
Syphilis (Lues) 
 

- potentiell lebensbedrohliche Erkrankung 
- systemisch 
- durch Treponema pallidum übertragen 
- chronischer, stadienhafter Verlauf mit freien Intervallen 
- Eintrittspforte ist obligat 
- Inkubationszeit 3 –6 Wochen 
- Stadien: 

o Frühsyphilis 
 Infektiös 
 Dauer < 1 Jahr 

o Spätsyphilis 
 Nicht infektiös 
 Dauer > 1 Jahr 

 
Lues maligna: Besonders schwere Verlaufsform bei Immunsupprimierten. 
 
Frühsyphilis: 
 
Stadium I: 

- Primäraffekt 
o Schmerzlose Papel (=Syphilitische Papel) 

 Hochinfektiös 
 Palmae und Plantae besonders betroffen 

o Derbes Ulkus mit hartem Randsaum (= harter Schanker) 
- Primärkomplex 

o Primäraffekt „Bubo“ (=LK – Schwellung) 
o Einseitige, schmerzlose Lymphadenitis 
o Der Ulcus heilt in ca. 6 Wochen narbig ab 

- Der beste Test ist der VDRL (Suchtest) 
o Sucht nach Lipoid – AK. Titer sinkt unter Therapie ab. 
o Absinken des Titers um 2 Stufen 

 Beweis einer erfolgreichen Therapie 
Stadium II: (nach 8 bis 12 Wochen) 

- Erstlingsexanthem am Stamm 
o Nicht juckend! 
o Blassrosa 
o Masernähnlich 
o Oft seitwärts betont 
DD: Arzneimittelreaktion (häufigste Fehldiagnose, juckend!) 

- Therapie: 
o Benzathin – Penizillin – G i.m. 1x 

 
Abklingendes Stadium: 

- Leucoderma spezificium 
- Alopezia specifica 
- Angina specifica 
- Plaques musqueuses 
- Alopezia areolaris (Mottenfraß) 
 



Gummen: (klassische Läsionen der Spätsyphilis) 
o Können an jedem Organ auftreten 
o Am häufigsten jedoch an Haut, SH und Knochen 
o Nicht infektiös! Keine Treponemen! 

 
Spätsyphilis : 

- Syphilitide 
- Gummen 
- Kardiovaskuläre Symptome 

Therapie: 
- Benzathin – Penizillin – G i.m. 3x 

 
Neurosyphilis (NS) 

o Asymptomatische NS 
o Meningovaskuläre NS 
o Paralysis progressiva 
o Tabes dorsalis 

Therapie: 
- Penizillin – G (wässrig) in den ersten 21 Tagen 6 mal. 

o Depot – Penizillin passiert nicht die Blut – Hirn –Schranke) 
 
 
 


