Was mache ich bei....
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Pat. R.P. 36 Jahre: ,komische Stelle am Penis”
Blickdiagnose: Ulkus am inneren Praputialblatt

Befundschema Patient R.P.
Genitale Ulzera l
1. Anzahl? solitar
2. Schmerzhaft? nein
3. Derber Rand? ja
4. Rezidivierend? nein
5. Weitere Befunde? | keine
(anal, oral, Haut?)
... Sonstiges?
6. Lymphadenopathie? | ja
... schmerzhaft? nein
... hart/weich fest
... verschieblich? ja
... regional? ja
7. Sexualanamnese: ,2Ansteckung

Risiko?

war moglich*




—>Verdachtsdiagnose:
Syphilitischer
Primaraffekt

— Diagnose-Sicherung

(Dunkelfeldmikroskopie)
(PCR)

Syphilis Serologie:

TPPA 1: 16 384

VDRL 1: 32

Pat. R.P. 36 Jahre: ,komische Stelle am Penis”
Th: Benzathin-Benzylpenicillin
1x 2,4 Mega i.m.
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Schmerzhaftes perianales Ulkus

Befundschema
Genitale Ulzera

) 4

Patient P.H.

U

1. Anzahl? solitar

2. Schmerzhaft? ja

3. Derber Rand? ja

4. Rezidivierend? nein

5. Weitere Befunde? nein
(anal, oral, Haut?)

... Sonstige?

6. Lymphadenopathie? keine palpabel

... sSchmerzhaft?

... hart/weich

... verschieblich?

... regional?

7. Sexualanamnese: promiskuitiv,
Risiko? MSM, HIV+




Perianales Ulkus

Verdachtsdiagnosen:

Chronische Analfissur
Traumatisches Ulkus
Perianaler syphilitischer Primaraffekt

Diagnostik:
Proktoskopie: intraanal unauffallig
Syphilisserologie: hochpositiv

Diagnose:
Perianaler syphilitischer Primaraffekt
(kann schmerzhaft sein!)
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SyphllltlscherPA Penicillin Chronische Analfissur, mit
Vorpostenfalte 2> OP




P.K. 38 J. multiple schmerzhafte

Befundschema Patient P.K.
Genitale Ulzera l

. Anzahl? multipel

. Schmerzhaft? ja

. Derber Rand? nein,

konfluierend

genitale Ulzera

. Rezidivierend? ja
. Weitere Befunde? | keine
(anal, oral, Haut?)

... Sonstige?

. Lymphadenopathie? | ja
... sSchmerzhaft? druckdolent
... hart/weich fest
... verschieblich? ja
... regional? ja
7. Sexualanamnese: unauffallig

Risiko?




Verdachtsdiagnose:

Herpes genitalis
recidivans,
Ulcus molle

Diagnostik:

Abstriche auf HSV 1,2
und Haemophilus
ducreyi

Herpes genitalis
recidivans HSV-2*

Th. Aciclovir 5x 200-400mg/d p.o.

P.K. 38 J. multiple schmerzhafte
genitale Ulzera




Klinische Differenzialdiagnose
infektioser genitoanaler Ulzera

Syphilis| Ulcus Lymphogr. | Granuloma | HSVgenito-
molle venereum| inguinale | analis recid.
Anzahl solitar | multipe) solitar solitar (m.) | (multipel
Schmerzhaft | nein ja nein nein ja
Palpation @ weich weich weich weich
Lymphade- @ dolent | entz. Bubo dolent (falls+)

nopathie

HS2007



Was mache ich bel eilnem Ulkus im
Genitalbereich?

1. Sorgfaltige Inspektion: Klinische Merkmale?
Anzahl, Anordnung, Begrenzung

2. Palpation Ulkus: Schmerzhaft? Konsistenz?

3. Palpation der Lymphknoten: regional?
unauffallig/derb/entziindlich?

- Klinische Verdachtsdiagnose

4. Gezielte Erregernachweise
Direkt (Abstrich/Gewebe): Mikroskopie, (Spezial-) Kultur, NAAT

Indirekt: Serologie
5. Erregerspezifische Therapie
6. Bei jeder STI: Ausschluss weiterer STI !
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