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Epidemiologie für LuesEpidemiologie für Lues
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Epidemiologie für GOEpidemiologie für GO

Zunahme von GO um 53% bei Männern/ 33% bei FrauenZunahme von GO um 53% bei Männern/ 33% bei Frauen
Zwischen 1997 und 2001 (Kanada) Zwischen 1997 und 2001 (Kanada) (Hansen L. (Hansen L. Int Int J STD AIDS)J STD AIDS)

LaboranalysenLaboranalysen

Gemeldete Pat.Gemeldete Pat.
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Anzahl Fälle Schweiz (BAG)Anzahl Fälle Schweiz (BAG)



Epidemiologie für GOEpidemiologie für GO



GonorrhoeGonorrhoe

UrethritisUrethritis

Männer: SymptomatischMänner: Symptomatisch
Frauen:Frauen:AsymptomatischAsymptomatisch

Latenz: 2Latenz: 2--7 Tage7 Tage
prurulentprurulent

CervicitisCervicitis

Pharyngitis: Pharyngitis: OedemOedem, , 
Erythem, selten UlzeraErythem, selten Ulzera

ProctitisProctitis: : OedemOedem, , 
Fissuren, Fissuren, UlcerationenUlcerationen



GonorrhoeGonorrhoe KomplikationenKomplikationen

Pelvic inflammatory disease Pelvic inflammatory disease PIDPID
SalpingitisSalpingitis, Endometritis,, Endometritis,
Peritonitis, Peritonitis, PerihepatitisPerihepatitis

Cul de Cul de sacsac: Abszess im Douglasraum : Abszess im Douglasraum 
Come in and find outCome in and find out

Selten: Selten: EndocarditisEndocarditis, Vegetationen auf , Vegetationen auf 
den Klappen, Nephritis: Ohne den Klappen, Nephritis: Ohne 
Begleitsymptome!!   Begleitsymptome!!   

JackmanJackman JD JD JrJr, , GlamannGlamann DB.DB. Gonococcal Gonococcal 
endocarditisendocarditis: : twentytwenty--five year experiencefive year experience..
Am J Am J Med SciMed Sci. 1991 . 1991 MarMar. . ReviewReview

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2000895&dopt=Abstract


GonorrhoeGonorrhoe Arthritis bei Arthritis bei GonorrhoeGonorrhoe::
Charakteristisch Charakteristisch Tendosynovitis Tendosynovitis undund
Migratorische Migratorische MonoarthritisMonoarthritis

Hautveränderungen nur anfänglich: ANAMNESEHautveränderungen nur anfänglich: ANAMNESE

Differentialdiagnose: Differentialdiagnose: 

Beginnende SepsisBeginnende Sepsis
Rheumatisches FieberRheumatisches Fieber
KollagenoseKollagenose
RickettsioseRickettsiose

Reaktive (Reaktive (ChlamydienChlamydien, , 
YersinienYersinien z.B.) z.B.) enteropathischeenteropathische
Seronegative Seronegative ArthritidenArthritiden



GonorrhoeGonorrhoe ArthritisArthritis--DermatitisDermatitis--
SyndromSyndrom

Papeln Papeln z.T. z.T. hämorrhagisch hämorrhagisch in geringerin geringer
Zahl v.a. über den Gelenken  Zahl v.a. über den Gelenken  
Beginnt mit der Menstruation/ SSBeginnt mit der Menstruation/ SS
Fieber, SchüttelfrostFieber, Schüttelfrost
ArthritisArthritis

Vasculitis Vasculitis auf Grund AKauf Grund AK--resistenter resistenter 
Stränge von Stränge von Neisseria gonorrhoeaeNeisseria gonorrhoeae



GonorrhoeGonorrhoe Differentialdiagnose zurDifferentialdiagnose zur
Disseminierten Disseminierten GOGO--
InfektionInfektion

MeningokokkensepsisMeningokokkensepsis:  :  
Multiple Multiple LäsionenLäsionen!!
Bis zu Bis zu hämorrhagischen hämorrhagischen 
BullaeBullae

Hypotonie, resp. InfektHypotonie, resp. Infekt
Leukozytose Leukozytose (Blut und (Blut und LiquorLiquor), AZ), AZ
MeningealeMeningeale ReizungReizung
Psychische AlterationPsychische Alteration
MeningikokkenMeningikokken--Nachweis in CSF, Nachweis in CSF, 
BlutundBlutund Hautaspiraten (Gram)Hautaspiraten (Gram)

GOGO



GonorrhoeGonorrhoe Differentialdiagnose zurDifferentialdiagnose zur
Disseminierten Disseminierten GOGO--InfektionInfektion

Subakute bakterielle Subakute bakterielle EndocarditisEndocarditis::
OslerknötchenOslerknötchen
Janeway Maculae palmoplantar Janeway Maculae palmoplantar (Akut)(Akut)
Häufig Häufig Streptococcus viridansStreptococcus viridans

GOGO

HämorrhagienHämorrhagien, leichte , leichte VasculitisVasculitis: : 
An SchleimhäutenAn Schleimhäuten
SplitterblutungenSplitterblutungen
Prolongiert Prolongiert febrilfebril



GonorrhoeGonorrhoe Nachweis:Nachweis:
UrethralabstrichUrethralabstrich, Gramfärbung, Gramfärbung

Intrazelluläre gramIntrazelluläre gram--negativenegative
Diplokokken  Diplokokken  

2. 2. Thayer Thayer MartinMartin--AgarAgar
(Frauen (Frauen cervicalcervical, , rectalrectal, , pharygealpharygeal) ) 
3. PCR Urin, Gelenksflüssigkeit?3. PCR Urin, Gelenksflüssigkeit?

Therapie: Einfache GO: Therapie: Einfache GO: Ceftriaxon Ceftriaxon 250mg i.m.250mg i.m.
Alternativen und komplizierte GO unterAlternativen und komplizierte GO unter
wwwwww..iustiiusti..orgorg ((europeaneuropean STI STI management management 
guidelinesguidelines))



Lues ILues I

Primäraffekt: Ulcus Primäraffekt: Ulcus durumdurum
Inkubationszeit 3 WochenInkubationszeit 3 Wochen

Histologie: Oedem, Plasmazellreiches 
Infiltrat, Lymphoidzellen, 
Endothelschwellung, dilatierte Gefässe

Dauer :
2-3 Wochen



Lues IILues II

Latenz 7 Wo bis 2 JLatenz 7 Wo bis 2 J
Heterogene Heterogene 
ErscheinungsformErscheinungsform
ExanthemExanthem

Histologie:Histologie:
EpidermishyperplasieEpidermishyperplasie
Lichenoides Lichenoides 
EntzündungsinfiltratEntzündungsinfiltrat, , 
PlasmazellenPlasmazellen, , 
EndothelschwellungEndothelschwellung

Diagnostisch wertvoll: Diagnostisch wertvoll: 
PalmoplantarsiphilidPalmoplantarsiphilid
Condylomata lataCondylomata lata



Lues IIILues III Latenz: 2 oder mehr JahreLatenz: 2 oder mehr Jahre
Klinische Erscheinung: Klinische Erscheinung: 
Nodulär Nodulär oder als oder als GummaGumma

Interne Organe mit diffuser Interne Organe mit diffuser 
interstitieller interstitieller Enzündung Enzündung oderoder
Gummata  Gummata  

Histologie: Histologie: Granulomatöse Granulomatöse Entzündung Entzündung 
mit mit EpitheloidzellenEpitheloidzellen, mehrkernigen , mehrkernigen 
Riesenzellen, Riesenzellen, PlasmazellenPlasmazellen
GummataGummata: Verkäsung: Verkäsung



Lues IIILues III

Differentialdiagnosen der Differentialdiagnosen der 
nodulären Läsionennodulären Läsionen::
LeischmanioseLeischmaniose, , Lichen ruberLichen ruber, , 
Tiefe Mykose, Tiefe Mykose, Lupus vulgarisLupus vulgaris

Differentialdiagnosen der Differentialdiagnosen der 
GummaGumma: : EchthymaEchthyma, Tbc, , Tbc, 
LymphomLymphom



Lues Lues 

Anamnese und Status Anamnese und Status 
vervollständigen!vervollständigen!
Zentrale Symptome Zentrale Symptome 
((MeningismusMeningismus))
LymphadenopathieLymphadenopathie
Ueberlagerung Ueberlagerung mit mit 
Symptomen beiSymptomen bei
HIVHIV

Klinische ChemieKlinische Chemie
BBBB
Diff Diff BlutbildBlutbild

Enorale Enorale und Genitale und Genitale LäsionenLäsionen
Nicht verpassen!Nicht verpassen!
Angina Angina specificaspecifica, Plaques , Plaques 
muceusesmuceuses, , UlzerationenUlzerationen
Kopfhaut: Kopfhaut: MottenfrassalopezieMottenfrassalopezie

Primäraffekt I                Primäraffekt I                Plaques Plaques muceuses muceuses II                II                



LueslaborLueslabor
Unter Therapie sinkt der Unter Therapie sinkt der IgMIgM--Nachweis recht schnellNachweis recht schnell
Bei Bei VdVd. a. Spätsyphilis: kaum von . a. Spätsyphilis: kaum von Seronarbe Seronarbe zu unterscheidenzu unterscheiden

VDRLVDRL

IgMIgM--ElisaElisa

TPHATPHA Unter Unter 
TherapieTherapie



AnamneseAnamnese 4242--jähriger Patient HIV Stadium CDC C3 jähriger Patient HIV Stadium CDC C3 
unterunter 3er Therapie mit 3er Therapie mit ZiagenZiagen, , ViramunViramun, , 

CrixivanCrixivan. Selbstmedikation mit . Selbstmedikation mit Baktrim Baktrim Forte 3x1/wo. Forte 3x1/wo. 
CD4 um die 400.  Homosexuell.CD4 um die 400.  Homosexuell.

Seit Dezember  erst Seit Dezember  erst vesiculöse vesiculöse juckende Hautveränderungenjuckende Hautveränderungen
Nun zunehmende Plaques, Gelenkschwellungen und Schmerzen, Nun zunehmende Plaques, Gelenkschwellungen und Schmerzen, 
Selbstmedikation mit Selbstmedikation mit Baktrim Baktrim erhöht auf 2x2Tbl./die. Schwindel erhöht auf 2x2Tbl./die. Schwindel 
und  und  AtaxieAtaxie..



BefundBefund

Gesamte Gesamte Integument Integument mit mit maculopapeln maculopapeln und und papulovesikulösen papulovesikulösen 
Plaques bis ca. 1,5cm und mit unscharfer Begrenzung. Leicht Plaques bis ca. 1,5cm und mit unscharfer Begrenzung. Leicht 
nässende nässende papulöse papulöse Veränderungen genital.Veränderungen genital.
Schmerzen v.a. über FingerSchmerzen v.a. über Finger--Grundgelenken und PIPGrundgelenken und PIP--GelenkenGelenken
der rechten Hand.der rechten Hand.



ResultateResultate

CRP 20.5, CRP 20.5, Antistreptolysin Antistreptolysin 157 IU/l, Immunkomplexe 157 IU/l, Immunkomplexe 2.8mg/l2.8mg/l
Elektrolyte, Glucose, Elektrolyte, Glucose, Kreatinin Kreatinin normal, normal, Leberwerte Leberwerte erhöhterhöht
(GOT 45 IU/l, Alk. (GOT 45 IU/l, Alk. PhosphatasePhosphatase 195 IU/l , 195 IU/l , gammaGT gammaGT 295IU/l295IU/l

Luesserologie: vor 1,5Jahren negativLuesserologie: vor 1,5Jahren negativ
aktuell        : VDRL 1:32aktuell        : VDRL 1:32

TPHA  1:20480TPHA  1:20480
CardiolipinCardiolipin 1:1601:160
FTAFTA--AbsAbs Test  positivTest  positiv
Elisa Elisa Treponema pallidum Treponema pallidum IgMIgM positivpositiv



DiagnoseDiagnose

Lues Stadium II mitLues Stadium II mit
--PolyarthritisPolyarthritis

--Hepatitis  Hepatitis  
--Condylomata lataCondylomata lata
Plaques Plaques muceusesmuceuses
--ZNSZNS-- Beteiligung Beteiligung 

(Neurolues)(Neurolues)
Williams WC, Marion GS.
Secondary syphilis presenting with arthritis, hepatitis, and glucose 
intolerance.
J Fam Pract. 1987 Nov;25(5):509-11

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3681210&dopt=Abstract&itool=iconnoabstr


Schmerzlose Schmerzlose ulcerierende Maculopapel ulcerierende Maculopapel 
am Kinn bei 57am Kinn bei 57--jährigem Wirtjährigem Wirt

Kein Ansprechen auf Kein Ansprechen auf 
topische topische Antibiotika/ Antibiotika/ 
SteroideSteroide

Neu Neu Aphtöse Läsionen enoralAphtöse Läsionen enoral

Zentrales Zentrales SkotomSkotom

VaskulitisVaskulitis??
Virale Virale 
Erkrankung?Erkrankung?



Gesamte Gesamte Integument mitmaculösen Integument mitmaculösen und und papulovesikulösenpapulovesikulösen
Veränderungen bis ca. 0,5cm. Veränderungen bis ca. 0,5cm. PalmoplantarbeiteiligungPalmoplantarbeiteiligung !!

Freundin hat auch Freundin hat auch 
Hautveränderungen ! Hautveränderungen ! 

Luesserologie positiv! 
(TPHA, IgM Elisa etc.)  



DiagnoseDiagnoseLues Stadium II Lues Stadium II 
mitmit

-- Aphtosis  Aphtosis  
--PersistierendemPersistierendem
Ulcus am KinnUlcus am Kinn

-- zentralemzentralem
Skotom  Skotom  

10die nach 10die nach Peni Peni i.m.i.m.
Christen A, Killer HE, Stamm B, Itin P.

Secondary syphilis with ocular manifestations and oral 
ulceration. Schweiz Rundsch Med Prax. 2003 Feb

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3681210&dopt=Abstract&itool=iconnoabstr


AnamneseAnamnese

4949--jähriger Pat.  jähriger Pat.  hospitalisiert hospitalisiert wegen unklarer Gastritis und wegen unklarer Gastritis und 
Unterbauchbeschwerden seit 3 Wochen. Endoskopisch Unterbauchbeschwerden seit 3 Wochen. Endoskopisch 
hämorrhagische  hämorrhagische  Gastritis. HIV negativGastritis. HIV negativ
Dermatologisches Konsilium wegen Dermatologisches Konsilium wegen maculopapulösemmaculopapulösem und leicht und leicht 
vesiculösemvesiculösem Exanthem seit 2 Tagen. Leicht juckend.Exanthem seit 2 Tagen. Leicht juckend.

Oral und genital keine Oral und genital keine 
VeränderungenVeränderungen

Palmoplantar Palmoplantar marginal marginal 
etwas etwas VesikelnVesikeln

Beurteilung: Beurteilung: 
ArzneimittelexanthemArzneimittelexanthemLuesserologie positiv! Luesserologie positiv! 

(TPHA, (TPHA, IgM IgM Elisa etc.)  Elisa etc.)  



DiagnoseDiagnose

UebergangUebergang Lues Stadium ILues Stadium I-- II mitII mit
--hämorrhagischer hämorrhagischer GastritisGastritis

--maculopapulösemmaculopapulösem ExanthemExanthem

Greenstein DB, Wilcox CM, Schwartz DA.
Gastric syphilis. Report of seven cases and review of 
the literature.J Clin Gastroenterol. 1994 Jan



Lues IILues II Beteiligung innerer Organe:

Gastritis: Unterscheidung zu Lymphomen schwierigGastritis: Unterscheidung zu Lymphomen schwierig

Arthritis: Polyarthritis, Arthritis: Polyarthritis, PeriosteitisPeriosteitis

Hepatitis: Hepatitis: CholestasisCholestasis, , periportale periportale EntzündungEntzündung

IritisIritis//IridozyklitisIridozyklitis//SkotomaSkotoma

ZNS Beteiligung : Taubheit, MeningitisZNS Beteiligung : Taubheit, Meningitis

Müdigkeit, Fieber, HalsMüdigkeit, Fieber, Hals-- KopfschmerzenKopfschmerzen



Lues IILues II Differentialdiagnosen  :Differentialdiagnosen  :
Maculopapulöse Maculopapulöse ExanthemeExantheme

Lues IILues II

Pityriasis roseaPityriasis rosea
nur am Stamm nur am Stamm 

ArzneimittelexanthemArzneimittelexanthem
Juckend, rasch, Juckend, rasch, 
EosinophilieEosinophilie

Weitere Differentialdiagnosen  :Weitere Differentialdiagnosen  :
Virale Virale ExanthemeExantheme
Pityriasis lichenoidesPityriasis lichenoides
SkabiesSkabies
Exanthematischer Lichen ruberExanthematischer Lichen ruber



AnsteckungsrisikoAnsteckungsrisiko
Sexually transmitted diseases in 1161 HIV-positive patients: a 
38-month prospective study in southern Spain.
Munoz-Perez MA J Eur Acad Dermatol Venereol. 1998
Ca. 1/3 haben STD-Erkrankungen erlitten
Pediculosis pubis (26%), gonorrhoea (22%), syphilis (13%),
genital candida infection (11%) and condyloma acuminatum
(10%) were the commonest previous STDs, followed by non-
gonococcal urethritis (NGU) (5%), genital herpes (4%) and
trichomoniasis (2%).

Schwerere Verlaufsformen von Schwerere Verlaufsformen von 
GO, Neurolues bei HIVGO, Neurolues bei HIV--Pat.Pat.

HIVHIV--Superinfekt Superinfekt 
mit HIV möglichmit HIV möglich

Sex ist 
gefährlich

Risiko von HIV Risiko von HIV UebertragungUebertragung
bei bei VorhandenderVorhandender GO/Lues GO/Lues 
grössergrösser



Lues und GOLues und GO

Je früher die Diagnose, desto einfacher die Je früher die Diagnose, desto einfacher die 
Behandlung Behandlung 

Bei unklaren internistischen Symptomen,  Bei unklaren internistischen Symptomen,  
unklarem Exanthem daran denkenunklarem Exanthem daran denken

PARTNERUNTERSUCHUNGPARTNERUNTERSUCHUNG
MEHRFACHINFEKTIONENMEHRFACHINFEKTIONEN
DIE RICHTIGEN FRAGEN STELLENDIE RICHTIGEN FRAGEN STELLEN

www.iusti.orgwww.iusti.org -- wwwwww..cdccdc..govgov//mmwrmmwr//pdfpdf//rrrr/rr5106./rr5106.pdfpdf

http://www.iusti.org/


Vielen Dank für Vielen Dank für 
Ihre Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit
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