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SYPHILIS-MELDUNGEN GEMÄSS INFEKTIONSSCHUTZGESETZ  

Wir brauchen Ihre Unterstützung bei der 
Datenerhebung!

Zur Syphilis-Meldung ist nach dem In-
fektionsschutzgesetz (§7 Abs. 3 IfSG) der 
Laborarzt verpflichtet. Der einsendende 
Arzt, in der Regel der behandelnde Arzt, 
hat den Meldepflichtigen – insbesondere 
bei der Erhebung der Angaben zum 
wahrscheinlichen Infektionsweg bzw.  
Infektionsrisiko, zum Land, in dem die 
Infektion wahrscheinlich erworben 
wurde und zu klinischen Angaben – zu 
unterstützen (§ 10 Abs. 1 IfSG).

AN DEN GELBEN DURCHSCHLAG-
BOGEN DENKEN
Um diese Unterstützung durch den be-
handelnden Arzt zu ermöglichen, wird 
die Meldung auf einem Durchschlagbo-
gen durchgeführt. Der Durchschlag des 
Meldebogens, der alle Angaben des La-
bors enthält, soll vom behandelnden Arzt 
ergänzt und an das Robert Koch-Institut 
zurück geschickt werden. Wenn Sie von 
Ihrem Labor keinen gelben Durchschlag-
bogen erhalten, fordern Sie diesen bitte 
an!

Anhand der Meldebogennummer kön-
nen die Daten der Labor- und der Arzt-
meldung im Robert Koch-Institut zu-
sammengeführt werden. 

JÄHRLICH 6.500 TRP-MELDUNGEN
Das Robert Koch-Institut (RKI) erhält im 
Rahmen der TRP-Meldepflicht in jedem 
Jahr ungefähr 6.500 Berichte aus Labora-
torien; ca. zwei Drittel davon werden von 
Berichten aus Arztpraxen, Krankenhäu-
sern und Beratungsstellen ergänzt. Die 
Labormeldungen, aber auch die ergän-
zenden Arztmeldungen gehen leider in 
sehr unterschiedlicher Datenqualität im 
RKI ein und machen daher oftmals eine 
Reihe von telefonischen Nachfragen not-
wendig. Da diese Recherchen – sowohl 
im RKI als auch bei den Einsendern – 
sehr personal- und zeitintensiv sind, 
wurde in der Vergangenheit wiederholt 
versucht, mit Verbesserungen des Erhe-
bungsbogens den Zeitaufwand auf bei-
den Seiten zu verringern. Mit diesem  
Appell wollen wir um mehr Verständnis 
für die Bedeutung dieser ergänzenden 
aber unverzichtbar wichtigen Daten wer-
ben und nachdrücklich um Ihre Unter-
stützung bitten. 

WENIGE, ABER WICHTIGE  
ANGABEN
Der Meldebogen enthält nur sehr wenige, 
aber bedeutsame Angaben. Jede einzelne 
davon ist – auch zur Erkennung von 

Mehrfachmeldungen ein und derselben 
Person – wichtig!
Die wichtigsten Marker zur Erkennung 
von Mehrfachmeldungen sind die Anga-
ben zum Geburtsmonat, dem Geburts-
jahr, zum Geschlecht, die ersten drei Zif-
fern der Postleitzahl des Untersuchten 
und Angaben zum Infektions- und Her-
kunftsland.

Zu (1): Bei der Angabe des Geburtsda-
tums wird aus Gründen des Daten-
schutzes auf den GeburtsTAG verzichtet; 
jedoch ist die Angabe des Geburtsmo-
nats und des Geburtsjahres sowie des 
Geschlechts zum Ausschluss von Mehr-
fachmeldungen unverzichtbar.
Dies bitten wir auch bei Meldungen aus 
anonymen Beratungsstellen zu berück-
sichtigen (eine Übermittlung der auf dem 
Meldebogen abgefragten Daten lässt kei-
nen Rückschluss auf die Identität der un-
tersuchten Person zu).

Zu (2): Auch die ersten drei Ziffern der 
Postleitzahl des Untersuchten spielen im 
Zusammenhang mit dem Erkennen von 
Mehrfachmeldungen sowie bei der regi-
onalen Zuordnung eine große Rolle.  
Tragen Sie bitte die ersten drei Ziffern 

Die Daten, die aus der Syphilis-/Treponema pallidum (TRP)-Meldepflicht resultieren, stellen das wichtigste Instrument 
zur Beurteilung der Syphilis-Inzidenzrate in Deutschland dar. Das Fehlen wichtiger Angaben auf dem Meldebogen 
gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG) generiert Probleme. Bei einem erheblichen Teil der Meldungen fehlen beispiels-
weise Angaben zum Geburtsmonat und -jahr des Untersuchten, die ersten drei Ziffern der Postleitzahl, wichtige  
klinische Angaben oder das Herkunftsland. Von zentraler Bedeutung für die epidemiologische Bewertung ist, ob  
es sich bei der aktuell übermittelten Meldung um eine Erstdiagnose, also eine Syphilis-Neu- oder Reinfektion, oder  
um eine Mehrfachmeldung handelt (gab es bereits frühere Syphilis-Infektionen des Patienten oder Vorbefunde 
zu dem jetzigen Fall?). Diese fehlenden Angaben können dazu führen, dass das Ausmaß der Syphilis-Epidemie in 
Deutschland möglicherweise unter- oder überschätzt wird! Deshalb bitten wir Sie um Ihre Unterstützung bei der  
Verbesserung der Datenqualität.
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der fünfstelligen Postleitzahl des Pati-
enten ein oder helfen Sie uns durch das 
Eintragen der PLZ des einsendenden 
Arztes oder der Beratungsstelle, seinen 
Wohnort möglichst gut eingrenzen zu 
können. Die PLZ eines einsendenden 
Arztes oder einer Beratungsstelle ist bes-
ser als keine PLZ!
Obwohl diese Angaben meistens bereits 
vom meldepflichtigen Laborarzt ausge-
füllt wurden und auf dem Durchschlag 
schon zu sehen sind, bitten wir Sie aus-
drücklich darum, auch die bereits sicht-
baren Angaben noch einmal zu überprü-
fen bzw. zu ergänzen.

Zu (3): Um eine meldepflichtige TRP-
Neuinfektion von z.B. einer Seronarbe 
unterscheiden zu können, bitten wir um 
korrekte und vollständige Angaben der 
Laboruntersuchungen und deren Ergeb-
nisse. Vor allem die Angaben der quanti-
tativen Ergebnisse der TPPA-/TPHA-/
VDRL-/Cardiolipin-Untersuchungen 
sind hierfür relevant.

Zu (4): Besonders wichtig ist die Frage 
nach dem Status (Erstuntersuchung?) 
und zu möglichen Voruntersuchungen. 
Häufig weiß nur der behandelnde Arzt, 
ob es sich um eine neu entdeckte TRP-
Infektion handelt oder ob der Patient  
bereits zu einem früheren Zeitpunkt 
TRP-positiv getestet wurde. Der melde-
pflichtige Laborarzt kann diese Einschät-
zung oft nicht vornehmen. Eine eventuell 
vorangegangene Meldung kann ohne  
nähere demografische Angaben nicht 
zweifelsfrei zugeordnet werden. Die 
möglichst genaue Kenntnis der Anzahl 
von TRP-Neudiagnosen (sowohl Erst- 
als auch Reinfektionen) ist für die Beur-
teilung der TRP-Inzidenzrate in Deutsch-
land ganz besonders wichtig! 

Zu (5): Die klinischen Angaben, die in 
den nächsten Feldern erfragt werden, 
helfen uns einzuschätzen, in welchem 
Stadium der TRP-Infektion sich der Un-
tersuchte befindet. Wenn Sie unsicher 
sind, in welches klinische Stadium Ihr 
Patient einzuordnen ist, nennen Sie im 
Bemerkungsfeld (8) am Ende der Seite 
die aktuellen Symptome, wir treffen die 
Zuordnung dann bei der Datenerfas-
sung. Bitte geben Sie auch eine Einschät-
zung ab, ob es sich um eine Erstinfektion 
handelt.

Zu (6): Auch bei der Frage nach dem 
wahrscheinlichen Infektionsweg/Infek-
tionsrisiko helfen uns Hinweise im 
Bemerkungsfeld, wann immer eine klare 
Zuordnung nicht möglich ist. Sie als der 
behandelnde Arzt sind durch Ihren Kon-
takt mit dem Patienten am besten in der 
Lage, eine Einschätzung vorzunehmen – 
auch wenn die anamnestischen Angaben 
manchmal nicht eindeutig sein mögen. 
Um die Ausbreitung von Syphilis in ver-
schiedenen Bevölkerungsgruppen richtig 
einschätzen zu können, ist es wichtig, 
hier Angaben zu erhalten. Ihre Einschät-
zung ist besser als keine Angabe!

Zu (7): Angaben zum Land, in dem die 
TRP-Infektion wahrscheinlich erwor-
ben wurde, und zum Herkunftsland 
sind notwendig, um das Infektions- 
geschehen im Inland von im Ausland er-
worbenen TRP-Infektionen abzugren-
zen. Das Herkunftsland ist das Land, in 
dem sich die betreffende Person Zeit 
ihres Lebens überwiegend aufgehalten 
hat. Dies muss nicht mit dem Geburts-
land oder der Staatsangehörigkeit über-
einstimmen. Auch hier helfen uns Hin-
weise, beispielsweise zur Region, wenn 
keine klare Zuordnung (u.a. aufgrund 
von Verständnisschwierigkeiten) mög-
lich ist. 

Bitte wählen Sie geografisch eindeutige 
Benennungen, bevorzugt das konkrete 
Land. Wenn dies nicht möglich ist,  
zumindest eine geografische Zuordnung. 

Zusätzliche Informationen und/oder Er-
gänzungen tragen Sie bitte in das Bemer-
kungsfeld (8) ein.

Bei den nichtnamentlichen TRP-Mel-
dungen sind Nachfragen bei unklaren 
Angaben nur über die Meldebogennum-
mer möglich. Zu diesem Zweck bewah-
ren Sie bitte Kopien der Durchschlag-
bögen in einem getrennten Ordner nach 
Nummern sortiert auf (versehen mit 
einer internen Fallnummer oder, dann 
verschlossen, ggf. mit dem Klarnamen). 
Die Kopien der Durchschlagbögen nicht 
in der Patientenakte ablegen; dort sind 
sie für Nachfragen – ohne den Namen zu 
kennen – nicht zugänglich!  

RUFEN SIE BEI UNKLARHEITEN  
GERNE AN!
Manchmal hilft auch ein kurzer Anruf, 
um Unklarheiten zu beseitigen. Unsere 
Telefonnummer 0 30 / 18754-3415 steht 
oben rechts auf dem Erhebungsbogen. 

Bei Fragen zum Meldebogen oder dem 
Procedere stehen Ihnen das RKI-Team 
Frau Rothe, Frau Baumgarten und Frau 
Schirrmacher und bei medizinischen 
Fragen Frau Dr. Viviane Bremer gerne 
zur Verfügung!

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
Ihr RKI TRP-Team
Telefon 0 30 / 18754-3415


