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Schwerpunkte:

1. Von haufig zu selten: Diarrhoe
2. Selten, aber zunehmend: STI

3. Haufig zu spat erkannt: HIV

4. Pravention
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DD der Diarrhoe

Infektids (viral, bakteriell, parasitar)
Arzneimittelinduziert (Laxantien, Antibiotika-assoziiert)
Malabsorption (Kurzdarmsyndrom)
Nahrungsmittelallergien (Laktoseintoleranz, Zéliakie)
Endokrine Erkrankungen (Hyperthyreose, NET)
Kollagenosen

Chronisch entzundliche Darmerkrankungen
Mikroskopische Colitis, eosinophile Colitis
Reizdarmsyndrom

USW....



I\/I Meldepflichtige Erkrankungen (RKI 2018)

Influenza (274.242)
Norovirus-Gastroenteritis  (77.583)
Campylobacter-Enteritis  (67.872)
Rotavirus-Gastroenteritis (23.603)

Windpocken (20.448)
Salmonellose (13.529)
Keuchhusten (12.907)

Syphilis (733
Hepatitis C  (5.89/)
ToeTRUTOSE (5.429)
Hepatitis B (4.507)
Enterobacteriaceae-Infektion oder -Kolonisation (3.998)
Giardiasis  (3.411)

Hepatl 6)
@des-dﬁdie{rkrankung, schwere Verlaufsform  (2.828)
HIV. ; 2.818)

MRSA, invasive Infektion  (2.424)
Yersiniose (2.384)




1 | CDI = Clostridioides difficile Infektion

- Obligat anaerob grampos. Stabchen mit Bildung aerotoleranter Sporen
- Pathogene Stamme: Virulenzfaktoren Enterotoxin A+Cytotoxin B (CDT)

- Vorkommen: ubiquitat (Boden, Gewasser), Darm Kinder (80%),
Erw.(<5%)

- Verursacht 15-20% Antibiotika (Cephalosporine, Fluorchinolone,..)
1 auf 100 Antibiosen,
>95% pseudomembrandse Kolitis

—> Pradisposition: gestorte Mikrobielle Darmflora durch Antibiotika
Gastrointestinale Grunderkrankungen
Immunstatus/ AK Enterotoxin



F1  cDi=Clostridioides difficile Infektion

- Infektion: fakal-oral (meist nosokomial)
- Inkubation: wenige Tage — mehrere Wochen (Monate)

- Symptomatik: abrupt wassrige/blutige Diarrhoe (fauliger Geruch) >3x/d,
mind. 2 d

- 50 % Leukozytose, 28% Fieber, 22% unterer Bauchschmerz

—> Diagnostik: nur bei Symptomatik !! GDH und Toxinnachweis (simultaner
ElA; schwere Falle:Kultur; CAVE:Frische Stuhle <2 h Transport)

- Therapie: Basis: 20% reicht stop Antibiose,
Flussigkeit, E -lyte
ohne Risiko: Vancomycin 4x125mg p.o. - 10d
mit Risiko: Fidaxomycin 2x200mg p.o. - 10d
(leichte Form: Metronidazol 3x400mg p.o. - 10d)
- Rescue: FMT/Bezlotoxumab i.v.

Sk2-Leitlinie Gastroint. Infektionen 11/2023



Ubersicht STI

HIV Anonyme Meldepflicht
nach dem Infektionsschutzgesetz §7 Abs. 3
Syphilis
¢ Hepatitis B
Chlamydia trachomatis Infektion (Hepatitis C)
Lymphogranuloma venereum
Mykoplasmen (M. genitalium) e Herpes genitalis
Gonorrhoe * Trichomonada vaginalis
¢ HPV-Infektionen
Granuloma venereum e Skabies
Ulcus molle * (Candida)

Nach Ch. Spinner
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STI

S S

Das sind die haufigsten
Geschlechtskrankheiten

Erkrankungen je 100.000

Einwohner
Chlamydien 146,0
Gonorrhoe 26,4
Syphilis 7,0
Hepatitis B 6,0

HIV (AIDS) 5,6* (0,6)

*Meldeverzégerung einberechnet
Quelle: ECDC, Daten von 2018
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Informationsstand zu STI

Wahrend die Bevolkerung Uber HIV gut informiert ist, ist zu anderen
STl kaum Wissen vorhanden. So sind haufig vorkommende STI wie die
Chlamydien-Infektion nur 14 % der Befragten bekannt.

Syphilis
I 45 %
Gonorrho
I s
Chlamydien

B 14

Hepatitis

I 12

Herpes

B 12%

Feigwarzen

Bl s



I\/I Klinische Manifestationen auf einen Blick

e Herpes simplex Typ 1 und 2
Ulzerationen im Genital- u. Analbereich e Treponema pallidum

« Chlamydia trachomatis L1-3

e Chlamydia trachomatis D-K
» Neisseria gonorrhoea
Urethraler oder vaginaler Ausfluss, e Mycoplasma genitalium
Zervizitis » Trichomonas vaginalis
e Gardnerella vaginalis

* Herpes simplex Typ 1 und 2

e Chlamydia trachomatis D-K
Prostatitis, Epididymitis » Neisseria gonorrhoea

e Trichomonas vaginalis

« Chlamydia trachomatis L1-3
Proktitis * Neisseria gonorrhoea

 Mykolasma genitalium



I\/I Ubersicht der TOP 3

Erreger Inkubationszeit Leitsymptome Komplikationen

* Lymphogranuloma
venereum (Serovar L1-3)

Urethritis, Proktitis

Chlamydia . * Reitersyndrom (Arthritis,
* Pharyngitis : I "

trachomatis 7 - 21 Tage Vadinitis. Zervigit Konjunktivitis, Urethritis)
(CT) AQINIS, ~OTVIZS « Adnexitis und Infertilitat

Koniunktivit
onjunklivitis e Chronisches

Beckenschmerzsyndrom

+ Disseminierte
Gonokokkeninfektion bei

o Urethritis, Proktitis Immunsupprimierten
[ e Pharyngitis ¢ Reitersyndrom (Arthritis,
gonorrhoeae | 1- 14 Tage o o : I "
(NG) e Vaginitis, Zervizitis Konjunktivitis, Urethritis)
« Konjunktivitis ¢ Adnexitis und Infertilitat

e Chronisches
Beckenschmerzsyndrom

Infektiopedia.de
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e Stadium I:
Schmerzloses  Ulcus e Stadium Ill: Gummata,
durum, lokale Mesaortitis
Lymphadenopathie (Aortenaneurysma), Tabes
14-24 Tage™ -
s « Stadium II dorsalis
Tre_ponema CAVE.: Stammbetontes . !Elne ZI\!S-Betelllgung kann
pallidum (TP, grosse nichtiuckendes im Stadium Il und Il
Syphilis) Varianz: Exar:them auftreten und meningitisch
10-90 Tage ' , und/oder enzephalitisch
Lymphadenopathie, verlaufen
Fieber, Mudigkeit, '

¢ | ues connata bei
Neugeborenen

Haarausfall, Syphilide
palmoplantare
Exantheme

Infektiopedia.de
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Ubersicht Diagnostik: Blut vs. Abstrich

Erreger

HIV, HBV, HCV

Syphilis

Chlamydia
trachomatis

Neisseria
gonorrhoeae

Diagnostik der Wahl

Serologie

Serologie (NAAT aus Ulkus)

NAAT

NAAT

Kultur zur
Resistenzbestimmung

Mikroskopischer
Nachweis

Material
Serum (oder EDTA-BIut)
Serum (oder EDTA-BIut)

(Abstrich fur PCR aus Ulkus mit niedriger
Sensitivitat)

(Gepoolter) Abstrich (urethral, rektal, vaginal,
zervikal oder pharyngeal) oder Erststrahlurin

(Gepoolter) Abstrich (urethral, rektal, vaginal,
zervikal oder pharyngeal) oder Erststrahlurin

Infektiopedia.de



I\/I Differentialdiagnosen

e Pharyngitis:
o Pharyngitis durch andere Erreger (Streptokokken, Epstein-Barr-Virus,

respiratorische Viren)
Proktitis:

o chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
o infektiése Diarrhoe (inbesondere durch Shigella species als STI)
Urethritis:

o Harnwegsinfektion
o Prostatitis
o Candidose

Ulcus:

o Morbus Bowen, intraepitheliale Neoplasie

Lymphadenopathie:

o Lymphome, EBV, CMV, HIV, Toxoplasmose, rheumatologische
Systemerkrankungen, Metastasen



I\/I Clamydien

« Obligater intrazellularer Parasit (keine eigene ATP-Synthese), 15
Serotypen

* Inkubationszeit 7-21 Tage

» Konjunktivitis (D,K), Trachom (A,C), Urethritis, Epidymitis,
Pharyngitis, Zervizitis, Salpingitis, pelvic inflammatory disease,
Infertilitat, Proktitis, Lymphadenitis (LGV L1-L3)

Asymptomatische Infektion:

Frauen 75%, Manner 25%

Figure 81 1. C. frachomatis in host cells. Left: immunostained image
of © frachomatfis serovar | 2-infected Hel a cells were onbtained with a



I\’I Clamydien

Diagnostik:  Abstrich (Erststrahlurin)

Therapie: Doxycyclin 2x100mg p.o. 7d
Azithromycin 1x1,5g p.o.
(Studie Geissler et al NEJM 2015: Azi inferior Doxy)

Test of Cure (TOC): regelhaft empfohlen, nach ca. 1 Mo.
Sonderform (L1-L3): Lymphogranuloma venerum (LGV)

= nekrotisierende Lymphadenopathie, haufig
rectal ubersehen



I\/I Neisseria Gonrrohoea — NG — , Tripper*

Inkubationszeit & Symptome:
— 1-14 Tage
— Ausfluss bei Urethritis und Zervizitis, Pharnygitis, Konjunktivitis

Diagnostik
— Kultur (Kochblutagar) und NAAT

« Sollte fur Resistenzdaten maglichst immer zusatzlich durchgefihrt werden!
» Hochste Sensitivitat urethral/zervikal (Transportsituation/spezielle Kulturmedien)

Therapieindikation:
* Pos. NAAT alle Regionen (Selbsteradikation?, Test &Treat? )

» Bei eitrigem Fluor (urethral/zervikal) auch sofort nach Abstrichentnahme
— Spontane Clearance in 7-57% bel asymptomatischer Besiedelung

* Partnerbehandlung nur nach GO-Nachweis



I\’I Neisseria Gonrrohoea — NG — , Tripper”

Therapie:
Ceftriaxon 1-2 g I.v.
+ 1-1,5g Azithromycin p.o.

Cefixim auf keinen Fall bei pharyngealer GO
- grundsatzlich nicht mehr empfohlen (Resistenzen)

Kein Test of Cure (TOC) routinemaliig
Keine ,blinde" Partnerbehandlung

CAVE: zunehmende Resistenzen- Anlage Kultur vor Therapie
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Schlitzt eine Meningokokkenimpfung vor GO ??

Petousis-Harris et al. LANCET 2017
- Australische Retrospektive Studie, N=14730

Ergebnis: MeNZB- Schutz vor GO war 31 % (Bexsero®)



Syphilis (TP) - Lues

Anzahl Meldungen
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Abb. 1| Syphilis in Deutschland: Anzahl der gemeldeten Falle nach Geschlecht und Jahr
2001-2019 25
20
15
10
5
0

<15  15-19 20-24 25-25 30-39 40-49 50-59 60-69 =69
Altersgruppe

Abb. 4 | Gemeldete Syphilis-Inzidenz nach Altersgruppe
und Geschlecht, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2019
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1  syphilis (TP) - auf Koinfektionen testen

10%

8% 1

6% -

4% 1

2% 1

0% -
MSM/HIV+ MSM/HIV=  hetero-mannlich weiblich

mm Chlamydien Gonokokken  mmm Hepatitis B mm Hepatitis C

Abb. 10 | Anteil von Syphilis-Meldungen mit Angabe von
Koinfektionen mit anderen sexuell tibertragbaren Erregern,
2019 (NmsmyHIv+ = 2.349; Nusm/HIv- = 2.955; Nhetero-mannlich = 622;
Nhetero-weiblich = 456; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe
zum Transmissionsrisiko)
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Syphilis (TP) - Lues

1. (nach ca. 3 Wochen)

Geschwur an Eintritts-
stelle des Erregers

2. (nach 4-10 Wochen)
Hautausschlag am

Rumpf _
e

b

5

3. (nach 3-15 Jahren)
Geschwire an
anderen Organen

\ B
. 1@

4. (nach 10-20 Jahren)
Entzundungsherde

Im Gehim und
Riuckenmark

© sein?| _macrovecior - Foiolia, PMziDokior.dz




1 | Syphilis (TP) - Lues

Ubersicht serologische Parameter der Syphilis im Verlauf
der Infektion

FTA-Abs

TPHA

/ Untreated

% of patients who test positive
(o))
o

40
VDRL/RPR
204 \
/ R TR ) Treated
=_: : gll .................
| 246 8 10 12 " 10 20
Time Weeks Years

of infection Time post infection

| M e . [ o PRGN P

Therapie: Penicillin 2,4 Mio.lE i.m.
bei Allergie: Doxycyclin p.o./Ceftriaxon 29 i.v.



I\/I Wer genauer nachlesen mochte ...

¥ DSTIG

Deutsche STI-Gesellschaft

Gesellschaft zur Férderung der Sexuellen Gesundheit

3. Auflage
Version 3.1

2020/2021

Leitfaden

STI-Therapie

und -Pravention
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HIV

- RNA-Virus mit
Lipiddoppelschicht

- Keine Impfung

- Keine Eradikation
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HIV-Zyklus

RNA becomes
viral DNA/reverse transcriptase

I~
N

B New viral
polyprotein/viral protease
and particles

[y -
4 N
: :
b))
A 1% §
SR J
T -
rl
s »
o ’
‘

Budding



1 | Pravalenz HIV

Neuinfektionen 2017 - Verteilung nach Infektionsrisiko

< 0,4% Mutter-Kind-
Transmission

T

10% Intravenoser
Drogengebrauch

23,8% Heterosexuelle
Kontakte

65,4% Sex zwischen
Mannern

Quelle: RKI 2018, Epidemiologisches Bulletin 47/2018; nicht enthalten sind HIV-Neuinfektionen,
die im Ausland erworben und erst spater in Deutschland diagnostiziert wurden
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Pravalenz

Mehr Neuinfektionen bei jungen Frauen 15-24 Jahre (UNAIDS 2017)
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Strategien zur Eindammung von HIV-Infektionen:
- treatment as prevention
- PEP

> PrEP



Therapie der HIV heute

Zulassung von HIV-Medikamenten in Europa

Viramune Ziagen Emtriva

Epivir Combivir Trizi n Kivexa Atripla Eviplera

Sustiva Truvada Intelence Edurant

P -
celsentri Vitekta Tivicay
—
Telzir Prezista ptripild Trjumgq

Viracept Reyataz Isentress

Integrase Kembina-
NRTI NNRTI 2

Antiretrovirale Medikamente auf einen Blick 7
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Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition
(Indexperson HIV-positiv)

VL bei Indexperson

VL bei Indexperson

Expositionsereignis >50 Kopien/ml oder <50 Kopien/ml
unbekannt
Massive Inokulation (>1 ml) von Blut oder anderer (Kérper-) Empfehlen | Empfehlen
Flussigkeit mit (potentiell) hoher Viruskonzentration
Empfehlen Anbieten

(Blutende) Perkutane Stichverletzung mit Injektionsnadel
oder anderer Hohlraumnadel; Schnittverletzung mit
kontaminiertem Skalpell, Messer o0.a.

Oberflachliche Verletzung (z. B. mit chirurgischer Nadel) Anbieten

ohne Blutfluss
Kontakt von Schleimhaut oder verletzter/geschadigter Haut
mit Flissigkeit mit potentiell hoher Viruskonzentration

Perkutaner Kontakt mit anderen Korperflissigkeiten als Blut
(wie Urin oder Speichel)

Kontakt von intakter Haut mit Blut (auch bei hoher
Viruskonzentration)

Haut- oder Schleimhautkontakt mit Korperflissigkeiten wie
Urin und Speichel

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion, 2013



. I\/I HIV-PeP

4.4 Standardprophylaxe und Modifikationen

Empfehlung 14: Welche Medikamentenkombination soll fur eine

PEP gewahlit werden?

Folgende Kombinationen werden empfohlen:

TDF/FTC + RAL 2x400 mg oder 1x2 zu je 600 mg [84, 85]
TDF/FTC + DTG 50 mg [86]
TAF/FTC/BIC* [87]

Wenn diese nicht verfligbar sind:
TDF/FTC + DRV/r 800 /100 mg [88]
TAF/FTC/EVGI/c* [89]

Therapiedauer: 28 Tage

Deutsch-Osterreichische Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion, 2023
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e Nach PeP

Sollte ein akutes, fieberhaftes Krankheitsbild innerhalb von 3 Monaten
nach der Exposition bzw.
nach dem Ende der medikamentosen Prophylaxe

auftreten, muss eine primare HIV-Infektion diagnostisch abgeklart
werden,

- bei negativem Antikorpernachweis ggf. auch durch Nachweis viraler
Nukleinsauren (NAT, HIV-PCR).

Besonders verdachtig ist ein akutes Krankheitsbild innerhalb der ersten
vier Wochen nach Exposition bzw. Ende der PEP.
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Pravention HIV - PreP

The UK PROUD Study

McCormack S, Lancet. 2016 Jan 2;387(10013):53—-60

Randomisierte, offene Studie zu
FTC/TDF in MSM mit hohem

HIV-Infektionsrisiko in England
« PreP: Sofort vs. verzogert nach
12 Monaten

Weniger HIV-Neuinfektionen im
sofortigen vs. verzégerten PrEP

Arm (3 vs. 20)
* Number needed to treat“ um 1
Infektion zu verhindern: 13

PEP Gebrauch 32% im
verzdgerten Arm

Sexuelles Risikoverhalten
vergleichbar in beiden Armen

HIV Incidence/100 PY

el e P G

HIV Incidence

9,0
(6,1-12,7)

86%
reduction
(90% CI: 64%
to 96%:
P=.0001)

Deferred
(n=269)

Immediate
(n=275)
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Kunftige HIV-Pravention ?

Currently
available

© O

HIV treatment for Oral PrEP
people living with HIV with TDF/FTC

82 &
—
Male & Female Voluntary medical
Condoms male circumcision

&

Syringe exchange
programs

In regulatory
review

e
©

Davipirine
vaginal ring

O

Oral PrEP
with F/TAF

Lenacapavir 2x/J im

In development: In development:
Efficacy trials Various pre-clinical
Under way and clinical

w7 >
oo O ©

" Oral PrEP i
Long-acting Preventive YAGEInES
injectable vaccines
&
(R 5 . ;
1 Long-acting Broadly neutralizing
implants antibodies
Broadly neutralizing
antibodies @
Inserts Patches
Multipurpose Combo Oral

vaginal ring PrEP/OC



www.hepatologie-magdeburg.de
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