
Keine reine Männerkrankheit

Syphilis 2020 – die Infektionszahlen 
steigen stetig
Heinrich Rasokat

Seit vielen Jahren nehmen die sexuell übertragbaren Infektionen weltweit zu. Dazu gehört auch die Syphilis. 
In Deutschland findet weiterhin ein ungebremster Anstieg der Syphilis-Neuinfektionen statt, von dem auch 
Frauen betroffen sind.

D ie Syphilis entspicht einer Infektion mit Treponema 
pallidum. Der klinische Verlauf der Erkrankung wird 
eingeteilt in die Frühsyphilis und die Spätsyphilis (Tab. 

1). Die Frühsyphilis (bis ein Jahr nach Infektion) umfasst die 
primäre Syphilis (Lues I), in der die Krankheitsmanifestationen 
auf den Ort der Erregerinokulation beschränkt bleiben, und 
die sekundäre Syphilis (Lues II) mit generalisierten Krank-
heitserscheinungen.

Sexuell übertragbare Erkrankungen
HIV und AIDS haben ihren Schrecken verloren. Die modernen 
HIV-Therapeutika sind bei guter Verträglichkeit hoch wirk-
sam, sodass Betroffene bei weitgehend uneingeschränkter 
Lebensqualität mit einer annähernd normalen Lebenserwar-
tung rechnen dürfen. Gleichzeitig ist unter diesen Therapien 
trotz Fortbestehens der HIV-Infektion die Infektiosität de facto 
aufgehoben [1]. Zusätzlich können sich Menschen mit eigenem 
HIV-Infektionsrisiko durch die kontinuierliche oder anlassbe-
zogene Einnahme HIV-wirksamer Medikamente (Präexposi-
tionsprophylaxe; PrEP) zuverlässig vor Ansteckung schützen. 
In der Konsequenz erleben vor allem Männer, die Sex mit Män-
nern haben (MSM), eine lang ersehnte Befreiung vom Kondom-
zwang und damit eine sexuelle Revolution, die der mit Einfüh-
rung der Antibabypille verbundenen durchaus vergleichbar ist. 
Dabei wird nur zu gerne die Tatsache verdrängt, dass die HIV-
PrEP, anders als der Gebrauch von Kondomen, keinerlei Schutz 
vor anderen – vor allem bakteriellen – sexuell übertragenen In-
fektionen (STI) bietet. Abb. 1 zeigt, dass sich seit nunmehr zehn 
Jahren eine Schere zwischen HIV- und Syphilis-Neuinfektio-
nen immer weiter öffnet.

Diese Befunde erinnern an das Phänomen der sogenannten 
Risikokompensation [3]. In der deutschen MSM-Screening-
Studie verwendeten lediglich 10 % der HIV-negativen PrEP-
Gebraucher Kondome [4]. Es zeigte sich, dass nach einem hal-
ben Jahr bei gut 40 % der Teilnehmer mindestens eine bakteri-
elle STI auftrat [5]. Die identifizierbaren Risikodeterminanten 
waren neben dem Kondomverzicht (Relatives Risiko [RR]: 2,09; 
95 %-Konfidenzintervall [KI]: 1,58–2,76) erhöhte Promiskuität 
(Sexualpartnerzahl > 5; RR: 1,56; 95 %-KI: 1,25–1,96) und der 
Gebrauch von Partydrogen wie Chrystal Meth, Speed, Kokain, 
Ecstasy, Gamma-Butyrolacton/Gammahydroxybuttersäure 
(GBL/GHB, bekannt als K.o.-Tropfen) oder Badesalze/Spice 
(RR: 1,62; 95 %-KI: 1,30–2,01) [5]. 

Eine australische PrEP-Studie [6] mit 2.892 MSM fand 
2016/2018 eine STI-Inzidenz von 91,9 auf 100 Patientenjahre. 
Die Keime, die übertragen wurden, waren Chlamydia tracho-
matis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG) und Treponema palli-
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Condyloma lata: multiple Papeln an der Vulva einer Frau mit 
Sekundärsyphilis (Lues II)
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dum (TP). Dabei betrafen 76 % aller STI (n = 2.237) einen An-
teil von nur 25 % (n = 736) der Teilnehmer. Als Risikofaktoren 
wurden jüngeres Lebensalter, größere Partnerzahl und die Teil-
nahme an Gruppensexaktivitäten identifiziert. 

Dennoch ist die Einführung von PrEP keineswegs alleinige 
oder auch nur Hauptursache für diese neue Welle bakterieller 
STI. Immerhin wurden auch bei 29 % der HIV-positiven bezie-
hungsweise bei 25 % der HIV-negativen MSM, die keine PrEP 

einnahmen, STI nachgewiesen. Unter Auswertung von Lang-
zeitstatistiken konnten Chow et al. [7] zeigen, dass es sich bei 
dem weltweit beobachteten Phänomen der erneuten Zunahme 
von STI aller Art um eine mittlerweile jahrzehntelange Ent-
wicklung handelt. Dabei werden letztlich Infektionsraten 
erreicht, wie sie in den Ländern der postindustrialisierten Welt 
zuletzt in den 1970er-Jahren beobachtet wurden. Auch ist die-
se Entwicklung keineswegs ausschließlich Männersache. In den 

Abb. 1: Syphilis und HIV in Deutschland: 
Neuerkrankungen pro Diagnosejahr  

in den Jahren 2001–2019  
(Abfragedatum: 4.11.2020 [2])
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Tab. 1: Symptome der Früh- und Spät-Syphilis

Frühsyphilis

Phase Klinik

Primärsyphilis
(Lues-1)

Phase der loko-regionären Infektion:
Ulkus am Inokulationsort (Rand induriert, oft nicht schmerzhaft);
regionale Lymphknotenschwellung

Sekundärsyphilis
(Lues-2)

Phase der Erreger-Dissemination: 
± Allgemeinbeschwerden (Fieber, Nachtschweiß, Abgeschlagenheit);
Exanthem (nicht juckend, oft auch palmo-plantar);
Heiserkeit, Haarausfall, Condylomata lata,  Plaques muqueuses; Begleithepatitis.
(Stadium kann ohne Klinik „übersprungen“ werden und direkt in die Frühlatenz münden.)

Frühlatenz
(Lues-2)

Aktive (prinzipiell infektiöse) Infektion ohne Klinik; meist einige Monate nach Infektionszeitpunkt eintretend

Frühe Neurosyphilis
(Lues-2)

Mitbefall des ZNS, der Augen oder Ohren während der Phase der Sekundärsyphilis:
Meningitis (Kopfschmerz, Meningismus, Lichtscheu; auch Verwirrung, Eintrübung, Krampfanfälle);
Meningo-vaskulär (Apolexie);
Okulär (meist Uveitis mit Sehstörungen, Schleiersehen, ggf. Rötung und Schmerz);
Otosyphilis (Tinnitus, Schwindel, Hörminderung).

Spätsyphilis

Tertiärsyphilis
(Lues-3)

Granulomatöse Organmanifestationen:
Haut/Schleimhaut (Gummata); Kardiovaskulär (Mesaortitis luetica);
Knochen und verschiedene viszerale Organe

Spätlatenz Fraglich aktive Infektion ohne klinische Manifestation; Infektiosität fraglich, aber nicht ausgeschlossen (Reaktivierungen?)

Späte Neurosyphilis
(„Lues-4“)

Neurologisch (Demenz, generalisierte Paralyse, Tabes dorsalis)
Psychiatrisch (Demenz, Halluzinationen, Psychose)
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USA haben sich Chlamydien-Infektionen bei Frauen zwischen 
2002 und 2018 von 600.000 auf 1,1 Mio. in etwa verdoppelt und 
die Anzahl bei Frauen nachgewiesener Gonokokken-Infektio-
nen ist zwischen 2012 und 2018 von 170.000 auf 240.000 ange-
stiegen [8]. 

Wenn Letztere zusätzlich auch zahlreiche heterosexuelle 
Menschen – nicht selten Jugendliche – betreffen, muss das als 
Zeichen dafür gewertet werden, dass die Safer-Sex-Regeln ganz 
generell nicht mehr die Beachtung finden, die sie verdienen. 
Diese Epidemiologie fordert neben der Professionalität des öf-
fentlichen Gesundheitswesens und der venerologisch aktiven 
Fachdisziplinen angemessene Reaktionen einer Gesellschaft, 
die Aufklärung und Toleranz leben will.

Syphilis in Coronazeiten
Dem RKI wurden von Januar bis Juli dieses Jahres (Stand 
27.10.2020) insgesamt 4.256 Syphilisneuinfektionen gemeldet. 
Das waren 145 Meldungen weniger als im Vergleichszeitraum 
2019 (n = 4.401), aber immer noch 366 mehr als im Mittel der 
Vergleichszeiträume 2014–2019 (n = 3.891) [9]. Abb. 2 macht 
deutlich, dass die Anzahl der monatlichen Syphilismeldungen 
bei Männern in den Lockdown-Monaten März bis Juni 2020 
nur geringfügig unter den entsprechenden Vorjahreswerten 
blieb, jedoch zu keinem Zeitpunkt das statistische Mittel der 
fünf Jahre 2014–2019 unterschritt.

Zwischen dem 9. März und dem 4. Mai 2020 galt im ober
italienischen Trentino eine strikte und mit allen polizeilichen 
Mitteln gut überwachte Ausgangssperre. Und genau während 
dieser Zeit registrieren Balestri et al. [10] 15 STI (neun Infekti-
onen mit CT, zwei mit NG, vier mit Syphilis) bei Patienten, die 
sich wegen jeweils typischer klinischer Beschwerden vorgestellt 
hatten. Im Vergleichszeitraum des Jahres 2019 wurden 17 STI 
diagnostiziert (sechs mit CT, sieben mit NG, eine CT/NG-Dop-
pelinfektion, drei mit Syphilis). Die Autoren ziehen den Schluss, 
dass kein Lockdown vollständig funktionieren kann und dass 
auch während der Corona-Pandemie STI-Diagnostik und -The-
rapien niedrigschwellig erreichbar sein müssen.

Nagendra et al. [11] berichten aus New York, dass die Inan-
spruchnahme der innerstädtischen STI-Ambulanzen unter 

dem Eindruck der COVID-19-Epidemie seit April 2020 erheb-
lich abgenommen habe. So habe sich die Zahl durchgeführter 
HIV-Tests um 70 % und die Anzahl von PrEP-Verordnungen 
um 80 % verringert. Patienten mit entsprechenden Beschwer-
den wurden um 63 % seltener auf STI untersucht. 

Einerseits belegen die Syphiliszahlen aus Deutschland [9] 
und die Arbeit von Balestri et al. [10] klar, dass STI-Risikosex 
und Corona-Partys trotz der Pandemie-Maßnahmen stattfin-
den. Gleichzeitig lässt sich der von Nagendra et al. [11] quanti-
fizierte Einbruch der STI-Versorgung in New York wohl am 
ehesten als Indiz für das pandemiebedingte Zusammenbrechen 
eines großstädtischen Gesundheitssystems – hier der STI-Ver-
sorgung – deuten. Das ist vor allem ein Hot-Spot-Problem.

Bezogen auf die Corona-Monate März bis Juni zeigt die 
Syphilisstatistik des RKI [12] im Vergleich der Jahre 2019 und 
2020 für die Stadt Köln einen nur geringen Rückgang der Inzi-
denzen pro 100.000 Einwohner von 24,6/100.000 auf 20,9/ 
100.000, für München von 13,1/100.000 auf 10,2/100.000 und 
für Berlin Mitte von 31,2/100.000 auf 30,4/100.000, für Leipzig 
aber sogar einen Zuwachs von von 10,12/100.000 auf 10,68/ 
100.000 und für Berlin-Friedrichshain/Kreuzberg von 45,38/ 
100.000 auf 50,22/100.000. Es ist immerhin eine Erwähnung 
wert, dass offenbar Corona- und STI-Hot-Spots weitgehend 
identisch zu sein scheinen. Einzig Berlin-Neukölln scheint trotz 
seines enormen SARS-CoV-2-Aufkommens mit Syphilis-Inzi-
denzen von 3,3/100.000 im Jahr 2019 beziehungsweise 
3,2/100.000 im Jahr 2020 kaum zur STI-Verbreitung beizutra-
gen. 

Wenn diese Zahlen belegen, dass sich hoch-kommunikative 
Menschen von COVID-19 kaum beeindruckt zeigen, erkennen 
auf der anderen Seite Sexualwissenschaftler neben der Bereit-
schaft einiger, sich über Kontaktverbote hinwegzusetzen, er-
hebliche Risiken gerade auch sexueller Deprivation. In einer 
britischen Studie mit 868 Teilnehmern fanden Jacob et al. [13], 
dass während des Corona-Lockdowns mehr als 60 % der Be-
fragten sich sexuell abstinent verhielten – und zwar vor allem 
Frauen, ältere Erwachsene und Unverheiratete. Lediglich 38 % 
der Befragten hatten wenigstens einmal pro Woche Sex und 
dies waren überwiegend Menschen in fester häuslicher Part-

Abb. 2: Monatliche Syphilismeldungen bei 
Männern in Deutschland im Vergleich der 
Jahre 2019 und 2020 (bis Juli; Abfragedatum: 
27.10.2020 [9]
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nerschaft. Die Neigung, die Ketten der Abstandsgebote zu 
sprengen, zeigte sich assoziiert zu männlichem Geschlecht, Al-
koholkonsum und zur Dauer des Lockdowns in Tagen.

Weiterhin Anstieg der Syphilis-Neuinfektionen
Laut der Daten des RKI [14] wurden in Deutschland für das 
Jahr 2019 insgesamt 7.921 Syphilis-Neuinfektionen registriert. 
Das waren 553 mehr als 2018 (n = 7.368) und im Vergleich zum 
Mittelwert der fünf Vorjahre 2014–2018 (n = 6.926) ein Plus von 
995. Die deutschlandweite Inzidenz ist somit auf 9,52 Infek
tionen pro 100.000 Einwohner gestiegen (Vorjahreswerte: 2014: 
7,17; 2015: 8,18; 2016: 8,71; 2017: 9,09; 2018: 8,86).

Betroffen sind vor allem Berlin (Gesamt-Berlin: 82,0/100.000; 
Friedrichshain-Kreuzberg: 95,4/100.000; Mitte: 72,0/100.000) 
und Köln (58,0/100.000), gefolgt von München (30,0/100.000), 
Frankfurt/Main (27,9/100.000), Leipzig (22,9/100.000) und 
Dresden (18,5/100.000). 

Auch 2019 sind Männer (n = 7.453; Inzidenz: 18,2/100.000) 
deutlich stärker betroffen als Frauen (n = 457; Inzidenz: 
1,1/100.000). Abb. 3 zeigt diesen Geschlechtsunterschied deut-
lich. Bezogen auf die angegebenen Übertragungswege waren 
mit 5.367 Infektionen überwiegend MSM betroffen; 870-mal 
wurden heterosexuelle Kontakte angegeben, 42-mal Prostitu-
iertenkontakt als Freier, 31-mal Ausübung von Prostitution und 
in 1.608 Fällen erfolgte keine Angabe zum Übertragungsweg. 

Diese Fallzahlentwicklung entspricht durchaus einem ge-
samteuropäischen Trend. Im Jahr 2018 wurden bei der Euro-
päischen Gesundheitsbehörde ECDC 33.927 (2018: 33.808) be-
stätigte Syphilis-Neuinfektionen erfasst, was einer Inzidenz 
von 7,0/100.000 entspricht [15]. Dabei waren Männer 8,5-mal 
häufiger betroffen als Frauen; noch im Jahr 2000 lag dieser Wert 
bei 1,4. Spiteri et al. [16] liefern eine detaillierte Analyse der epi-
demiologischen Entwicklung in Europa. Die gesamteuropäi-
sche Inzidenz lag 2000 bei 8,4/100.000, fiel bis 2010 auf 
4,4/100.000 und erreichte 2016 erneut 6,1/100.000 (n = 29.365) 
beziehungsweise 2017 7,1/100.000 (n = 33.189). 

Diese Zahlen sind Ausdruck zweier gegenläufiger Trends mit 
sich überlagerndem Kurvenverlauf: einer Abnahme vor allem 
heterosexuell übertragener Infektionen in osteuropäischen 
Ländern (z. B. Lettland 1996: 126/100.000 → 2017: 6,9/100.000) 

steht eine Zunahme in westlichen Ländern entgegen (z. B. 
Großbritannien 2013: 5,1/100.000 → 2017: 11,8/100.000), die vor 
allem MSM betrifft. Gut zwei Drittel (69 %) aller 2018 in Euro-
pa aufgetretener Syphilisinfektionen betrafen MSM. Der Al-
tersgipfel lag bei Männern zwischen 25 und 34 Lebensjahren 
(29 Fälle auf 100.000). Dabei zeigt die Entwicklung der vergan-
genen zehn Jahre einen allmählichen Zuwachs des Anteils äl-
terer (≥ 45 Jahre) Betroffener von 23 % auf 31 % [15].

Die Syphilis bei Frauen und Neugeborenen
Demgegenüber blieb in Europa die Syphilisinzidenz bei Frau-
en – ebenso wie die Inzidenz der Konnatalsyphilis – weitge-
hend stabil. In den vergangenen Jahren waren Syphilisinfek
tionen bei Schwangeren sogar rückläufig [17]. Allerdings wur-
den dem ECDC jetzt für das Jahr 2018 insgesamt 70 Fälle kon-
nataler Syphiliserkrankungen neu gemeldet [18]. Davon 
konnten 60 Infektionen zweifelsfrei bestätigt werden. Im Ver-
gleich zu 2017 (n = 40) bedeutet dies einen Anstieg um mindes-
tens 20 registrierte Fälle. Besonders betroffen ist Bulgarien mit 
einer Inzidenz von 39,1/100.000 Lebendgeburten; die gesamt-
europäische Inzidenz lag 2018 bei 1,6/100.000 [18].

Die Anzahl in Deutschland mit Syphilis connata diagnosti-
zierter Neugeborener hatte sich seit 2011 stabil bei etwa drei pro 
Jahr (2012: n = 4; 2014: n = 2) eingependelt [19]. Auch wenn jetzt 
ausgerechnet im Corona-Jahr 2020 bis September (Stand 
4.11.2020) bereits sechs Fälle konnataler Syphilis registriert 
wurden, ändert das nichts an dem Befund stabil niedriger Fall-
zahlen in Deutschland [20]. 

Das ist bemerkenswert, weil in den USA die Anzahl konna-
taler Syphilis-Erkrankungen zuletzt beinahe exponentiell an-
gestiegen ist und in 2018 mit 1.396 Fällen einen neuen Höchst-
stand erreicht hat [21]. Da gleichzeitig der relative Anteil pri-
märer Syphilisinfektionen bei Schwangeren deutlich zugenom-
men hat, empfehlen die Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), die Syphilis-Serologie bei Frauen mit ent-
sprechendem Risiko nicht nur zu Beginn der Schwangerschaft, 
sondern erneut im dritten Trimenon (28.–32. SSW) zu über-
prüfen. Diese bedrohliche Entwicklung erklärt sich nicht aus-
schließlich mit prekären sozio-ökonomischen Lebensbedin-
gungen und einem im Vergleich zu den meisten Ländern 

Abb. 3: Syphilis: Neuinfektionen pro Jahr 
nach Geschlecht, Deutschland 2001–2019 

(Abfragedatum: 14.3.2020 [14])
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Europas schwerer erreichbaren Gesundheitssystem. In Teilen 
scheint die neue durch Drogengebrauch, Dating-Apps und kon-
domlosen Sex getriggerte STI-Welle inzwischen auch dafür an-
fällige heterosexuelle Milieus erreicht zu haben.

Keine Rarität: neurologische Komplikationen der 
Frühsyphilis
Tuddenham und Ghanem [22] untersuchten die Häufigkeit 
neurosyphilitischer Manifestationen innerhalb des ersten In-
fektionsjahres. In den zehn Staaten der USA, in denen die Neu-

rosyphilis systematisch erfasst wird, lag die Manifestationsrate 
innerhalb des ersten Infektionsjahres (Frühsyphilis) bei 1,8 % 
aller Syphilisinfektionen. Quilter et al. [23] führten in den USA 
eine überregionale Patientenbefragung durch, um bei Betrof-
fenen mit Frühsyphilis die Häufigkeit subjektiv wahrgenom-
mener neurologischer Beschwerden zu erfassen. Dazu wurden 
9.123 Personen, bei denen zwischen November 2016 und Ok-
tober 2017 eine Frühsyphilis diagnostiziert worden war, telefo-
nisch kontaktiert. Im Ergebnis gaben 151 (1,7 %, 95%-KI: 1,4–
1,9) neurologische oder okuläre Beschwerden an.

Theeuwen et al. [24] berichten retrospektiv über zwölf Pati-
enten mit einer Otosyphilis. Das Altersmittel lag bei 48 (19–59) 
Jahren; alle waren Männer, davon neun MSM und acht HIV-
positiv. Ein Patient hatte eine Primärinfektion, neun waren im 
Sekundärstadium und zwei in der Phase der Frühlatenz. Im 
Audiogramm fand sich bei sieben Patienten ein beidseitiger 
und bei zweien ein einseitiger Hörverlust. Neun beklagten Tin-
nitus und zwei eine Vertigo. Die otologischen Symptome be-
standen im Median seit zwei Wochen (Spanne: 0–16 Wochen). 
Die Liquoruntersuchung war bei 4/12 Patienten unauffällig, 
einer zeigte einen positiven Liquor-VDRL, 4/12 einen positiven 
Liquor-FTA-ABS, bei 7/12 war die Proteinkonzentration erhöht 
und bei 5/12 fand sich eine Lymphozytose. Alle zwölf Diagno-
sen stellten sich in den Jahren 2016/2017, während für den Zeit-
raum 2008 bis 2015 kein einziger Fall zu eruieren war. 

Yimtae et al. [25] berichteten zu einer Fallserie von 56 Män-
nern und 29 Frauen mit Otosyphilis, dass die klinische Sym
ptomatik vor allem durch plötzlich eintretenden Hörverlust 
(91 %), Tinnitus (73 %) und Vertigo (53 %) gekennzeichnet war. 
Zwar zeigte sich die Syphilisserologie im peripheren Blut in der 
Regel auffällig, Liquorveränderungen fanden sich jedoch bei 
nur 5,4 % der Betroffenen. Bei 93,4 % der Patienten besserte sich 
der Hörverlust unter adäquater Therapie der Syphilis. 

Wenn bis zu 2 % aller Syphilisinfektionen innerhalb des ers-
ten Jahres zu klinisch relevanten neurologischen Komplika
tionen führen, dürfte dieses Ereignis in Deutschland derzeit 
pro Jahr etwa 150-mal eintreten. Das ist häufig genug, um je-
derzeit damit rechnen zu müssen, und gleichwohl selten genug, 
um übersehen zu werden. Dabei unterscheidet sich die Klinik 
dieser frühen Neurosyphilis deutlich vom Bild der besser be-
kannten Spätsyphilis [26]. Die früh auftretende Syphilis-Me-
ningitis kann mit Kopfschmerz, Meningismus, Lichtscheu, 
aber auch mit Verwirrung, Eintrübung oder Krampfanfällen 
einhergehen. Tinnitus, Schwindel und Hörminderung deuten 
auf eine frühe Otosyphilis und Störungen des Sehvermögens 
auf eine okuläre Beteiligung hin [23].

Als Manifestation der okulären Syphilis führt die Uveitis 
mit Sehstörungen, Schleiersehen und gegebnenefalls Rötung 
sowie Schmerz [27]. Solche neurologischen Beschwerden müs-
sen bei Patienten mit Sekundärsyphilis ebenso wie Condylo-
mata lata, Plaques muqueuses, Haarausfall, Heiserkeit oder 
Nachtschweiß aktiv aufgesucht beziehungsweise erfragt wer-
den, weil die Patienten selbst den Zusammenhang zur Syphi-
lis in der Regel nicht spontan herstellen. Die frühe Neurosy-
philis ist eine klinische Diagnose: Patienten mit aktiver Syphi-
lis und zusätzlich neurologischen Beschwerden sollten immer 
als Neurosyphilis therapiert werden [28, 29]. Gerade bei der 

Tab. 2: Leitliniengerechte Syphilistherapie 2020 [28]

Frühsyphilis (maximal 12 Monate nach Infektionszeitpunkt)

Erste Wahl Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio. I. E. i. m. einmalig 
(eventuell 30–60 min zuvor Prednisolon 1 mg/kg 
[31])

Penicillinallergie Doxycyclin p. o. 2 × 100 mg/Tag über 14 Tage 
(dabei Kontraindikationen bei Kindern < 8 Jahren 
und Schwangeren beachten)

Blutungsneigung Ceftriaxon 2 g/Tag als Kurzinfusion (30 min)  
über 10 Tage

Spätsyphilis (Infektionszeitpunkt unbekannt oder ≥ 12 Monate 
zurückliegend)

Erste Wahl Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio. I. E. i. m. an Tag 1, 
8 und 15 (eventuell am 1. Tag Prednisolon 1 mg/kg)

Penicillinallergie Doxycyclin p. o. 2 × 100 mg/Tag über 28 Tage (dabei 
Kontraindikationen bei Kindern < 8 Jahren und 
Schwangeren beachten.)

Blutungsneigung Ceftriaxon 2 g/Tag als Kurzinfusion (30 min)  
über 14 Tage

Neurosyphilis

Erste Wahl Penicillin G i. v. täglich 4 × 6 Mio., 5 × 5 Mio. oder  
3 × 10 Mio. I. E. über 14 Tage (mindestens 10 Tage)

Alternativ Ceftriaxon 2 g/Tag i. v. täglich als Kurzinfusion über 
14 Tage

Penicillinallergie Doxycyclin p. o. 2 × 200 mg/Tag über 28 Tage (dabei 
Kontraindikationen bei Kindern < 8 Jahren und 
Schwangeren beachten)

Schwangerschaft

Erste Wahl Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio. I. E. i. m.  
Frühsyphilis: einmalig, Spätsyphilis: Tage 1, 8 und 15 
(eventuell am 1. Tag Prednisolon 1 mg/kg)

Penicillinallergie Schnellhyposensibilisierung [32] 
Ceftriaxon ist plazentagängig und wurde in kleinen 
Fallstudien erfolgreich zur Behandlung der Syphilis 
in der Schwangerschaft eingesetzt. Aufgrund der 
schwachen Datenlage sollte Ceftriaxon aber nur 
ausnahmsweise bei Penicillinallergie eingesetzt 
werden. Das Risiko einer Kreuzallergie soll berück-
sichtigt werden.

Neurosyphilis Penicillin G i. v. täglich 4 × 6 Mio., 5 × 5 Mio. oder  
3 × 10 Mio. I. E. über 14 Tage (mindestens 10 Tage)
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Oto- und der okulären Syphilis zeigt sich der Liquor nicht sel-
ten gänzlich unauffällig [25]. Eine weitere Tücke bietet die me-
nigovaskuläre Frühsyphilis, die sich gelegentlich als Apoplex 
manifestiert [26, 30]. Bei Schlaganfällen sollte deshalb immer 
auch eine Syphilis ausgeschlossen werden – und zwar nicht 
nur bei jungen Männern.

Syphilistherapie 2020 – Was sagen die Leitlinien?
Schöfer et al. legten im September 2020 eine Aktualisierung der 
S2k-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Syphilis vor [28]. 
Tab. 2 fasst Therapieempfehlungen zusammen.
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CME-Fragebogen

?? Welche Aussage zu Syphilis und 
HIV-Infektion ist richtig?

◯◯ In Deutschland verlaufen die jährlichen 
Neuinfektionsraten von HIV und 
Syphilis parallel.

◯◯ Seit etwa zehn Jahren verläuft der 
jährliche Anstieg der HIV-Neuinfek
tionsraten deutlich steiler als der der 
Syphilis-Neuinfektionsraten.

◯◯ In den zehn Jahren von 2009 bis 2019 
hat sich die Zahl pro Jahr registrierter 
Syphilis-Neuinfektionen von 3.828 auf 
7.922 in etwa verdoppelt.

◯◯ Trotz Einführung der HIV-PrEP hat sich 
die Zahl der jährlichen HIV-Neuinfek
tionen seit 2015 nicht weiter vermin-
dert.

◯◯ In Deutschland hat sich die Lebens
erwartung HIV-infizierter Menschen 
seit 2015 annähernd verdoppelt.

?? Welche Aussage zur Präexpositions-
prophylaxe (PrEP) bei HIV-Infizierten 
ist richtig?

◯◯ Die HIV-PrEP schützt als „chemisches 
Kondom“ vor allen sexuell übertrag
baren Infektionen (STI).

◯◯ Wegen des Zusatzeffektes, als 
„chemisches Kondom“ zu wirken, 
schützt eine HIV-PrEP Frauen 
zuverlässig vor allen viralen STI.

◯◯ Eine HIV-PrEP kommt für Frauen nicht 
infrage.

◯◯ Die HIV-PrEP schützt vor HIV-
Infektionen, nicht jedoch vor 
bakteriellen STI.

◯◯ Prinzipiell bietet die HIV-PrEP einen gut 
50 %igen Schutz vor HPV-Infektionen; 
dies gilt jedoch nicht für Infektionen 
mit HPV 16, HPV 18 oder HPV 54.

?? Was ist falsch in Bezug auf Syphilis-
Neuinfektionen?

◯◯ Seit gut zehn Jahren stellen Syphilis
infektionen bei Frauen eine absolute 
Rarität dar.

◯◯ In den USA ist die Anzahl bei Frauen 
nachgewiesener Gonokokken-
Infektionen zwischen 2012 und 2018 
von 170.000 auf 240.000 angestiegen.

◯◯ In den „Lockdown-Monaten“ März bis 
Juni 2020 blieb die Syphilis-Neuinfek
tionsrate bei Männern nur geringfügig 
unter den entsprechenden Vorjahres-
werten und lag durchgängig über dem 
statistischen Mittel der Vorjahre 
2014–2019.

◯◯ Bezogen auf die Coronamonate März 
bis Juni 2020 zeigt die Syphilisstatistik 
des RKI gegenüber den Vergleichs
monaten 2019 für den Bezirk Berlin-
Friedrichshain/Kreuzberg einen 
deutlichen Zuwachs.

◯◯ Noch 1996 lag die Inzidenz hetero
sexuell übertragener Syphilis-
Infektionen in Lettland bei 126 auf 
100.000 (2017: 6,9/100.000).  
 
 

?? Welche Aussage zu konnataler 
Syphilis ist richtig?

◯◯ Seit 15 Jahren werden in Deutschland 
keine neuen Fälle konnatal erworbener 
Syphilis registriert.

◯◯ Eine im ersten Trimenon negative 
Syphilis-Serologie der Mutter schließt 
das Risiko einer konnatalen 
Übertragung in späteren 
Schwangerschaftsphasen aus.

◯◯ In den USA ist die Anzahl konnataler 
Syphilis-Erkrankungen zuletzt beinahe 
exponentiell angestiegen und hat im 
Jahr 2018 einen Wert von 1.396 Fällen 
erreicht.

◯◯ Nach der 12. Schwangerschaftswoche 
führen Syphilisinfektionen in der Regel 
zum Abort.

◯◯ Im Jahr 2018 erreichte die Rate 
konnatal erworbener Syphilis
infektionen in Bulgarien einen Wert 
von 1,6 auf 100.000 Lebendgeburten.

?? Welche Aussage zur Diagnostik der 
Syphilis ist richtig?

◯◯ Bei positiver Syphilisserologie schließt 
das Fehlen klinischer Symptome eine 
aktive Infektion aus.

◯◯ Das Vorliegen klinisch eindeutiger 
Manifestationen der Sekundärsyphilis 
rechtfertigt eine Therapie, auch wenn 
die Syphilisserologie unauffällig ist.

◯◯ Solange die klinischen Zeichen einer 
Sekundärsyphilis nachweisbar sind, ist 
die Entwicklung einer Neurosyphilis 
ausgeschlossen.
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◯◯ Zu den möglichen Manifestationen der 
Sekundärsyphilis gehören unter ande-
rem Condylomata lata, Plaques 
muqueuses, Haarausfall, Heiserkeit 
oder subfebrile Temperaturen sowie 
Nachtschweiß.

◯◯ Haarausfall und Heiserkeit gehören 
nicht zu den möglichen Symptomen 
einer Sekundärsyphilis.

?? Welche Aussage zu Neurosyphilis ist 
korrekt?

◯◯ Eine Neurosyphilis manifestiert sich 
frühestens nach drei Jahren.

◯◯ Während des ersten Jahres einer neu 
erworbenen, unbehandelten Syphilis 
liegt die Rate neurologischer 
Komplikationen bei knapp 2 %.

◯◯ Das syphilisassoziierte Schlaganfall
risiko ist bei Patienten mit manifester 
Tabes dorsalis besonders hoch.

◯◯ Eine okuläre Syphilis kommt praktisch 
nur bei HIV-koinfizierten Patienten vor.

◯◯ In der dritten Lebensdekade ist die 
Dementia praecox typisches Zeichen 
der Frühsyphilis.

?? Welche Aussage zu den Symptomen 
einer Neurosyphilis ist richtig?

◯◯ Eine Neurosyphilis ist bei unauffälligen 
Liquorbefunden ausgeschlossen. 

◯◯ Typisches Zeichen der okulären Syphilis 
sind mottenfraßähnliche 
Retinadefekte.

◯◯ Plötzlich einsetzender und dann 
anhaltender Drehschwindel gehört zu 
den Kardinalsymptomen der 
Otosyphilis. 
 
 
 
 

◯◯ Anders als Paralyse und Tabes dorsalis 
gehören Kopfschmerz, Meningismus 
und Lichtscheu nicht zu den Zeichen 
einer Neurosyphilis. 

◯◯ Die unbehandelte Otosyphilis führt zu 
einer Trommelfellperforation.

?? Welche Aussage zur Standardtherapie 
der Syphilis ist richtig?

◯◯ Standardtherapie der Syphilis mit un-
bekanntem Infektionszeitpunkt ist 
Doxycyclin p. o. 2 × 200 mg/Tag über 
28 Tage.

◯◯ Standardtherapie der Syphilis mit 
unbekanntem Infektionszeitpunkt ist 
die einmalige Gabe von Ceftriaxon 2 g 
als Kurzinfusion (30 min).

◯◯ Standardtherapie der Syphilis mit 
unbekanntem Infektionszeitpunkt ist 
Doxycyclin p. o. 2 × 100 mg/Tag über 
28 Tage.

◯◯ Standardtherapie der Syphilis mit 
unbekanntem Infektionszeitpunkt ist 
Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio. I. E. 
i. m. an Tag 1, 8 und 15 (eventuell am 
1. Tag Prednisolon 1 mg/kg).

◯◯ Standardtherapie der Syphilis mit 
unbekanntem Infektionszeitpunkt ist 
Ceftriaxon 2 g/Tag als Kurzinfusion  
(30 min) über 14 Tage.

?? Welche Aussage zur Syphilis-Therapie 
bei Schwangeren ist richtig?

◯◯ Bei Schwangeren ist die Standard
therapie der Syphilis Benzathin-Benzyl-
penicillin 2,4 Mio. I. E. i. m.  
Frühsyphilis: einmalig, Spätsyphilis: 
Tage 1, 8 und 15 (eventuell am 1. Tag 
Prednisolon 1 mg/kg). 
 
 
 

◯◯ Bei Schwangeren mit Penicillinallergie 
sollte die Syphilis mit Doxycyclin p. o. 
2 × 200 mg/Tag über 28 Tage 
behandelt werden.

◯◯ Eine Penicillin-Schnellhypo
sensibilisierung ist bei Schwangeren 
kontraindiziert.

◯◯ Bei Schwangeren im letzten Trimenon 
sollte eine Syphilis-Therapie erst nach 
der Entbindung erfolgen.

◯◯ Eine innerhalb der ersten zwölf 
Schwangerschaftswochen 
diagnostizierte Syphilisinfektion stellt 
eine absolute Indikation zur Interruptio 
dar.

?? Welche Aussage zur Syphilis ist 
richtig?

◯◯ Die frühe Neurosyphilis soll während 
des ersten Infektionsjahres wie eine 
Sekundärsyphilis mit Benzathin-
Benzylpenicillin 2,4 Mio. I. E. i. m. an Tag 
1, 8 und 15 (eventuell am 1. Tag 
Prednisolon 1 mg/kg) behandelt 
werden.

◯◯ Die Syphilis-Therapie bei Patienten mit 
unbehandelter Sekundärsyphilis und 
plötzlichem Hörverlust soll mit Penicil-
lin G i. v. täglich 4 × 6 Mio., 5 × 5 Mio. 
oder 3 × 10 Mio. I. E. über 14 Tage 
(mindestens 10 Tage) durchgeführt 
werden.

◯◯ Hamburg ist die Stadt mit der höchs-
ten Syphilisinzidenz in Deutschland.

◯◯ Trotz hoher Resistenzraten ist 
Azithromycin Ausweichpräparat der 
ersten Wahl bei Syphilispatienten mit 
Penicillinallergie.

◯◯ Da in der Schwangerschaft die Gabe 
von Doxycyclin nicht infrage kommt, 
sollte die Syphilis bei penicillin
allergischen Schwangeren zunächst 
mit Azithromycin behandelt werden.
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