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Französische Empfehlungen 







Verschreibung der PrEP in Frankreich: 
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2017 : nouvelle forme de tenofovir : tenofovir

alafenamide (Vemlidy®)



3 Regeln für Hepatitis B: 

• Jeder drogenabhängige Patient muss eine HBV-Serologie haben. Bei 
positivem HBs-Antigen muss eine HBV-Virämie verlangt und die 
Transaminasen bestimmt werden. 

• Jeder Patient mit einer positiven Virämie von >2000 U/l oder hohen 
Transaminasen (=aktive Hepatitis) muss dazu ermuntert werden, 
seine Situation mit einem Facharzt für Infektiologie (oder einem 
Gastroenterologen) zu besprechen. Gemeinsam werden Sie das 
weitere Vorgehen besprechen. 

• Eine aktive Hepatitis muss normalerweise behandelt werden. 
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HCV Life Cycle and Targets
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Heilungsrate mit Epclusa und 

Maviret: 

95 % (Zirrhose, Genotyp 3) 

bis 100 % 







Gonokokken und 

Chlamydia



Urethritis ‒ Ätiologie 

• Chlamydia trachomatis

• Neisseria gonorrhoeae

• Mycoplasma genitalium

• Ureaplasma urealyticum (?) 

• Enterobakterien

• Herpes simplex Virus 

• Adenovirus

• Trichomonas vaginalis



Urethritis ‒ Klinik 

• C. trachomatis: 

• Inkubationszeit 5‒10 Tage. 

• Dysurie, wässriger oder schleimiger Ausfluss. 

• Häufig asymptomatisch (bis zu 40 %).

• N. gonorrhoeae: 

• Inkubationszeit 2‒7 Tage (75 %); [1‒14 Tage]. 

• Dysurie, starker weisslicher Ausfluss (80 %). 

• Selten asymptomatisch (<5 %). 
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Erkrankungen aufgrund von N. gonorrhoeae

• Anorektale Infektion 

• Mehrheitlich asymptomatisch. 

• Symptome: Anale Reizung, schmerzhafte Defäkation, Verstopfung, Blutungen, schleimig-eitriger 

Ausfluss, ,Tenesmen. 

• Diagnose mittels Anoskopie. 

• Infektion des Rachenraums

• Mehrheitlich asymptomatisch. 

• Symptome: Pharyngitis, Zervikale Adenopathie, Fieber. 
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Mikrobiologische Diagnose 

• PCR (normalerweise kombiniert). 

• Kultur: umständlicher, jedoch mit Möglichkeit eines Antibiogramms. 











Behandlung von Gonorrhoe 



Gonorrhoe ‒ Nachbetreuung 

Keine mikrobiologische Nachuntersuchung, ausser
wenn Verwendung einer alternativen Therapie für 
Pharyngitis oder bei persistierenden Symptomen. 

In diesem Fall: PCR oder Kultur mit Antibiogramm 
nach zwei Wochen (wenn PCR positiv, Kultur mit 
Antibiogramm machen) 



Behandlung der Chlamydien-Infektion 



Chlamydien ‒ Nachbetreuung 

Keine mikrobiologische Nachuntersuchung, ausser bei persistierenden 
Symptomen oder Verdacht auf Reinfektion. 

In diesem Fall, PCR nach drei Wochen (nicht früher, da Risiko, dass die DNA 
toter Bakterien nachgewiesen wird). 



Syphilis










