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Keine reine Mannerkrankheit

Syphilis 2021 - die Infektionszahlen
steigen stetig

Heinrich Rasokat

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

Eine HIV-PrEP
bietet keinerlei
Schutz vor
anderen STI.

Die Syphilis entspicht einer Infektion mit Trepone-
ma pallidum. Der klinische Verlauf der Erkrankung
wird eingeteilt in die Frithsyphilis und die Spatsy-
philis (»Tab. 1). Die Frithsyphilis (bis ein Jahr nach
Infektion) umfasst die primare Syphilis (Lues I), in
der die Krankheitsmanifestationen auf den Ort der
Erregerinokulation beschridnkt bleiben, und die
sekunddre Syphilis (Lues II) mit generalisierten
Krankheitserscheinungen.

Sexuell ibertragbare Erkrankungen

HIV und AIDS haben ihren Schrecken verloren. Die
modernen HIV-Therapeutika sind bei guter Vertrig-
lichkeit hoch wirksam, sodass Betroffene bei weitge-
hend uneingeschrankter Lebensqualitit mit einer
anndhernd normalen Lebenserwartung rechnen

32 isthetische dermatologie & kosmetologie 01 -2021

diirfen. Gleichzeitig ist unter diesen Therapien trotz
Fortbestehens der HIV-Infektion die Infektiositit de
facto aufgehoben [1]. Zusitzlich konnen sich Men-
schen mit eigenem HIV-Infektionsrisiko durch die
kontinuierliche oder anlassbezogene Einnahme
HIV-wirksamer Medikamente (Praexpositionspro-
phylaxe; PrEP) zuverldssig vor Ansteckung schiitzen.
In der Konsequenz erleben vor allem Manner, die
Sex mit Ménnern haben (MSM), eine lang ersehnte
Befreiung vom Kondomzwang und damit eine sexu-
elle Revolution, die der mit Einfithrung der Anti-
babypille verbundenen durchaus vergleichbar ist.
Dabei wird nur zu gerne die Tatsache verdrangt, dass
die HIV-PrEP, anders als der Gebrauch von Kondo-
men, keinerlei Schutz vor anderen - vor allem bak-
teriellen - sexuell tibertragenen Infektionen (STT)
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T1 Symptome der Friih- und Spdt-Syphilis

Friihsyphilis
Phase
Primdrsyphilis
(Lues-1)

Sekundarsyphilis
(Lues-2)

Frihlatenz

(Lues-2)

Frithe Neurosyphilis
(Lues-2)

Spatsyphilis
Tertiarsyphilis
(Lues-3)

Spétlatenz

Spate Neurosyphilis
(,Lues-4")

Klinik

Phase der loko-regiondren Infektion:

Ulkus am Inokulationsort (Rand induriert, oft nicht schmerzhaft);

regionale Lymphknotenschwellung

Phase der Erreger-Dissemination:

+ Allgemeinbeschwerden (Fieber, Nachtschweils, Abgeschlagenheit);

Exanthem (nicht juckend, oft auch palmo-plantar);

Heiserkeit, Haarausfall, Condylomata lata, Plaques muqueuses; Begleithepatitis.

(Stadium kann ohne Klinik,tbersprungen” werden und direkt in die Friihlatenz minden.)

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

Mitbefall des ZNS, der Augen oder Ohren wédhrend der Phase der Sekundarsyphilis:
Meningitis (Kopfschmerz, Meningismus, Lichtscheu; auch Verwirrung, Eintriibung, Krampfanfalle);
Meningo-vaskular (Apolexie);

Okular (meist Uveitis mit Sehstdrungen, Schleiersehen, ggf. Rotung und Schmerz);

Otosyphilis (Tinnitus, Schwindel, Horminderung).

Granulomatdse Organmanifestationen:

Haut/Schleimhaut (Gummata); Kardiovaskular (Mesaortitis luetica);

Knochen und verschiedene viszerale Organe

Fraglich aktive Infektion ohne klinische Manifestation; Infektiositdt fraglich, aber nicht ausgeschlossen (Reaktivierungen?)
Neurologisch (Demenz, generalisierte Paralyse, Tabes dorsalis)

Psychiatrisch (Demenz, Halluzinationen, Psychose)

bietet. »Abb. 1 zeigt, dass sich seit nunmehr zehn
Jahren eine Schere zwischen HIV- und Syphilis-
Neuinfektionen immer weiter 6ffnet.

Diese Befunde erinnern an das Phdnomen der so-
genannten Risikokompensation [3]. In der deutschen
MSM-Screening-Studie verwendeten lediglich 10 %
der HIV-negativen PrEP-Gebraucher Kondome [4].
Es zeigte sich, dass nach einem halben Jahr bei gut
40 % der Teilnehmer mindestens eine bakterielle STI
auftrat [5]. Die identifizierbaren Risikodeterminan-
ten waren neben dem Kondomverzicht (Relatives
Risiko [RR]: 2,09; 95%-Konfidenzintervall [KI]:
1,58-2,76) erhohte Promiskuitét (Sexualpartnerzahl
> 5; RR: 1,56; 95 %-KI: 1,25-1,96) und der Gebrauch
von Partydrogen wie Chrystal Meth, Speed, Kokain,
Ecstasy, Gamma-Butyrolacton/Gammahydroxybut-
tersdure (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 tibertragen wurden,
waren Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonor-
rhoeae (NG) und Treponema pallidum (TP). Dabei
betrafen 76 % aller STI (n = 2.237) einen Anteil von
nur 25 % (n = 736) der Teilnehmer. Als Risikofakto-
ren wurden jiingeres Lebensalter, grofiere Partner-
zahl und die Teilnahme an Gruppensexaktivititen
identifiziert.

Dennoch ist die Einfithrung von PrEP keineswegs
alleinige oder auch nur Hauptursache fiir diese neue
Welle bakterieller STI. Immerhin wurden auch bei
29 % der HIV-positiven beziehungsweise bei 25 % der
HIV-negativen MSM, die keine PrEP einnahmen,
STInachgewiesen. Unter Auswertung von Langzeit-
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statistiken konnten Chow et al. [7] zeigen, dass es
sich bei dem weltweit beobachteten Phinomen der
erneuten Zunahme von STI aller Art um eine mitt-
lerweile jahrzehntelange Entwicklung handelt. Da-
bei werden letztlich Infektionsraten erreicht, wie sie
in den Landern der postindustrialisierten Welt zu-
letzt in den 1970er-Jahren beobachtet wurden. Auch
ist diese Entwicklung keineswegs ausschliefllich
Minnersache. In den 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-
Infektionen ist zwischen 2012 und 2018 von 170.000
auf 240.000 angestiegen [8].
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Auch wahrend
eines Pandemie-
bedingten Lock-

downs treten

Infektionen auf.

800
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400

Wenn Letztere zusdtzlich auch zahlreiche hetero-
sexuelle Menschen - nicht selten Jugendliche - be-
treffen, muss das als Zeichen dafiir gewertet werden,
dass die Safer-Sex-Regeln ganz generell nicht mehr
die Beachtung finden, die sie verdienen. Diese
Epidemiologie fordert neben der Professionalitit des
offentlichen Gesundheitswesens und der venerolo-
gisch aktiven Fachdisziplinen angemessene Reakti-
onen einer Gesellschaft, die Aufklarung und Tole-
ranz leben will.

Syphilis in Coronazeiten

Dem RKI wurden im Jahr 2020 von Januar bis Juli
(Stand 29.1.2021) insgesamt 4.530 Syphilisneuinfek-
tionen gemeldet. Das waren 136 Meldungen weniger
als im Vergleichszeitraum 2019 (n = 4.466), aber
immer noch 372 mehr als im Mittel der Vergleichs-
zeitraume 2014-2019 (n = 4.158) [9]. »Abb. 2
macht deutlich, dass die Anzahl der monatlichen
Syphilismeldungen bei Médnnern in den Lockdown-
Monaten Mirz bis Juni 2020 nur geringfiigig unter
den entsprechenden Vorjahreswerten blieb, jedoch
zu keinem Zeitpunkt das statistische Mittel der fiinf
Jahre 2014-2019 unterschritt.

Zwischen dem 9. Mérz und dem 4. Mai 2020 galt
im oberitalienischen Trentino eine strikte und
mit allen polizeilichen Mitteln gut {iberwachte Aus-
gangssperre. Und genau wihrend dieser Zeit regist-
rieren Balestri et al. [10] 15 STI (neun Infektionen
mit CT, zwei mit NG, vier mit Syphilis) bei Patien-
ten, die sich wegen jeweils typischer klinischer Be-
schwerden vorgestellt hatten. Im Vergleichszeitraum
des Jahres 2019 wurden 17 STI diagnostiziert (sechs
mit CT, sieben mit NG, eine CT/NG-Doppelinfekti-
on, drei mit Syphilis). Die Autoren ziehen den
Schluss, dass kein Lockdown vollstdndig funktionie-
ren kann und dass auch wéihrend der Corona-Pan-
demie STI-Diagnostik und -Therapien niedrig-
schwellig erreichbar sein miissen.

Syphilis-

Meldungen pro Monat (Manner)
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2 Monatliche Syphilismeldungen bei Mdnnern in Deutschland im Vergleich der
Jahre 2019 und 2020 (bis Juli; Abfragedatum: 27.10.2020 [9]
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Nagendra et al. [11] berichten aus New York, dass
die Inanspruchnahme der innerstadtischen STI-Am-
bulanzen unter dem Eindruck der COVID-19-Epi-
demie seit April 2020 erheblich abgenommen habe.
So habe sich die Zahl durchgefiihrter HIV-Tests um
70% und die Anzahl von PrEP-Verordnungen um
80 % verringert. Patienten mit entsprechenden Be-
schwerden wurden um 63 % seltener auf STI unter-
sucht.

Einerseits belegen die Syphiliszahlen aus Deutsch-
land [9] und die Arbeit von Balestri et al. [10] Kklar,
dass STI-Risikosex und Corona-Partys trotz der
Pandemie-Mafinahmen stattfinden. Gleichzeitig
lasst sich der von Nagendra et al. [11] quantifizierte
Einbruch der STI-Versorgung in New York wohl am
ehesten als Indiz fiir das pandemiebedingte Zusam-
menbrechen eines grof§stadtischen Gesundheitssys-
tems — hier der STI-Versorgung — deuten. Das ist vor
allem ein Hot-Spot-Problem.

Bezogen auf die Corona-Monate Mérz bis Juni zeigt
die Syphilisstatistik des RKI [12] im Vergleich der Jah-
re 2019 und 2020 fiir die Stadt Kéln einen nur gerin-
gen Riickgang der Inzidenzen pro 100.000 Einwohner
von 24,6/100.000 auf 20,9/ 100.000, fiir Miinchen von
13,1/100.000 auf 10,2/100.000 und fiir Berlin Mitte
von 31,2/100.000 auf 30,4/100.000, fiir Leipzig aber so-
gar einen Zuwachs von von 10,12/100.000 auf 10,68/
100.000 und fiir Berlin-Friedrichshain/Kreuzberg von
45,38/ 100.000 auf 50,22/100.000. Es ist immerhin
eine Erwahnung wert, dass offenbar Corona- und STI-
Hot-Spots weitgehend identisch zu sein scheinen. Ein-
zig Berlin-Neukélln scheint trotz seines enormen
SARS-CoV-2-Autkommens mit Syphilis-Inzidenzen
von 3,3/100.000 im Jahr 2019 beziehungsweise
3,2/100.000 im Jahr 2020 kaum zur STI-Verbreitung
beizutragen.

Wenn diese Zahlen belegen, dass sich hoch-kom-
munikative Menschen von COVID-19 kaum beein-
druckt zeigen, erkennen auf der anderen Seite Sexu-
alwissenschaftler neben der Bereitschaft einiger, sich
tiber Kontaktverbote hinwegzusetzen, erhebliche Ri-
siken gerade auch sexueller Deprivation. In einer bri-
tischen Studie mit 868 Teilnehmern fanden Jacob et
al. [13], dass wahrend des Corona-Lockdowns mehr
als 60 % der Befragten sich sexuell abstinent verhiel-
ten — und zwar vor allem Frauen, dltere Erwachsene
und Unverheiratete. Lediglich 38 % der Befragten
hatten wenigstens einmal pro Woche Sex und dies
waren Uberwiegend Menschen in fester hauslicher
Partnerschaft. Die Neigung, die Ketten der Ab-
standsgebote zu sprengen, zeigte sich assoziiert zu
ménnlichem Geschlecht, Alkoholkonsum und zur
Dauer des Lockdowns in Tagen.

Weiterhin Anstieg der
Syphilis-Neuinfektionen

Laut der Daten des RKI [14] wurden in Deutschland
fiir das Jahr 2019 insgesamt 7.921 Syphilis-Neuinfek-
tionen registriert. Das waren 553 mehr als 2018
(n=7.368) und im Vergleich zum Mittelwert der fiinf



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 (Vorjahres-
werte: 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 Koln (58,0/
100.000), gefolgt von Miinchen (30,0/100.000),
Frankfurt/Main (27,9/100.000), Leipzig (22,9/
100.000) und Dresden (18,5/100.000).

Auch 2019 sind Manner (n = 7.453; Inzidenz:
18,2/100.000) deutlich starker betroffen als Frauen
(n=457; Inzidenz: 1,1/100.000). »Abb. 3 zeigt diesen
Geschlechtsunterschied deutlich. Bezogen auf die
angegebenen Ubertragungswege waren mit 5.367
Infektionen tiberwiegend MSM betroften; 870-mal
wurden heterosexuelle Kontakte angegeben, 42-mal
Prostituiertenkontakt als Freier, 31-mal Ausiibung
von Prostitution und in 1.608 Fillen erfolgte keine
Angabe zum Ubertragungsweg.

Diese Fallzahlentwicklung entspricht durchaus
einem gesamteuropéischen Trend. Im Jahr 2018
wurden bei der Europdischen Gesundheitsbehorde
ECDC 33.927 (2018: 33.808) bestitigte Syphilis-
Neuinfektionen erfasst, was einer Inzidenz von
7,0/100.000 entspricht [15]. Dabei waren Ménner 8,5-
mal hiufiger betroffen als Frauen; noch im Jahr 2000
lag dieser Wert bei 1,4. Spiteri et al. [16] liefern eine
detaillierte Analyse der epidemiologischen Entwick-
lung in Europa. Die gesamteuropéische 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 gegenlaufiger
Trends mit sich tiberlagerndem Kurvenverlauf: einer
Abnahme vor allem heterosexuell iibertragener In-
fektionen in osteuropdischen Landern (z.B. Lettland
1996: 126/100.000 - 2017: 6,9/100.000) steht eine Zu-
nahme in westlichen Léandern entgegen (z. B. Grof3-
britannien 2013: 5,1/100.000 - 2017: 11,8/100.000),
die vor allem MSM betrifft. Gut zwei Drittel (69 %)
aller 2018 in Europa aufgetretener Syphilisinfektio-
nen betrafen MSM. Der Altersgipfel lag bei Mdnnern
zwischen 25 und 34 Lebensjahren (29 Fille auf
100.000). Dabei zeigt die Entwicklung der vergange-
nen zehn Jahre einen allmihlichen Zuwachs des
Anteils alterer (> 45 Jahre) Betroffener von 23 % auf
319% [15].

Die Syphilis bei Frauen und Neugeborenen

Demgegeniiber blieb in Europa die Syphilisinzidenz
bei Frauen - ebenso wie die Inzidenz der Konnatal-
syphilis - weitgehend stabil. In den vergangenen Jah-
ren waren Syphilisinfektionen bei Schwangeren so-
gar riicklaufig [17]. Allerdings wurden dem ECDC
jetzt fiir das Jahr 2018 insgesamt 70 Fille konnataler
Syphiliserkrankungen neu gemeldet [18]. Davon
konnten 60 Infektionen zweifelsfrei bestatigt wer-
den. Im Vergleich zu 2017 (n = 40) bedeutet dies
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einen Anstieg um mindestens 20 registrierte Fille.
Besonders betroffen ist Bulgarien mit einer Inzidenz
von 39,1/100.000 Lebendgeburten; die gesamteuro-
péische Inzidenz lag 2018 bei 1,6/100.000 [18].

Die Anzahl in Deutschland mit Syphilis connata
diagnostizierter 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 Fille konnataler Syphilis registriert
wurden, dndert das nichts an dem Befund stabil
niedriger Fallzahlen in Deutschland [20].

Das ist bemerkenswert, weil in den USA die
Anzahl konnataler Syphilis-Erkrankungen zuletzt
beinahe exponentiell angestiegen ist und in 2018 mit
1.396 Fillen einen neuen Hochststand erreicht hat
[21]. Da gleichzeitig der relative Anteil primérer
Syphilisinfektionen bei Schwangeren deutlich zu-
genommen hat, empfehlen die Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), die Syphilis-Serolo-
gie bei Frauen mit entsprechendem Risiko nicht nur
zu Beginn der Schwangerschaft, sondern erneut im
dritten Trimenon (28.-32. SSW) zu iiberpriifen. Die-
se bedrohliche Entwicklung erklédrt sich nicht aus-
schliefflich mit prekiren sozio-6konomischen
Lebensbedingungen und einem im Vergleich zu den
meisten Landern Europas schwerer erreichbaren
Gesundheitssystem. In Teilen scheint die neue durch
Drogengebrauch, Dating-Apps und kondomlosen
Sex getriggerte STI-Welle inzwischen auch dafiir
anfillige heterosexuelle Milieus erreicht zu haben.

Keine Raritat: neurologische
Komplikationen der Friihsyphilis

Tuddenham und Ghanem [22] untersuchten die
Haufigkeit neurosyphilitischer Manifestationen
innerhalb des ersten Infektionsjahres. In den zehn
Staaten der USA, in denen die Neurosyphilis syste-
matisch erfasst wird, lag die Manifestationsrate in-
nerhalb des ersten Infektionsjahres (Frithsyphilis)
bei 1,8 % aller Syphilisinfektionen. Quilter et al. [23]

In Deutschland
werden

sehr selten
Neugeborene mit
Syphilis connata
diagnostiziert.
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TZ Leitliniengerechte Syphilistherapie 2021 [28]

Friihsyphilis (maximal 12 Monate nach Infektionszeitpunkt)

Erste Wahl

Penicillinallergie

Blutungsneigung

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

Doxycyclin p.o. 2 x 100 mg/Tag Uber 14 Tage

(dabei Kontraindikationen bei Kindern < 8 Jahren und
Schwangeren beachten)

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

Spatsyphilis (Infektionszeitpunkt unbekannt oder > 12 Monate zurtickliegend)

Erste Wahl
Penicillinallergie

Blutungsneigung
Neurosyphilis
Erste Wahl

Alternativ

Penicillinallergie

Schwangerschaft
Erste Wahl

Penicillinallergie

Neurosyphilis

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

Doxycyclin p.o. 2 x 100 mg/Tag Uber 28 Tage (dabei Kontraindi-
kationen bei Kindern < 8 Jahren und Schwangeren beachten.)

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

Penicillin G i.v. tdglich 4 x 6 Mio., 5 X 5 Mio. oder
3 % 10 Mio. I.E. Gber 14 Tage (mindestens 10 Tage)

Ceftriaxon 2 g/Tag i.v. taglich als Kurzinfusion tiber 14 Tage

Doxycyclin p.o. 2 x 200 mg/Tag Uber 28 Tage (dabei Kontraindi-
kationen bei Kindern < 8 Jahren und Schwangeren beachten)

Benzathin-Benzylpenicillin 2,4 Mio. |.E. i.m.

Frihsyphilis: einmalig, Spatsyphilis: Tage 1, 8 und 15 (eventuell
am 1.Tag Prednisolon 1 mg/kg)

Schnellhyposensibilisierung [32]

Ceftriaxon ist plazentagangig 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 beriicksichtigt werden.

Penicillin G i.v. taglich 4 x 6 Mio., 5 x 5 Mio. oder
3 % 10 Mio. I.E. iber 14 Tage (mindestens 10 Tage)

fithrten in den USA eine {iberregionale Patientenbe-
fragung durch, um bei Betroffenen mit Frithsyphilis
die Haufigkeit subjektiv wahrgenommener neurolo-
gischer Beschwerden zu erfassen. Dazu wurden 9.123
Personen, bei denen zwischen November 2016 und
Oktober 2017 eine Frithsyphilis diagnostiziert wor-
den war, telefonisch kontaktiert. Im Ergebnis gaben
151 (1,7 %, 95%-KI: 1,4-1,9) neurologische oder oku-
lare Beschwerden an.

Theeuwen et al. [24] berichten retrospektiv tiber
zwolf Patienten mit einer Otosyphilis. Das Alters-
mittel lag bei 48 (19-59) Jahren; alle waren Ménner,
davon neun MSM und acht HIV-positiv. Ein Patient
hatte eine Primérinfektion, neun waren im Sekun-
darstadium und zwei in der Phase der Friihlatenz.
Im Audiogramm fand sich bei sieben Patienten ein
beidseitiger und bei zweien ein einseitiger Horver-
lust. Neun beklagten Tinnitus und zwei eine Verti-
go. Die otologischen Symptome bestanden im Medi-
an seit zwei Wochen (Spanne: 0-16 Wochen). Die
Liquoruntersuchung war bei 4/12 Patienten unauf-
fallig, einer zeigte einen positiven Liquor-VDRL,
4/12 einen positiven Liquor-FTA-ABS, bei 7/12 war
die Proteinkonzentration erh6ht und bei 5/12 fand
sich eine Lymphozytose. Alle zwolf Diagnosen stell-
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ten sich in den Jahren 2016/2017, wihrend fiir den
Zeitraum 2008 bis 2015 kein einziger Fall zu eruie-
ren war.

Yimtae et al. [25] berichteten zu einer Fallserie von
56 Mannern und 29 Frauen mit Otosyphilis, dass die
klinische Symptomatik vor allem durch plétzlich
eintretenden Horverlust (91 %), Tinnitus (73 %) und
Vertigo (53 %) gekennzeichnet war. Zwar zeigte sich
die Syphilisserologie im peripheren Blut in der Regel
auffillig, Liquorverdnderungen fanden sich jedoch
bei nur 5,4 % der Betroffenen. Bei 93,4 % der Patien-
ten besserte sich der Horverlust unter addquater The-
rapie der Syphilis.

Wenn bis zu 2 % aller Syphilisinfektionen inner-
halb des ersten Jahres zu klinisch relevanten neuro-
logischen Komplikationen fiihren, diirfte dieses Er-
eignis in Deutschland derzeit pro Jahr etwa 150-mal
eintreten. Das ist hdufig genug, um jederzeit damit
rechnen zu miissen, und gleichwohl selten genug, um
ibersehen zu werden. Dabei unterscheidet sich die
Klinik dieser frithen Neurosyphilis deutlich vom
Bild der besser bekannten Spatsyphilis [26]. Die frith
auftretende Syphilis-Meningitis kann mit Kopf-
schmerz, Meningismus, Lichtscheu, aber auch mit
Verwirrung, Eintribung oder Krampfanfillen ein-
hergehen. Tinnitus, Schwindel und Hérminderung
deuten auf eine frithe Otosyphilis und Stérungen des
Sehvermdgens auf eine okulére Beteiligung hin [23].

Als Manifestation der okuldren Syphilis fithrt die
Uveitis mit Sehstérungen, Schleiersehen und gegeb-
nenefalls Rétung sowie Schmerz [27]. Solche neuro-
logischen Beschwerden miissen bei Patienten mit Se-
kundirsyphilis ebenso wie Condylomata lata,
Plaques muqueuses, Haarausfall, Heiserkeit oder
Nachtschweif$ aktiv aufgesucht beziehungsweise er-
fragt werden, weil die Patienten selbst den Zusam-
menhang zur Syphilis in der Regel nicht spontan
herstellen. Die frithe Neurosyphilis ist eine klinische
Diagnose: Patienten mit aktiver Syphilis und zusétz-
lich neurologischen Beschwerden sollten immer als
Neurosyphilis therapiert werden [28, 29]. Gerade bei
der Oto- und der okuldren Syphilis zeigt sich der Li-
quor nicht selten ganzlich unauftillig [25]. Eine wei-
tere Tiicke bietet die menigovaskulére Frithsyphilis,
die sich gelegentlich als Apoplex manifestiert [26,
30]. Bei Schlaganfillen sollte deshalb immer auch
eine Syphilis ausgeschlossen werden - und zwar
nicht nur bei jungen Médnnern.

Syphilistherapie — Was sagen die

Leitlinien?

Schofer et al. legten im September 2020 eine Aktua-
lisierung der S2k-Leitlinie zur Diagnostik und The-
rapie der Syphilis vor [28]. »Tab. 2 fasst Therapie-
empfehlungen zusammen.
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Syphilis 2021 — die Infektionszahlen steigen

stetig

Teilnehmen und Punkte sammeln konnen Sie

- als e Med-Abonnent von SpringerMedizin.de
- als registrierter Abonnent dieser Fachzeitschrift
- als Mitglied der Arbeitsgemeinschaft dsthetische

Dermatologie und Kosmetologie (ADK)

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

O In Deutschland verlaufen die jahrlichen
Neuinfektionsraten von HIV und
Syphilis parallel.

O Seit etwa zehn Jahren verlduft der
jahrliche Anstieg der HIV-Neuinfek-
tionsraten deutlich steiler als der der
Syphilis-Neuinfektionsraten.

O Inden zehn Jahren von 2009 bis 2019
hat sich die Zahl pro Jahr registrierter
Syphilis-Neuinfektionen von 3.828 auf
7922 in etwa verdoppelt.

O Trotz Einfuhrung der HIV-PrEP hat
sich die Zahl der jéhrlichen
HIV-Neuinfektionen seit 2015 nicht
weiter vermindert.

O In Deutschland hat sich die Lebens-
erwartung HIV-infizierter Menschen
seit 2015 anndhernd verdoppelt.

© welche Aussage zur Praexpositions-
prophylaxe (PrEP) bei HIV-Infizierten
ist richtig?

O Die HIV-PrEP schitzt als ,chemisches
Kondom* vor allen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen (STI).

O Wegen des Zusatzeffektes, als
,chemisches Kondom" zu wirken,
schiitzt eine HIV-PrEP Frauen
zuverldssig vor allen viralen STI.

O Eine HIV-PrEP kommt fir Frauen nicht
infrage.

Dieser CME-Kurs wurde von der Bayerischen
Landesdrztekammer mit zwei Punkten in
der Kategorie | (tutoriell untersttitzte Online-
Malnahme) zur zertifizierten Fortbildung
freigegeben und ist damit auch fir andere
Arztekammern anerkennungsfahig.

O Die HIV-PrEP schiitzt vor
HIV-Infektionen, nicht jedoch vor
bakteriellen STI.

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

© Was st falsch in Bezug auf
Syphilis-Neuinfektionen?

O Seit gut zehn Jahren stellen Syphilis-
infektionen bei Frauen eine absolute
Raritdt dar.

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

O Inden ,Lockdown-Monaten” Mérz bis
Juni 2020 blieb die Syphilis-Neuinfek-
tionsrate bei Mdnnern nur geringfligig
unter den entsprechenden Vorjahres-
werten und lag durchgédngig tiber dem
statistischen Mittel der Vorjahre
2014-2019.

O Bezogen auf die Coronamonate Marz
bis Juni 2020 zeigt die Syphilisstatistik
des RKI gegentiber den Vergleichs-
monaten 2019 flr den Bezirk Berlin-
Friedrichshain/Kreuzberg einen
deutlichen Zuwachs.

O Noch 1996 lag die Inzidenz
heterosexuell ibertragener
Syphilis-Infektionen in Lettland bei 126
auf 100.000 (2017: 6,9/100.000).

Fur eine erfolgreiche Teilnahme mussen 70%

der Fragen richtig beantwortet werden. Pro Frage
ist jeweils nur eine Antwortmaglichkeit zutreffend.
Bitte beachten Sie, dass Fragen wie auch Antwort-
optionen online abweichend vom Heft in zufalliger
Reihenfolge ausgespielt werden.
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Dieser CME-Kurs auf ist SpringerMedizin.de/CME
zwolf Monate verftigbar. Sie finden ihn, wenn Sie
die FIN oder den Titel in das Suchfeld eingeben.
Alternativ kénnen Sie auch mit der Option ,Kurse
nach Zeitschriften” zum Ziel navigieren oder den
QR-Code links scannen.

© welche Aussage zu konnataler
Syphilis ist richtig?

O Seit 15 Jahren werden in Deutschland
keine neuen Fdlle konnatal erworbener
Syphilis registriert.

O Eine im ersten Trimenon negative
Syphilis-Serologie der Mutter schlief3t
das Risiko einer konnatalen
Ubertragung in spéteren
Schwangerschaftsphasen aus.

O Inden USAist die Anzahl konnataler
Syphilis-Erkrankungen zuletzt beinahe
exponentiell angestiegen und hat im
Jahr 2018 einen Wert von 1.396 Fdllen
erreicht.

O Nach der 12. Schwangerschaftswoche
flhren Syphilisinfektionen in der Regel
zum Abort.

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

Bei inhaltlichen Fragen erhalten Sie beim Kurs
auf SpringerMedizin.de/CME tutorielle Unterstiit-
zung. Bei technischen Problemen erreichen Sie
unseren Kundenservice kostenfrei unter der
Nummer (0800) 77 80 777 oder per Mail unter
kundenservice@springermedizin.de.



© welche Aussage zur Diagnostik der

O

Syphilis ist richtig?

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

Das Vorliegen klinisch eindeutiger
Manifestationen der Sekundarsyphilis
rechtfertigt eine Therapie, auch wenn
die Syphilisserologie unauffallig ist.
Solange die klinischen Zeichen einer
Sekundarsyphilis nachweisbar sind, ist
die Entwicklung einer Neurosyphilis
ausgeschlossen.

Zu den méglichen Manifestationen der
Sekundarsyphilis gehéren unter
anderem Condylomata lata, Plaques
mugqueuses, Haarausfall, Heiserkeit
oder subfebrile Temperaturen sowie
Nachtschweil3.

Haarausfall und Heiserkeit gehdren
nicht zu den maglichen Symptomen
einer Sekundadrsyphilis.

© welche Aussage zu Neurosyphilis ist

O

O

korrekt?

Eine Neurosyphilis manifestiert sich
friihestens nach drei Jahren.
Wahrend 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 okuldre Syphilis kommt praktisch
nur bei HIV-koinfizierten Patienten vor.
In der dritten Lebensdekade ist die
Dementia praecox typisches Zeichen
der Frihsyphilis.

© welche Aussage zu den Symptomen

O

O

einer Neurosyphilis ist richtig?

Eine Neurosyphilis ist bei unauffalligen
Liquorbefunden ausgeschlossen.
Typisches Zeichen der okuldren Syphilis
sind mottenfraBahnliche Retinadefekte.

(@)

Plotzlich einsetzender und dann
anhaltender Drehschwindel gehért zu
den Kardinalsymptomen der
Otosyphilis.

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

Die unbehandelte Otosyphilis fihrt zu
einer Trommelfellperforation.

® welche Aussage zur Standardtherapie

(@)

der Syphilis ist richtig?
Standardtherapie der Syphilis mit un-
bekanntem Infektionszeitpunkt ist
Doxycyclin p.o. 2 x 200 mg/Tag Uber
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 x 100 mg/Tag tber
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) Uber 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. |.E.i.m.
Frihsyphilis: einmalig, Spatsyphilis:
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 x 200 mg/Tag Uber 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 zwolf
Schwangerschaftswochen
diagnostizierte Syphilisinfektion stellt
eine absolute Indikation zur Interruptio
dar.

© welche Aussage zur Syphilis ist

©)

richtig?

Die friihe Neurosyphilis soll wahrend
des ersten Infektionsjahres wie eine
Sekundarsyphilis 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 Sekundarsyphilis und
plotzlichem Horverlust soll mit Penicil-
lin Gi.v. taglich 4 x 6 Mio,, 5 X 5 Mio.
oder 3 x 10 Mio. I. E. Gber 14 Tage
(mindestens 10 Tage) durchgefiihrt
werden.

Hamburg ist die Stadt mit der hochsten
Syphilisinzidenz in Deutschland.

Trotz hoher Resistenzraten ist
Azithromycin Ausweichprdparat 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 zundchst
mit Azithromycin behandelt werden.
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