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Fall 1 

• 21-jährige bis dato gesunde Frau 

• Fieber 

• Bilaterale cervikale 

Lymphadenopathie 

• Tonsillitis/Pharyngitis 

• Diskretes Exanthem 

• Müdigkeit/Abgeschlagenheit 



 NEJM 362;Mai 27, 2010 

Fall 1: Blutbild und Chemie 



 

Differentialdiagnosen? 

• EBV 

• CMV 

• Toxoplasmose 

• HIV 

• HHV 6/7 

• Gruppe A Streptokokken 



 

Fall 2 

• 28 jähriger Mann, bis anhin gesund 

• Fieber 

• Cervikale Lymphadenopathie 

• Diskretes Exanthem  

• Pharyngitis 

• Trockener Husten 



 

Fall 2: Blutbild und Chemie 



 

Fall 2: Konventionelles Rx 

Bild 



 

Differentialdiagnosen? 

• EBV 

• CMV 

• Toxoplasmose 

• HIV 

• Mykoplasmen 

• Hepatitis 
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Fall 1: Serologie 

neg. 



 

Fall 1: Beurteilung 

• Infektiöse Mononukleose 

• Diagnose keine unmittelbare 

Konsequenz 

• Symptomatische Therapie 



 

EBV Serologie 

Schweiz.Med.Forum 2014;14(11):226-232 

Stattgehabte Infektion 



 

Fall 1: Noch nicht alles??? 

neg. 

        Polyklonale Stimulation 



 

BAG Empfehlung HIV Test 



 

Fall 1 

• 18 jährige Frau 

• Rhinitis 

• Halsschmerzen 

• Ohrenschmerzen 

• 38.4 ° Fieber 

• Und jetzt ? 

©Katia Boggian, Infektiologie/Spitalhygiene, Kantonsspital St.Gallen 



 

Fall 1 

• 7 Tage zu Hause immer noch Fieber 

38-39° 

• AZ leicht gemindert, kommt wieder in 

Praxis 

• Neu Husten mit gelblichem Auswurf 

• Und jetzt ? 
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Fall 1 

• Crp bei 80 

• Beginn mit Klacid 2 x 500 mg 

• Telefon Abends: Hautausschlag 

ringförmig 

• Immer noch Fieber, AZ  reduziert 

• Kommt auf ZNA, da Samstag abend 
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Fall 1 

• Was kann das sein, mögliche 

Differentialdiagnosen??? 
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Differentialdiagnosen 

1. ? 

2. ? 

3. ? 

4. ? 

5. ? 

6. ? 

7. ? 
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1. Allergie auf Klacid 

2. Halsweh + Hautausschlag = EBV  

3. Wenn EBV, auch HIV 

4. Parvoviren, weil ringförmig beschrieben 

5. Disseminierte EM bei Borrelien 

6. Scharlach, Masern, Röteln 

7. Lupus erythematodes erster Schub 

8. ? 



 

Hautausschlag 
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Differentialdiagnosen 

1. ? 

2. ? 

3. ? 

4. ? 

5. ? 

6. ? 

7. ? 
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1. Allergie auf Klacid 

2. Halsweh + Hautausschlag = EBV  

3. Wenn EBV, auch HIV 

4. Parvoviren, weil ringförmig beschrieben 

5. Disseminierte EM bei Borrelien 

6. Scharlach, Masern, Röteln 

7. Lupus erythematodes erster Schub 

8. ? 



 

Urticaria 
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Hepatitis, HIV 

Mycoplasmen 



 

Ursache bei unserer Patientin  
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Mycoplasmen  



 

Serologie 
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Therapie 

• Doxycyclin 2 x 100 mg 10-14 Tage 

• Antihistaminikum 
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Mycoplasmen 

• Kultur: schwierig, Spezialmedium 

• Serologie: 

–  positiv nach 7-9 Tagen 

–  Sensitivität 97.8%, Spezifität 99.7% 

–  4-facher Titeranstieg ist diagnostisch 

• PCR: 

– Sensitivität >90%, Spezifität 98% 

– Respiratorische Probe 
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Fall 2 

• 21 jährige Schweizerin 

• Dysurische Beschwerden und Fieber 

• Gynäkologe verschreibt Baktrim 

• 1 Tag später meldet sie sich beim HA 

mit Hautausschlag, teils juckend 

• Bekommt Antihistaminika und Steroide 
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Fall 2 

• 2 Tage später, zunehmendes 

Exanthem, 40° Fieber 

• Zuweisung ins KSSG, bei nicht 

ansprechen auf Steroide (V.a. Steven-

Johnson) 
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Fall 2 
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Fall 2 
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Fall 2 
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Was machen Sie hier? 

• Was wollen Sie eventuell noch 

wissen? 
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Masern 

• IgM ca 3 Tage nach Exanthem 

• IgG ca nach 7-10 Tagen 

• Virusnachweis aus Konjunctiven oder 

respiratorischen Proben möglich 
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Fall 3 
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Was machen Sie hier? 
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Erythema chronicum migrans 

• Häufigste Manifestation 

• Ca.1-2 Wochen nach Stich 

• Breitet sich zentrifugal aus 

• Unbehandelt bleibt es über Wochen und 

Monate bestehen, heilt aber irgendwann ab 

• Unbehandelt kommt es in einem grösseren 

Prozentsatz der Fälle zu späteren 

Krankheitsmanifestationen als wenn kein 

ECM erinnerlich 

• Diagnose: Klinisch ( Serologie kann noch 

negativ sein) 
 



 

ECM sieht nicht immer so 

klassisch aus 



 

Serologie bei Borrelien 

• Wann ist eine Serologie hilfreich und 

sinnvoll? 
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Klinische Manifestationen 
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Tage-Wochen Monate Jahre 

Frühmanifestationen Spätmanifestationen 

Neuroborreliose 

Acrodermatitis 

disseminiert 

Arthritis 

Carditis 

Akute Neuroborreliose 

ECM 
 

Lympho- 

zytom 
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SEROLOGIE 



 

Klinische Manifestationen 

• Frühe Manifestationen 

– Erythema chronicum migrans Klinik 

– Lymphozytom    Klinik ev. PCR 

• Frühe, disseminierte Manifestationen 

– Akute Neuroborreliose  Klinik, Li/Serum Vgl 

– Karditis    Serologie 

– Arthritis    Serologie+PCR  

• Späte Manifestationen 

– Chronische Neuroborreliose  Li/Serum Vgl  

– Acrodermatitis chronica atrophicans Serologie+PCR 
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Serologie bei Borrelien 
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Bestätigungstest 

Es handelt sich um eine Stufendiagnostik: 

Screening ELISA oder EIA (hohe Sensitivität)  

Bestätigungstest mit Western Blot (hohe Spezifität). 



 

Grundsätzliches zur  

Borrelien-Serologie 

1. Kreuzreaktivität zur Lues 

2. Keine Aktivitätsaussagen möglich 

3. Serologische Verlaufskontrollen 

bringen nichts 
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Fallbeispiel 

• 40 jährige Frau, hatte ein ECM, wurde 

korrekt mit Doxycyclin für 14 Tage 

behandelt (initiale Serologie negativ) 

• Serologie Kontrolle nach 4 Wochen 

– Erneute Behandlung mit Doxycyclin für 4 

Wochen 

• Wurde einbestellt für eine weitere 

serologische Kontrolle………. 
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Grundsätzliches zur  

Borrelien-Serologie 

1. Es gibt klassische klinische Bilder, da 

braucht es keine Serologie 

2. Es gibt unspezifische klinische Bilder, 

ohne klassische Klinik für Borrelien, da 

braucht es keine Serologie 

3. Serologie sagt nichts über Aktivität aus 

und auch nichts über Therapieerfolg 
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Seroprävalenz(%) CH 
Borrelien 
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Fall 4 
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Lues Serologie 

• Auch eine gewisse Stufendiagnostik 

• Screening meist mit TPPA  

• Falls positives Screening:  

– Aktivitätstest mit RPR 

• Falls RPR positiv: Behandlung 

• Falls RPR negativ: anderen Treponemen-

spezifischen Test, z.b: T.pall IgG  (EIA) wenn 

dieser auch negativ, allenfalls falsch positiver 

TPPA? 
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Therapie 

• Depot Penicillin ! 

– Benzathin-Penicillin 2.4mio IE i.m. 

– Über Kantonsapotheke ( da in der CH nicht 

registriert) 
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www.guidelines.ch 
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Oder Smartphone 
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Therapie Verlaufskontrollen 

• Nicht Treponemen-spezifische Tests wie 

VDRL und RPR nach 3 und 6 Monaten 

• nach 6 Monaten sollte RPR/VDRL negativ 

sein: Wichtig Verlaufskontrollen immer im 

Parallelansatz 

• RPR in 6 monatigen Abständen bis sicher 2 

mal negativ ( d.h. 1 Jahr negativ) 
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Wann «Routine» Lues-Serologie 
Europäische Empfehlungen 

• Schwangerschaft 

• Bei jeglicher neuer STI 

• Bei HIV, Hepatitis B oder C 

• bei Personen mit hohem Risiko: 

– Sex Workers 

– MSM 
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Klinische Manifestationen 
Lues 
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2-3 Wochen Monate Jahre 

Frühmanifestationen oder 

frühe Latenz 

Späte Lues: 

- Neurolues 

- Gumma 

- Cardiovaskulär 

(Aneurysma v.a. Aorta) 

 

Spätmanifestationen oder späte 

Latenz 

 Sekundäre  

 Lues: 

- Hautausschlag 

- Hepatitis 

- Uveitis 

- Nephritis 

- Alopecia 

Primäre 

Lues 

1 Jahr 



 

Sekundäre Lues 

• TPPA und RPR positiv 

• Liquorpunktion notwendig falls 

– Neurologische /psychiatrische Symptome 

– HIV Infektion mit tiefer CD4 Zahl 

– RPR oder VDRL >1:32 

– Kinder wenn Symptome >1 MOnat 

• Falls Neurolues: Therapiekontrolle in 3, 6,12 und 24 

Monate, VDRL/RPR sollte nach 6 Monaten negativ sein, oder 

mindestens 2 Titer-Stufen abgefallen sein 
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