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Dem Einsatz von Antibiotika kommt 
im Kampf gegen die Gonorrhö eine 
besondere Bedeutung zu. Umso 
bedenklicher stimmt die sich 
weltweit rasant ausbreitende 
Resistenzproblematik.

von Susanne Kuttner-May

Im Januar dieses Jahres veröffentlichte
die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften (AWMF) die S2k-Leitlinie „Gonor -
rhö bei Erwachsenen und Adoleszenten“.
Infektionen mit Neisseria gonorrhoeae ge-
 hören nach Schätzungen der WHO weltweit
zu den häufigsten sexuell übertragenen In-
fektionen (STI) und betreffen vorzugsweise
junge Menschen im Alter zwischen 15 und
25 Jahren. In den Industrienationen finden
die meisten Infektionen unter Männern
statt, die Sex mit Männern haben (MSM). 

Asymptomatische Infektionen

Infektionsorte können neben dem Ge-
nitale das Rektum, der Pharynx sowie –
meistens durch peripartale Infektion – die
Augen sein. Obwohl die Infektion bei
Männern meist mit urethralen Sympto-
men einhergeht, treten auch bei ihnen –
wie in noch größerem Umfang bei Frauen –
asymptomatische Infektionen auf. Unter
anderem auch deswegen bleibt die Gonor-
 rhö oft undiagnostiziert, was neben ihrer
Ausbreitung zudem das Übertragungsrisi-
ko und die Empfänglichkeit für eine HIV-
Infektion begünstigt. Durch die variable
Oberflächenbeschaffenheit der gramnega-
tiven Gonokokken wird keine wirksame
Immunantwort entwickelt und somit kei-
ne Immunität gegen Gonokokken aufge-
baut. Eine Impfung existiert auch nicht.

Dem Einsatz von Antibiotika kommt
deswegen im Kampf gegen die Gonorrhö
 eine besondere Bedeutung zu. Umso be-
denklicher stimmt die sich weltweit rasant
ausbreitende Resistenzproblematik und
umso wichtiger für eine effektive Behand-
lung ist deren Kenntnis im regionalen Be-
zug, auch wenn die Situation auf Grund der
weltweit hohen Mobilität einem steten und
raschen Wandel unterworfen ist. Hier hilft

1.5 g p.o. jeweils als Einmaldosis. Eine aus-
schließlich orale Gonokokkentherapie mit
Cefixim plus Azithromyzin wird nur beim
Vorliegen medizinischer Kontraindikatio-
 nen gegen die First line-Therapie in den
Leitlinien empfohlen. Unabdingbare Vor-
aussetzung vor der Verordnung einer
 oralen Cefiximtherapie ist eine Abstrich -
entnahme an der Prädilektionsstelle, aus
der eine kulturelle Gonokokkenanzucht
auf Selektivmedien (5–10 % CO2, 35–37° C,
70–80 % rel. Luftfeuchtigkeit) für die
 Resis tenzbestimmung in einem mikrobio-
logisch tätigen Labor erfolgen muss. Beim
Treffen des Arbeitskreises Sexuelle Ge-
sundheit NRW Anfang April 2014 wurde
nachdrücklich die Notwendigkeit des leit-
liniengerechten Vorgehens bei der Be-
handlung der Gonorrhö erörtert.

Einsatz von Cefixim

Bei besonderen Fragestellungen, vom
Abstrich über Kultivierung, Nachweis, Re-
sistenztestung bis zur Therapie steht das
Konsiliarlabor Gonokokken im Vivantes
Klinikum Neukölln, Rudower Straße 48,
12351 Berlin zur Verfügung. Routinetes -
tungen werden dort nicht durchgeführt.

Durch Verwendung von Cefixim aus-
schließlich im Falle des Wirksamkeits-
nachweises kann der Therapieerfolg gesi-
chert und der Resistenzentwicklung Ein-
halt geboten werden. Eine Heilung von
Gonorrhö ausschließlich durch orale 
Antibiotikatherapie (Cefixim, Ciprofloxa-
cin, Ofloxacin oder Azithromycin) als
 Einmaldosis ist in vielen Fällen hierzulan-
de wahrscheinlich noch möglich, Grund-
lage dafür ist jedoch der Empfindlich-
keitsnachweis der oral zu verabreichen-
den  Antibiotika. Daten aus England, wo
diese Therapieleitlinien seit 2010 bei 90
Prozent der Behandlungen umgesetzt
wurden, zeigen  ein deutlich verbessertes
Ansprechen von Cefixim. 
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die im Januar erschienene Leitlinie weiter.
Sie wurde entwickelt vor dem Hintergrund
des Global Action Plan der WHO (2012) und
entsprechender Empfehlungen des Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)
und des  European Centre of Disease
 Prevention and Control (ECDC), die auf 
die globale Ausbreitung der Chinolon-
Resistenz und den Anstieg der minimalen
Hemmkonzentration bei Azithromycin und
Cefixim  reagieren. Die Cephalosporine
galten als die letzte Substanzklasse für eine
kalkulierte Therapie der Gonorrhö.

In Deutschland gibt es nur vereinzelte
Studiendaten zur Gonorrhö, da keine
 Meldepflicht existiert. Einzig Sachsen hat
eine Meldepflicht für Gonokokken; dort
wurde eine Verdoppelung der gemeldeten
Gonokokken-Infektionen von 2003 auf
2011  beobachtet. In einer Studie des 
Robert Koch-Institutes (RKI) bei asympto-
matischen Männern, die Sex mit Männern
haben, fanden sich in Deutschland Gono-
kokken zu 5,5 Prozent im Pharynx, zu 
4,6 Prozent im Analbereich und zu zwei
Prozent in der Urethra. Verschiedene 
europäische und deutsche Daten bestä-
tigen für unterschiedliche Regionen in
Deutschland zunehmende Chinolon- und
Azithromycin-Resistenzen sowie herab-
gesetzte Cephalosporin-Empfindlichkei-
ten, nachzulesen auf der Internetseite des
Gonokokken-Konsiliarlabors. 

Neben symptombezogenen Untersu-
chungen von Genital-, Pharyngeal- und
Analabstrichen empfehlen alle einschlägi-
gen Organisationen ein Risiko-bezogenes
Screening auf STI einschließlich Gonor-
rhö: „Für alle Menschen und Situationen
mit erhöhtem Risiko für sexuell übertrag-
bare Infektionen stehen entsprechende
Empfehlungen der Deutschen STI Gesell-
schaft zur Verfügung.“ Die Labordiagnos -
tik sollte neben Mikroskopie und Nuklein -
säureamplifikationstest, der Methode mit
der größten diagnostischen Sensitivität,
auch eine kulturelle Anzucht der Gono-
kokken beinhalten, denn nur so kann 
eine Aussage zur Antibiotikaempfindlich-
keit gemacht werden.

Therapie der ersten Wahl zur Behand-
lung einer unkomplizierten Gonokokken-
Erkrankung ist entsprechend der Leitlinie
Ceftriaxon 1 g i.m./i.v. plus Azithromycin
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Helfen Tabletten noch gegen Gonorrhö?


