Infektionskrankheiten

Treponema pallidum
(Dunkelfeldaufnahme).

Die Syphilis

Geschichten der Vergangenheit oder
Problem der Gegenwart?

Bekannt als englische oder auch franzésische Lustseuche war die Syphilis

im Mittelalter eine gefiirchtete Erkrankung, die haufig zu geistigem Zerfall,
Lahmungserscheinungen und nicht zuletzt zum Tode fiihrte. Die erste 1497
von Leonicenus beschriebene Luesepidemie reicht in das Jahr 1495 zuriick.
Sie betraf die Gegend um Neapel und breitete sich {iber sexuelle Kontakte

in rasender Geschwindigkeit tiber ganz Europa aus. Initial noch auf Seefahrer
und Soéldner beschriankt, machte der so genannte harte Schanker durch die
zunehmende Verstddterung auch vor namhaften Personlichkeiten in allen
Gesellschaftsschichten keinen Halt. Erst mit der Entdeckung des Penicillins
gelang es die Seuche weitgehend in den Griff zu bekommen. So galt die Sy-
philis in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts sogar schon als beinahe
»ausgerottet”. Doch zwischenzeitig registriert man wieder eine ansteigende
Zahl von Neuinfektionen in der westlichen Welt. Heute zihlt die Syphilis zu
den modernen Indikatorerkrankungen fiir sexuelle Risikobereitschaft und
korreliert eindeutig mit steigendenden HIV-Inzidenzen.

Vom Quecksilber tiber
Salvarsan zum Penicillin

Bereits im Jahre 1564 beob-
achtete der Italiener Gabrie-
le Fallopio Ulzerationen im
Genitalbereich mit nachfol-
genden Hautausschldgen und
empfahl beim Geschlechtsver-
kehr mit Quecksilber getrink-
te Leinenbeutel anzuwenden.
Im Prinzip entsprach das den
heute verwendeten Latexkon-
domen.

Es sollte noch etliche Jahrhun-
derte dauern, bis 1905 endlich
der Syphilis-Erreger, der Spiro-
chét Treponema pallidum, iso-
liert wurde. Wenige Jahre spa-
ter im Jahr 1909 wurde die Lues
erfolgreich, aber mit teils schwe-
ren Nebenwirkungen durch das

von Paul Ehrlich eingesetz-
te Salvarsan behandelt. Die in
verschiedenen Stadien verlau-
fende Erkrankung verlor im ver-
gangenen Jahrhundert durch die
Verfiigbarkeit von Penicillin ihre
Schrecken. Friihzeitig eingesetzt
fiihrt das Antibiotikum zur Re-
stitutio ad integrum.

Nur noch bei Frauen
riicklaufige Meldezahlen

Gegenwirtig steigt die Zahl der
gemeldeten sexuell iibertragba-
ren Erkrankungen (STD) insge-
samt wieder an, nachdem die
Meldungen zwischen 1990
und 2000 bereits riicklaufig
waren. Auch bei der Syphilis
wurde im Jahr 2000 erstmals
wieder ein Anstieg der Neu-

infektionen in der westlichen
Welt registriert, nachdem de-
ren Inzidenz seit 1941 erfreu-
licherweise konstant gesunken
war. Bemerkenswert ist, dass
Deutschland die hochste Sy-

Priméreffloreszenz der Syphilis:
Die hautfarbene Papel.
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Priméraffekt bei einem Patienten
mit HIV-Infekt.

.

Palmares Syphilid.

Clavi syphilitici.

Neurolues-Therapie

Penicillin G 6 x 5 Mio. IE i.v. fir 14-21 Tage
Ceftriaxon 1g i.v. flr 14 Tage
Gdgf. Penicillin-Hyposensibilisierung (idem)

philisinzidenz in Westeuropa
aufweist (2.8).

Bei Frauen ist das Auftreten von
STD‘s zur Zeit noch regredient.
Die riickldufigen Meldungen bei
Frauen reflektieren auch abneh-
mende Fallzahlen konnataler
Syphilis, die zwischen 1989
und 1991 zunéchst noch einen
dramatischen Anstieg mit héu-
fig schweren Folgen aufwiesen.
Unbehandelt fiihrt eine Infek-
tion mit Treponema pallidum in
der Frithschwangerschaft in bis
zu 40 % der Fille zum intrau-
terinen Fruchttod. Bei einer ei-
nige Jahre vor der Schwanger-
schaft erworbenen Lues latens
seropositiva kommt es in mehr
als 60 % der Fille zur Ubertra-
gung des Erregers auf das Un-
geborene.

Hohe sexuelle Risikobereit-
schaft in Ballungszentren

Neue statistische Erhebungen
liefern erschreckende Daten
iiber regelrechte Syphilis-Epi-
demien in groBstidtischen Bal-
lungszentren wie z.B. San Fran-
cisco. Diesen folgt wenige Jahre
spéter eine Zunahme der HI'V-
Infektionen. In einer umfassen-
den Studie konnten Katz MH
et al. (2002) in San Francisco
einen Anstieg der Syphilis-In-
fektionen um 140 %, der Fél-
le von rektaler Gonorrhoe um
200 % und die Inzidenz von
HIV-Infektionen um 300 %

zeigen, entsprechend der se-
xuellen Risikobereitschaft und
angewandter Sexualpraktiken
(hdufig wechselnder rezepti-
ver Analverkehr). Dukers N
et al. (2001) beschrieben eine
dhnliche epidemiologische Ent-
wicklung mit ungefahr der glei-
chen Zunahme an HIV- und Sy-
philis-Infektionen.

In einem Bericht von Chais-
son et al. (2003) konnte die im-
manente Rolle moderner Medi-
en und der Telekommunikation
fiir die Verbreitung sexuell {iber-
tragbarer Erkrankungen nach-
gewiesen werden. Im Rahmen
einer anonymen Befragung liefl
sich eindeutig belegen, dass via
Internet die Moglichkeit be-
steht, schier unbegrenzt sexu-
elle Verabredungen zu treffen.
Hierbei zeigte sich insbesonde-
re unter HIV-positiven homose-
xuellen Méannern eine signifi-
kante Korrelation zwischen der
Anzahl der online vereinbarten
sexuellen Zusammenkiinfte und
der Haufigkeit von ungeschiitz-
tem analen Verkehr (UAV).

Problematischerweise wird
ein negativer HIV-Test haufig
als Sicherheitsgarantie fiir ri-
sikolosen ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr missverstan-
den, zumal die Behandlung von
Syphilis, Gonorrhoe, Chlamy-
dien und Trichomonaden me-
dizinisch vermeintlich keine
Herausforderung mehr dar-
stellt. Dabei werden aber die
zunehmend eintretenden Re-
sistenzen nicht in Rechnung
gestellt. Solche bestehen z.B.
sogar bei den normalerweise
problemlos behandelbaren Go-
nokokken. Auch das Zeitfenster
bis zur diagnostizierbaren Sero-
konversion von HIV oder He-
patitis B und C stellt einen Ri-
sikofaktor dar.

Riskanterweise zeichnet sich
ein Nachlassen der Angst vor
HIV und AIDS ab. HIV gilt im
Gegensatz zu den 80-iger Jah-
ren heute als gut behandelbar.
Rasche todliche Verlaufe wer-
den nur noch selten beobachtet.
Die Arbeitsgruppe um Kalich-
man SC et al. (2001) publizier-
te eine Studie tiber die Risiko-
abschétzung des personlichen
Sexualverhaltens bei HIV-po-
sitiven Patienten, in der sich
die Vermutung bestétigte, dass
Patienten mit Viruslasten un-
terhalb der Nachweisgren-
ze eine erhohte Risikobereit-
schaft zeigen. Grund hierfiir
war eine Fehleinschitzung des
Transmissionsrisikos.

Syphilis: Priméraffekt.

Angina specifica.

Plaques muqueuses.
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Hohe Transmissionsrate
pro Risikosexualkontakt

Auch in deutschen Grof3stdd-
ten zeigen sich Tendenzen zu
vermehrter sexueller Risikobe-
reitschaft, die sich unter ande-
rem in der steigenden Syphi-
lis-Inzidenz ausdriickt. Galt
die Syphilis in den 80iger Jah-
ren als beinahe ,,ausgerottet*,
zahlt sie heute zu den moder-
nen Indikatorerkrankungen
fiir sexuelle Risikobereitschaft
und korreliert eindeutig mit
der steigenden HIV-Inzidenz.
In Deutschland werden aktu-
ell 2.8 Erkrankungsfille pro
100.000 Einwohner regist-
riert. Vor allem in Ballungs-
zentren mit Zustrom aus dem
osteuropdischem Ausland ver-
vielfachten sich die Neuerkran-
kungen in den vergangenen drei
Jahren.

Die Transmissionsrate pro
Risikosexualkontakt liegt bei
den vorherrschenden Sexua-
lerkrankungen (Syphilis, Go-
norrhoe, Chlamydien- und Tri-
chomonaden-Infektionen) mit
mehr als zwei Zehnerpotenzen
ungleich hoher, als die Gefahr
eine HIV-Infektion zu aquirie-
ren. Dies beweist letztendlich,
dass sowohl die Infektiositit als
auch der Infektionsmodus der
jeweiligen STD zwar differie-

ren, sich aber dennoch bei an-
steigenden Syphilismeldungen
auch entsprechend hohere Inzi-
denzen bei HIV und Hepatitis
C einstellen. Betrachtet man die
Risikogruppen fiir HIV und Sy-
philis, so zeigen sich, wie auch
fiir andere sexuell {ibertragba-
re Erkrankungen, keine Unter-
schiede. Beachtenswert scheint,
dass der Zusammenhang — Zu-
nahme der Syphilis-Infektio-
nen, gefolgt von der Zunahme
der HIV-Inzidenz — unabhén-
gig vom Entwicklungsstand,
von kulturellen Unterschie-
den und Besonderheiten ein-
zelner Léander, Allgemeingiil-
tigkeit besitzt. Neben den zwei
filhrenden Gruppen Homosexu-
eller und Drogengebrauchender,
sind vor allem promiske Hete-
rosexuelle, Prostituierte und Ju-
gendliche mit mangelhafter Re-
flektion potentiell vorliegender
Geschlechtserkrankungen be-
troffen.

Summationseffekt bei der
Transmissionsrate

Da die Infektanfélligkeit mit zu-
nehmender Irritation bzw. Ver-
letzung der Genitalschleimhaut
steigt, hangt das Transmissions-
risiko eindeutig von den ange-
wandten Sexualpraktiken ab.
Als genital ulzerierende Er-

krankung erleichtert der sy-
philitische Priméraffekt die
Transmission weiterer Ge-
schlechtserkrankungen  wie
Hepatitiden und HIV. Diese
enge Korrelation spiegelt sich
auch in epidemiologischen Stu-
dien von Borisenko KK et al.
(1999) und Albird R (2000)
wider. Erkrankungen, die zu
genitalen Schleimhautldsionen
fiihren, steigern das Infektions-
risiko fiir den HIV-negativen
Geschlechtspartner. Bei gu-
ter Immunitdtslage und nied-
riger Virusreplikation erhoht
sich dieses Risiko um den Fak-
tor 2.6 (Ratio). Dariiber hinaus
wichst das Risiko exponentiell
bis zum Faktor 27.7 (Ratio) an,
wenn die Viruslast tiber 38.500
Kopien/ml betrégt.

Von Valdisseri RO (2003)
verdffentlichte Analysen zu
syphilitischen Epidemien in
amerikanischen Ballungszent-
ren haben ergeben, dass bei bis
zu 59 % der wissentlich HIV-
positiven Ménner unter antire-
troviraler Therapie zeitgleich
eine Syphilis-Infektion vor-
liegt. Offensichtlich bewirkt
das zeitgleiche Vorhandensein
mehrerer Geschlechtserkran-
kungen einen Summationsef-
fekt beziiglich der Transmis-
sionsrate (Pilcher, CD et al.
2003). Deshalb erhoht sich ei-

Therapieempfehlungen bei Frih- und Spatsyphilis

Doxycyclin
Erythromycin
Ceftriaxon

10x 0,59

Frahsyphilis Spatsyphilis
Benzathinpenicillin  1x 2,4 Mio 3x 2,4 Mio
Procainpenicillin 3x 1,2 Mio 6x 1,2 Mio

15x 2 x100 mg
15x 4 x500 mg

30x 2 x100 mg
30x 4 x500 mg
10x 0,5 g

nerseits bei Vorliegen einer ul-
zerierenden STD das HIV-und
Hepatitis C-Infektionsrisiko und
umgekehrt 1auft auch eine STD
bei préaexistenter HIV-Infekti-
on wesentlich aggressiver ab.
So ist bei HIV-Patienten auch
heute noch die Lues maligna
— eine fulminant verlaufende
Form der Syphilis — gefiirch-
tet und kann bei nicht frithzei-
tig eingeleiteter Systemantibi-
ose todlich verlaufen.

Fazit

Die aus der Bandbreite sexu-
ell iibertragbarer Erkrankungen
resultierenden Probleme stel-
len eine grofe Herausforderung
dar und machen entsprechende
Priventionsstrategien nicht nur
in dafiir spezialisierten Zentren
erforderlich. Vielmehr miissen
Vorsorge und Therapiemanage-
ment auch in weiteren Gesund-
heitsbereichen thematisiert wer-
den, um die Transmissionsraten
zu reduzieren, die Infektions-
dauer zu verkiirzen und Kom-
plikationen bei Infizierten friih
zu erkennen und zu behandeln.
Unsere Botschaft sollte sowohl
via Internet als auch im Rah-
men herkdmmlicher Praventi-
onsmafinahmen bei den einzel-
nen Risikogruppen ankommen:
Der sicherste Weg, sich keine
sexuell iibertragbare Erkrankung
zuzuziehen, ist immer noch das
Meiden unsicherer sexueller
Kontakte.
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