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Syphilis in Deutschland in den Jahren 2020-2022

Neuer Hochststand von Infektionen nach Riickgang

wihrend der COVID-19-Pandemie

Hintergrund

Die Syphilis ist eine bakterielle, durch die
Spirochéatenart Treponema pallidum verursachte
Erkrankung, die nur beim Menschen vorkommt
und sexuell, durch Blut und intrauterin von der
Mutter auf das Kind tibertragbar ist. Sie verlauft
typischerweise in drei Stadien: Ein sogenannter
Priméraffekt (ein meist schmerzloses Geschwiir
an der Eintrittsstelle) bildet sich wenige Tage bis
Wochen nach der Infektion. Im Sekundarstadium
macht sich die Erkrankung durch Allgemeinsym-
ptome und Hauterscheinungen bemerkbar und
im Tertidrstadium (Jahre nach der Erstinfektion)
kann es zur Schadigung des zentralen Nerven-
systems und der Blutgefifle kommen. Symptom-
freie Phasen werden als Latenz bezeichnet. In
Abhingigkeit von der seit der Infektion vergange-
nen Zeitspanne wird zwischen Friih- (bis etwa
ein Jahr nach der Infektion) und Spitlatenz
unterschieden. Infektiés sind Personen im
Primar- und Sekundarstadium sowie wahrend
der Frihlatenz. Die Infektion kann durch
Antibiotika geheilt werden; wiederholte Infektio-
nen sind méglich.
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Seit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) am 1. Januar 2001 werden neu diagnostizierte,
behandlungsbediirftige Syphilis-Infektionen gemaf
{7 Abs.3 nichtnamentlich an das Robert Koch-Insti-
tut (RKI) gemeldet. Bis dahin wurden die Daten zur
Anzahl der Syphilis-Erkrankungen in Deutschland
auf Grundlage des Gesetzes zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten (GeschlKrG) bzw. bis zur
Wiedervereinigung 1990 tiber das Meldewesen der
DDR erhoben. Seit Ende der Siebzigerjahre bis
Anfang der Neunzigerjahre war ein Riickgang der
Syphilis-Meldungen zu verzeichnen, der sich mit
dem Auftreten von AIDS (Mitte der Achtzigerjahre)
weiter beschleunigte. Nach der Einfithrung einer
Labormeldepflicht fiir Syphilis-Diagnosen durch das
IfSG stieg die Zahl der gemeldeten Infektionen, die
den Fallkriterien des RKI entsprachen, zwischen den
Jahren 2001 und 2004 zunichst an, wobei sich die-
schen den Jahren 2004 und 2008 stabilisierten sich
die Syphilis-Meldezahlen auf einem Niveau von ca.
4.000 pro Jahr. Im Jahr 2009 sank die Anzahl der
gemeldeten Syphilis-Fille, seit 2010 stieg sie bis
2019 annihernd kontinuierlich an.
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Abb. 1| Syphilis in Deutschland: Anzahl der gemeldeten Fille nach Geschlecht und Jahr der Diagnose, IfSG-Meldezahlen

2001—2022 (N =116.439)




Epidemiologisches Bulletin ‘ 7|2024

15. Februar 2024

Im Jahr 2022 wurden dem RKI 8.305 Syphilis-Fille
gemeldet.* In den vorausgehenden Jahren 2020
und 2021 fiel die Anzahl der Fille gegeniiber dem
jeweiligen Vorjahr um 524 (6,6 %) bzw. 665 (9,0 %)
Jahr 2022 (23,1 %) erreichte die Anzahl der Syphilis-
Fille in Deutschland einen neuen Hoéchststand.

Bundesweit lag die Syphilis-Inzidenz im Jahr 2022
mit 10,0 Fillen/100.000 Einwohner (Einw.) iiber
der Inzidenz der Jahre 2020 (8,9) und 2021 (8,1)
und auch tiber dem Median der fiinf Vorjahre (8,9).

Geografische Verteilung

Wie in den vorherigen Jahren sind grofle Unter-
schiede in der Syphilis-Inzidenz zwischen den Bun-
stand hochsten Inzidenzen wurden in den Stadt-
staaten Berlin (41,3) und Hamburg (23,1) registriert.
Leicht hoher als im Bundesdurchschnitt waren die
Inzidenzen auch in Bayern (10,6), Sachsen (10,5)
und Bremen (10,1). Die Inzidenzen in allen anderen
Bundeslindern lagen unter dem Bundesdurch-
schnitt, mit den niedrigsten Werten in Sachsen-
Anhalt (5,2), Mecklenburg-Vorpommern (4,9) und
Brandenburg (4,4).
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Die Inzidenzen stiegen 2022 gegeniiber dem Vor-
jahr in 13 Bundesldndern in unterschiedlichem Aus-
maf3, zwischen 52,5 % in Bayern und 5,5 % im Saar-
land. Der Riickgang der Inzidenzen war im Ver-
gleich hierzu gering und einheitlicher mit —3,7 % in
Mecklenburg-Vorpommern, -5,9% in Sachsen-
Anhalt und -6,3 % in Hamburg.

Insgesamt handelt es sich bei der Syphilis in
Deutschland um eine geografisch eher auf die Bal-
lungsraume konzentrierte Epidemie, aber auch

Vergleichsweise hohe Inzidenzen von 25 Fillen/
100.000 Einw. oder mehr waren aufler in Berlin in

Da eine valide Anwendung des Doppelmeldungs-
Algorithmus einen mdéglichst vollstindigen Eingang
aller Meldungen eines Kalenderjahres voraussetzt,
wird der Meldestand jahrlich zu einem Zeitpunkt
fixiert und fiir alle weiteren Analysen zugrunde gelegt.
Dieses Datum war fiir die Syphilis-Meldedaten des
Jahres 2022 der 1. Mai 2023.

*%*

selbstindig auch regionalspezifische Analysen der
Syphilis-Meldedaten ab dem Jahr 2001 nach verschie-
denen Merkmalen vorgenommen werden.

Median 2017-2021
. 2022
= 2022 bundesweit

Bremen
Sachsen
Bayern
Hamburg
Berlin

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Inzidenz

Abb. 2 | Gemeldete Syphilis-Falle/100.000 Einwohner in Deutschland nach Bundesland, IfSG-Meldezahlen 2022 im Vergleich

mit dem Median der Vorjahre (2017-2021)
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Abb. 3 | Gemeldete Syphilis-Fille/100.000 Einwohner in Deutschland nach Postleitzahl-

bereich (geglattet), IfSG-Meldezahlen 2022

den Stidten Koln (42,9), Miinchen (38,9), Niirnberg
(29,2), Frankfurt/M. (277,8) und Diisseldorf (25,5) zu
den dabei insbesondere aus den Berliner Innen-
stadtbezirken gemeldet.* Dabei fielen die Inziden-
zen zwischen 2019 und 2020 in 12 dieser 20 Stidte/
Bezirke ab (zwischen —o0,5% und —51,2 %), stiegen
aber auch in acht Stidten/Bezirken an (zwischen
1,8 % und 19,9 %). Im Jahr 2021 fielen die Inzidenzen
in 15 der 20 Stidte/Bezirke gegeniiber dem Vorjahr
ebenfalls ab (zwischen —3,0% und —40,3 %) und
stiegen in 19 von 20 dieser Stidte/Bezirke im Jahr
2022 wieder an (zwischen 9,7 % und 124,6 %). In

Einige Straflen in Berlin werden im Rahmen der
Zuordnung der Meldungen nach dreistelligem Post-
leitzahlbereich génzlich dem Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf zugerechnet, auch wenn ein Teil dieser
StrafRen im Bezirk Tempelhof-Schéneberg liegt. Somit
werden Syphilis-Patientinnen und -Patienten mit
Wohnsitz in einem Teil dieser Strafle in Tempelhof-
Schéneberg dem Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf
zugerechnet. Da sich die betreffenden Stralen raum-
lich in Regionen mit vergleichsweise hoher Syphilis-
Inzidenz befinden, kommt es durch diese verwaltungs-
technische Zuordnung zu einer Uberschitzung der
Inzidenz fur den Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf
und einer Unterschitzung fur den Bezirk Tempelhof-
Schéneberg.
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Abb. 4 | Syphilis-Inzidenz (Fille/100.000 Einwohner) in deutschen Grofistidten ab 500.000 Einwohner (Darstellung Berlin nach

Innenstadtbezirken), IfSG-Meldezahlen 2019—2022 (n = 14.885)

12 der 20 Stidte/Bezirke lagen die Inzidenzen im
Jahr 2022 iber denen des pripandemischen Jahres
2019, mit besonders deutlichen Anstiegen in die-
sem Zeitraum in Niirnberg (72 %), Berlin Neukélln
(46 %), Miinchen (29 %) und Bremen (22 %).

Relative Anstiege zwischen 2021und 2022 von iiber
50 % in Stidten mit mehr als 30 gemeldeten Infek-
tionen wurden aus Diusseldorf (55,2 %; 158 Fille),
Niurnberg (124,5%; 149 Fille), Duisburg (64,1%;
59 Fille), Dortmund (58,8 %; 46 Fille), Bochum
(106,5%; 35 Fille), Karlsruhe (76,1%; 35 Fille),
Osnabriick (12,3 %; 32 Fille) und Aachen (88,2 %;
32 Fille) berichtet. Die Anstiege in den genannten
Stidten waren vorwiegend zuriickzufithren auf ver-
mehrte Meldungen von Minnern, die Sex mit Min-
nern haben (MSM).

Demografische Verteilung

Der Frauenanteil unter den gemeldeten Syphilis-
Fillen lag im Jahr 2022 bei 5,6% und damit auf
gleichem Niveau wie in den Vorjahren. Damit un-
terschied sich die Syphilis-Inzidenz erheblich zwi-

schen den Geschlechtern und lag bei Mannern mit
18,9 Fillen/100.000 um das 17-fache hoher als bei
Frauen mit 1,1 Fillen/100.000.

Die Anzahl ménnlicher Fille fiel in den Jahren 2020
und 2021 gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr um
529 (—7,1%) bzw. 631 (—9,1%), stieg im Jahr 2022 um
1.463 Fille (23,2 %) und erreichte damit einen neuen
Hochststand. Bei weiblichen Fillen kam es 2020 zu
einem Anstieg um drei Fille (0,7 %), im Jahr 2021
zu einem Riickgang um 45 Fille (—9,8 %) und im
Jahr 2022 zu einem erneuten Anstieg um 52 Fille
(12,5 %). Schwankungen bei weiblichen Fillen be-
wegten sich dabei iiber die gesamte Zeit hinweg in
absoluten Zahlen auf deutlich niedrigerem Niveau

Das fiir die Syphilis-Fille im Jahr 2022 berichtete
Alter lag bundesweit im Median bei 40 Jahren
(Spannbreite 0—86 Jahre). Weibliche Fille wiesen
ein medianes Alter von 35 Jahren (Spannweite o—85)
auf, minnliche Fille von 40 Jahren (Spannweite
0-806 Jahre).



Epidemiologisches Bulletin | 7|2024

15. Februar 2024

Die hochste Inzidenz mit 41,8 Fillen/100.000 wie-
sen Minner in der Altersgruppe der 3o- bis 39-
25- bis 29-Jihrigen (37,6) und der 40- bis 49-Jihri-
gen (33,9) waren die Inzidenzen ebenfalls beson-
ders hoch. Bei Frauen zeigte sich die hochste Inzi-
denz in der Altersgruppe der der 20- bis 24-Jihrigen
(3,2), gefolgt von den Altersgruppen der 25- bis 29-
Jahrigen (3,1) und der 30- bis 39-Jahrigen (2,5). Diese
Verteilung entsprach fiir Frauen und Minner der
Altersverteilung der Jahre 2020 und 2021

Angaben zum Herkunftsland der Patientinnen und
Patienten lagen fiir 66,4 % der Fille aus dem Jahr
2022 vor. Bei 77,3 % der Fille mit entsprechenden
Angaben wurde Deutschland als Herkunfisland an-
gegeben, gefolgt von Brasilien (1,7 %), Polen (1,3 %),
Ruminien (1,2 %), Italien und der Tiirkei (je 1,1%)
sowie Spanien (1,0 %). Auch hier entsprach die Ver-
teilung der Herkunftslander der der Jahre 2020 und
2021

Verteilung nach wahrscheinlichem
Infektionsweg

Angaben zum wahrscheinlichen Infektionsweg
lagen 2022 fiir 76,3 % der Fille vor, hiervon 5.428
Fille von MSM (85,6 % aller Fille mit entsprechen-
der Angabe), 899 Fille mit Angabe eines hetero-
sexuellen Transmissionsrisikos (14,2 %) sowie drei
Fille mit Angabe einer konnatalen Syphilis (0,05 %).
Der Anteil von Fillen, die vermutlich iiber sexuelle

Inzidenz

50

40

<15 15-19 20-24 25-29

Kontakte zwischen Minnern tibertragen wurden,
blieb damit im Vergleich zu den Vorjahren stabil,
ebenso der Anteil heterosexuell erworbener Infek-
tionen.

Infektionen bei MSM

In den Jahren 2020 und 2021 fiel die Anzahl der
Syphilis-Fille von MSM gegeniiber dem Vorjahr um
6,7 % (-359 Fille) bzw. 8,8 % (—440 Fille) und stieg

Ein Anstieg der Fille von MSM war im Jahr 2022 in
neun Bundeslindern zu beobachten, in vier Bundes-
lindern betrug dieser mehr als 25% (Bremen: 73,3%;
Bayern: 50,6 %; Baden-Wiirttemberg: 49,2 %; Sach-
sen: 28,1%). Die Anstiege fanden damit in Bundes-
lindern mit unterschiedlichen absoluten Fallzahlen
statt. In diesen Bundeslindern machten Meldungen
von MSM jeweils den Hauptanteil der dortigen ge-
nerellen Erhéhung der Meldungen aus. In absolu-
ten Zahlen waren die Anstiege insbesondere in Bay-
ern (+318 Fille), Baden-Wirttemberg (+163) und
Nordrhein-Westfalen (+147) relevant. In Bundeslin-
dern mit einem Anstieg der Fallzahlen im Jahr 2022
ging diesem in der Regel ein Riickgang wihrend der
Jahre 2020 und 2021 voraus, allerdings in unter-
schiedlichem Ausmaf?.

Demgegentiber fiel die Anzahl der Fille von MSM
im Jahr 2022 in sieben Bundeslindern, darunter in
drei um mebhr als 10 % (Mecklenburg-Vorpommern:
—28,0 %; Sachsen-Anhalt: —15,0 %; Rheinland-Pfalz:
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Abb. 5 | Syphilis-Inzidenz (Fille/100.000 Einwohner) nach Altersgruppe und Geschlecht, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2022

(n=28193)
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Abb. 6 | Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen nach wahrscheinlichem Infektionsweg. Deutschland, IfSG-Meldezahlen
2001-2022 (n = 116.529). MSM = Minner, die Sex mit Mannern haben; k. A. = keine Angabe

—11,1%). Bei bevélkerungsschwicheren Bundeslin-
dern ergaben sich aufgrund der insgesamt niedri-
geren absoluten Zahlen stirkere Schwankungen bei
den gemeldeten Fillen.

Kontakt zu Sexarbeitenden oder Ausiibung von
Sexarbeit war im Jahr 2022 mit 16 bzw. 46 Meldun-
gen und damit Anteilen von 0,3 % bzw. 0,9 % aller
Meldungen mit Infektionsweg MSM von unterge-
ordneter Bedeutung, ohne Unterschiede zu den
Vorjahren.

Heterosexuell erworbene Infektionen

Die Zahl der minnlichen Fille mit Angabe eines
heterosexuellen Infektionswegs fiel 2020 um 8,5%
(53 Fille) und stieg in den Jahren 2021 und 2022 um
3,0 % (17 Fille) bzw. 7,4 % (43 Fille). Demgegeniiber
stieg die Anzahl der Fille von Frauen (unabhingig
von der Angabe des Infektionswegs) im Jahr 2020
minimal um o,5% (drei Fille), fiel 2021 um 9,8 %
(45 Fille) und stieg 2022 mit 12,5% (52 Fille) im
etwa gleichen Ausmaf} wieder an.

Im Jahr 2022 stieg die Anzahl der wahrscheinlich
heterosexuell erworbenen Infektionen im Vergleich
zu 2021 in sieben Bundeslindern, in weiteren sie-
ben fiel sie ab, in zwei Bundeslindern blieben die
Fallzahlen gleich. Anstiege tiber 25% wurden aus
Berlin (42,0%; 29 Fille), Mecklenburg-Vorpommern
(29,4%; 5 Fille), Nordrhein-Westfalen (29,1%;
64 Fille) und Bayern (26,9%; 35 Fille) berichtet. Den
Anstiegen ging in Bayern und Nordrhein-Westfalen

ein stirkerer Riickgang in den beiden vorherigen
Jahren voraus. Die stirksten Riickginge wurden aus
Niedersachsen (-23,5%; 20 Fille) und Sachsen
(—14,0%; 13 Fille) gemeldet. Prozentuale Verinde-
rungen bei wahrscheinlich heterosexuell erworbe-
nen Infektionen unterlagen bei insgesamt kleinen
absoluten Fallzahlen einer grofReren Schwankungs-
breite.

Bei 36 minnlichen Fillen mit Angabe eines hetero-
sexuellen Infektionswegs wurden im Jahr 2022 Kon-
takte zu Sexarbeitenden angegeben (5,7%). Der An-
teil bewegte sich auf dem Niveau der beiden Vorjah-
re, fiir alle drei Jahre lag der Anteil aber unter dem
Niveau der diesen vorausgegangenen Jahre (8,1%
—14,7%). Fiir Frauen wurden im Jahr 2022 zwei Fille
mit Kontakt zu einem Sexarbeiter angegeben (0,4%).

Fille von heterosexuellen Minnern, bei denen als
Infektionsweg Ausiibung von Sexarbeit angegeben
wurde, gab es nur jeweils einmal in den Jahren
2020 und 2021. Fir Frauen wurde dies im Jahr
2022 bei 41 Fillen angegeben (8,8 %), gegeniiber
26 Fillen (6,3 %) im Jahr 2021 und ebenfalls 26 Fil-
len (5,7 %) im Jahr 2020.

Konnatale Syphilis

Die Zahl der bei Neugeborenen bzw. Kindern diag-
nostizierten Fille einer konnatalen Syphilis lag in
den Jahren 2001 bis 2019 zwischen ein und sieben
Fillen pro Jahr. Im Jahr 2020 wurden sechs solcher
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Fille gemeldet, im Jahr 2021 zwei Fille, im Jahr
2022 drei Fille.

Verlauf nach Infektionsweg wihrend

der COVID-19-Pandemie

wahrscheinlichem Infektionsweg im Zeitverlauf
zwischen Januar 2019 und Dezember 2022 darge-
stellt.

Die Betrachtung der Fille nach Meldemonat vor
und wihrend der Coronavirus-Disease-2019-
(COVID-19-)Pandemie zeigt einen deutlichen Riick-
gang der Fille von MSM wihrend des ersten natio-
nalen Lockdowns zu Beginn des Jahres 2020, ohne
darauffolgenden Wiederanstieg der Fille. Ein dhnli-
cher Riickgang der Fille war gegen Ende des zwei-
ten nationalen Lockdowns Ende 2020 zu verzeich-
nen. Diesem Riickgang folgte jedoch ein mit monat-
lichen Schwankungen eher kontinuierlicher An-
stieg der Syphilis-Fille von MSM, der sich ab dem
Frithjahr 2022 beschleunigte. Ab August 2022 gin-
gen die Fallzahlen von MSM wieder leicht zuriick.
Fille von Frauen und Minnern mit wahrscheinli-
cher heterosexueller Transmission blieben tiber den
Verlauf der Pandemie und auch wihrend der Lock-
downs auf gleichem Niveau.

Anzahl Fille

600
Lockdown
500
400
300

200

100

prozentualen Vergleich der Anzahl von Fillen aus
dem jeweiligen Kalendermonat der Jahre 2020-
2022 mit dem jeweiligen Kalendermonat des pri-
pandemischen Jahres 2019. Positive Prozentwerte
zeigen eine hohere Anzahl gemeldeter Fille fiir den
angezeigten Kalendermonat der Jahre 2020-2022
im Vergleich zum jeweiligen Monat des Jahres 2019
und damit einen Anstieg gegentiber 2019, negative
Prozentwerte eine geringere Anzahl von Fillen und
damit einen Abfall gegeniiber 2019. Aus diesem
Vergleich wird das (mit Ausnahme im Juni 2020)
durchgehend niedrigere Niveau von Fillen bei MSM
von Mirz 2020 bis April 2022 im Vergleich zum
Jahr 2019 deutlich. Mit dem Anstieg der absoluten
Fallzahlen bei MSM seit Januar 2022 wurde also
noch nicht die jeweilige Fallzahl des Jahres 2019 er-
reicht oder iibertroffen, sondern erst ab Mai 2022.

Bei der Darstellung nach Meldemonat ist zu beach-
ten, dass es aufgrund der pro Zeiteinheit betrachte-
ten geringeren Anzahl von Fillen zu gréferen
Schwankungen kommt als bei einer Betrachtung
nach Meldejahren. Ein Trend ist daher eher iiber
mehrere Monate als durch Verinderungen zwi-
schen einzelnen Monaten zu erkennen.
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Abb. 7 | Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen nach wahrscheinlichem Infektionsweg, Deutschland, IfSG-Meldezahlen
2019-2022 (n = 31.232). MSM = Minner, die Sex mit Mdnnern haben; k. A. = keine Angabe
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Abb. 8 | Prozentsatz gemeldeter Syphilis-Infektionen bei MSM im Vergleich zum jeweiligen Vormonat des Jahres 2019,
Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2019—2022 (n = 20.516). Positive Prozentwerte zeigen eine héhere Anzahl gemeldeter Fille
fiir den angezeigten Monat im Vergleich zum jeweiligen Monat des Jahres 2019 an, negative Prozentwerte eine geringere
Anzahl von Fillen. MSM = Minner, die Sex mit Mdnnern haben

Verteilung nach Infektionsland

Fiir jeweils etwa drei Viertel aller Fille von 2019 bis
2022 wurden Angaben zum wahrscheinlichen In-
mebhr als go % aller Infektionen mit entsprechender
Angabe wurden in Deutschland erworben. Die am
hiufigsten genannten weiteren wahrscheinlichen
Infektionsldnder waren Spanien und Thailand. Zwi-
schen den weiteren hdufiger gemeldeten Infektions-
lindern kam es nur in den Jahren 2019 und 2022

zu leichten Verinderungen. Im Jahr 2022 kam es
zu etwas hiufigeren Meldungen von Infektionen,
die wahrscheinlich in der Ukraine erworben wur-
den.

94,5 % aller Syphilis-Diagnosen von MSM mit An-
gaben zum Infektionsland wurden im Jahr 2022 in
Deutschland erworben. Hiufigste Infektionslinder
von MSM aufderhalb Deutschlands waren Spanien

Infektionsland* 2019 2020 2021 2022

n (% aller Fille) 5.992 (75,5 %) 5.623 (75,9 %) 5.172 (76,7 %) 5.958 (71,7 %)
Deutschland 5.631 (94,0 %) 5.322 (94,6 %) 4.930 (95,3 %) 5.540 (93,0 %)
Brasilien 10 (0,2%) 18 (0,3 %) 13 (0,3 %) 25 (0,4 %)
Bulgarien 17 (0,3%) 10 (0,2%) 4(0,1%) 7 (0,1%)
China 12 (0,2%) 11 (0,2 %) 2 (<0,1%) 3 (<0,1%)
Frankreich 8 (0,1%) 10 (0,2 %) 9 (0,2%) 17 (0,3 %)
Polen 10 (0,2%) 10 (0,2%) 6 (0,1%) 22 (0,4 %)
Ruminien 21 (0,4%) 12 (0,2%) 20 (0,4%) 18 (0,3 %)
Spanien 55 (0,9%) 41 (0,8 %) 50 (1,0%) 60 (1,0%)
Thailand 45 (0,8 %) 23 (0,4 %) 17 (0,3 %) 31(0,5%)
Tiirkei 11(0,2%) 4(0,1%) 11 (0,2%) 17 (0,3%)
Ukraine 4(0,1%) 1(<0,1%) 4(0,1%) 20 (0,3%)
USA 11 (0,2%) 11 (0,2 %) 6 (0,2%) 14 (0,2 %)

Tab. 1| Anzahl gemeldeter Syphilis-Infektionen in Deutschland nach wahrscheinlichem Infektionsland, IfSG-Meldezahlen

2019—2022

* Nennung von Lindern mit mindestens 10 Fillen in mindestens einem der aufgefiihrten Jahre
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(1,0 %), Brasilien (0,4 %) sowie Frankreich, Polen
und Thailand (je 0,3 %).

Der Anteil der 2022 auf heterosexuellem Weg in
Deutschland erworbenen Syphilis-Infektionen mit
entsprechender Angabe lag bei 88,2 %, gefolgt von
Thailand (1,6 %) sowie Ruminien (0,9 %), Spanien
und der Ukraine (je 0,8 %).

88,6 % aller Infektionen von Sexarbeiterinnen und
Sexarbeitern mit Angabe zum Infektionsland
(73,7 %; n=70) wurden im Jahr 2022 in Deutsch-
land erworben. Demgegeniiber gaben 80,5% aller
Personen, die sich mit Syphilis wihrend der Inan-
spruchnahme von Sexarbeit infizierten (93,9 %;
n=77), Deutschland als Infektionsland an, weitere
funf Fille Thailand und vier Fille Tschechien.

Erkrankungsstadium und

klinische Merkmale

Auf Grundlage von Angaben zur klinischen Symp-
tomatik und zum Infektionszeitpunkt wurde das Er-
krankungsstadium fiir die gemeldeten Fille berech-
net. Fille ohne Angaben zu Syphilis-spezifischen
Symptomen wurden dabei abhingig vom berichte-
ten wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt dem je-
weiligen Latenzstadium zugeordnet (frithlatente
Syphilis: bis zu 12 Monate nach wahrscheinlichem
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40%

20%

0%

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

keine Angabe Primar mm Sekundar mm Tertiar

Infektionszeitpunkt; spitlatente Syphilis: mehr als
12 Monate nach wahrscheinlichem Infektionszeit-
punkt). Diese Kategorien kénnen daher auch Fille
enthalten, bei denen zwar keine klinische Sympto-
matik gemeldet wurde, aber eine solche unter Um-
stinden trotzdem vorhanden war und diese entwe-
der nicht diagnostiziert oder aber nicht gemeldet
wurde. Damit konnen die Kategorien der verschie-
denen Latenzstadien auch Fille enthalten, die bei
real vorliegender, aber nicht diagnostizierter oder
gemeldeter Syphilis-spezifischer Symptomatik dem
Primir-, Sekundir- oder Tertidrstadium zuzuordnen
wiren, so dass die Anteile der letzteren Kategorien
unterschitzt sein kénnen.

Im Jahr 2022 handelte es sich bei 25,6 % aller Fille
um ein Primirstadium, bei 16,5% um ein Sekun-
dérstadium, bei 1,5 % um ein Tertidrstadium und bei
24,3 % um eine Infektion im Stadium der Frith- bei
2,0 % der Spitlatenz sowie bei 27,4 % der Fille um
Diagnosen ohne bekannte Dauer der Latenz, 2,7 %
blieben ohne Angabe. Fiir die Zeit zwischen den
Jahren 2019 und 2022 gab es nur minimale Ande-
rungen bei den Anteilen der verschiedenen Erkran-
kungsstadien, mit einem leicht héheren Anteil von

Fiir 89,0% aller Fille, die 2022 im Primirstadium
gemeldet wurden, wurde die Diagnose eines Primar-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Frithlatenz mm Spitlatenz Latenz, Dauer unbekannt

Abb. g | Klinisches Stadium einer Syphilis-Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagnose, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2001-2022

(n=116.838)
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affekts und dessen Lokalisation berichtet. Fiir 70,3%
dieser Fille wurde eine genitale, fiir 16,3% eine
anale, fiir 13,3% eine orale Lokalisation gemeldet.

Wie in den Vorjahren wurde auch im Jahr 2022
bei Frauen ein deutlich geringerer Anteil von im
Primir- oder Sekundirstadium diagnostizierten
Syphilis-Infektionen als bei MSM und insbesonde-
re heterosexuellen Minnern gemeldet, bei einem
héheren Anteil von Meldungen mit einer unbe-
bei ist auch zu beachten, dass bei Frauen fiir einen
wesentlich geringeren Anteil der Fille generell An-
gaben zum Infektionsstadium vorlagen, so dass die
Verteilung der Infektionsstadien bei Frauen mit
grofleren Unsicherheiten behaftet ist. Bei MSM mit

MSM, mit HIV-Diagnose
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und ohne HIV-Diagnose vergréfRerte sich der An-
teil der Fille, die im Stadium der Frithlatenz diag-
nostiziert wurden zwischen 2019 und 2022, der
Anteil der im Priméarstadium diagnostizierten Fille
verringerte sich etwas. Heterosexuelle Minner wur-
den deutlich hiufiger im Primir- und Sekundir-
stadium diagnostiziert.

Fir 62,0% der Meldungen aus dem Jahr 2022
konnte anhand entsprechender Angaben die Dauer
zwischen dem wahrscheinlichen Infektionszeit-
punkt und dem Diagnosedatum berechnet werden,
wobei dieser Anteil bei MSM (75,9 %) und heterose-
xuellen Minnern (76,3 %) deutlich hoher lag als bei
Frauen (40,7 %).

MSM, ohne HIV-Diagnose
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80%  m—
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20%
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. — ]
40%
20%
0%
2019 2020 2021 2022
Friihlatenz mm Spitlatenz Latenz, Dauer unbekannt

Abb. 10 | Klinisches Stadium einer Syphilis-Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagnose nach Transmissionsweg und Geschlecht,
Deutschland, IfSG-Meldezahlen 20192022 (Nygy/nivs = 8-235 Nusmmiv-=12-190; Myeteromanniich = 2-402; Nyeiplich=1-799;

Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg)
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Bei MSM mit HIV-Koinfektion wurden 75,6 % aller dem wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt diag-

Syphilis-Diagnosen mit entsprechender Angabe nostizierten Infektionen. Eine dhnliche Entwick-
bereits in den ersten zwei Monaten nach dem lung zeigte sich bei heterosexuellen Minnern und
wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt gestellt (s. bei Frauen, hier im Jahr 2022. Aufgrund der in den
ADDb. 11). Bei MSM ohne Angabe einer HIV-Koinfek- letzteren beiden Gruppen deutlich niedrigeren Fall-
tion war dieser Anteil mit 76,1% dhnlich hoch. Bei zahlen ist diese Entwicklung aber stirker schwan-
heterosexuellen Minnern (60,3%) und insbeson- kungsanfillig und damit schwerer zu beurteilen.
dere bei Frauen (48,4%) wurden Syphilis-Infektio-
nen seltener in diesem frithen Zeitraum diagnosti- Fir 70,7 % aller Meldungen lagen 2022 Angaben
ziert. Der Anteil der Diagnosen, die erst nach tiber der behandelnden Einrichtungen zum wahrschein-
einem Jahr gestellt wurden, lag fiir MSM mit HIV- lichen Infektionsstatus vor (2020: 72,8 %; 2021
Diagnose bei 4,4 %, bei MSM ohne HIV-Diagnose 72,7 %). Der Anteil der Fille mit entsprechenden
bei 5,0 % und war demgegeniiber bei heterosexuel- Angaben lag fiir MSM (85,6 %) dhnlich hoch wie fiir
len Minnern mit 9,8 % und bei Frauen mit 16,8 % heterosexuelle Manner (83,7 %), fiir Frauen aber
deutlich erhéht. Bei MSM stieg zwischen 2020 und deutlich darunter (52,2 %). Bei 55,1 % aller Meldun-
2022 der Anteil der bereits im ersten Monat nach gen mit entsprechender Angabe gingen die behan-
MSM, mit HIV-Diagnose MSM, ohne HIV-Diagnose
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Abb. 11 | Dauer zwischen wahrscheinlichem Infektionszeitpunkt und Diagnosedatum nach Transmissionsweg und Geschlecht,
Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2019-2022 (Nygy/ivs =6-099; Nysmymiv-=8-877; Mhetero-manniich=1-802;
Nyeibiich="751; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg)
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delnden Arztinnen und Arzte 2022 von einer Erst-
infektion aus, bei 39,0 % von einer Reinfektion. Die-
se Anteile bewegten sich auf dem jeweiligen Niveau
der Vorjahre.

Fiir MSM betrug der Anteil der Reinfektionen im
Jahr 2022 46,2 % aller Fille mit entsprechender An-
gabe und der Anteil der Erstinfektionen 49,1%. Da-
mit lagen diese Anteile ebenfalls auf dem Niveau
der Vorjahre, nach einem deutlichen Anstieg des
Anteils der Reinfektionen von 14,5% im Jahr 2001
auf 47,2 % im Jahr 201 und einer darauffolgenden

Bei heterosexuellen Miannern wurden 2022 fiir
87,1% aller Fille mit entsprechender Angabe eine
Erstinfektion gemeldet und fiir 8,8 % eine Reinfek-
tion (2020: 86,2 % bzw. 8,9%; 2021: 88,9 % bzw.
6,2 %). Bei Frauen wurde 2022 bei 83,6 % aller ge-
meldeten Syphilis-Infektionen mit entsprechender
Angabe von einer Erstinfektion und bei 7,0 % von
einer Reinfektion berichtet (2020: 86,0% bzw.
6,6 %; 2021: 79,3 % bzw. 77,3 %). Auch fiir diese Va-
riable ist die Aussagekraft bei weiblichen Fillen auf-
grund des deutlich hoheren Anteils von Fillen ohne
entsprechende Angabe eingeschrinkt.

Seit dem Jahr 2016 werden systematisch Daten zu

Koinfektionen mit anderen sexuell {ibertragbaren
Infektionen (STI) im Rahmen der Syphilis-Meldung

Anteil der Erst-/Reinfektionen
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erhoben. Bei einem Viertel aller Fille aus dem Jahr
2022 wurde eine HIV-Koinfektion angegeben
(25,8 %). Dieser Anteil war niedriger als fiir die
Jahre 2019 (32,5 %), 2020 (31,2 %) und 2021 (28,1%).
Er lag bei Fillen mit wahrscheinlichem Infektions-
weg MSM mit 36,3 % (2019: 44,6 %; 2020: 41,9 %;
2021 38,3%) deutlich hoher als fiir Minner mit
Angabe eines heterosexuellen Ubertragungsweges
(10,4 %; 2019: 9,8 %; 2020: 9,9 %; 2021: 8,9 %; s.

2019: 0,7%; 2020: 2,0%; 2021: 2,2 %).

Die absolute Anzahl der Fille bei MSM ohne HIV-
Koinfektion stieg zwischen 2018 und 2022 deutlich
MSM mit HIV-Koinfektion und damit auch deren
Anteil der Fille bei MSM zwischen 2019 und 2021
deutlich ab, mit einem leichten Wiederanstieg der
absoluten Fallzahl 2022.

Der Anteil der Meldungen mit Angabe einer STI-
Koinfektion aufler HIV unterschied sich deutlich
Jahr 2022 wurden fiir 12,1% der Meldungen von
MSM eine STI aufler HIV berichtet, fiir weitere
3,8 % zwei STI (2020: 11,4 % bzw. 3,8 %, 2021:12,2 %
bzw. 3,9 %). Bei heterosexuellen Minnern wiesen
5,1% der Fille eine STT aufler HIV auf, weitere 1,0 %
zwei STI (2020: 6,9 % bzw. 0,5 %, 2021: 5,5 % bzw.
0,7 %). Bei heterosexuellen Frauen betrug der Anteil

Erstinfektion e Reinfektion andere

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Abb. 12 | Infektionsstatus bei MSM, Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2001-2022 (n=51.466, nur Meldungen mit Angabe zum

Infektionsweg und zum Infektionsstatus)
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Abb. 13 | Anteil von Syphilis-Meldungen mit Angabe von Koinfektionen mit anderen sexuell tibertragbaren Erregern, 2019—2022
(Nismyritvs =8-235; Nyisuayriv-=12-190; Npeteromanlich = 2-402; Nyeipicn=1-799; Frauen insgesamt, auch ohne Angabe zum Infektionsweg).

MSM = Minner, die Sex mit Mdnnern haben; HBV = Hepatitis B-Virus; HCV = Hepatitis C-Virus; HIV = Humanes Immundefizienz-Virus
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Abb. 14 | HIV-Koinfektionen bei MSM mit Syphilis-Diagnose,
Deutschland, IfSG-Meldezahlen 2016 -2022 (n = 34.627;
Einfihrung der Variable zur HIV-Koinfektion im Jahr 2016)

fiir eine STI aufler HIV 9,0 % und weitere 1,3 % fiir
zwei STI (2020: 3,9 % bzw. 0,7 %, 2021: 7,0 % bzw.
1,9 %).

Koinfektionen mit anderen STI wurden bei MSM
im Vergleich zu Koinfektionen mit HIV deutlich
Diagnose stieg der Antell der Fille mit Chlamydlen
oder Gonokokken zwischen 2019 und 2022 im Un-
terschied zu MSM mit HIV-Diagnose kontinuierlich
an. Bei Letzteren blieb der Anteil der Koinfektionen
mit Gonokokken annihernd stabil, Koinfektionen
mit Chlamydien gingen von 2020 bis 2022 leicht
zuriick. Demgegeniiber wurden Koinfektionen mit
Hepatitis C (HCV) fiir MSM mit HIV-Diagnose hiu-
figer berichtet, dieser Anteil fiel im Jahr 2022 aller-
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dings ab, wie auch der fiir Koinfektionen mit Hepa-
titis B (HBV).

Bei heterosexuellen Minnern wurden insbesondere
Koinfektionen mit HIV hiufig gemeldet, zwischen
2019 und 2022 auf annihernd stabilem Niveau. Bei
Frauen wurden hiufiger Koinfektionen mit Chlamy-
dien berichtet, mit Ausnahme von 2020 auch zu
dhnlichen Anteilen zwischen 2019 und 2022.

Datenqualitat

Die nichtnamentlichen Syphilis-Meldungen werden
seit 2017 mit Hilfe eines elektronischen Algorith-
mus gepriift. Meldungen, die sich wahrscheinlich
auf den gleichen Fall beziehen, werden automa-
tisiert zu einem Fall zusammengefiihrt. Die Regeln
des Algorithmus beruhen unter anderem auf den
S2k-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der
Syphilis.

Die Gesamtzahl der eingegangenen Meldungen in-
klusive der Meldungen, die nicht den Fallkriterien
entsprachen, stieg von 9.931im Jahr 2019 auf10.459
im Jahr 2022 an, mit einem Riickgang auf 9.545
und 8.612 in den Jahren 2020 und 2021. Der Anteil
der Doppelmeldungen betrug damit fiir 2019 20,1%
und erhohte sich in den Jahren 2020 und 2021
leicht auf 22,4 % bzw. 21,7 %. Im Jahr 2022 betrug
dieser Anteil 20,6 % und lag damit wieder auf dem
Niveau der Vorjahre.

Trotz der Priifung der Meldungen auf potenzielle
Dubletten kann es vor allem in Grof3stidten vor-
kommen, dass die Zusammenschau aller epidemio-
logischen und klinischen Meldedaten keine ausrei-
chenden Differenzierungsmoglichkeiten bieten,
um potenzielle Mehrfachmeldungen von Erstmel-
dungen zu unterscheiden. Dies gilt insbesondere,
da Untersuchungen derselben Person bei verschie-
denen Arztinnen und Arzten sowie Laboren durch-
gefiihrt worden sein kénnten oder sich der Wohn-
sitz der Betroffenen geindert haben kénnte.

Ein nicht befriedigend l6sbares Problem stellt die
Einordnung einer Neumeldung eines bereits zuvor
gemeldeten Syphilis-Falls entweder als Reinfektion
oder als Reaktivierung bei nicht ausreichender Be-
handlung (Syphilis non satis curata) dar. Verschiede-

ne Einzelbeobachtungen weisen darauf hin, dass
bei einigen Laboren noch Unklarheit beziiglich der
Meldung potenzieller Reinfektionen besteht. Dies
kann lokal zu Untererfassungen gefithrt haben,
diirfte aber den Gesamttrend nicht wesentlich ver-
filschen.

Einschitzung der epidemiologischen
Entwicklung

Nach einem Riickgang der Syphilis-Inzidenz in
Deutschland wihrend der COVID-19-Pandemie in
den Jahren 2020 und 2021 stieg die Anzahl der ge-
meldeten Fille im Jahr 2022 erneut an. Damit setz-
te sich insgesamt die seit 2010 zu beobachtende
deutliche Zunahme der Fallzahlen weiter fort und
es wurde ein neuer Hochststand von Meldungen
seit Einfithrung des IfSG im Jahr 2001 erreicht.

Ein deutlicher Anstieg der Inzidenzen im Vergleich
zu den Vorjahren waren 2022 insbesondere fiir die
Bundeslinder Bayern und Berlin zu verzeichnen.
Stadtische Ballungszentren wiesen wie in den Vor-
jahren oftmals besonders hohe Inzidenzen auf, In-
fektionen wurden aber auch in relevanter Zahl aus
lindlicheren Regionen gemeldet. Berlin weist eine
vergleichsweise hohe Anzahl von Orten auf, an de-
nen sexuelle Kontakte zwischen MSM angebahnt
werden kénnen und die von MSM aus dem nationa-
len wie internationalen Kontext frequentiert wer-
den. Dies spiegelt sich in der im deutschlandweiten
Vergleich besonders hohen Syphilis-Inzidenz in
den Berliner Innenstadtbezirken wider und fand
z.B. auch eine Entsprechung in der hohen Monkey-
pox virus-(Mpox-)Inzidenz bei MSM in Berlin.!

Wie auch in den Vorjahren wurden Syphilis-Infek-
tionen in Deutschland vorwiegend bei MSM diag-
nostiziert. Auch die Verdnderungen der Fallzahlen
zwischen den Jahren 2020 und 2022 waren fast
ausschliefllich bei MSM zu verzeichnen. Hieraus
ergab sich auch eine sehr viel niedrigere Inzidenz
bei Frauen als bei Ménnern. Infektionen von Frauen
sowie von Minnern, die auf heterosexuellem Weg
ubertragen wurden, verinderten sich in absoluten
Zahlen nur leicht; das Infektionsgeschehen blieb im
Hinblick auf heterosexuelle Ubertragungen damit
insgesamt stabil.
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Epidemiologische Entwicklung wihrend

der COVID-19-Pandemie

Fiir die deutliche Veridnderung der epidemiolo-
gischen Dynamik der Syphilis im Verlauf der
COVID-19-Pandemie kommen verschiedene mogli-
che Griinde in Betracht. Da STI im allgemeinen und
auch Syphilis-Infektionen asymptomatisch verlau-
fen koénnen, sind ausreichende und zielgruppen-
orientierte Screening-Angebote wichtig fur eine
zeitnahe Diagnosestellung und Therapie. Veridnde-
rungen im Zugang zu solchen Angeboten kénnen
damit direkt die Anzahl diagnostizierter und gemel-
deter Infektionen beeinflussen. Vor diesem Hinter-
grund kénnen damit zum einen Versorgungseng-
pisse fur Syphilis-Patientinnen und -Patienten
durch zeitweise pandemiebedingte Schliefungen
oder den eingeschrinkten Zugang zu Einrichtun-
gen zur Beratung, Testung und Behandlung von
Syphilis (oder anderen STI) entstanden sein, insbe-
sondere wihrend des Lockdowns wihrend der frii-
heren Pandemiephase.? Zudem kann es wihrend
der Pandemie bei Personen mit eigentlich bestehen-
dem Wunsch nach einer STI-Testung oder -Behand-
lung aufgrund von Befiirchtungen, in 6ffentlichen
Einrichtungen COVID-19 zu erwerben, dazu ge-
kommen sein, dass Test- und Behandlungsangebote
verspitet oder gar nicht in Anspruch genommen
wurden. Dies trife dann wahrscheinlich insbeson-
dere auf asymptomatische Personen mit Verdacht
auf eine STI zu, bei denen es zu keinen besonderen
klinischen Beschwerden kam. Beide Effekte konn-
ten zu weniger Besuchen in Test- und Behandlungs-
einrichtungen und damit zu einem Riickgang von
insbesondere asymptomatischen Syphilis-Diagno-
sen und -Behandlungen gefiihrt haben. Weiterhin
kann es hierdurch zu einer verspiteten Diagnose-
stellung und damit zu einem hoheren Anteil von
Syphilis-Fillen in einem spiteren Infektionssta-
dium oder mit einem lingeren Abstand zwischen
wahrscheinlichem Infektionszeitpunkt und Diag-
nosestellung gekommen sein. Personen mit ver-
spiteter Diagnosestellung und Behandlung hitten
damit lingere Infektionsverliufe, wodurch die
Wahrscheinlichkeit der Weitergabe einer Infektion
steigt. In diesem Fall wire davon auszugehen, dass
solche wihrend der COVID-19-Pandemie verspitet
oder auch tiberhaupt nicht diagnostizierten Infek-
tionen zu einem weiteren Anstieg gemeldeter In-
fektionen in den Folgejahren fithren wiirden.

Neben diesen mdoglichen Folgen einer zeitweise
eingeschrinkten Versorgungssituation kann es
wihrend der Pandemie auch zu Anderungen im
Sexualverhalten von Personen mit dem Risiko einer
Syphilis-Infektion gekommen sein. Diese kdnnen
z.B. als Risikominimierungsstrategie gegen
COVID-19 die Anzahl ihrer Sexualpartnerinnen
oder -partner reduziert oder auch insgesamt weni-
ger Sexualkontakte gehabt haben.

Die Meldedaten zeigten einen Riickgang der Sy-
philis-Infektionen in Deutschland wihrend der
COVID-19-Pandemie in den Jahren 2020 und 2021,
der aber weniger stark ausgeprigt war als bei ande-
ren, z. B. respiratorischen Erregern in Deutschland.?
Der Riickgang betraf dabei fast ausschlieflich Fille
bei MSM und Fille ohne Angabe eines wahrschein-
lichen Infektionswegs. Bei Fillen ohne Angabe
eines wahrscheinlichen Infektionswegs kann ein
relevanter Anteil MSM betreffen, deren sexuelle
Orientierung z. B. aufgrund von Befiirchtungen von
Stigmatisierung im Rahmen der Testung nicht mit-
geteilt und in der Folge nicht gemeldet wurde.
Gleichzeitig kann der Riickgang bei Fillen ohne An-
gabe auch auf fehlende arztliche Meldungen zu-
riickgehen, die aufgrund der Uberlastung infektio-
logischer Praxen wihrend der COVID-19-Pandemie
nicht am RKI eingingen. Der Riickgang von Infek-
tionen bei MSM im Friihjahr 2020 4dhnelte in seiner
Dynamik zunichst der Entwicklung in den gleichen
Zeitraumen der Vorjahre, in denen es in der Folge
aber meist zu einem Wiederanstieg kam. Im Jahr
2020 bleib ein solcher Wiederanstieg jedoch aus,
das niedrigere Niveau gemeldeter Fille setzte sich
in unterschiedlichem Ausmaf vielmehr bis zum
Frithjahr 2022 fort.

Die Meldedaten zeigten keine Verschiebung hin zu
Stadien mit klinischer Symptomatik (Primér-, Se-
kundir- und Tertidrstadium) gegentiiber den asymp-
tomatischen Latenzstadien, zu spiteren Infektions-
stadien oder einer lingeren Infektionsdauer bis zur
Diagnose. Aus den Syphilis-Meldedaten ergeben
sich damit keine generellen Anzeichen fiir einen
verspiteten Zugang zu Testung und Diagnose von
MSM in Deutschland im Verlauf der COVID-19-
Pandemie. Vielmehr sprechen die Daten dafiir, dass
es zu leichten Veridnderungen im sexuellen Verhal-
ten von MSM in dieser Zeit kam. Mit dem Anstieg
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der Immunisierung gegen das Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus type 2 (SARS-CoV-2)
und dem Riickgang der MaRnahmen zur Bekdmp-
fung der COVID-19-Pandemie in Deutschland kam
es wieder zu einem Anstieg der Syphilis-Infektio-
nen, der wahrscheinlich auf eine Riickkehr zum
pripandemisch iiblichen Sexualverhalten zuriickzu-
fuhren ist.

Auch in der zweiten Jahreshilfte 2021 und im Jahr
2022 zeigten sich keine Verschiebungen hin zu spi-
teren Infektionsstadien oder einem lingeren Ab-
stand zwischen dem wahrscheinlichen Zeitpunkt
der Infektion und dem Diagnosezeitpunkt. Damit
ergeben sich keine Anzeichen dafiir, dass es nach
dem Riickgang der pandemiebedingten Mafinah-
men zu einem Nachholeffekt von zuvor nicht erfolg-
ten Syphilis-Testungen und -Diagnosen kam, son-
dern der Anstieg eher direkt auf eine zu erwartende
postpandemische Wiederaufnahme des Sexualver-
haltens zurtickzufiihren ist.

Fir diese Einschitzung ist zu beachten, dass im
Rahmen der Syphilis-Meldung gemif3 IfSG im Ver-
gleich zu spezifischen, verhaltensorientierten Stu-
dien nur ein schmaler Datensatz erhoben wird, der
keine detaillierten Daten zum Sexualverhalten be-
inhaltet. Damit konnen die Meldedaten nur Hinwei-
se fuir die Einschitzung der Faktoren geben, die zu
einem Riickgang der Syphilis-Infektionen wihrend
der COVID-19-Pandemie gefiithrt haben. Fiir eine
detaillierte Analyse des Einflusses der COVID-19-
Pandemie auf die epidemiologische Dynamik der
Syphilis-Epidemie in Deutschland ist die Durchfiih-
rung geeigneter, verhaltensorientierter Studien né-
tig. Einen Hinweis auf einen Riickgang von durch-
gefithrten Tests ergibt sich aus einem Bericht zu
durchgefithrten HIV- und STI-Tests in Einrichtun-
gen deutscher Aids-Hilfeorganisationen.* Die An-
zahl der in den Halbjahren I/2020 und II/2020
durchgefithrten Tests ging hier deutlich um etwa
40% im Vergleich zum Jahr 2019 zuriick, erholte
sich im Halbjahr /2021 wieder und erreichte im
Halbjahr II/2021 wieder das vorpandemische Ni-
veau. Zu diesem Rickgang kann es dabei sowohl
wegen einer zeitweisen Einschrinkung des Ange-
bots einiger dieser Einrichtungen wihrend der Pan-
demie als auch durch eine geringere Inanspruch-
nahme durch deren Klientinnen und Klienten ge-

kommen sein. Dabei handelt es sich in der Regel
um Screening-Tests von Personen, die ansonsten
nicht regelmifig in medizinischen Einrichtungen
wie z.B. infektiologischen Schwerpunktpraxen an-
gebunden sind und dort, z.B. im Rahmen ihrer
HIV-Versorgung oder der PrEP-Versorgung, regel-
miflige Testangebote erhalten. MSM mit HIV-
Diagnose und PrEP-Gebrauchende kénnen daher
wihrend der Pandemie bei gegebener Indikation
das gewohnte Testangebot in Anspruch genommen
haben, aber ebenso aus den o.g. Griinden auch auf
die Inanspruchnahme verzichtet haben, z.B. auf-
grund von Anderungen im Sexualverhalten. Daten
hierzu liegen nicht vor.

Der Riickgang der Syphilis-Infektionen in Deutsch-
land im Jahr 2020 dhnelte der Entwicklung in der
Mehrheit der anderen Linder der Europiischen
Union/des Europiischen Wirtschaftsraums (EU/
EEA). Hier wurde in 17 von 25 Lindern mit entspre-
chenden Daten ein Riickgang der Syphilis-Inziden-
zen berichtet.” Der weitere und etwas ausgeprigtere
Riickgang in Deutschland im Jahr 2021 unterschied
sich allerdings von der Mehrheit der anderen Lin-
der der EU/EEA. In 16 von 25 Lindern mit einem
wahrscheinlich pandemiebedingten Riickgang der
Syphilis-Inzidenzen im Jahr 2020 stieg diese be-
reits im Jahr 2021 wieder an. Neben Deutschland
fiel die Inzidenz in weiteren acht Lindern im Jahr
2021 allerdings weiter ab. Auch in den USA kam es
zu einem allerdings kiirzeren Abfall der Syphilis-
Inzidenz im Jahr 2020.°

Epidemiologische Entwicklung nach
Infektionsweg

Fiir den Anstieg der Syphilis-Infektionen zwischen
2010 und 2019 bei MSM, die in Deutschland wie in
vielen anderen westlichen Lindern am hiufigsten
von Syphilis betroffen sind,® spielen wahrscheinlich
verschiedene Griinde eine Rolle. Zum einen werden
Verinderungen im Sexualverhalten diskutiert, die
zu einer Erh6hung des Infektionsrisikos fithren
kénnen, wie z. B. eine hohere Anzahl auch anony-
mer Sexualpartner und der Gebrauch von soge-
nannten Partydrogen im sexuellen Kontext.>” Auch
Strategien zur Minimierung des HIV-Infektions-
risikos, die zu einem selteneren Gebrauch von Kon-
domen insbesondere beim Analverkehr fiithren, er-
hohen die Wahrscheinlichkeit einer Syphilis-Infek-
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tion oder einer anderen STI.2 Diese beinhalten fiir
HIV-positive Personen z.B. das sogenannte Sero-
sorting, also die Auswahl von Sexualpartnern nach
deren HIV-Status. Fiir HIV-negative Personen spielt
wahrscheinlich die Einfithrung der HIV-Pri-Exposi-
tionsprophylaxe (PrEP) eine wichtige Rolle. Durch
diese medizinische Mafinahme kann das individu-
elle HIV-Infektionsrisiko effektiv gesenkt werden,
in der Folge kommt es bei sexuellen Kontakten aber
oftmals zum Verzicht auf Kondome, wodurch das
Infektionsrisiko fiir Syphilis und andere STT wiede-
rum ansteigt. Ein weiterer Grund fiir einen generel-
len Anstieg des Transmissionsrisikos fiir STI sind
Verinderungen in sexuellen Netzwerken durch die
weite Verbreitung von Dating-Apps und -Websites
in den letzten Jahren, die z. B. auch gerade fir MSM
auflerhalb von Grof3stidten und den dort vorhande-
nen physischen Orten der Kontaktanbahnung zu ei-
nem Anstieg der Anzahl von Sexualpartnern und
-kontakten fithren kénnen.

Neben den dargestellten Faktoren haben auch
Screening-Angebote fiir STI einen wichtigen Ein-
fluss auf die Anzahl diagnostizierter Syphilis-Infek-
tionen. So werden fiir sexuell aktive Personen mit
HIV-Diagnose regelmiflige Screenings auf Syphilis
empfohlen.’ Es ist daher davon auszugehen, dass
MSM mit HIV-Diagnose, die gut in der medizini-
schen Versorgung angebunden sind, auch bei einer
Syphilis-Infektion mit gering ausgeprigten oder
nicht gegebenen Symptomen oftmals eine zeitnahe
Diagnose erhalten und damit Infektionen in dieser
Gruppe auch insgesamt hiufiger diagnostiziert wer-
den. Der hohe Anteil von MSM mit HIV-Diagnose
in den Syphilis-Meldedaten bestitigt dies, ebenso
wie der hohe Anteil von Personen aus dieser Grup-
pe, die laut Meldedaten bereits in den ersten beiden
Monaten nach dem wahrscheinlichen Infektions-
zeitpunkt eine Diagnose erhalten haben. Fiir eine
zeitnahe Diagnosestellung durch eine hiufige
Syphilis-Testung in dieser Gruppe spricht auch der
vergleichsweise hohe Anteil von Fillen, die im Sta-
dium der Friihlatenz diagnostiziert wurden, also in
einem frithen, asymptomatischen Stadium der In-
fektion.

Fiir HIV-negative MSM ist die Einfiihrung der PrEP
wahrscheinlich ein wichtiger Einflussfaktor fiir die
epidemiologische Dynamik der Syphilis in dieser

Gruppe. Auswirkungen der PrEP sind dabei grund-
sdtzlich in verschiedene Richtungen denkbar. Auf
der einen Seite erhoht sich durch einen PrEP-
bedingten Verzicht auf Kondome das Risiko fiir den
Erwerb anderer STI wie auch Syphilis, was zu einem
entsprechenden realen Inzidenz-Anstieg fithren
kann. Auf der anderen Seite sieht die medizinische
Leitlinie zur HIV-PrEP" Syphilis-Testungen im Ab-
stand von drei Monaten vor. Durch dieses Screening
kénnen Syphilis-Infektionen bei PrEP-Gebrauchen-
den frither oder auch tiberhaupt erstmals diagnosti-
ziert und Infektionsketten unter Umstinden effek-
tiver unterbrochen werden. Die PrEP bietet damit
die Moglichkeit fir eine hochfrequente Syphilis-
Testung und -Therapie in der Gruppe der PrEP-
Gebrauchenden und fithrt damit unter Umstinden
mittelfristig zu einem Riickgang der Inzidenz. Ein
Anstieg des Anteils von Syphilis-Fillen bei MSM,
die zeitlich niher zum wahrscheinlichen Infek-
tionszeitpunkt diagnostiziert werden, oder auch ein
hoherer Anteil von MSM ohne HIV-Diagnose im
asymptomatischen Stadium der Frithlatenz kénn-
ten auf einen solchen Effekt hindeuten. Allerdings
konnte auch eine reale Erhéhung der Syphilis-
Infektionen bei PrEP-Gebrauchenden, die sich ei-
nem hochfrequenten Syphilis-Screening unterzie-
hen, zu einem Anstieg dieser Anteile fithren, so
dass sich in den Meldedaten eher nur ein grundsitz-
licher Einfluss der PrEP ablesen lisst, ohne die
Méoglichkeit, beide Effekte genau zu differenzieren.

Seit 2018 stieg die Anzahl der Syphilis-Infektionen
bei HIV-negativen MSM deutlich an. Dies fiel zeit-
lich mit der zunichst langsamen Einfithrung der
PrEP in Deutschland zusammen, deren Kosten seit
September 2019 fiir Personen mit relevantem Risi-
koverhalten in Deutschland von den gesetzlichen
und vielen privaten Krankenkassen tibernommen
werden und die seitdem eine viel grofiere Verbrei-
tung erfahren hat. Wahrend der von der Pandemie
geprigten Jahre 2020 und 2021 fiel die Anzahl der
Syphilis-Fille bei MSM ohne HIV-Diagnose im Un-
terschied zu der von MSM mit HIV-Diagnose nur
sehr leicht ab. Im Jahr 2022 stieg die Fallzahl dann
wieder deutlich an. Dabei war sowohl ein Anstieg
des Anteils der Syphilis-Fille bei MSM, die zeitlich
ndher zum wahrscheinlichen Infektionszeitpunkt
diagnostiziert werden, wie auch ein héherer Anteil
von MSM ohne HIV-Diagnose im asymptomatischen
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Stadium der Frithlatenz festzustellen, insbesondere
im Ubergang vom Jahr 2019 zu 2020. Es ist daher
davon auszugehen, dass der PrEP-Gebrauch bei
MSM ohne HIV-Diagnose durch die geschilderten
Verinderungen im Sexualverhalten wie auch durch
ein vermehrtes Screening wichtige Einflussfaktoren
fur diese Entwicklung der Syphilis-Epidemie in
Deutschland sind.

Der Einfluss der PrEP auf das epidemiologische
Syphilis-Geschehen in Deutschland lisst sich aus
den Syphilis-Meldedaten bisher nicht direkt ableiten.
Eine Angabe zum PrEP-Gebrauch im Kontext der
Syphilis-Infektion war im Rahmen der Meldung bis-
her nicht vorgesehen, wurde aber im Herbst 2022
eingefiihrt, so dass hierzu in Zukunft genauere Ana-
lysen moglich sind. Ob sich diese beschriebene
Dynamik fortsetzt, wird in den folgenden Jahren zu
beobachten und mit der Einfiihrung der Angabe
zum PrEP-Gebrauch auch besser abzuschitzen sein.

Auch bei MSM mit HIV-Diagnose war insbesondere
im Ubergang von 2019 zu 2020 eine dhnliche Ent-
wicklung hin zu einem kiirzeren Abstand zur Diag-
nosestellung sowie zu asymptomatischen Infektio-
nen im Stadium der Frithlatenz zu beobachten. Dies
deutet darauf hin, dass neben dem PrEP-bedingten
Screening auch generell ein breiteres Screening-
Angebot greift und bei einem relevanten Anteil der
MSM zu einer fritheren Diagnosestellung fiihrt. Ob
es durch die damit einhergehende Verkiirzung des
infektiésen Zeitraums auch zu einer Abnahme der
Infektionen generell kommt, wird die epidemiologi-
sche Entwicklung der kommenden Jahre zeigen.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass sowohl Ver-
haltensinderungen als auch verbesserte Screening-
Maflnahmen nach Abklingen der COVID-19-Pan-
demie in Deutschland einen Einfluss auf den
Wiederanstieg der Syphilis-Fille ab dem Jahr 2022
hatten. In diesem Kontext kann auch der Hohe-
punkt des Mpox-Ausbruchs in Deutschland im
Sommer 2022' zu dem zu beobachtenden leichte-
ren Ruckgang der Syphilis-Fille bei MSM von Juli
bis September 2022 beigetragen haben.

Mit etwa 50 % wiesen MSM seit einigen Jahren
konstant einen hohen Anteil von Reinfektionen auf.
Dabei handelt es sich wahrscheinlich um Personen,

die sich durch eine héhere Anzahl von Sexualkon-
takten wie -partnern auszeichnen und sich in sexu-
ellen Netzwerken bewegen, in denen auch eine
hohere Syphilis-Privalenz gegeben ist. Hierdurch
wird auch eine wiederholte Syphilis-Infektion wahr-
scheinlicher.

MSM weisen auch einen héheren Anteil von Ko-
infektionen mit anderen STI auf, insbesondere von
Chlamydien und Gonokokken. Dieser Anteil stieg
bei MSM ohne HIV-Diagnose tiber die letzten Jahre
hinweg deutlich an. Auch hier ist davon auszuge-
hen, dass es zu einem Mischeffekt aus einer tatsich-
lich ansteigenden Inzidenz, z.B. aufgrund eines
PrEP-bedingten Kondomverzichts, als auch dem
hiufigeren Screening auf diese STT im Rahmen der
PrEP-Versorgung und einer damit einhergehenden
hiufigeren Diagnose von bis dahin undetektierten
asymptomatischen STI kommt. Koinfektionen mit
HBV und HCV bei MSM kamen demgegeniiber sel-
tener vor, der hohere Anteil von Koinfektionen, ins-
besondere von HCV bei MSM mit HIV-Diagnose,
ist aus anderen Studien bekannt und in einem zum
Teil dhnlichen Transmissions-Setting von HIV und
HCV begriindet, z. B. durch eine intravendse Appli-
kation von Drogen." Griinde fiir den im Vergleich
zu Frauen konstant deutlich hoheren Anteil von
HIV-Koinfektionen bei heterosexuellen Minnern
konnen aus den Meldedaten nicht direkt abgeleitet
werden. Es ist moglich, dass es sich hierbei zum Teil
um Personen handelt, die eine HIV-Diagnose erhal-
ten haben, in diesem Kontext entsprechend der Leit-
linien auch auf andere STI getestet wurden und
hierbei die Syphilis-Diagnose gestellt wurde. Wei-
terhin ist es moglich, dass es sich teilweise um Min-
ner handelt, die etwa aufgrund von Angst vor Stig-
matisierung keine Angabe zu sexuellen Kontakten
zu anderen Minnern machten und eigentlich der
Gruppe der MSM zuzurechnen wiren.

Die gemeldeten Syphilis-Fille wurden 2022 wie
auch in den Vorjahren zum weitaus gréfdten Anteil
in Deutschland erworben. Im Ausland erworbene
Infektionen spielten eine untergeordnete Rolle und
verteilten sich auf eine Vielzahl unterschiedlicher
Linder mit jeweils geringer Fallzahl.

Auch im Rahmen von aktiv ausgeiibter oder in An-
spruch genommener Sexarbeit erworbene Syphilis-
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Infektionen waren fiir die Syphilis-Epidemie in
Deutschland laut Meldedaten von geringerer Bedeu-
tung. Es ist moglich, dass es hier ebenfalls aus Stig-
matisierungsgriinden zu einer Untererfassung von
Fillen kommt, deren Ausmafl aber nicht valide
abzuschitzen ist.

Fille konnataler Syphilis waren in Deutschland in
den letzten Jahren wie auch durchgehend seit Ein-
fithrung des IfSG im Jahr 2001 sehr selten. Die Lage
stellt sich damit in Deutschland sehr anders dar als
in einigen anderen Lindern. So wurden z.B. aus
den USA im Jahr 2022 insgesamt 3.761 Fille konge-
nitaler Syphilis inklusive 231 Fehlgeburten und wei-
terer 51 Todesfille bei lebend geborenen Kindern be-
richtet.” Gleichzeitig wurde aus den USA ein star-
ker Anstieg von Fillen primirer und sekundirer
Syphilis bei Frauen zwischen 15 und 44 Jahren und
auch ein starker Anstieg von Syphilis-Diagnosen bei
Schwangeren berichtet. Als wichtiger Grund hierfiir
wird ein zum Teil erschwerter Zugang zu gesund-
heitlichen Dienstleistungen im Rahmen der Schwan-
gerschaftsvorsorge flir spezifische Bevélkerungs-
gruppen in den USA angesehen. Beide Entwicklun-
gen waren in Deutschland nicht festzustellen und
sind auch nicht zu erwarten. Grund hierfiir ist das
in Deutschland im Rahmen der Schwangerschafts-
vorsorge niedrigschwellig, umfassend und effektiv
implementierte Angebot eines Syphilis-Screenings.”
In diesem Rahmen kénnen bei Schwangeren vorlie-
gende Syphilis-Infektionen rechtzeitig diagnosti-
ziert und behandelt werden und damit die Fille
konnataler Syphilis bis auf wenige Ausnahmen ver-
mieden werden.

Public-Health-Mafnahmen

Die Meldedaten zeigen, dass die ansteigende Dyna-
mik der Syphilis in Deutschland nach einem wahr-
scheinlich pandemiebedingten Riickgang der Fille
ungebrochen ist. Um diesen Anstieg zu begegnen,
sollten verschiedene Public-Health-Maffnahmen
gut ineinandergreifen. Dies sind auf Ebene des in-
dividuellen klinischen Managements eine mog-
lichst rasche Diagnose und Behandlung, um Folge-
erkrankungen zu vermeiden. Hinzu kommen Maf3-
nahmen, um potenzielle Infektionen moglichst
niedrigschwellig zu identifizieren, Infektionsketten
dadurch moglichst frithzeitig zu unterbrechen und
damit neue Infektionen zu verhindern. Hierzu ge-

horen z. B. verbesserte Screening-Angebote fiir Per-
sonen mit erhohtem Risiko, ausreichende, auch
szenenahe Testangebote und Angebote zur Partner-
benachrichtigung. Zudem sind Priventions-, Infor-
mations- und Schulungsangebote sowohl fiir Ziel-
gruppen mit erhéhtem Risiko als auch fiir Personen
aus der Gesundheitsversorgung von Bedeutung.

Die unterschiedlichen Stadien, in denen die gemel-
deten Syphilis-Infektionen diagnostiziert wurden,
spiegeln wahrscheinlich einen unterschiedlichen
Zugang zu Beratungs-, Test- und Behandlungsange-
boten wider. Ziel muss es daher sein, zielgruppen-
orientierte Angebote moéglichst niedrigschwellig,
flichendeckend und kostenfrei fiir Personen mit
Testindikation und -wunsch anzubieten, wie dies
unter anderem auch die einschligigen medizini-
schen Leitlinien vorsehen.>® Entsprechende Maf3-
nahmen sind auch in der Strategie der Bundesregie-
rung zur Eindimmung von HIV, Hepatitis B und C
und anderen sexuell tibertragbaren Infektionen
(BIS 2030) enthalten." Screening-Angebote fiir
MSM mit HIV-Diagnose kénnen etwa im Rahmen
des HIV-Routinemonitorings angeboten werden,
was auch in der Praxis bereits hiufig umgesetzt
wird. Daneben sollte ein ausreichendes und risiko-
adaptiertes Screening-Angebot fiir HIV-negative
MSM mit erhohtem Risiko einer Syphilis-Infektion
bestehen, etwa fiir Personen, die PrEP nutzen, mit
einer hoheren Anzahl von Sexualpartnern oder auch
MSM mit einer fritheren Syphilis-Diagnose. Auch
fiir andere Personengruppen sollte bei bestehen-
dem Bedarf Beratung sowie risikoadaptierte Tes-
tung und Behandlung niedrigschwellig méglich
sein, z. B. fiir Sexarbeitende (mit oder ohne Kran-
kenversicherung) oder generell fiir Frauen und
heterosexuelle Médnner mit entsprechender Sexual-
anamnese. Der {iberwiegende Anteil der Syphilis-
Infektionen wurde in Deutschland erworben. Ge-
eignete Priventionsmafinahmen, Test- und Be-
handlungsangebote in Deutschland sind daher fiir
die Bekimpfung der Syphilis-Epidemie in Deutsch-
land grundsitzlich gut geeignet.

Personen mit Syphilis-Diagnose weisen generell ein
hoheres Risiko auch fiir den Erwerb einer anderen
STI auf. Daher sollten Angebote immer auch den
weiteren Kontext der HIV-/STI-Versorgung bertick-
sichtigen und erregeriibergreifend sein. Bei Vorlie-
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gen einer Syphilis-Infektion sollte daher immer ein
Test auf weitere STI angeboten werden, inklusive
eines HIV-Tests.

Fiir eine breite und effektive Umsetzung niedrig-
schwelliger Test- und Behandlungsangebote fur Per-
sonen mit unterschiedlichem Risikoprofil sollten
insbesondere auch fiir lindliche Regionen, die oft-
mals keine engmaschige spezialisierte Versorgung
aufweisen, neue diagnostische Moglichkeiten wei-
ter evaluiert und — wo sinnvoll — etabliert werden,
z.B. auf Basis des sogenannten Home Samplings
und Home Testings. Hierbei handelt es sich um
Tests, fur die entweder zu Hause eine Probe ent-
nommen und in ein qualifiziertes Labor zur Diag-
nostik eingeschickt wird (Home Sampling), oder
aber um die vollstindige Eigenanwendung von
Tests inklusive der Ergebnisablesung unabhingig
von einer Einrichtung (Home Testing). Bei entspre-
chenden Angeboten ist insbesondere eine gute Be-
ratung, etwa durch geeignete Online-Angebote, so-
wie eine effektive Anbindung an die medizinische
Versorgung im Fall eines positiven Testergebnisses
sicherzustellen. In diesem Kontext kénnen auch
spezifische Angebote der Telemedizin sinnvoll sein.

Die niedrige Anzahl von Fillen konnataler Syphilis
in Deutschland zeigt, dass das Syphilis-Screening
im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge in
Deutschland ein effektives Priventionsinstrument
ist. Es ist allerdings davon auszugehen, dass nicht
alle Schwangeren getestet werden, etwa aufgrund
von Zugangsbarrieren zur Schwangerschaftsvorsor-
ge fur nicht versicherte Frauen. Zudem werden viel-
leicht nicht alle Fille konnataler Syphilis in Deutsch-
land gemeldet. Beispiele aus anderen Lindern mit
Zugangsproblemen zu entsprechenden Angeboten
belegen, dass sich die epidemiologische Dynamik in
Bezug auf konnatale Syphilis auch dndern kann.
Das Syphilis-Screening im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge in Deutschland sollte vor diesem
Hintergrund unbedingt weiter aufrechterhalten
und - wo nétig — erginzt werden, etwa im Hinblick
auf Personen mit erschwertem Zugang zum deut-
schen Gesundheitssystem sowie nicht Versicherte.

Aktuell wird verstirkt der Einsatz einer antibio-
tischen Prophylaxe gegen STI wie Syphilis, aber
auch Chlamydien und Gonokokken diskutiert (oft-

mals unter dem Namen ,Doxy-PEP“ bzw. , Doxy-
PrEP“). Dabei soll insbesondere das Antibiotikum
Doxycyclin prophylaktisch eingenommen werden,
um die Infektion mit einem der genannten Erreger
entweder nach einem Risikokontakt als Post-Expo-
sitionsprophylaxe (PEP) oder auch als PrEP zu ver-
hindern. Anders als bei der beziiglich Effektivitit
und z. B. Resistenzgenese gut erforschten HIV-PrEP
bestehen im Kontext der antibiotischen STI-Pro-
phylaxe verschiedene schwerwiegende Bedenken
gegen deren Einsatz, zu denen in vielen Fillen auch
noch keine ausreichenden Forschungsdaten vorlie-
gen. Auch wenn Studien insbesondere im Hinblick
auf die Vermeidung von Syphilis-Infektionen zu-
nichst einen positiven Effekt zeigen,” wird dieser
ggf. vorhandene Vorteil durch mégliche schwer-
wiegende Nachteile in Frage gestellt. Dies betrifft
etwa die mogliche Ausbildung von Resistenzen ver-
schiedenster (z. B. auch respiratorischer) Erreger ge-
geniiber den eingesetzten Antibiotika durch einen
verstirkten prophylaktischen Einsatz von Antibio-
tika, der nicht den Regeln des Antibiotic Stewardship
entspricht. Zudem werden durch eine hiufige bzw.
langandauernde Einnahme von Antibiotika poten-
ziell sowohl direkte unerwiinschte Medikamenten-
wirkungen als auch lingerfristig relevante Schiden
am individuellen Mikrobiom erwartet, die zu schwer-
wiegenden Folgeerkrankungen fithren kénnen. Auf
Grundlage der verfiigbaren Daten hat die Deutsche
STI-Gesellschaft eine ausfithrliche Stellungnahme
zur antibiotischen STI-Prophylaxe erstellt, die die
verfiigbare Evidenz zusammenfasst und auf dieser
Grundlage Empfehlungen fiir den Einsatz der anti-
biotischen STI-Prophylaxe gibt." In Abwigung mog-
licher Vor- und Nachteile, insbesondere der zu er-
wartenden Genese von Antibiotikaresistenzen, wird
darin von einem breiten Einsatz der antibiotischen
STI-Prophylaxe als PrEP abgeraten. Nur in Einzel-
fillen sollte vor dem Hintergrund einer griindlichen
Einschitzung der individuellen Situation gemifS der
Stellungnahme eine Antibiose als PEP in Erwigung
gezogen werden. Dabei ist zu beachten, dass es sich
um einen sogenannten Off-Label-Use handelt. Insge-
samt wird sowohl ein hoher, noch nicht abgedeckter
Forschungsbedarf gesehen als auch die Notwendig-
keit betont, die bisherigen Mafinahmen zur Priven-
tion, Beratung, Testung und Behandlung wie oben
dargestellt weiterhin effektiv umzusetzen.



Epidemiologisches Bulletin

| 72024

15. Februar 2024

Konsiliarlabor fiir Treponema

Institution

Labor Krone
Siemensstrafie 40
32105 Bad Salzuflen

Internet

Ansprechpartner
Dr. Dr. Dieter Miinstermann (Leiter)
Prof. Dr. Hans-Jochen Hagedorn (stellv. Leiter)

Telefon
05222 8076-158

Telefax
05222 8076-163

E-Mail

Leistungsiibersicht

» Beratung zur Diagnostik und Therapie
der Treponematosen;

» Durchfithrung spezieller serologischer
Untersuchungen zur Diagnostik der Syphilis;

> vergleichende Untersuchungen in Serum
und Liquor cerebrospinalis zur Diagnostik
der Neurosyphilis;

> vergleichende Untersuchungen bei Mutter und
Kind zur Diagnostik der konnatalen Syphilis;

> Nachweis von T.-pallidum-DNS in Liquor
cerebrospinalis, EDTA-Blut, Fruchtwasser oder
Gewebebiopsien;

> Beratung zu Probenmaterial und Versand-
bedingungen.

Hinweis
Einsendung von Untersuchungsmaterial nur nach
telefonischer Riicksprache.

Literatur

1

Selb R, Werber D, Falkenhorst G, Steffen G,
Lachmann R, Ruscher C, McFarland S, Bar-tel A,
Hemmers L, Koppe U, Stark K, Bremer V, Jansen K;
Berlin MPX study group. A shift from travel-
associated cases to autochthonous transmission
with Berlin as epicentre of the monkeypox outbreak
in Germany, May to June 2022. Euro Surveill. 2022
Jul;27(27).

World Health Organization (WHO). Disruption in
services for HIV, viral hepatitis and sexually trans-
mitted infections during the COVID-19 pandemic in
the WHO European Region: a scoping review. 2022.

Ullrich A, Schranz M, Rexroth U, Hamouda O,
Schaade L, Diercke M, Boender TS, Robert Koch’s
Infectious Disease Surveillance Group. Impact of
the COVID-19 pandemic and associated non-
pharmaceutical interventions on other notifiable
infectious diseases in Germany: An analysis of
national surveillance data during week 1_2016 _
week 32_2020. Lancet Regional Health — Europe

4 Schmidt AJ, Kantwerk C, Kimmel S, Miiller P,
Knoll C (2023). Halbjahresbericht 1/2023. HIV- und
STl-Tests im Verband der Deutschen Aidshilfe.
Berlin: Deutsche Aidshilfe

5 European Centre for Disease Prevention and
Control. Syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological
report for 2021. Stockholm: ECDC; 2023.

6 Pagaoa M, Grey |, Torrone E, Kreisel K, Stenger M,
Weinstock H. Trends in Nationally Notifiable
Sexually Transmitted Disease Case Reports During
the US COVID-19 Pandemic, January to December
2020. Sex Transm Dis. 2021 Oct 1;48(10):798-804.

7 European Centre for Disease Prevention and
Control. Syphilis and congenital syphilis in Europe —
A review of epidemiological trends (2007—-2018)
and options for response. Stockholm: ECDC; 2019.

8 Jansen K., Schmidt A.)., Drewes )., Bremer V.,
Marcus U. Increased incidence of syphilis in men
who have sex with men and risk management
strategies, Germany, 2015. Euro Surveillance. 2016;



https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058384
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058384
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100103
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Syphilis-and-congenital-syphilis-in-Europe.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Syphilis-and-congenital-syphilis-in-Europe.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Syphilis-and-congenital-syphilis-in-Europe.pdf
https://lues.laborkrone.de/

mailto:info%40laborkrone.de?subject=

Epidemiologisches Bulletin ‘

7|2024

15. Februar 2024

10

n

12

13

14

15

Deutsche STI-Gesellschaft. Sexuell tibertragbare
Infektionen (STI) — Beratung, Diagnostik und
Therapie. 2018.

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG). Deutsch-
Osterreichische Leitlinien zur HIV-Préexpositions-
prophylaxe. 2018.

Platt L, Easterbrook P, Gower E, et al.. Prevalence
and burden of HCV co-infection in people living
with HIV: a global systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect Dis 2016; 16:797—808.

McDonald R, O’Callaghan K, Torrone E, et al.

Vital Signs: Missed Opportunities for Preventing
Congenital Syphilis — United States, 2022. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1269-1274. Verfiig-

Beermann S, Jacob |, Dudareva S, Jansen K, Marcus
U, Zimmermann R, Bremer V. Gelingt das
Screening von Schwangeren auf HIV, Syphilis und
Hepatitis B in Deutschland? Eine Analyse auf Basis
von Routinedaten. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2020
Sep:63(9):1143-1150.

Bundesministerium fiir Gesundheit. BIS 2030 —
Strategie zur Einddimmung von HIV, Hepatitis B
und C und anderen sexuell Gibertragbaren Infektio-

Deutsche STI-Gesellschaft. Stellungnahme der
Deutschen STI Gesellschaft: Antibiotische STI-
Prophylaxe mit Doxycyclin (,,Doxy-PEP*, ,, Doxy-
PrEP“). Version 1.0, 26.06.2023. Verfiigbar unter:

Autorinnen und Autoren

Dr. Klaus Jansen | PD Dr. Viviane Bremer

Robert Koch-Institut, Abt.3 Infektionsepidemiologie,
FG 34 HIV/AIDS und andere sexuell oder durch Blut
ubertragbare Infektionen

Vorgeschlagene Zitierweise

Jansen K, Bremer V: Syphilis in Deutschland in den
Jahren 2020—2022 — Neuer Hochststand von
Infektionen nach Riickgang wihrend der COVID-19-
Pandemie

Epid Bull 2024;7:3-24 | DOI 10.25646 /11907

Interessenkonflikt

Die Autorin und der Autor geben an, dass kein
Interessenskonflikt vorliegt.


http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.43.30382
http://dx.doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2016.21.43.30382
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7246e1.htm?s_cid=mm7246e1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7246e1.htm?s_cid=mm7246e1_w
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Strategie_BIS_2030_HIV_HEP_STI.pdf
https://www.dstig.de/wp-content/uploads/2023/07/Stellungnahme_STI-Prophylaxe.pdf
https://www.dstig.de/wp-content/uploads/2023/07/Stellungnahme_STI-Prophylaxe.pdf
https://www.dstig.de/wp-content/uploads/2023/07/Stellungnahme_STI-Prophylaxe.pdf
mailto:JansenK%40rki.de?subject=

	Seite zurück 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 
	Seite 19: 
	Seite 21: 
	Seite 23: 

	Seite vor 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 
	Seite 19: 
	Seite 21: 
	Seite 23: 

	Inhaltsverzeichnis 3: 
	Seite 3: 
	Seite 5: 
	Seite 7: 
	Seite 9: 
	Seite 11: 
	Seite 13: 
	Seite 15: 
	Seite 17: 
	Seite 19: 
	Seite 21: 
	Seite 23: 

	Seite zurück 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 
	Seite 20: 
	Seite 22: 
	Seite 24: 

	Seite vor 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 
	Seite 20: 
	Seite 22: 
	Seite 24: 

	Inhaltsverzeichnis 2: 
	Seite 4: 
	Seite 6: 
	Seite 8: 
	Seite 10: 
	Seite 12: 
	Seite 14: 
	Seite 16: 
	Seite 18: 
	Seite 20: 
	Seite 22: 
	Seite 24: 



