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Gonorrhoe - Resistenzsituation von
Neisseria gonorrhoeae in Deutschland

Die Zahl der Gonorrhoe-Félle in Europa steigt kontinuierlich. Ebenso nehmen Resistenzen zu.
Das Robert Koch-Institut dberwacht die Entwicklung.

Mit 82,4 Millionen Fallen im Jahr 2020
ist die Gonorrhd nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
die global zweithaufigste sexuell Gber-
tragbare bakterielle Infektionskrankheit
(STDH.! Im Jahr 2022 konnte in Europa
ein starker Anstieg der Infektionen mit
Neisseria gonorrhoeae (NG), dem Erre-
ger der Gonorrhd, beobachtet werden.
Das Europaische Zentrum fur die Pra-
vention und Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) berichtete gegentiber dem vor-
pandemischen Jahr 2018 einen Anstieg
um knapp 60% auf Uber 70.000 Gonor-
rho-Falle in 20222 In Deutschland ste-
hen zur Gesamtinzidenz von NG-Infek-
tionen aktuell lediglich Daten aus Sach-
sen zur Verfigung. Im Vergleich zum
Jahr 2018 verdoppelte sich die Inzidenz
in Sachsen auf 33 Falle/100.000 Ein-
wohner in 2023 (Quelle: SurvNet).

RESISTENZENTWICKLUNG

Eine globale Herausforderung fir die
Behandlung und Kontrolle der Gonor-
rho ist die Antibiotikaresistenzent-
wicklung des Erregers.® NG entwi-
ckelte innerhalb der letzten Jahr-
zehnte Resistenzen gegen alle
wesentlichen Antibiotikaklassen, da-
runter Penicilline, Tetracycline, Makro-
lide sowie Fluorchinolone und seit
einigen Jahren auch gegen Cephalos-
porine der dritten Generation. Die
WHO und das ECDC haben aus die-
sem Grund Aktionsplane und Strate-
gien entwickelt, sowie Surveillance-
Programme ins Leben gerufen.*® Die
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Abb. 1a Entwicklung der Resistenz von Neisseria gonorrhoeae in Deutschland gegeniiber den therapeu-
tisch wichtigen Antibiotika Azithromycin, Cefixim und Ceftriaxon, 2014-2023. Fiir Azithromycin wurde ein
epidemiologischer Grenzwert herangezogen (Bewertungskriterien nach EUCAST 14.0) Quelle: Go-Surv-AMR

Strategie des Bundesministeriums fur
Gesundheit zur Eindammung von HIV,
Hepatitis C und B und anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen fihrt Public
Health-MaBnahmen zur Gonorrhé als
zentralen Bestandteil an.’

Die Gonokokken-Resistenz-Surveil-
lance (Go-Surv-AMR) am RKI ist das
zentrale Surveillance-Instrument fr
Deutschland, um die Resistenzsituation
von NG einschatzen zu kénnen. In Kol-
laboration mit einem Netzwerk aus pri-
mardiagnostischen Laboren in ganz
Deutschland werden NG-Isolate ge-
sammelt und am RKI zentral auf ihre
Antibiotikaempfindlichkeit getestet.

DATEN AUS DEUTSCHLAND

Fur das Jahr 2023 wurden im Rahmen
von Go-Surv-AMR insgesamt 1190 vita-
le NG-Isolate aus 42 einsendenden

Laboren am RKI angezichtet. Dabei
stammten 87,1% von Mannern, 10,2% von
Frauen und 0,2% von Personen mit Ge-
schlechtsangabe ,,divers”. Flr 2,5% der
Isolate lag keine Angabe zum Ge-
schlecht der betroffenen Person vor. Das
mediane Alter betrug 34 Jahre bei Man-
nern und 31 Jahre bei Frauen. Insge-
samt stammten 33,5% der Einsendungen
aus Berlin, gefolgt von 15,5% aus Nord-
rhein-Westfalen und 8,4% aus Bayern.
Das Antibiotikum Ceftriaxon befindet
sich in Deutschland seit einigen Jahren
stabil auf sehr niedrigem Resistenzlevel
mit unter 1% resistenter Isolate (Abb.
1a). Im Jahr 2023 wurden drei Ceftria-
xon-resistente Isolate identifiziert, was
einem Anteil von 0,3% entsprach. Alle
Ceftriaxon-resistenten Isolate waren
gleichzeitig auch resistent gegeniber
Cefixim. Im Jahr 2023 wurden insge-



samt 5 Cefixim-resistente Isolate (An-
teil: 0,4%) identifiziert. In den letzten
Jahren bewegte sich der Anteil Cefixim-
resistenter Isolate im niedrigen einstel-
ligen Bereich unter 2% (Abb. 1a). Flr das
Makrolid-Antibiotikum Azithromycin
zeigte sich seit dem Jahr 2018 ein deut-
licher Anstieg der Resistenzanteile, wel-
cher sich in 2023 erstmals nicht mehr
fortsetzte (Abb. 1a). Hier blieb der An-
teil an Isolaten Uber dem epidemio-
logischen Cut-off (ECOFF) stabil auf
hohem Niveau (2023: 24,6%).

Im Jahr 2023 waren 68,9% aller Isolate
resistent gegentiber dem Fluorchinolon
Ciprofloxacin, 13,4% der Isolate waren
Penicillin-resistent (Abb. 1b). Fir beide
Antibiotika zeigten sich in den letzten
Jahren Resistenzanteile auf stabil ho-
hem Niveau. Fir Tetracyclin wurden in
Deutschland bereits seit mehreren Jah-
ren Resistenzanteile um bzw. Gber 90%
identifiziert (Abb. 1b). Im Jahr 2023 wa-
ren 95,4% der Isolate resistent gegen-
Uber dem Antibiotikum Tetracyclin. Die
Empfindlichkeitstestung von Tetracyclin
wird in Ermangelung einer besseren
Testoption oft zur Einschatzung einer
Doxycyclin-Resistenz herangezogen.
Nach EUCAST besteht aber generell nur
unzureichende Evidenz, dass Doxycy-
clin fur die Therapie der Gonorrhd ge-
eignet ist und es bleibt unklar, ob die
Ergebnisse der Tetracyclin-Resistenz-
testung auch eine addquate Einschat-
zung der Doxycyclin-Resistenz erlaubt.?
Im Jahr 2023 trat im Rahmen von Go-
Surv-AMR zum ersten Mal ein Isolat
auf, welches resistent gegenulber den
Cephalosporinen Ceftriaxon und Cefi-
Xim sowie gegentber Azithromycin
war. Das Isolat war jedoch sensibel
gegenuber Tetracyclin.

THERAPIE
Die aktuell gultige Leitlinie far
Deutschland empfiehlt 1-2 g Ceftria-
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Abb. 1b Resistenz von Neisseria gonorrhoeae in Deutschland gegeniiber sechs wichtigen Antibiotika,
2018-2023 (Bewertungskriterien nach EUCAST 14.0) Quelle: Go-Surv-AMR

xon i.v. oder i.m. einmalig zur Behand-
lung der Gonorrhd, sofern eine Patien-
tinnen- bzw. Patienten-Adhdrenz ge-
geben ist.° Bei nicht gegebener
Adharenz wird eine Kombinationsthe-
rapie bestehend aus 1-2 g Ceftriaxon
i.v. oder i.m. plus 1,5 g Azithromycin
p.o., jeweils als Einmaldosis, empfoh-
len. Anstelle von Ceftriaxon kann nach
einer Empfindlichkeitstestung alterna-
tiv auch der Einsatz von Cefixim, 800
mg p.o. als Einmaldosis oder 2x 400
mg p.o. im Abstand von 8-12 Stunden,
erwogen werden, allerdings nur, wenn
keine Infektion des Pharynx vorliegt.

DIAGNOSTIK

Der Goldstandard des Erregernach-
weises ist die NAAT-Diagnostik. Diese
ermoglicht jedoch keine Empfindlich-
keitstestung. Auf Grund der anspruchs-
vollen Kulturbedingungen zur Erreger-
anzucht und aufwandigen Empfind-
lichkeitstestung wird im Rahmen der
Routine-Diagnostik derzeit nur bei
einem geringen Teil der NG-Nachweise
in Deutschland eine Empfindlichkeits-
testung durchgefiihrt. Somit kommt

Go-Surv-AMR eine zentrale Rolle zur
Uberwachung der Resistenzsituation in
Deutschland zu. Die aktuell glltige
AWMEF-Leitlinie zur Diagnostik und Be-
handlung der Gonorrhd fordert jedoch
die Durchflhrung einer Empfindlich-
keitstestung fUr jeden Erregernachweis.
Auf Patientenebene kénnen somit Re-
sistenzbildungen direkt erkannt und im
Falle eines Therapieversagens individu-
elle Alternativoptionen in Betracht ge-
zogen werden. Zur Therapieberatung
kann das Konsiliarlabor fir Gonokok-

ken am RKI kontaktiert werden.
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