
Das weite Land der STI in Bildern, 
Präsentation und Diskussion ausgewählter Fallbeispiele

Liebe mit bleibenden Erinnerungen –
Labor, Klinik und  Therapie sexuell übertragbarer Erkrankungen in der Praxis

Florian Winkler-Dermatologie
Stefan Winkler-Interne/Infektiologie



Ein infektiologisches Eldorado…











Wo noch abstreichen (Halsschmerzen!)?



1 Monat vorher…



Durchfall…



Campylobacter-Therapie?



Campylobacter-Therapie?
Abwarten-selbstlimitierend



Giardiasis (Giardia intestinalis)
Diagnostik: Stuhl auf Parasiten (Trophozoiten, Zysten,Ag), PCR

CDC / Janice Haney Carr

Metronidazol 500mg
3x1 für 5-7 Tage





Gleichzeitig…









Primärinfekt mit Zytomegalievirus!
Siehe auch Blutbild, Leberwerte, 

LDH!

●



Zytomegalievirus-Therapie?



Zytomegalievirus-Therapie?
Abwarten-selbstlimitierend



6 Monate vorher auch ein Thema…



−Syphilis

−Gonorrhö

−Zytomegalievirus-Primärinfekt

−Campylobacter-Enteritis

−Giardiasis

6 Monats-Bilanz:



54 jähriger Patient, Finanzbeamter

Beginn vor 1 Wo mit "gen. Exanthem", 
dann Fieber & Schüttelfrost

War auf einen Sprung in Tschechien…

Manchmal septisch…









Diagnostik…



Gonorrhoe in Europa

2023





Was tun?



−Österreichische Patientin

−Gonorrhö durch ihren Ex-Partner 
(in Österreich akquiriert)

−Ceftriaxon wie üblich

−TOC positiv…weitergeschickt (dort Kultur 
negativ, NAAT positiv, keine Beschwerden)

−Nochmal Ceftriaxon, NAAT weiter positiv
→doppelte Dosis…NAAT weiter positiv

Was tun?



−Zentrum: Kultur negativ, NAAT positiv; einmalig 
Ceftriaxon und Azithromycin ohne Erfolg: NAAT bleibt 
positiv (Patientin aber beschwerdefrei)

−Verschiedene NAAT-Verfahren…immer positiv

−"Verzweiflungstherapie" mit Betadona und Döderlein…
−Endocervical und urethral NAAT positiv, Kultur negativ, 

keine Beschwerden, keine Reinfektion möglich (kein GV)…

Was tun?



−CDC bei suspizierter Ceftriaxon Resistenz:
"...Dual treatment with single doses of IM 
gentamicin 240 mg plus oral azithromycine 2 
g can be considered…“

−Alternativ: Ciprofloxacin (ca 60% 
Resistenzen) oder Doxycyclin (ähnliche 
Resistenzraten)???

Was tun?





Wie würden Sie vorgehen?



−Seltsam…(Kultur initial nicht 
gemacht, dann NIE positiv)

−KEINE neue Therapie, da ja die 
„Molekularbiologie“ therapiert 
…

−Enge klinische und 
laborchemische Kontrollen... 



NGo-Urethritis
-Diagnostik?



Urethritis - Diagnostik…

33 jährige Patientin:



Therapie? Therapiedauer?



39 jähriger Patient
Beschwerden seit 3 Wochen
 Beidseitige , schmerzhafte Lymphknotenschwellung
 Vor 1 Monat Gonorrhoe, mit Ceftriaxon therapiert, vor 1 Woche negativer Test-of-cure
 Nimmt seit 1 Woche Levofloxacin (vom Hausarzt verordnet) -> bis dato keine Besserung
 Letzte Woche 1,5g Azithromycin eingenommen
 Sonographie: Deutlich entzündlich veränderte Lymphknoten inguinal beidseits mit 

Einschmelzung
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39 jähriger Patient
Beschwerden seit 3 Wochen
 Beidseitige , schmerzhafte Lymphknotenschwellung
 Vor 1 Monat Gonorrhoe, mit Ceftriaxon therapiert, vor 1 Woche negativer Test-of-cure
 Nimmt seit 1 Woche Levofloxacin (vom Hausarzt verordnet) -> bis dato keine Besserung
 Letzte Woche 1.5g Azithromycin eingenommen
 Sonographie: Deutlich entzündlich veränderte Lymphknoten iguinal beidseits mit 

Einschmelzung

Stichinzision inguinal beidseits
-> PCR für GO und CT, Kultur für GO           
-> allgemeine Bakterienkultur

Stationäre Aufnahme
-> Ceftriaxon 1g i.v. 1xtäglich
-> Doxycyclin 100mg 1-0-1





Ein paar Tage später…



Ceftriaxon STOP 
Fortführung von Doxycyclin 100mg 1-0-1



Ceftriaxon STOP 
Fortführung von Doxycyclin 100mg 1-0-1

Therapiedauer?



Ceftriaxon STOP 
Fortführung von Doxycyclin 100mg 1-0-1

21 Tage





Chlamydia trachomatis in Europa





Chlamydia trachomatis bei Männern:
Geschätzte Prävalenz: 2,64%



Chlamydia trachomatis bei Frauen:
Geschätzte Prävalenz: 2,76%



Chlamydia trachomatis bei MSM:
Geschätzte Prävalenz: 9,72%



Chlamydienserologie?



Klinik?



− Kreuzreaktivität mit Umwelt-Stämmen
− Basistiter auf Grund von Kontakt mit Umweltstämmen 

sehr häufig
− Antikörperproduktion erst 6-8 Wochen nach der 

akuten Infektion

− Immer direkten Keimnachweis anstreben 
(Molekularbiologie, Kultur)!

− Keine Behandlung einer pos. Chlamydienserologie
OHNE Klinik

Chlamydienserologie macht krank!

Chlamydienserologie…



XReaktive Arthritis 
(in 3-8% der 
C. trachomatis Infektion) X

Reaktive Arthritis

X



Zusätzlich…

Therapie?







Partnerbehandlung?



Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis

Vodstrcil LA et al. N Engl J Med 2025;392:947-957

orales Metronidazol 7d
topisches Clindamycin 7d



Vodstrcil LA et al. N Engl J Med 2025;392:947-957

Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis



Vodstrcil LA et al. N Engl J Med2025;392:947-957

Vodstrcil LA et al. N Engl J Med 2025;392:947-957

Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis

Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Figure 2 Kaplan–Meier Curves for Time to Recurrence of Bacterial Vaginosis (Modified Intention-to-Treat Population). 



Vodstrcil LA et al. N Engl J Med 2025;392:947-957

Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis



Mycoplasma genitalium?





Vorgehen…





Lancet Microbe 2025 Mar 24:101047.doi: 10.1016/j.lanmic.2024.101047



−72 jähriger Patient
−Thorakale Schmerzen, schweres Krankheitsgefühl 
−Kardial abgeklärt mit seriellem Troponin T usw.
−Wässrige Durchfälle und Fieber > 39°C
−War  nicht im Ausland
−Gibt an Prosciutto und Salami gegessen zu haben

Das Herz?



Blutbild



Chemie





trudelt dann auch langsam ein…



Prosciutto?
Salami? MSM-Party!



(fäko-orale Schmierinfektion)



Therapie?

Azithromycin per os



− 27 jähriger Patient

− Berichtet über offene Stellen im Bereich der Glans penis
und Lymphknotenschwellung, nicht schmerzhaft

− 2-3 Wochen vor Beschwerdebeginn letzter ungeschützter 
GV, mit einem Mann, anal und oral, aktiv

− Indexperson bekannt, keine Vorerkrankungen

− Kein Ausfluss, kein Brennen

− Keine Vorerkrankungen oder Dauermedikation 





Genitales Ulcus

Ulcus durum Ulcus molle Genitaler Herpes Lymphogranuloma
venereum

IKZ 10-90 Tage 
(Median 3 Wochen)

Primär Papel

Meist solitär

Derb, erhabener 
Rand, scharf 
begrenzt

Wenig schmerzhaft

Einseitige oder 
bilaterale 
Lymphadenopathie, 
schmerzlos

IKZ 1-14 Tage

Primär Pustel

Meist mehrere

Weich, ausgefranst, 
unregelmäßig

Meist sehr 
schmerzhaft

Meist einseitige 
Lymphadenopathie, 
schmerzhaft, 
verbacken

IKZ 2-7 Tage

Primär Bläschen

Mehrere

Keine Induration

Häufig schmerzhaft

Erste Episode oft 
bilateral, 
schmerzhaft

IKZ 3 Tage bis 6 Wochen

Primär 
Papel/Pustel/Bläschen

Meist solitär

Schmerz variabel (eher 
nicht)

Meist einseitige 
Lymphadenopathie, 
schmerzhaft
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Diagnostik 

− Dermatotrope Viren negativ

− Syphilis Serologie:

Syphilis I, Ulcus durum 2,4 Mio IE Benzathin
Benzylpenicillin



Syphilis 
IKZ 10-90 Tage
(Median 3 Wochen)

Primärstadium

− Meist solitäres, derbes, 
infiltriertes, 1-2cm großes Ulcus

− Wenig schmerzhaft
− Derbe regionäre Lymphadenitis
− Meist genital oder anal, auch 

andere Regionen (z.B. 
Mundhöhle)



Syphilis 
IKZ 10-90 Tage
(Median 3 Wochen)

Primärstadium

− Meist solitäres, derbes, 
infiltriertes, 1-2cm großes Ulcus

− Wenig schmerzhaft
− Derbe regionäre Lymphadenitis
− Meist genital oder anal, auch 

andere Regionen (z.B. 
Mundhöhle)

Sekundärstadium

− Systemzeichen
− Generalisierte Lymphadenopathie
− Früh: Diskretes, makulöses, Roseola-artiges Exanthem 
− Spät: Generalisierte makulopapulöse, papulosquamöse HV
− Prädilektion: Handflächen und Fußsohlen
− Plaques muqueuses
− Condylomata lata 
− Perlèche
− Alopecia areolaris
− Angina specifica













94

Lentocillin 2,4 Mio IE 
i.m. einmalig bei 
klinisch und 
laborchemischer 
Frühsyphilis

Bei Therapie

+ 3 Monate

+ 6 Monate

Rasche Abheilung der 
Hautveränderungen
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Neurosyphilis



Syphilis

Latenzstadium Tertiärstadium



Syphilis

Latenzstadium

„Benigne“ Spätsyphilis
− Gummen, vorwiegend im Bereich 

der Haut, Schleimhäute und Knochen
− Tuberoserpiginöse Syphilis

Kardiovaskuläre Spätsyphilis
− Obliterierende Endarteriitis der Vasa vasorum
− Aorteninsuffizienz, Aneurysmen

Neurosyphilis
− Meningovaskuläre Neurosyphilis
− Tabes dorsalis
− Progressive Paralyse



JAMA 2025;333(13):1168-1169.doi:10.1001/jama.2024.28032 

Maligne Syphilis!



Apropos Neurosyphilis…

Stationäre Aufnahme: Penicillin G nach Neurosyphilis-Schema                       
(6x4 Mio IE täglich für 2 Wochen)

50 jähriger Patient, Beschwerden seit 3 Monaten
 Leichte Schmerzen am linken Auge, sieht Blitze und schwarze Punkte…
 Beim Rheumatologen Verdacht auf Riesenzellarteriitis: Cortison-Stoßtherapie
 Ganzkörperexanthem
 Auswärtige Diagnostik: Syphilis-Serologie positiv
 Augenärztliche Begutachtung: Neuroretinitis im Rahmen der bestehenden Syphilis 



Apropos Neurosyphilis…

Stationäre Aufnahme: Penicillin G nach Neurosyphilis-Schema                       
(6x4 Mio IE täglich für 2 Wochen)

Im dermatologischen Status fällt uns etwas auf… 

50 jähriger Patient, Beschwerden seit 3 Monaten
 Leichte Schmerzen am linken Auge, sieht Blitze und schwarze Punkte…
 Beim Rheumatologen Verdacht auf Riesenzellarteriitis: Cortison-Stoßtherapie
 Seit 14 Tagen Ganzkörperexanthem
 Auswärtige Diagnostik: Syphilis-Serologie positiv
 Augenärztliche Begutachtung: Neuroretinitis im Rahmen der bestehenden Syphilis 







Patient mit Neurosyphilis…. 
Das müssen doch Gummen sein… ?



Histologie



Histologie



 vermehrte, erweiterte, teils bizarr gewundene, teils 
schlitzförmige Gefäßspalten

 gemischtzelliges Entzündungsinfiltrat



Immunhistochemische Färbung: CD31



Immunhistochemische Färbung: CD34



Immunhistochemische Färbung: Ki67



Immunhistochemische Färbung: HHV-8



Kaposi-Sarkom

Klassisches KS Endemisches/
Afrikanisches KS

KS bei 
immunsupprimierten 
Patienten

Epidemisches/HIV-
assoziiertes KS

„Nonepidemic KS“
 bei MSM mit negativem HIV-Status
 erhöhte Seroprävalenz von HHV-8 
 ähnelt vom klinischen Verlauf dem klassischen Typ

Multifokale, angioproliferative Neoplasie
Assoziiert mit HHV-8 Infektion 



MPOX



98.3% Männer, 1.6% 
Frauen, 0.1% Andere

95.5% MSM

37.8% HIV positiv

94.9% sexuell übertragen

Ausschließlich Clade IIb
-> Westafrikanischer Typ

MPOX Geographical distribution of reported mpox cases, 
WHO European Region, 2022–2024 (n = 27,298)



Public Health Emergency of 
International Concern (PHEIC): 
Von Juli 2022 bis Mai 2023

14.08.2024 nochmal PHEIC: 
Anstieg von Clade I in 
Zentralafrika 

Geographical distribution of reported mpox cases, 
WHO European Region, 2022–2024 (n = 27,298)MPOX



Danke!
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