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Reise- und Tropenmedizin-
warum ist das für uns überhaupt relevant ?



Weil wir in dieser Welt leben...



Übersicht

1. Malaria
• Aktuelle epidemiologische Situation

• DTG-Empfehlungen zur Malariaprophlyaxe, Mai 2018 

• Chemoprophylaxe und Stand-By-Therapie

2. Reiseimpfungen

3. Differentialdiagnostik Fieber bei Reiserückkehrern
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Malaria - Epidemiologie

• ca. 219 Millionen Fälle pro Jahr

• > 2/3 der Fälle Kinder <  5 Jahre 

• ca. 435 000 Todesfälle 

• 40% Reduktion von 2000 bis 2017

• Im Vergleich zu 2016 wieder Zunahme der Fälle

• Deutschland: ca. 950 importierte Fälle/a



Malaria - Epidemiologie

WHO World Malaria Report 2018
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Malaria – Epidemiologie Deutschland 10

RKI Infektionsepidemiologisches Jahrbuch
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RKI Infektionsepidemiologisches Jahrbuch

Malaria – Epidemiologie Deutschland
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Malaria – Lebenszyklus



Plasmodium falciparum
=Malaria tropica

Plasmodium vivax
=Malaria tertiana

Plasmodium ovale
=Malaria tertiana

Plasmodium malariae
=Malaria quartana

13Malaria – Erreger
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Malaria











Therapie - unkompliziert
Behandlung mit Atovaquon/Proguanil bei Erwachsenen
Atovaquon 1000 mg/d einmal täglich über 3 Tage
+Proguanil 400 mg/d einmal täglich über 3 Tage

Behandlung mit Artemether-Lumefantrin bei Erwachsenen
Therapiebeginn: 80mg / 480 mg Artemether-Lumefantrin
Nach 8 Stunden: 80mg / 480 mg Artemether-Lumefantrin
Tag 2: 2 x 80mg / 480 mg Artemether-Lumefantrin
Tag 3: 2 x 80mg / 480 mg Artemether-Lumefantrin

Behandlung mit Dihydroartemisinin/Piperaquin bei Erwachsenen
< 75 kg Körpergewicht: 3 Tabletten pro Tag über 3 Tage

75 kg Körpergewicht: 4 Tabletten pro Tag über 3 Tage

Dosierung für Kinder und Therapie bei Schwangeren unter:
www.dtg.org

Therapie der unkomplizierten Malaria tropica



Therapie – andere Formen
Malaria quartana: Behandlung mit Chloroquin

Therapiebeginn: 10 mg Chloroquin-Base / kg KG
6 Stunden nach Therapiebeginn: 5 mg Chloroquin- Base / kg KG
24 Stunden nach Therapiebeginn: 5 mg Chloroquin- Base / kg KG
48 Stunden nach Therapiebeginn: 5 mg Chloroquin- Base / kg KG

Malaria tertiana

Therapie mit Artemether/Lumefantrin oder Atovaquon/Proguanil wie bei 
Malaria tropica. 

Anschlusstherapie mit Primaquin:
Bei P. vivax: 0,5 mg Base/kg KG einmal täglich über insgesamt 14 Tage 
Bei P. ovale 0,25 mg Base/kg KG einmal täglich über insgesamt 14 Tage

CAVE: Ausschluß G6PD-Mangel!

Malaria – Therapie 



Therapie - kompliziert

Initiale Therapie mit Artesunat i.v.:
• 2,4 mg / kg KG als Bolus bei Aufnahme, nach 12, 24, 48 und 72h.

Orale Anschlusstherapie:
• Atovaquon/Proguanil (beginn 4h nach der letzten Artesunat-Dosis)

CAVE

• Bezug über Guilin Pharmaceutical Factory, Guangxi, Volksrepublik China oder 
über Import-Firmen (z.B. ACE Pharmaceuticals BV, Niederlande). 

• Nebenwirkungen: fieberhafte Reaktionen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, 
vorübergehende Retikulozytopenie. 

• Transfusionspflichtige Hämolysen bis zu vier Wochen nach Therapie beobachtet 
(Blutbildkontrolle!)
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DTG - Malariaprophylaxe 2018



Malaria - Chemoprophylaxe

Atovaquon/Proguanil (Malarone®; Generika)

Mittel der Wahl zur Malariachemoprophylaxe

Einnahme: 1 Tag vor Einreise bis 7 Tage hinterher

Erwachsene 1 Tablette, zum Essen, bevorzugt abends

Für Kinder „Junior“ Präparate je nach Gewicht

KI: höhergradig eingeschränkte Nierenfunktion, Schwangerschaft, Stillzeit, 
Kinder<5kg, mgl Interaktionen mit Marcumar 

Gut verträglich, selten gastrointestinale NW

Nachteil: teuer (12 Tbl. ca. 40€)



Malaria - Chemoprophylaxe

Doxycyclin
Einnahme: 1 Tag vor bis 4 Wochen nach Reise 

1 Tablette, zum Essen mit viel Flüssigkeit

NW: Bauchschmerzen, Übelkeit, Sonnenallergie, Vaginalmykosen

KI: Schwangerschaft, Stillzeit, Kinder <8 Jahre

Vorteil: preiswert; Schutz auch vor anderen Tropenerkrankungen, z.B. 

Rickettsiosen, Leptospirose

In Deutschland off-label use, aber WHO Empfehlung



Malaria - Chemoprophylaxe

Mefloquin (Lariam®)

Einnahme: 1 Tbl, 1x wöchentlich

1-2 Wochen vor, während und 4 Wochen nach der Reise

Packungsgröße: 8 Tbl. 

NW: neuropsychiatrische NW

KI: Psychosen, emotional labile Patienten, Epilepsie, SS 1. Trimenon, 
(Taucher, Piloten, Partydrogen?)...

Seit „Rote Hand Brief“ 2013: Patientenausweis 



Malaria - Chemoprophylaxe 

Medikament Beginn vor der 
Reise

Ende nach 
der Reise

Einnahme Preis 
1-monatige 
Reise

Atovaquon/
Proguanil 1 Tag 7 Tage täglich ca. 160 €

Doxycyclin 1 Tag 4 Wochen täglich ca. 20 €

Lariam 1-2 Wochen 4 Wochen wöchentlich ca. 55 €
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Malaria – Stand-By Therapie

Notfallmäßigen Selbsttherapie einer vermuteten oder 
diagnostizierten Malaria durch den Reisenden

Indikationen:

Reisen in Endemiegebiete mit geringem Malaria-Risiko und 
schlechter/fragwürdiger Versorgung vor Ort (insbes. Asien)

Langzeitaufenthalt in Malaria-Endemiegebieten 
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Malaria – Stand-By Therapie

Prinzip: bei Auftreten von Fieber (Thermometer ins Gepäck!) >24h 
primär einen Arzt aufsuchen

Nur wenn Malaria diagnostiziert wird, oder kein Arzt verfügbar: 
Stand-By-Präparat einnehmen  

2 Präparate 
• Malarone® (Atovaquon/Proguanil) oder 

• Riamet® (Artemether/Lumefantrin) 

Therapie jeweils über 3 Tage 
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Impfen - Grundprinzipien

31

1. Jede Impfung zählt. 

• Eine Grundimmunisierung, die Jahre vorher 
begonnen, aber nicht zu Ende geführt wurde, kann 
weitergeführt und muss nicht neu begonnen 
werden.

• Komplette Grundimmunisierung -> Auffrischung 
durch einzelne Booster-Impfungen



Impfen - Grundprinzipien

2. Nur verlässlich dokumentierte 
Impfungen zählen. 

• Verlassen Sie sich nicht auf die bloße 
Erinnerung des Patienten.

• Namen von Impfungen können 
verwechselt werden. 

• Schema eventuell nicht 
korrekt/vollständig appliziert. 
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Ein tödlicher Fehler....
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Ein tödlicher Fehler....
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DER SPIEGEL, 32/1999



Impfen - Grundprinzipien

3. Kombination von Impfungen 

• Verschiedene Impfungen können simultan oder in beliebigen 
Abständen verabreicht werden. 

Ausnahme:

• Lebendimpfungen müssen am selben Tag oder in mindestens 4-
wöchigem Abstand verabreicht werden
 Grund: IFN-γ- Response

• Lebendimpfstoffe: MMR, Varizellen, Gelbfieber.
 Ausnahme: oraler Typhus Lebendimpfstoff 
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Impfen - Grundprinzipien

4. Wann wird ein Impfschutz erreicht?

Nach ca. 14 Tagen bei Einzelimpfungen

Bei Kombinationsimpfungen, die aus mehreren Teilen bestehen: 
ca. 14 Tage nach der 2. Teilimpfung 

Beachte: Teilweise lange Inkubationszeit der Infektionen (z.B. 
Typhus, Hepatitis A)

Ideal: 4-6 Wochen Vorlauf bei komplexeren Impfungen 

36



Impfungen- Indikation

37

Vorgeschriebene ImpfungenVorgeschriebene Impfungen
• Gelbfieber
• Meningokokken (ACWY)

Standardimpfungen
• Tetanus/Diphtherie
• Polio
• Pertussis
• Masern/Mumps/Röteln
• Hepatitis B*
• Influenza*
• Pneumokokken*

Weitere Reiseimpfungen
• Hepatitis A
• Typhus
• Tollwut
• Japanische Enzephalitis
• FSME
• (Cholera)
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Gelbfieber – Endemiegebiete & Übertragung

39Jentes ES. Lancet Infect Dis. 2011;11:622-32.



Gelbfieber-Epidemie BrasilienAutor Titel der Präsentation
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Gelbfieberimpfung

1 Impfung, sc. oder im. 
Gültigkeit des Impfzertifikates: 
• Seit 2016: lebenslang

Lebendimpfung
• KI Schwangerschaft, Kinder <9 Monate, 

• HIV, CD4 <250/µl

• Medikamentöse Immunsuppression 

• Hühnereiweißallergie 

Impfung nur in speziellen Gelbfieber-Impfstellen
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Meningokokken Meningitis
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Meningokokken Meningitis –Impfung ACWY
für Hajj/Umrah Pilger vorgeschrieben 



Halperin SA, Vaccine 2012

Invasive Meningokokken 
Serotypen
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Meningokokken Meningitis ACWY

Empfohlen für Reisen in den afrikanischen Meningitis-Gürtel, 
Trockenzeit
1 Impfung – Schutz 5 (-10) Jahre 
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Tollwut - Epidemiologie
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Reiseimpfungen - Tollwut

Ca. 55.000 Fälle weltweit (hohe Dunkelziffer)
Case Fatality Rate 100% 
Säugetiere
• Terrestrische Tollwut vs Fledermaustollwut

Deutschland ist frei von terrestrischer Tollwut
Risiko für Tropenreisende einen Tierbiss zu erleiden ca. 1% pro 
Reisemonat 
In tropischen Ländern Impfstoffe oft nur schwer erhältlich 
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Tierbiss bei Reisenden

50
Gautret P, EID 21, (4) 2015

n=2697



Tierbiss bei Reisenden

51
Gautret P, EID 21, (4) 2015



Tollwut

52

DER SPIEGEL 3/2005



Reiseimpfungen - Tollwut

Großzügige Impfindikation bei Reisen in tropische und 
subtropische Gebiete
DTG: „>4 Wochen Reisedauer“
Bislang 3 Impfungen:
• 0 – 7 – 21 Tage 

• Schnellimpfschema: 0-(3)-7 Tage

WHO: Grundimmunisierung hält lebenslang
Impfstoffhersteller: Auffrischung nach 3-5 Jahren...
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Vorgeimpft

Nicht vorgeimpft

0 3 7 14 28

= aktive Impfung = passive Impfung

Tage

Tollwut- Postexpositionsprophylaxe

Postexpositionelle Impfung
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Japanische Enzephalitis



Autor Titel der Präsentation Nr. 58Japanische Enzephalitis - Klinik



1 Fall/ 1 Million Reisende

JE bei Reisenden aus nicht-endemischen Ländern, 1973-2008

Hills-SL et al., Am J Trop Med Hyg, 82 (5), 2010, 930-936

65% waren > 1 Monat gereist



Langzeitaufenthalte >4 Wochen

Ländliches Asien

Regenzeit

Nur ein Impfstoff erhältlich (Ixiaro®)

2 Impfungen: 0 und 28 Tage, Schnellimpfschema (0,7) mgl

Booster nach 1-2 Jahren

Japanische Enzephalitis  - Impfempfehlung 









Profile of proportionate 
morbidity in ill returned 
travelers from the 
developing world by 
region of travel

Wo warst du?



Wann / Wie lange warst du dort?



Was hast du gemacht?





FALL 1 - Anamnese

60jährige Patientin
27.01.2011 ZNA:  Fieber nach Thailandaufenthalt
Koh Samui 08.01.-27.01.2011
Seit 3-4 Tagen Fieber bis 38,5°C, Nachtschweiß
Allgemeines Schwächegefühl
Kopf- und Gliederschmerzen
Übelkeit
Gewichtsverlust von 3kg in den letzten 4 Tagen
Hautausschlag



FALL 1 - Laboruntersuchungen



Dengue-FieberAutor (Vorname Nachname) Fußzeile (Titel der Präsentation) 70



Dengue-FieberAutor Titel der Präsentation Nr. 71
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Dengue-Fieber-KlinikAutor Titel der Präsentation Nr. 73



Dengue-Fieber-DiagnostikAutor Titel der Präsentation Nr. 74



Dengue-Fieber – Warning signs / severe dengueAutor Titel der Präsentation Nr. 75



Fall 2 - Anamnese

• 21jährige Patientin
• Vorstellung ZNA am 23.08.2010
• Seit 3 Tagen Cephalgien, Schwindel, Fieber
• Leichte abdominelle Schmerzen und Obstipation
• Deutliche Abgeschlagenheit, Nachtschweiß
• Keine Vorerkrankungen, keine Dauermedikation

Reiseanamnese:
• Neu Dehli, 23.07. – 13.08.2010



• Red AZ, normaler EZ
• Haut und Schleimhäute unauffällig
• Keine Lymphadenopathie 
• Cor und Pulmo auskultatorisch unauffällig
• Leichter epigastrischer DS, keine AWS, keine Resistenzen, 

physiologische Darmgeräusche
• Keine Ödeme
• Keine neurologischen Auffälligkeiten

Fall 2 - Körperliche Untersuchung



Fall 2 - Labordiagnostik

Maschinelles Blutbild
Hb 12,8 g/dl, MCV 77,4 fl, MCH 26,6 pg
Leukozyten 6,7 Mrd/l
Thrombozyten 236 Mrd/l
Klinische Chemie
GOT 43 U/l, GPT 59 U/l, LDH 297 U/l, CRP 47 mg/l
Sonstige Parameter im Normalbereich
Urin-Stix Eiweiß (+), Leuko (+), ß-HCG negativ

Malaria-Antigen-Schnelltest negativ
Dengue-Antigen-Schnelltest negativ



Fall 2 - Bildgebende Diagnostik

Röntgen Thorax
Altersentsprechender Normalbefund
Sonographie Abdomen
Appendix mit Bild einer akuten Appendizitis
Ovale echoarme Lymphknoten bis 2,2cm im Ileozäkalbereich, im 

Oberbauch kein vergr. LK
Auffällige Ovarien mit multiplen Zysten und solider RF links
Leber und Milz unauffällig

-> Was nun?



Fall 2

Weiteres Procedere
Entnahme von Blut- und Stuhlkulturen
Empirische Antibiotikatherapie mit Ciprofloxacin
Abwartende Haltung bezüglich chirurg Intervention

Differentialdiagnosen
Akute Appendizitis
Enterisches Fieber
Enteritis (infektiös DD chronisch entzündlich)



Fall 2

24.08.2010
• Klinischer Zustand unverändert, weiterhin keine typischen 

klinischen Appendizitiszeichen

Differentialblutbild: Lymphopenie, Eosinopenie
LDH idem, GOT, GPT und CRP leicht rückläufig
-> Therapie unverändert weiter
-> keine chirurgische Intervention

Anruf aus Mikrobiologie
Positive BK! 
Gram-negative Stäbchen, Differenzierung folgt



Fall 2

25.08.2010
Verlegung auf Station BNK bei hochgradigem V.a. enterisches Fieber
BK: Nachweis von Salmonella typhi

27.08.2010
AZ-Verschlechterung, progr abdominelle Schmerzen
Laborkontrolle: 
Thrombopenie (138 Mrd/l), LDH (708 U/l) und CRP (164 mg/dl)
Antibiogramm: Ciprofloxacin intermediär resistent

(MHK im E-Test: 0,25µg/ml)

-> Umstellung der Therapie auf Ceftriaxon



Typhus

Erreger: Salmonella typhi, S. paratyphi A (B,C)
Gram-negative Enterobacteriaceae
Fäkal-oraler Infektionsweg 
Reservoir: asymptomatische Dauerausscheider
Inkubationszeit: 8-16 Tage (3-60 Tage)
Inkubationszeit abhängig von Infektionsdosis
i.d.R. 105 – 109 Erreger für Infektion erforderlich
cave: Bei höherem Magensaft-pH geringere Infektionsdosis



Typhus - Epidemiologie

Crump JA, Luby SP, Mintz ED. The global burden of typhoid fever. Bull World Health Org 2004; 82:346–53



Typhus in Deutschland 

RKI, Epidemiologisches Bulletin

> 80% importierte Fälle

Mehrzahl der Fälle aus Indischem Subkontinent importiert

Tatsächliche Zahlen sicherlich deutlich höher



Epidem. Bull 39/2016

Typhus in Deutschland 



Typhus- Klinik

Inkubationszeit 8-16 Tage

1. Woche: Stadium incrementi
• Gradueller Fieberanstieg, Cephalgie, Myalgie, abdominelle Schmerzen, 

relative Bradykardie, Husten 

2. Woche: Stadium acmes
• Fieberkontinua, schweres Krankheitsgefühl mit prog. abd. Symptomatik, in 

30% makulöses (rose spots) / makulopapulöses Exanthem, 
Hepatosplenomegalie

3./4. Woche: Stadium decrementi
• Septisches Krankheitsbild, Delir/Stupor, breiige Diarrhoe, abdominelle 

Komplikationen: Blutung, Perforation, Peritonitis



Klinik



Typhus - Komplikationen

Gastrointestinale Blutung
Perforation
Pankreatitis
Cholezystitis
Bronchitis/Pneumonie
Meningitis
Meningoencephalitis
Endo-/Myokarditis
Osteomyelitis
Nephritis
Abszesse



Typhus - Diagnostik 

Blutkultur: positiv in 50-70% 
KM-Kultur: positiv in bis zu 95%, häufig auch noch nach 

vorheriger AB-Therapie
(Kulturen von Hautbiopsaten (rose spots))

Stuhlkultur: positiv in erster Phase der Inkubationszeit (Tag 1-4) 
und in Spätphase

cave: Dauerausscheider

Serologie: 
Gruber-Widal-Test 
Problem: mäßige Sens. und Spez.



Typhus -Therapie

3. Generation Cephalosporine (zB Ceftriaxon) 10-14 Tage 
(vereinzelt langsameres Ansprechen beschrieben)

Alternativ:
Azithromycin (wenig Erfahrung in komplizierten Verläufen)

Fluorochinolone, Chloramphenicol, Amoxicillin, Tetrazyklin und 
Cotrimoxazol bei weitverbreiteten Resistenzen nur noch selten ei 
ngesetzt



Typhus – Antibiotika-ResistenzenAutor Titel der Präsentation Nr. 92



Typhus - Prävention

Typhim Vi, Typherix: Parenteraler Totimpfstoff
• Vi-Kapselpolysaccharid von Salmonella typhi Stamm Ty 2 
• Einmalige im-Injektion vor der Reise
• Schutz 60-70%
• Auffrischung alle 3 Jahre

TyphOral: Oraler Lebendimpfstoff
• Salmonella typhi Stamm Ty 21a Berna 
• 3 Kapseln im Abstand von jeweils 2 Tagen 
• Schutz 50-60%

Neue Konjugatimpfstoffe in Entwicklungsphase

„Peel it, cook it or forget it!“



Risikobewertung  
• 1/ 3000 travellers for travel to the South Asia (high risk)

• 1/ 50000 –100000 for travel to Sub-Saharan Africa, North Africa and the 
Middle East, or South America (intermediate risk)

• < 1/ 300000 for travel to the Caribbean and Central America (low risk)



Fall 3 - Anamnese Nr. 95

• 27 jähriger, männlicher Patient

• Fieber bis 39,2 Grad Celsius seit 4 Tagen

• Halsschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Kopf- und Gliederschmerzen

• Nachtschweiß, Gewichtsabnahme von 2 kg

• Keine relevanten internistischen Vorerkrankungen

• Keine Dauermedikation

• aktuell Bedarfsmedikation mit Paracetamol, Lopedium und MCP



Fall 3 - Weiterführende Anamnese Nr. 96

Reiseanamnese

• Karibikkreuzfahrt 01.03.2017 – 14.03.2017

• Thailand 18.12.2016 – 07.01.2017

Beruf

• Bankkaufmann

Haustiere

• Katze



Fall 3 - Körperliche Untersuchung Nr. 97

• 27 jähriger Patient in schlankem EZ und reduziertem AZ

• Temp. 39,2 °C, HF 85/min, RR 110/70 mmHg

• Rachen gerötet, prominente Tonsillen, keine Stippchen

• Cor und Pulmo auskultatorisch unauffällig

• Abdomen weich, kein DS, keine Resistenzen, Leber und Milz nicht vergrößert 

• Makulopapulöses Exanthem stammbetont

• Lymphadenopathie axillär, inguinal, nicht dolent



Fall 3 – Körperliche Untersuchung Nr. 98



Nr. 99

Blutbild Hb 15,0 g/dl (14,0 – 17,5)
Ery 5,1 Mrd/ml (4,50 – 5,90)
Leuko 1,6 (3,8 – 11,0)
Thrombo 97 (150 – 400)

Diff.BB Segmentk. 44%
Stabk. 2%
Eosinophile 3%
Basophile 1%
Lymphoz. 34%
Monoz. 6%
Lymph. Reizf. 10%

Chemie AST 190 U/l (10 – 50)
(nur patholog. ALT 235 U/l (10 – 50) 
Werte) CK 435 U/l (- 173)

LDH 420 U/l (87 – 241)
CRP 45 mg/l (- 5)

Fall 3 - Laboruntersuchungen



• Exanthematische Virusinfektionen
• Masern
• Röteln
• Varizellen

• Lymphotrope Virusinfektionen
• EBV
• CMV
• HIV

• Tropische Viren
• Dengue-Virus
• Zika-Virus
• Chikungunya-Virus

• Bakterielle Infektionen mit Exanthem
• Syphilis
• Rickettsiosen 
• Typhus / Paratyphus 
• Scharlach

Differentialdiagnosen Nr. 100



• Exanthematische Virusinfektionen
• Masern - 2 Impfungen dokumentiert
• Röteln - 2 Impfungen dokumentiert
• Varizellen - als Kind durchgemacht, Exanthem nicht Varizellen-typisch

• Lymphotrope Virusinfektionen
• EBV - Serologie veranlasst
• CMV - Serologie veranlasst
• HIV - Sexualanamnese!

• Tropische Viren
• Dengue-Virus - Inkubationszeit passt nicht
• Zika-Virus - Inkubationszeit passt nicht
• Chikungunya-Virus - Inkubationszeit passt nicht 

• Bakterielle Infektionen mit Exanthem
• Syphilis - Sexualanamnese!
• Rickettsiosen - Inkubationszeit passt nicht
• Typhus / Paratyphus - Blutkulturen abgenommen
• Scharlach - Rachenabstrich

Differentialdiagnosen Nr. 101



Nr. 102

Mikrobiologische Diagnostik

• EBV-VCA IgG, VCA IgM, anti EBNA-AK: negativ

• CMV- IgG, IgM: negativ

• Blutkulturen bislang steril

• Rachenabstrich – Streptokokken-Schnelltest negativ

• Stuhlkulturen negativ



Nr. 103

Nochmalige Risikoanamnese

Sexualanamnese

• Homosexuell

• Keine feste Partnerschaft

• Vor 2 Wochen erstmalig Party-Wochenende in Berlin 

• Mehrfacher ungeschützter rezeptiver Analverkehr mit 

unbekanntem Partner 



Nr. 104

HIV-Diagnostik

→ Akute HIV-Infektion

HIV 1-PCR 40000000 Kop/ml



1. Medizinische Klinik, Sektionen Tropenmedizin und Infektiologie
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
Fortsetzung folgt...


