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HIV-Infektion und Syphilis 

HIV-Infektion und Syphilis 

Ergebnisse einer retrospektiven multizentrischen Studie 
mit 11 368 HIV-infizierten Patienten 

V o n H . SCHÖFER, M . IMHOF, M . M E U R E R , A . PLETTENBERG, N . H . BROCKMEYER, M . HARTMANN, L G E R K E N , 

H . W . P E E S , H . R A S O K A T , H . H A R T M A N N , I. SADRI, J . R . B O G N E R , C . E M M I N G E R , H J . STELLBRINK, R . B A U M G A R T E N 

und German A I D S Study Group ( G A S G ) , ge förder t vom Bundesgesundheitsministerium (Projekt 325-4476-08) 

Bei HIV-infizierten Patienten werden atypische, teilweise ag­
gressive Verläufe der Syphilis, Unzuverlässigkeiten in der 
Syphilisserologie (extrem hohe, aber auch falsch negative 
Titer) und das gelegentliche Versagen sogenannter Stan­
dardtherapien beobachtet. Um Aussagen über die Art und 
Häufigkeit solcher ungewöhnlichen Syphilisbefunde zu er­
halten, wurden von 13 dermatologischen und internistischen 
Kliniken der German AIDS Study Group (GASG) retrospek­
tiv Daten von 11 368 HIV+-Patienten ausgewertet. Da 
vorausgegangene Untersuchungen in den einzelnen Zentren 
eine extrem hohe Syphilis-Seroprävalenz von 26 bis 58% 
ergeben hatten, wurden Patienten mit sogenannten „Sero­
narben41, d.h. Patienten mit reaktiver Syphilisserologie, aber 
fehlenden klinischen oder serologischen Hinweisen auf eine 
behandlungsbedürftige Syphilis, nicht miteinbezogen. 

Ergebnisse 

Von den 11 368 Patienten hatten 152 (1,34%) eine klinisch 
oder serologisch auffällige, behandlungsbedürftige Syphilis. 
Bezüglich Alter, Geschlecht und Art der HIV-Übertragung 
(„Risikogruppen 4 4) zeigten diese 152 Patienten keine auffäl­
ligen Unterschiede zu dem bekannten Verteilungsmuster 
deutscher HIV+-Patientenkollektive. 11/152 Patienten 
(7,2%) litten unter einer Syphilis maligna, 30/152 (20,5%) 
an Neurosyphilis und 86/152 (56,6%) zeigten serologische 
Auffälligkeiten. Es wurden extrem hohe V D R L - (>512) 
oder TPHA-Titer (> 10 240), falsch negative IgM- oder IgG-
Tests und sonstige serologische Befunde beobachtet, die mit 

den klinischen Befunden nicht in Einklang zu bringen wa­
ren. Syphilis wurde in allen Stadien der HIV-Erkrankung 
beobachtet, maligne Syphilis und Neurosyphilis jedoch über­
wiegend bei Patienten mit fortgeschrittener Immundefizienz. 
Die mittleren absoluten CD4-Zellzahlen, jeweils gemessen 
zum Zeitpunkt der Syphilisdiagnose, lagen am höchsten bei 
Patienten mit früher Sekundärsyphilis (median 470 + 3551μ\) 
und am niedrigsten bei Patienten mit maligner Syphilis (me­
dian 3 0 7 ± 140///1). In 6 von 149 behandelten Fällen (4%), 
wurde über das Versagen sogenannter Standardtherapien 
(Penizillin, Erythromycin) berichtet. 

Schlußfolgerungen 

In einem Kollektiv von 11 368 HIV-infizierten, mit einer 
Syphilis-Seroprävalenz zwischen 26 und 58% fanden sich 
152 (1,34%) Patienten mit einer klinisch/serologisch auf­
fälligen, behandlungsbedürftigen Syphilis. Besonders häu­
fig waren Neurosyphilis (20,5%) und Syphilis maligna 
(7,2%). Letztere wird bei Syphilis in Zusammenhang mit 
einer HIV-Infektion etwa 50mal häufiger beobachtet als bei 
Syphilis ohne HIV-Infektion. Syphilis maligna und Neuro­
syphilis wurden meist in den fortgeschrittenen Stadien der 
HIV-Erkrankung diagnostiziert. Da in dieser retrospektiven 
Untersuchung weder diagnostische Kriterien noch Behand­
lungsprinzipien vereinheitlicht waren, ist eine Bewertung der 
angegebenen sechs Fälle von Therapieversagen nicht mög­
lich. Eine prospektive Studie der GASG (mit standardisier­
ter Diagnostik und Therapie, Referenzlabor zur serologi­
schen Syphilisdiagnostik) ist in Vorbereitung. 
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