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ARBEITSMEDIZINISCHER FALL

Berufsbedingte Leptospirose-
Erkrankung - eine in Deutschland
selten gestellte Diagnose

ryi A. Beine, F. Hoffmeyer

Die Leptospirose ist eine Zoonose, also eine Infektionskrankheit, die auf natiirlichem
Wege zwischen Wirbeltieren und Menschen libertragen werden kann. Beschaftigte, die
regelmaRig mit potenziell kontaminierten, tierischen Ausscheidungen oder feuchten
Arbeitsumgebungen in Beriihrung kommen, konnen betroffen sein. Vorgestellt werden
zwei Falle einer Leptospirose, die mit der Frage nach einer beruflichen Verursachung,
Berufskrankheit Nr. 3102 ,,von Tieren auf Menschen libertragbare Krankheiten®, im IPA

begutachtet wurden.

Infektionskrankheit Leptospirose

Die Leptospirose ist eine weltweit verbreitete Zoonose,
die durch Leptospiren verursacht wird. Leptospiren
fallen nach Biostoffverordnung in die Risikogruppe 2.
Sie sind spiralférmige, gram-negative Bakterien,
deren zahlreiche Stimme in einer Vielzahl von

tierischen Wirten vorkommen, darunter Nagetiere
wie Ratten und Mause oder auch Nutztiere wie Rinder
und Pferde sowie andere Wild- und Haustiere. Der
Mensch ist eigentlich ein Fehlwirt. Jedes Jahr erkran-
ken mehr als 500.000 Menschen weltweit, wobei die
Erkrankung in Europa insgesamt selten ist. In den
Staaten des europaischen Wirtschaftsraums (ohne



Liechtenstein, Norwegen, Schweiz und Tiirkei auf-
grund fehlender Daten) wurden im Zeitraum 2007 bis
2021 knapp 10.000 Falle registriert, von denen 159
Félle todlich verliefen. Die Klimaerwirmung und ver-
dnderte Regenmuster konnen die Krankheitsbelastung
in Europa erh6hen. Besonders haufige Extremwetter-
ereignisse und Uberschwemmungen steigern das Ri-
siko fiir eine Zunahme von Leptospirosefillen.

Der Erreger wird vor allem iiber den Urin infizierter
Tiere, insbesondere von Nagern, ausgeschieden und
kann in feuchter Erde oder in Gewéssern iiber Wo-
chen iiberleben. Die Ubertragung ist zudem iiber kon-
taminierte Friichte moglich. Eine Infektion des Men-
schen erfolgt typischerweise durch das Eindringen
der Bakterien iiber verletzte Haut oder Schleimhaute,
etwa beim Kontakt mit kontaminiertem Wasser,
Schlamm oder Erde.

Im beruflichen Umfeld besteht ein erhohtes Infek-
tionsrisiko vor allem fiir Feld- und Kanalarbeiter, Be-
schiftigte in der Abwasserwirtschaft, veterindrmedi-
zinisches Personal, Landwirte und Metzger, da sie
regelmafig mit potenziell kontaminierten tierischen
Ausscheidungen in Beriihrung kommen. Eine Gefidhr-
dung kann aber auch bei Freizeitaktivitdten wie
Schwimmen in Freigewéssern oder im Rahmen von
Uberschwemmungsereignissen bestehen.

Leptospiren konnen iiber viele Jahre oder sogar le-
benslang von infizierten Tieren ausgeschieden wer-
den. Eine Impfung existiert fiir Hunde. Fiir den Men-
schen gibt es hingegen keinen etablierten Impfstoff.

Erkrankungsverlauf

Leptospirose-Erkrankungen zeigen oftmals einen
zweigipfligen Krankheitsverlauf. Nach einer Inkuba-
tionszeit von sieben bis 14 Tagen, in manchen Fallen
auch zwei bis 30 Tage, treten in der Mehrzahl der Fal-
le zu Beginn grippeartige Beschwerden mit hohem
Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen auf. Zum Teil
kommt es auch zu Hautverdnderungen mit Entwick-
lung eines Exanthems. Nach einem fieberfreien Inter-
vall von bis zu einer Woche kann es erneut zu hohem
Fieber kommen.

Die Symptomauspragung kann sehr variabel sein und
es existieren unterschiedliche Verlaufsformen:

e Der sogenannte Morbus Weil mit der klassischen
Trias aus Nierenversagen, Gelbsucht (Ikterus) und
krankhafter VergrofRerung der Milz
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e Hirnhautentziindung (Meningitis/Meningoenzepha-
litis) mit starken Kopfschmerzen, Nackensteife,
Vigilanzverdnderungen

e Pulmonale Himorrhagien mit respiratorischer
Insuffizienz ohne Nierenversagen und Ikterus.

Hinzu kommen oftmals unspezifische Infektzeichen
wie eine Leukozytose mit fiihrender Neutrophilie.
Eine Verminderung der Thrombozyten kann auftre-
ten und es konnen Herzmuskel- und Gefidlentziin-
dungen sowie Herzrhythmusstérungen als Begleit-
erscheinung auftreten. Die Erkrankung ist gemaf3
Infektionsschutzgesetz meldepflichtig.

Differentialdiagnosen

Zahlreiche infektiose Erkrankungen konnen dhnliche
Symptome hervorrufen, die - insbesondere bei ent-
sprechender Reiseanamnese - in die differentialdiag-
nostischen Erwédgungen einbezogen werden sollten.
Beispiele sind Influenza, Hantavirus-Erkrankungen,
aber auch Malaria, Rickettsiosen oder Denguefieber.

Diagnose

Die Diagnose wird entweder serologisch oder durch
direkten Erregernachweis gestellt.

In der ersten Krankheitswoche sind hierbei vor allem
Blut und Liquor geeignet. Ab der zweiten Krankheits-
woche gelingt oftmals ein Nachweis im Urin. Der Nach-
weis von IgM-Antikérpern ist etwa ab dem zehnten
Krankheitstag zum Beispiel mittels ELISA moglich.

Als Goldstandard gilt die mikroskopische Agglutina-
tionsreaktion (MAT) mit lebenden Leptospiren. Damit
konnen Antikorper bereits ab dem flinften Krank-
heitstag erfasst werden. Die Titer steigen etwa bis zur
vierten Woche an und konnen jahrelang persistieren.

Therapie

Unter addquater, frithzeitig begonnener Therapie ist
die Prognose gut. Zur Therapie einer Leptospirose
sind etwa Tetrazyklin-Antibiotika oder Aminopenicil-
line geeignet. Bei schweren Verldufen werden meist
Penicillin oder Cephalosporine intravenos appliziert.

Eine pra- und postexpositionelle Chemoprophylaxe
mit Tetrazyklinen kann nach entsprechender Abwa-
gung bei vermuteter Erreger-Exposition im Einzelfall
indiziert sein.
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Begutachtung zum Vorliegen
einer BK-Nr. 3102

Bei zwei Versicherten wurde eine Leptospirose diag-
nostiziert. Aufgrund des Verdachts einer beruflich
bedingten Infektion war im Rahmen einer Begutach-
tung zu priifen, ob aus arbeitsmedizinischer Sicht die
Voraussetzungen fiir eine BK-Nr. 3102 ,,von Tieren auf
den Menschen iibertragbare Krankheiten vorliegen.

Fall 1

Ein 50-jdhriger Montage-Rohrbauer, der bei Kanal-
arbeiten eingesetzt war, errichtete Shunts und neue
Kanile, die mit (Ab-)Wasser geflutet waren, sodass
ein Kontakt zu potenziell kontaminiertem Wasser
anzunehmen war. Eine personliche Schutzausriistung
stand dem Versicherten zur Verfiigung und wurde
getragen.

Unmittelbar nach der Riickkehr von einem mehrwo-
chigen Einsatz im Kanalbau entwickelte der Versi-
cherte zunéchst Fieber und Gliederschmerzen. Spiter
kamen auch Atemwegsprobleme sowie eine Anurie
als Zeichen einer Nierenschidigung hinzu, weshalb
er ein Krankenhaus aufsuchte. Im Rahmen des statio-
néren Aufenthaltes konnten IgM-Antikérper gegen
Leptospiren im Blut nachgewiesen werden. Andere
Ursachen fiir die Symptome, wie beispielsweise eine
Hantavirusinfektion, wurden durch weitere serologi-
sche Untersuchungen ausgeschlossen. Zudem bestand
beim Versicherten aufgrund einer Autoimmunerkran-
kung eine Immunsuppression, die mit Methotrexat
behandelt wurde. Dies kann die Anfilligkeit fiir Infek-
tionen mit fakultativ pathogenen Erregern erhéhen.

Vom zustdndigen Unfallversicherungstrager wurde
die Anerkennung einer BK-Nr. 3102 zunéichst mit der
Begriindung abgelehnt, dass kein MAT durchgefiihrt
wurde. Den Test nach Ablauf eines Jahres nachzuho-
len, wurde zunichst als nicht mehr zielfithrend einge-
schitzt.

Fall 2

Ein 47-jahriger Hausmeister und gelernter Gas-Was-
ser-Installateur, der im Rahmen seiner Tdtigkeit auch
Reparaturen und das Sdubern von Abwasserrohren
und -schéchten durchfiihrte, erkrankte an Leptospi-
rose. Wahrend seiner Tatigkeit bestand Kontakt zu
Abwasser und Schlamm. Im Bereich des Kanals befan-
den sich umliegende Felder mit verschiedenartigen
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Nagetierarten und einem Bach. Eine auflerberufliche
Erregerquelle konnte nicht festgestellt werden.

Etwa zwei Wochen nach den Arbeiten traten Ganz-
korperschmerzen, hohes Fieber, Luftnot, ein klein-
fleckiges Exanthem und Gelbsucht auf. Drei Tage
spater kam es zu einem rasch einsetzenden Lungen-
versagen (Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)),
sodass eine Beatmung erforderlich war. Es wurden
hochdosiert kreislaufunterstiitzende Medikamente
verabreicht und im Verlauf kam ein akutes Nieren-
versagen mit Dialysepflicht hinzu. Die Kreislaufstabi-
lisierung wurde zusétzlich durch Herzrhythmussto-
rungen infolge des Infekts erschwert. Der Zustand
des Versicherten konnte dank intensivmedizinischer
MaRnahmen stabilisiert werden. Zum Entlassungs-
zeitpunkt bestand der Verdacht auf eine posttraumati-
sche Belastungsstorung durch die intensivstationére
Behandlung. Zudem hatte der Erkrankte eine chroni-
sche Nierenfunktionsstérung, fiir die die Leptospirose
fraglich, aber auch ein vorbestehender Diabetes mel-
litus in Frage kamen. Auflerdem bestanden neurogene
Missempfindungen am Unterschenkel nach der Inten-
sivbehandlung.

Im Rahmen der klinischen Abkldrung blieb eine um-
fangreiche Erregerdiagnostik in Blut, Liquor und Urin
zunichst ohne Befund. Erst eine ELISA-Untersuchung
zeigte einen mehr als dreifach erh6hten IgM-Titer fiir
Leptospiren. Auch in diesem Fall wurde primér kein
MAT durchgefiihrt.

Gutachterliche Bewertung

Beide Versicherte waren mutmafllich nach Kanalarbei-
ten trotz personlicher Schutzausriistung an einer Lep-
tospirose erkrankt. Die Infektion wurde serologisch
mittels eines deutlich erh6hten Leptospiren-IgM-Titers
im ELISA wahrend des stationdren Krankenhausauf-
enthaltes, bei gleichzeitigem Ausschluss alternativer
Erreger, diagnostiziert. Der Fokus des Krankenhausauf-
enthaltes lag auf der Ursachenfindung und Heilung,
sodass bei Ansprechen auf die antibiotische Behand-
lung im klinischen Kontext auf einen bestitigenden
MAT in der Akutphase verzichtet wurde.

In beiden Fillen lagen typische Inkubationszeiten von
ein bis zwei Wochen zwischen mutmallicher Erreger-
exposition und Symptombeginn einer Leptospirose
vor. In beiden Fillen konnte eine aulerberufliche
Infektionsquelle nicht ermittelt werden.



Leptospiren verursachen die Zoonose Leptospirose.

Beide zeigten zu Beginn unspezifische Infektsympto-
me mit Gliederschmerzen und Fieber. Im zweiten Fall
wurde zudem ein kleinfleckiges Exanthem vor Beginn
der Antibiotikatherapie beschrieben. Im Fall des
zweiten Versicherten entwickelte sich ein schwerer
Krankheitsverlauf, der intensivmedizinische Mafnah-
men notwendig machte. Zusitzlich hatte der Versi-
cherte eine Gelbsucht und eine vergrof3erte Milz

(M. Weil).

In beiden Fillen wurde im Rahmen der Begutachtung
ein MAT nachgeholt, der im ersten Fall positiv ausfiel,
im Fall des Versicherten mit schwerem Verlauf jedoch
negativ war. Letzterer bildete auch im Verlauf kein
IgG gegen Leptospiren, eine Serokonversion blieb
somit aus.

In der Literatur wird beschrieben, dass eine Vierfach-
erh6hung des IgM-Titers im ELISA in Kombination
mit einem typischen Krankheitsbild eine Leptospiren-
infektion wahrscheinlich macht und dass Antibiotika
die Antikorperproduktion beeinflussen konnen. So
kann eine intensive Antibiotikatherapie, wie im Falle
des intensivmedizinisch behandelten Versicherten, zu
einer Reduktion des IgM-Antikorper-Titers fithren.
Zudem kann eine Serokonversion in circa zehn Pro-
zent der Fille ganz ausbleiben. Auch der MAT kann
trotz stattgehabter Infektion negativ ausfallen. Den-
noch zeigt der Fall des Versicherten mit positivem
MAT-Ergebnis, dass die Durchfiihrung des Tests unter
versicherungsrechtlichen Aspekten auch lingere Zeit
nach der Akutinfektion noch aufschlussreich sein
kann, wobei zu beachten ist, dass umgekehrt ein ne-
gatives Ergebnis eine Infektion nicht zwangslaufig
ausschlief3t.

Es ist moglich, dass IgG-Antikdrper bei Leptospirose
nicht dauerhaft bestehen, sodass eine erneute Infek-
tion mit dem Erreger erfolgen kann. Im zweiten Fall
lag unter intensiver Antibiotikatherapie ausschliefllich
ein nahezu vierfach erhohter IgM-Titer als serologi-
scher Befund vor. Angesichts der umfangreichen
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serologischen und mikrobiologischen Ausschlussdia-
gnostik hinsichtlich alternativer Erreger, der typi-
schen Symptomatik und einer plausiblen Inkuba-
tionszeit wurde die Diagnose insgesamt als gesichert
bewertet. Der fehlende Antikorpernachweis kann
zudem ein erhohtes Risiko fiir eine Reinfektion be-
griinden. Daher wurde ausfiihrlich tiber Schutzmaf3-
nahmen aufgeklart und dem Unfallversicherungstra-
ger empfohlen, eine entsprechende Schulung
durchzufiihren.

In beiden Fillen wurde nach Gesamtbewertung der
Gegebenheiten eine Anerkennung als BK 3102 emp-
fohlen. Im ersten Fall war eine Minderung der Er-
werbsfahigkeit (MdE) aufgrund fehlender anhalten-
der Funktionseinschrinkungen mit Bezug zur
Infektion nicht ersichtlich. Im zweiten Fall war eine
abschlief}ende MdE-Bewertung zum Zeitpunkt der
Begutachtung noch nicht erfolgt. Grund dafiir war,
dass aufgrund einer vermuteten posttraumatischen
Belastungsreaktion sowie eines dtiologisch nicht ein-
deutig zuzuordnenden Nierenschadens zunichst zu-
sédtzliche nephrologische sowie neurologisch-psychia-
trische Gutachten empfohlen wurden.

PraventionsmafRnahmen

Da es noch keine fiir den Menschen zugelassene Imp-
fung gegen Leptospirose gibt, sollte der Kontakt mit
potenziell kontaminiertem Wasser oder infizierten
Tieren vermieden werden.

Bei den betroffenen Berufsgruppen sollte die Unter-
weisung tiber Gefahren im Vordergrund der Priaven-
tionsmaflnahmen stehen. Ferner sollten technische,
organisatorische sowie personliche/hygienische
Praventionsmafnahmen ergriffen werden. Hierzu
gehoren die Bereitstellung der richtigen wasserfesten
Schutzkleidung, die Verwendung wasserfester Pflaster
bei Schnitt- oder Kratzwunden, Hindewaschen, das
Reinigen und Desinfizieren von Oberflichen und Aus-
riistung, die Impfung von Nutztieren gegen Leptospi-
rose, die Isolierung kranker Tiere sowie die Kontrolle
der Nagetierpopulation.

Aulerhalb des arbeitsmedizinischen Kontextes ist
auch die Risiko-Aufkliarung von Reisenden, Freiwasser-
schwimmern oder Personen, die sich in Uberschwem-
mungsgebieten aufthalten, wichtig. Reisemedizinisch
sollte iber mogliche Leptospirose-Infektionen im
jeweiligen Zielgebiet informiert werden. Entspre-
chende Risikoeinschitzungen werden iiber das
Auswirtige Amt zur Verfiigung gestellt.
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Fazit

Die beschriebenen Fille einer Leptospirose zeigen,
dass es - trotz eines eher geringen Erkrankungsrisikos
in Deutschland - wichtig ist, iiber die Erkrankung
aufzukliren.

Mit Blick auf das Fehlen einer wirksamen Impfung
beim Menschen und mogliche, schwere Krankheits-
verldufe mit gravierenden Organschidden und sogar
Todesfillen sind eine tétigkeitsbezogene Gefahrdungs-
beurteilung, Unterweisung und arbeitsmedizinische
Vorsorge sinnvoll und notwendig.

Vor dem Hintergrund des Klimawandels mit Zunahme
von Uberschwemmungskatastrophen, aber auch durch
Reisetdtigkeit oder bestimmte Wassersportarten ist
die Aufklarung tiber diese Erkrankung auch im aufer-
beruflichen Kontext sinnvoll.
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