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FORTBILDUNG

1.	 Was	ist	richtig?	Erreger	der	Syphilis	ist	...	
�� Spirochaeta�motens
�� Spirochaeta�syphilis�
�� Treponema�turbulens�
�� Treponema�luetica�
�� Treponema�pallidum���

2.	 Was	ist	richtig?	Die	Syphilis		...		
�� ...�ist�bei�Neugeborenen�keine�Seltenheit
�� ...�ist�die�häufigste�Geschlechtskrankheit�in�Deutschland��
�� ...�ist�insbesondere�häufig�bei�Männern,�die�Sex�mit��

����Männern�haben
�� ...�ist�bei�HIV-Infizierten�selten��
�� ...�nimmt�bei�Frauen�deutlich�zu��

3.	 Was	ist	falsch?	Bei	HIV-Infizierten	mit	Syphilis	...	
�� ...�kann�die�HI-Viruslast�ansteigen�
�� ...�kann�es�bei�zuvor�komplett�supprimierten�Viruslast�zur��

����Virämie�kommen�
�� ...�kann�die�CD4-Zahl�abfallen�
�� ...�sind�Effekte�auf�HIV-Replikation�und�Immunstatus�reversibel�
�� ...�verläuft�die�Syphilis�milder�

4.	 Was	ist	falsch?	Zu	den	Zeichen	der	Syphilis	können	gehören	...	
�� Ulcus�durum�
�� Lymphknotenschwellung�
�� Exanthem�
�� Kopfschmerzen�
�� eitriger�Ausfluss�

5.	 Was	ist	richtig?	Die	Syphilis	...	
�� ...�manifestiert�sich�in�der�Regel�innerhalb�von�wenigen�Tagen�
�� ...�ist�in�jedem�Stadium�ansteckend�
�� ...�äußert�sich�im�Primärstadium�als�eitriger�Abszeß�
�� ...�befällt�nur�selten�das�ZNS�
�� ...�kann�bei�Neurolues�Kopfschmerzen�verursachen

6.	 Was	 ist	 richtig?	 Was	 versteht	 man	 unter	 „Stufendiagnostik	 der	
	 Syphilis“	?	...	�

�� ...�Blut-�und�Liquoruntersuchung�
�� ...�klinisches�Bild�und�Schnelltest
�� ...�Dunkelfeldmikroskopie�und�Bestätigungstest�
�� ...�Suchtest�und�Bestätigungstest�
�� ...�Suchtest,�Bestätigungstest�und�Test�zur�Beurteilung�der�Aktivität

7.	 Was	ist	richtig?	Eine	Therapie	ist	immer	indiziert	...
�� ...�bei�positiver�Syphilis-Serologie.�
�� ...�wenn�Such-�und�Bestätigungstest�positiv�sind.�
�� ...�bei�reaktivem�19-S-IgM-FTA-Abs-Test�ohne�Vorbehandlung.�
�� ...�wenn�der�Patient�Kopfschmerzen�hat.�
�� ...� wenn� der� Patient� vor� kurzem� Kontakt� mit� einem� Syphilis-�

�����Infizierten�hatte.��

8.	 Was	ist	falsch?	Zu	den	Mittel	der	Wahl	bei	Lues	gehören	...	
�� Penicillin�
�� Doxycyclin
�� Ceftriaxon�
�� Ciprofloxacin�
�� Erythromycin��

9.	 Was	ist	falsch?	Die	Neurolues	behandelt	man	...	
�� ...�immer�über�21�Tage�
�� ...�ohne�Cortison�vor�Therapiebeginn�
�� ...�am�besten�mit�Penicillin�30�Mio.�IE�IV��
�� ...�bei�Penicillinallergie�mit�Ceftriaxon�2�g�IV
�� ...�bei�Allergie�gegen�Penicillin�und�Cephalosporine�mit��

����Doxycyclin�200�mg�oral�

10.	 Was	ist	falsch?	Nach	Therapie	einer	Syphilis	...
�� ...�bleiben�treponemspezifische�Antikörper�meist�lebenslang��

����nachweisbar.�
�� ...�sollte�der�IgM-Test�nach�3�Monaten�negativ�sein.�
�� ...�sollte�der�VDRL�in�3�Monaten�um�2�Titerstufen�abfallen.��
�� ...�sind�regelmäßige�serologische�Kontrollen�bis�Monat�24�indiziert.
�� ...�zeigt�ein�Wiederanstieg�des�VDRL�eine�Neuinfektion�bzw.��

����Reaktivierung�an.
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Zertifizierte Fortbildung
Hier können Ärzte Punkte sammeln für
a) das Pflicht-Fortbildungszertifikat für Vertragsärzte
b) freiwillige Fortbildungszertifikate, die von vielen Landesärztekammern angeboten werden.
Bitte beantworten Sie die Fragen und faxen Sie den Bogen an die Redaktion HIV&more. Sie erhalten umgehend Ihr Zertifikat.

Zertifizierte medizinische 
Fortbildung in Zusammenarbeit 
mit der bayerischen Landes-
ärztekammer


