosen oder
das hämorrhagische Fieber infrage [1, 5,
6].

» Aufgrund des unspezifischen
Bilds ist von einer höheren
Dunkelziffer der Leptospirose
auszugehen

Leptospirose ist eine weltweit verbreitete
Zoonose. In Deutschland tritt die Er-
krankung selten auf (ca. 50–150 Fälle/
Jahr; [1]), in tropischen Ländern besteht
eine hohe Inzidenz. Aufgrund der un-
spezifischen Erscheinungmuss von einer
höheren Dunkelziffer ausgegangen wer-
den. Bei den Leptospiren handelt es sich
um Bakterien der Klasse der Spirochä-
ten, die über kleine Hautläsionen oder
Schleimhäute in den Körper gelangen,
sich anschließend über den Blutstrom
im Organismus verteilen und dort zu ei-
ner Vaskulitis führen. Die Inkubations-
zeit variiert zwischen 2und 30Tagenund
beträgt durchschnittlich ca. 10 Tage [4].

Zu den Wirtsorganismen zählen vor-
wiegend kleine Nagetiere wieMäuse und
Ratten, jedoch sind auch in Hunden,
Schweinen, Katzen und Pferden Lepto-
spiren nachgewiesen worden. Die Tiere
sind oft symptomfreie Träger mit chro-
nischerNiereninfektion, die einen infek-
tiösen Urin ausscheiden [5].

» Kontaminierte Gewässer und
feuchter Erdboden begünstigen
die Übertragung der Leptospiren

Die Übertragung findet direkt (z.B. Biss-
verletzung), vorwiegend jedoch indirekt
über infektiösen Harn der Kleintier-
säuger statt. Sowohl kontaminierte Ge-
wässer, insbesondere bei Überschwem-
mungen oder nach starkem Regenfall
sowie feuchter Erdboden begünstigen
die Übertragung. In Europa kommt es
durch Auslandsreisen, aber auch durch
berufliche Exposition wie bei Kanal-/
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Abwasserarbeiten oder bei landwirt-
schaftlichen Tätigkeiten [3] zur Anste-
ckung. Beliebterwerdende Freizeitsport-
arten wie Kanufahren oder Triathlon [2]
gewinnen in den letzten Jahren als mög-
licher Infektionsursprung ebenso an
Bedeutung und sollten bei unklarem
Fieber anamnestisch erfragt werden.
Die Leptospirose ist in Deutschland
als Berufskrankheit (BK-Nr. 3102) bei
Berufsgruppen wie Kanal-, Abwasser-,
Feldarbeiter und Tierärzten anerkannt
[6].

Der Krankheitsverlauf wird in 2 Pha-
sen aufgeteilt: Initial kommt es zur
Bakteriämie mit plötzlich auftretendem
hohem Fieber sowie grippeähnlichen
Symptomen. Gliederschmerzen, insbe-
sondereWadenschmerzen,undretrobul-
bäre Kopfschmerzen. Die zweite Phase
zeichnet die Organmanifestationen ab,
die sehr variabel sein können. Bei Befall
der Leber und der Nieren handelt es
sich um die typische Erscheinungsform
des M. Weil. Charakteristisch ist, dass
es den Patienten mit Eintreten des Ik-
terus schlechter geht, im Gegensatz zu
einer Virushepatitis. Die Leberfunktion
bleibt meist erhalten, und der Ikterus
ist ursächlich wahrscheinlich eher durch
eine Sekretionsstörung des konjugierten
Bilirubins bedingt als durch Leberzell-
zerfall [5].

» Leptospiroseverläufe sind
durch eine sehr große Variabilität
gekennzeichnet

Weiter können sowohl neurologische
Symptome im Sinne einer Meningi-
tis/Meningoenzephalitis als auch eine
pulmonale oder kardiale Beteiligung
auftreten. Es besteht eine sehr große Va-
riabilität imVerlauf – 90% eher kurz und
mild, was die vermutete höhere Dun-
kelziffer erklären kann. Bei schweren
Verläufen beträgt die Letalität weltweit
bis zu >20% [1].

Laborchemisch zeigt die Leptospiro-
se ebenso ein unspezifisches Bild: Häu-
fig kommt es zu einer Leukozytose mit
LinksverschiebungundThrombozytope-
nie. Die Transaminasen und auch die
Kreatinkinase weisen einen eher milden
Konzentrationsanstiegauf.Beivorliegen-

dem M. Weil kommt es zusätzlich zu
Konzentrationsanstiegen des Kreatinins
und des Bilirubins. Sowohl die Urin- als
auch Liquoruntersuchung ergeben ggf.
uncharakteristische Veränderungen.

» In Deutschland ist der
laborchemische Nachweis der
Leptospireninfektion namentlich
meldepflichtig

Den Goldstandard zum serologischen
Nachweis der Erkrankung stellt nach
wie vor der Agglutinationstest („micro-
scopic agglutination test“, MAT) dar –
Voraussetzung ist ein Sicherheitslabor
der Stufe 2. Empfohlen werden 2 Tests
im Abstand von ca. 2 Wochen. Ein
mindestens 4-facher Titeranstieg gilt
als Nachweis einer frischen Infektion.
Häufig eingesetzt werden Screeningtests
in Form eines „enzyme-linked immu-
nosorbent assay“ (ELISA), die bereits
ab dem 5. Erkrankungstag das Vorlie-
gen von IgM-Antikörpern als Hinweis
auf eine frische Infektion nachweisen
können. Alternativ können die Lepto-
spiren direkt durch Anzüchtung oder
durch Nachweis der leptospiralen DNA
in der Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
identifiziertwerden. In der erstenKrank-
heitswoche sind die Bakterien im Blut
oder im Liquor, ab der 2. Woche auch
im Urin zu finden. Insgesamt ist die An-
zucht des Erregers jedoch kompliziert [4,
6]. In Deutschland ist der laborchemi-
sche Nachweis der Infektion namentlich
meldepflichtig [1].

» Wassersportler sollten über
das erhöhte Expositionsrisiko
und mögliche Symptome
aufgeklärt werden

Mangels vorliegender Evidenz gibt es in
Deutschland keine einheitliche Leitlinie
zur Behandlung der Leptospirose. Weit
verbreitet ist jedoch die Ansicht, dass ei-
ne frühzeitige Antibiotikagabe indiziert
ist. Empfohlen werden Doxycyclin (2-
mal 100 mg/Tag für 7 Tage) bei leichten
VerläufenundPenicillinG(1,5Mio.E/6h
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Zusammenfassung
Berichtet wird über einen Zufallsbefund
von Leptospirose im Rahmen der speziellen
Infektionssprechstunde, die aufgrund
der durch „severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2)
ausgelösten Pandemie neu eingerichtet
wurde. Der Fokus auf SARS-CoV-2 und die
uncharakteristischen Beschwerden dieser
beiden Erkrankungen erschweren die
Diagnosefindung. Die Leptospirose, eine
zwar vorwiegend tropische Zoonose, tritt
auch in Deutschland auf.
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Leptospira—Zebra under the
“corona herd”

Abstract
This article reports an incidental finding of
leptospirosis during a special consultation,
which was initiated due to the pandemic
caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The focus
on SARS-CoV-2 and the uncharacteristic
symptoms of these two diseases make it
much more difficult to find the correct
diagnosis. Leptospirosis is predominantly
a tropical zoonosis but also occurs in
Germany.

Keywords
Leptospirosis · Fever · Flu-like symptoms ·
Icterus · Kidney failure

für 7 Tage) i.v. hochdosiert oder Ceftri-
axon (1g/Tag für 7Tage) i.v. bei schweren
Verläufen [6].

Die Prävention besteht in der Expo-
sitionsprophylaxe. Hierfür eignen sich
wasserdichte Schutzanzüge und Hand-
schuhe sowie auch das wasserdichte Ab-
deckenvonWunden imberuflichenKon-
text. Die Aufklärung über ein erhöhtes
Expositionsrisikoundmögliche Sympto-
me der Erkrankung ist bei Wassersport-
lern zu empfehlen.
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EinImpfstoffist inDeutschlandbisher
nur in der Veterinärmedizin zugelassen.
Hundebesitzer sollten auf eine aktuali-
sierten Impfschutz ihrer Tiere achten [6].

Resümee

Der geschilderte Fall soll dazu beitragen,
die in Deutschland weiterhin selten auf-
tretende Erkrankung in Erinnerung zu
rufen, umsie indifferenzialdiagnostische
Überlegungen einbeziehen zu können –
insbesondere bei Beschwerdepersistenz
mit Fieber und Gliederschmerzen. Ge-
rade in der aktuellen Situation, in der
ein anderes Virus das alltägliche Han-
deln des Internisten mehr denn je be-
einflusst, geraten weitere Krankheiten in
den Hintergrund, die doch präsent blei-
ben müssten. Das Zebra unter den Pfer-
den schnellstmöglich zu erkennen, bleibt
eine alltägliche Herausforderung ärztli-
chen Handelns.

Fazit für die Praxis

4 Trotz Ausnahmesituation im Rahmen
der durch das „severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2“ (SARS-
CoV-2) ausgelösten Pandemie muss
differenzialdiagnostisch gedacht
werden.

4 Seltene Erkrankungen bei Beschwer-
depersistenz sind in die differenzial-
diagnostische Abklärung einzubezie-
hen.

4 Die Leptospirose ist auch in Deutsch-
land heimisch und bei Nachweis
namentlichmeldepflichtig.

4 Die Leptospirose hat vielfältige
Erscheinungsformen.
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Fachnachrichten

Nierenzellkarzinom: Neue
Leitlinienempfehlungen zur
Systemtherapie

Das Leitlinienprogramm Onkologie hat

unter Federführung der Deutschen Ge-
sellschaft für Urologie und der Deutschen

Gesellschaft für Hämatologie und Me-

dizinische Onkologie die S3-Leitlinie
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Nierenzellkarzinoms aktualisiert
und die Empfehlungen zur Systemtherapie

überarbeitet. So gibt es unter anderem

Neuerungen beim Einsatz von zielgerich-
teten Therapien. Koordiniert wurde die

Leitlinie von Prof. Dr. Susanne Krege, Di-

rektorin der Klinik für Urologie an den
Evangelischen Kliniken Essen Mitte, und

Prof. Dr. Christian Doehn vom Urologikum
Lübeck.

Die S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Nierenzellkarzinomswurde

im Jahr 2015 erstmals veröffentlicht, im

Jahr 2017 erfolgten erste Aktualisierungen
an ausgewählten Schwerpunkten. Wei-

tere Themen der Leitlinie werden in den
kommenden Jahren im Rahmen eines Li-

ving-Guideline-Ansatzes überarbeitet oder

ergänzt.

An der Überarbeitung der S3-Leitlinie wa-

ren 69 ehrenamtlich arbeitende Fach-
experten von insgesamt 35 Fachgesell-

schaften und Organisationen beteiligt. Die
Leitlinie ist auf dieser Webseite abrufbar:

https://www.leitlinienprogramm-onko-
logie.de/leitlinien/nierenzellkarzinom/

Zudem sind die Inhalte in der kosten-

freien Leitlinien-App integriert. Android-
Smartphone- und iPhone-Nutzer kön-

nen die Leitlinien-App hier herunterla-
den:https://www.leitlinienprogramm-
onkologie.de/app/

Quelle: KatrinMugele,
Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
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