SCHWERPUNKT

Syphilis in der Schweiz

Wird ein Screening bei Schwangeren sinnvoll?

Sexuell ibertragene Infektionen, darunter gerade die Syphilis, nehmen in Westeuropa einschliesslich der
Schweiz seit Mitte der Neunzigerjahre zu. Gynakologisch titige Arzte soliten mit Infektionen, Risikofakto-
ren und Konsequenzen vertraut sein, gerade weil diese Infektionen bei Frauen oftmals verkannt werden.
In der Geburtshilfe kinnten durch die hohen vertikalen Ubertragungsraten neue Richtlinien zur Préven-
tion einer Lues connata beim Kind sinnvoll werden.

Chefarzt, Dermatologisches Ambulatorium

PD Dr. med. Stephan Lautenschlager

Stadtspital Triemli, Zirich

Gynékologie: Herr Dr. Lautenschlager, wie sehen Sie
zurzeit die Haufigkeit von Lues respektive Syphilis in
der Schweiz? Ist die Situation bei uns gefahrlich?

PD Dr. med. Lautenschlager: Von einer geféhrlichen
Situation kann grundsatzlich nicht gesprochen wer-
den, jedoch wére es fahrlassig, die Syphilis mit ihren
vielféltigen klinischen Erscheinungsbildern und zahl-
reichen Komplikationen — nicht zuletzt die Lues con-
nata — zu bagatellisieren oder bei uns zu ignorieren.
Gerade bei Frauen wird die Diagnose meist auf-
grund der Hautbefunde mehrheitlich erst im sekun-
daren Stadium gestellt. Das primare Ulkus wird in-
folge atypischer Morphologie, Symptomatik oder
Lokalisation sehr oft Ubersehen. Nachdem die Lues
connata in der ehemaligen Sowjetunion zwischen
1991 und 1999 einen Anstieg um das 26-Fache (!) er-
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fahren hat, zeichnet sich verzégert ein dhnliches Pha-
nomen fur Westeuropa ab. Beispielsweise wurden
im Jahr 2005 in Grossbritannien 36 infizierte Kinder
gemeldet. Bei uns musste Anfang dieses Jahres bei
einem Neugeborenen eine Frihform einer konnata-
len Syphilis diagnostiziert werden.
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Was ist bekannt lber die derzeit hauptsédchlichen
Ubertragungswege?

Lautenschlager: Seit Wiedereinfihrung der Labor-
meldepflicht fir Syphilis in der Schweiz im Jahr 2006
registrierte das Bundesamt fir Gesundheit im Jahr
2008 mit 764 Féllen die hochste Zahl der letzten
Jahre. Mehrheitlich (zu 70%) sind Manner betroffen;
Uberwiegend solche mit gleichgeschlechtlichen Part-
nern. Da ein Teil dieser Manner sich trotz Sex mit
Mannern als heterosexuell versteht, wird zunehmend
von infizierten Frauen («heterosexual bridging») und
infizierten heterosexuellen Mannern berichtet, was
wir trendméssig bei uns im Ambulatorium bestatigen
kdénnen.

Weiterhin werden die Ubertragungsrisiken in der Be-
volkerung falsch eingeschatzt. Einerseits besteht ein

Das BAG meldete 2008
mit 764 Neuerkrankungen die héchste
Fallzahl der letzten Jahre.

durchschnittliches Risiko einer Ubertragung von
30% pro ungeschitzten Geschlechtsverkehr wahrend
einer Frihsyphilis. Andererseits sind auch extrageni-
tale Primaraffekte sowie erosive Syphilide des Se-
kundarstadiums infektios, weshalb es nicht selten
durch ungeschitzten Oralsex zur Infektion kommen
kann.

Wie hoch ist das Ubertragungsrisiko bei infizierten
Schwangeren, und wie hoch ist das Risiko der Kinder
im Mutterleib, an Lues zu erkranken?

Lautenschlager: Die Ubertragungsrate wéhrend ei-
ner Schwangerschaft auf das ungeborene Kind be-
trégt durchschnittlich 60 bis 70%, sie ist jedoch stark
abhéngig vom Krankheitsstadium. Wéhrend eine
Frihsyphilis (priméres oder sekundéres Stadium) in
bis zu 100% zur Infektion des Feten fihrt, wird das
Kind bei einer spétlatenten Syphilis der Mutter nur
noch zu etwa 10% angesteckt. Neben einer erhéhten
Abort- und Totgeburtrate kommt es im Rahmen der
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Lues connata zu vermehrten Frih- und
Mangelgeburten. Wenn das Kind Uber-
lebt, entwickeln sich im Verlauf der Kind-
heit Stigmata der Lues connata — mit ty-
pischen Ausprdgungsformen je nach
Manifestation vor oder nach dem zwei-
ten Lebensjahr.

In welchen Léndern gibt es bereits ein
Screeningprogramm  fir Lues? Halten
Sie dies in der Schweiz fiir sinnvoll?

Lautenschlager: Die existierenden Guide-
lines in Europa und Ubersee empfehlen
die Bestimmung der mitterlichen Anti-
kérper in der Schwangerschaft; je nach
Prévalenz des Landes und dem Risiko der
Frau sind Zeitpunkt und Héaufigkeit des
Screenings entsprechend zu wahlen. Bei-
spielsweise empfehlen die Centers for Dis-
ease Control fir die USA grundsatzlich
eine Untersuchung bei allen Frauen im
ersten Schwangerschaftstrimester sowie
bei erhdhtem Risiko zusatzlich zwischen
28.und 32. Schwangerschaftswoche. Ahn-
lich sind die Empfehlungen der IUSTI (In-
ternational Union Against Sexually Trans-
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mitted Infections) in Europa sowie speziell
die &sterreichischen Richtlinien. In Russ-
land werden sogar drei Untersuchungen
empfohlen (1. Trimester, SSW 21 und 36).
Die Kosteneffizienz eines Screenings ist
bis zu einer Pravalenz von 0,05 bis 0,07%
in mehreren Landern nachgewiesen wor-
den, dies betrifft beispielsweise Gross-
britannien, Norwegen, die USA und Aus-
tralien. Da die Pravalenz der Syphilis bei
Frauen im gebarfdhigen Alter in der

Warum sollten die
europaischen Empfehlungen
nicht auch fiir die Schweiz
ihre Richtigkeit haben?

Schweiz nicht bekannt ist, kann bezlglich
Kosteneffizienz eines Screenings keine
Aussage gemacht werden. Es muss je-
doch beachtet werden, dass das Lues-
Screening relativ glnstig ist und die Kos-
ten fUr ein betroffenes Kind schnell Hun-
derttausende von Franken ausmachen
kénnen.

Welche Empfehlung geben Sie derzeit
Gynékologen in der Praxis bezlglich
Prévention der konnatalen Lues?
Lautenschlager: Da die Prévalenz der Sy-
philis in den letzten Jahren auch in der
Schweiz angestiegen ist und die Lues
connata in Westeuropa ebenfalls zu-
nimmt (speziell in Grossbritannien und
ltalien), muissen wir mit diesem Trend
auch in der Schweiz rechnen. Es gibt kei-
nen Grund anzunehmen, dass die eu-
ropéischen [USTI-Empfehlungen nicht
auch fur die Schweiz ihre Richtigkeit ha-
ben sollten. Folglich sollte bei allen
Schwangeren im ersten Trimenon eine
serologische Abklarung (z.B. TPPA oder
dquivalenter ELISA-Test) erfolgen. Eine
Wiederholung im dritten Trimenon muss
in speziellen Risikosituationen erwogen
werden.

Herr Dr. Lautenschlager, herzlichen Dank
fir das Interview! [ |



