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Seltene Infektionenserkrankungen 



1. Von häufig zu selten: Diarrhoe

2. Selten, aber zunehmend: STI

3. Häufig zu spät erkannt: HIV

4. Prävention

Schwerpunkte:



DD der Diarrhoe



Meldepflichtige Erkrankungen (RKI 2018)



CDI = Clostridioides difficile Infektion

→Obligat anaerob grampos. Stäbchen mit Bildung aerotoleranter Sporen

→Pathogene Stämme: Virulenzfaktoren Enterotoxin A+Cytotoxin B (CDT)

→Vorkommen: ubiquität (Boden, Gewässer), Darm Kinder (80%), 

                       Erw.(<5%)

→Verursacht 15-20% Antibiotika (Cephalosporine, Fluorchinolone,..)

          1 auf 100 Antibiosen,  

  >95% pseudomembranöse Kolitis

→Prädisposition: gestörte Mikrobielle Darmflora durch Antibiotika

 Gastrointestinale Grunderkrankungen

 Immunstatus/ AK Enterotoxin



CDI = Clostridioides difficile Infektion

→ Infektion: fäkal-oral (meist nosokomial)

→ Inkubation: wenige Tage – mehrere Wochen (Monate)

→Symptomatik: abrupt wässrige/blutige Diarrhoe (fauliger Geruch) >3x/d, 

mind. 2 d

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

→Diagnostik: nur bei Symptomatik !! GDH und Toxinnachweis (simultaner 

EIA; schwere Fälle:Kultur; CAVE:Frische Stühle <2 h Transport)

→Therapie: Basis: 20% reicht stop Antibiose, 

  Flüssigkeit, 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 



Übersicht STI

Nach Ch. Spinner



STI





Klinische Manifestationen auf einen Blick



Übersicht der TOP 3

Infektiopedia.de



Infektiopedia.de



Übersicht Diagnostik: Blut vs. Abstrich

Infektiopedia.de



Differentialdiagnosen



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, häufig 

 rectal übersehen

Clamydien



Neisseria Gonrrohoea – NG – „Tripper“



Neisseria Gonrrohoea – NG – „Tripper“

Therapie: 

  Ceftriaxon 1-2 g i.v.

  + 1-1,5g Azithromycin p.o.

Cefixim auf keinen Fall bei pharyngealer GO

 - grundsätzlich nicht mehr empfohlen (Resistenzen)

Kein Test of Cure (TOC) routinemäßig

Keine „blinde“ Partnerbehandlung

CAVE: zunehmende Resistenzen- Anlage Kultur vor Therapie



Schützt 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



Syphilis (TP) – auf Koinfektionen testen



Syphilis (TP) - Lues



Syphilis (TP) - Lues

Übersicht serologische Parameter der Syphilis im Verlauf 

der Infektion

Therapie: Penicillin 2,4 Mio.IE i.m.

   bei Allergie: Doxycyclin p.o./Ceftriaxon 2g i.v.



Wer genauer nachlesen möchte …



HIV

→ RNA-Virus mit

     Lipiddoppelschicht

→Keine Impfung

→Keine Eradikation



HIV-Zyklus



Prävalenz HIV



Prävalenz

Mehr Neuinfektionen bei jungen Frauen 15-24 Jahre (UNAIDS 2017)

FALL



Strategien zur Eindämmung von HIV-Infektionen:

 → treatment as prevention

 → PEP

 → PrEP



Therapie der HIV heute



Indikation zur HIV-PEP bei beruflicher HIV-Exposition 

(Indexperson HIV-positiv)

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



HIV-PeP

Deutsch-Österreichische Leitlinien zur Postexpositionellen Prophylaxe der HIV-Infektion, 2023

Therapiedauer: 28 Tage



• Nach PeP

Sollte ein akutes, fieberhaftes Krankheitsbild innerhalb von 3 Monaten

      nach der Exposition bzw. 

      nach dem Ende der medikamentösen Prophylaxe

auftreten, muss eine primäre HIV-Infektion diagnostisch abgeklärt 

werden,

- bei negativem Antikörpernachweis ggf. auch durch Nachweis viraler

Nukleinsäuren (NAT, HIV-PCR).

 

Besonders verdächtig ist ein akutes Krankheitsbild innerhalb der ersten 

vier Wochen nach Exposition bzw. Ende der PEP.



Prävention HIV - PrEP



Künftige HIV-Prävention ?

Lenacapavir 2x/J im



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.hepatologie-magdeburg.de
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