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Aktuelle Anderungen in der Lues-Diagnostik

Die Zahl der Syphilis-Erkrankungen in Deutschland ist drastisch gestiegen. Im Jahr 2002 registrierte das Robert-
Koch-Institut (RKI) in Berlin 2523 Félle der Geschlechtskrankheit, knapp 800 mehr als noch im Jahr 2001. Deshalb
wird durch die Deutsche STD-Gesellschaft und dem Robert-Koch-Institut seit langem eine Neubewertung der
traditionellen Lues-Diagnostik gefordert.

Der Direktnachweis des Erregers aus Reizsekret ist nur im Stadium | méglich und gelingt haufig nicht. Daher
erfolgt die Diagnose der Syphilis in erster Linie durch die Serologie.

Die serologische Diagnostik sieht in der ersten Stufe das Antikdrperscreening mit einem sensitiven Suchtest vor
(TPHA). In der zweiten Stufe wird zur Absicherung der Spezifitit ein Bestatigungstest angeschlossen. Zur Zeit
kommt an dieser Stelle der FTA-ABS-Test zu Einsatz.

Nach intensiver Forschung und Klinischer Testung wird heute der Immunoblot als geeigneter angesehen, als
Bestatigungstest neben TPHA und CMT (VDRL) zu fungieren. Zusatzlich sind durch diese spezifischere Technik
bessere Aussagen Uber das tatsichliche Vorliegen einer Infektion und deren Aktivitat (Differenzierung 1gG/IgM)
moglich.

Die Behandlungsbedirftigkeit einer Syphilis wird in aller Regel durch den Nachweis spezifischer IgM-Antikorper in
Verbindung mit dem Verfolgen der VDRL-Titer festgestellt.

Durch den Einsatz dieser neuen Methodik wird sich zuklnftig die serologische Lues-Diagnostik entsprechend dem
nachstehenden Ablauf &ndern.

Schema der Serodiagnostik der Syphilis:
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Serologische Verlaufs-Untersuchungen nach Therapie sollten (entsprechend den Empfehlungen des RKIl) 3, 6, 9
und 12 Monate (danach evtl. in jahrlichen Abstédnden) mittels quantitativen CMT- (VDRL-) und TPHA-Test
durchgefiihrt werden. Die Kombination mit dem IgM-Antikérpernachweis mittels Immunoblot kann dabei weitere
Auskiinfte Uber eine etwaige Aktivitat geben.

Therapiekontrolle:

Quantifizierung Aktivitat

TPHA + CMT (VDRL) > IgM-Immunoblot

Bei Verdacht einer Syphilis-Erkrankung in der Schwangerschaft ist - insbesondere in Hinblick auf die schwierige
Entscheidung einer méglichen Therapie — zusatzlich die Durchfiihrung des 19S-IgM-FTA-ABS-Test angeraten.

Bitte beachten Sie, das die Sero-Diagnostik der Syphilis als meldepflichtige Erkrankung unter Angabe der
Ausnahmekennziffer 3481 Laborbudget-neutral abgerechnet wird.
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