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1. Bei einer Urethritis beim Mann sind Koinfektionen   
 mit verschiedenen bakteriellen Erregern sowie  
 unterschiedlicher anatomischer Lokalisationen ...    
r   immer nachweisbar 
r häufig
r  selten
r nicht relevant 

2.  Welches Material ist zur molekularbiologischen  
 Erregerdiagnostik bei peniler Urethritis prinzipiell  
 geeignet? 
r  Meataler Abstrich
r Erststrahlurin
r  Keine der genannten zwei Möglichkeiten  
r Beide genannten Möglichkeiten

3.  Welcher der folgenden Erreger sollte bei Verdacht auf 
Urethritis als möglicher Auslöser in Betracht gezogen 
werden?   

r  Mycoplasma genitalium 
r Neisseria gonorrhoae
r  Clamydia trachomatis
r Alle drei

4.  Bei klinischer Verdachtsdiagnose  
 „Gonorrhoische Urethritis“ ...
r  sollte man vor Therapie das Ergebnis der Resistenztestung 

abwarten 
r ist Azithromycin 1x 1.500 mg Mittel der Wahl 
r  ist Ceftriaxon 1x 1.000-2.000 mg parenteral Mittel der Wahl
r ist sexuelle Karenz für 3 Tage nach Therapie ausreichend

5.   Bei klinischer Verdachtsdiagnose  
 „Nicht-gonorrhoische Urethritis“  ...

r  sollte man vor Therapie das Ergebnis der Erregertestung 
abwarten

r ist Azithromycin 1x 1.500 mg Mittel der Wahl
r  ist Doxycyclin 2x 100 mg über 7 Tage Mittel der Wahl
r sind resistente Erreger selten

6.  Zu den Nebenwirkungen von Doxycyclin gehört 
 NICHT ... 
r  Schwarze Haarzunge
r Erhöhte Sonnenempfindlichkeit
r  Albuminurie
r Diarrhoe

7.  Welche Aussage in Bezug auf die Syphilis-Diagnostik 
 trifft NICHT zu? 
r  TPHA- und TPLA-Tests sind weniger sensitiv als der TPPA-Test 
r Ein IgM-Immunoblot liefert ein qualitatives Testergebnis
r  Polyvalente Suchteste zum Nachweis treponemenspezifischer  
 Antikörper können für die Eingangstestung von Patienten- 
 proben eingesetzt werden 
r Frühe Infektionsphasen einer Syphilis können mit einem 
 TPHA-Test besonders gut erkannt werden 

8.  Mycoplasma genitalium … 

r  gehört obligat zum STI-Test bei asymptomatischen MSM 
r führt immer zu Beschwerden 
r  ist selten resistent gegen Makrolide
r ist zunehmend resistent gegen Makrolide und Chinolone 

9. Wie häufig ist Neisseria gonorrhoe in Deutschland 
 resistent? 
r  In >90% der Fälle gegen Tetrazykline 
r In >50% der Fälle gegen Ciprofloxacin
r  In <1% der Fälle gegen Ceftriaxon  
r Alles ist richtig

10. Der Nachweis von Resistenzen bei Gonokokken …
r  ist mittels Anzucht sehr aufwändig
r ist bislang nur auf Fluorchinolone mittels NAAT möglich
r  wird als NAAT-Test nur vor wenigen Laboren angeboten
r ist alles richtig  

CME: Urethritis und STI bei MSM

Die Bayerische Landesärztekammer hat dieses CME-Modul mit zwei Punkten zertifiziert. Bitte kreuzen Sie eine der  
vier Antwortmöglichkeiten an. Sie können den CME-Wissenstest online auf der Webseite ausfüllen, speichern und die  
PDF an info@hivandmore.de mailen. Sie erhalten dann umgehend Ihr Zertifikat. 
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