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Veranderte Epidemiologie und Resistenzlage:
Neisseria gonorrhoeae (NG) / Chlamydia trachomatis (CT)

Akute Urethritis, Zervizitis, Endometritis, Salpingitis, PID, Proktitis, Pharyngitis, Schwangerschaft,
Sterilitatsabklarung, Konjunktivitis

Die Pravalenz verschiedener sexuell Ubertragbarer Krankheiten hat seit Ende der 90er Jahre drastisch
zugenommen. Speziell auffallig ist der Anstieg von NG, insbesondere der Anteil der Frauen zwischen
20 — 39 Jahren.

In Deutschland wird ein generelles Screening junger, asymtomatischer Frauen auf CT zur Ver-
meidung von Komplikationen wie tubdare Sterilitdt, EUGs und Frihaborten durchgefiihrt.

Neisseria gonorrhoeae: Labormeldungen 1999 — 2009 Chlamydia trachomatis: Labormeldungen 1999 — 2009
Quelle: BAG 2010 Quelle: BAG 2010
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Neisseria gonorrhoeae:

Penicillin, Doxycyclin sowie Ciprofloxacin kénnen aufgrund breiter Resistenzen nicht mehr als
empirische Therapie empfohlen werden. Eine verminderte Empfindlicheit auf Ceftriaxon wurde
bisher nur in einzelnen Fallen beschrieben. Sofern keine Resistenzprifung vorliegt, ist Ceftriaxon i.m.
die Therapie der Wahl.

Chlamydia trachomatis:
Azithromycin 1 g als Einmaldosis oder Doxycyclin 100 mg 2 x taglich wahrend 7 Tagen

’ Molekularbiologischer Nachweis (NG und CT) mit real-time PCR:
Beide Erreger werden aufgrund der epidemiologischen Lage kombiniert erfasst.

127 52+85

Abstrich im Versandmaterial Nr. 127:

Abstrichtupfer und Ampulle mit flissigem Transportmedium

Vorteil: Kultur / Resistenzprifung bei Nachweis von N. gonorrhoeae méglich

I Alternative:
Spoturin Tube Nr. 52 + 85:
Erststrahl vom ersten Morgenurin

L} 2L Nachteil: Kultur / Resistenzpriifung bei Nachweis von N. gonorrhoeae nicht méglich
NG / CT Molekularbiologischer Direktnachweis: je 95.00 TP
Zusatzlich Kultur mit Resistenzprifung bei pos. NG-PCR: 70.00 TP
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