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Gonorrhoe und
postgonorrhoische Urethritis

i:"_t:l. Hohere Kosten bei
%Peniciﬂingabe

" Mit Interesse habe ich den Arti-
kel von Griinder und Mitarbeitern
gelesen, der viele Aspekte der Gono-
kokkeninfektion nochmals ins Ge-
dachtnis ruft. Besonders wichtig sind
die Ausfiihrungen der Autoren liber
die Therapie der Gonorrhoe. Emp-
fohlen wird primir eine Drei-Tages-
Behandlung mit je einer intramusku-
laren Injektion eines Depot-Penicil-
lins, als Alternative bei PPNG-Stam-
men eine einmalige Gabe von Specti-
nomycin. Eine therapeutische Alter-
native wie die orale Gabe von Ce-
phalosporinen oder Chinolonen wird
als ,,unnotig und unrationell“ ange-
sehen. Diese Feststellung ist zumin-
dest in dieser absoluten Form nicht
haltbar. Hierfiir gibt es mehrere
Griinde:

1. Die Kosten einer dreizeiti-
gen Penicillingabe diirften erheblich
Uber denen einer Einmalgabe ande-
rer Chemotherapeutika liegen. Die
Substanzkosten selbst (die bei Cle-
mizol-Penicillin etwa sieben bis acht
Mark pro einer Mega IE betragen)
bilden nur einen Teil der Therapie-
gesamtkosten, genauso miissen Ko-
sten fiir die Anfahrt der Patienten in
die Praxis sowie der Arbeitsausfall
beriicksichtigt werden, dazu addiert
sich noch der Aufwand durch die
drztliche Behandlung.

2. Jede intramuskuldre Injekti-
on birgt ein, wenn auch vielleicht ge-
ringes, Risiko der Nebenwirkung.
Warum also zwei zusétzliche Injek-
tionen?

3. In der Bundesrepublik lassen
sich PPNG-Stdamme nach Angaben
der Autoren mit einer Hdéufigkeit
von zweli bis fiinf Prozent finden. Da-
mit dirfte die Effektivitdt einer Pe-
nicillintherapie  die = 95-Prozent-
Grenze nicht iiberschreiten und liegt
damit nicht tber der einer oralen
Gabe von Cefuroxim-Axetil.
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4. In der Studie von Handsfield
und Mitarbeitern (1) wird die Thera-
pie der unkomplizierten Gonorrhoe
mit einer einmaligen oralen Gabe
von Cefixim (400 oder 800 mg) der
einer Therapie mit Ceftriaxon (250
mg i.m.) gleichgesetzt. Die Hei-
lungsraten mit Cefixim lagen zwi-
schen 96 und 98 Prozent, bei einem
hohen Anteil von Stimmen mit ver-
schiedenen  Resistenztypen ein-
schlieBlich B-Laktamaseproduktion.

5. Wahrscheinlich ist es berech-
tigt, bei einem Teil der Patienten mit
Gonorrhoe davon auszugehen, daf3
die Compliance gering ist. Mit die-
sem Argument jedoch eine orale Be-
handlung grundsétzlich abzulehnen,
geht weit iiber das Ziel hinaus. Eine
dreizeitige Therapie stellt eben auch
relativ. hohe Forderungen an die
Mitarbeit der Patienten.

Wesentlich bei der Therapie ist
doch die Effektivitdt, die einmalige
Gabe, geringes Risiko bei geringen
Nebenwirkungen sowie die Hohe der
Gesamtkosten. Die differenzierte
Betrachtung der Patienten erlaubt es
sicher, bei dem Grofteil eine Pri-
mértherapie der unkomplizierten
Gonorrhoe beispielsweise mit der
einmaligen Gabe von Cefixim durch-
zufiihren. In allen anderen Fallen
bietet sich dann die einzeitige intra-
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muskuldre Gabe von Ceftriaxon an.

Die Kontrolle des Therapieerfolges

muf} selbstverstandlich durchgefiihrt

werden.
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|2. Penicillin nicht mehr
Mittel der ersten Wahl

In der Arbeit von Griinder, Nau-
mann und Kreysel wird der Penicil-
lin-Behandlung der Gonorrhoe ein
besonderer Platz zugewiesen. Die
Therapie solle als dreitédgige i. m.-In-
jektionsbehandlung erfolgen. Bei Pe-
nicillin-Resistenz seien Spectinomy-
cin, Cephalosporine und Fluorochi-
nolone die Mittel der Wahl. Es wird
der kommentarlose Hinweis gege-
ben, daf} in den Richtlinien 1989 der
Deutschen Gesellschaft zur Be-
kdmpfung der Geschlechtskrankhei-
ten (GBGK) das Penicillin in der
Therapie der Gonorrhoe nicht mehr
beriicksichtigt wird. Diese Auffas-
sung der GBGK soll nachfolgend er-
lautert werden:

Die Deutsche Gesellschaft zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten verkennt nicht, dall Penicillin
nach wie vor ein hochwirksames An-
tibiotikum und in manchen Indika-
tionen das Mittel der ersten Wahl ist.
In der Gonorrhoe-Behandlung ge-
lang mit Penicillin ein ungeheurer
Durchbruch. Uber viele Jahre war
Penicillin die tragende Sidule der
Therapie der Gonorrhoe.

Heute jedoch — vor dem Hinter-
grund einer weltweit zunehmenden
Zahl penicillinresistenter Stimme
von N. gonorrhoeae und der Verfiig-
barkeit anderer Antibiotika - er-
scheint Penicillin nicht mehr als das
Mitte] der ersten Wahl. >



- Die Zahl der penicillinasebil-
denden Stimme von N. gonorrhoeae
ist nicht nur in Asien und Afrika,
sondern auch in Deutschland ange-
stiegen, wie neuere Untersuchungen
zeigen. An der Dermatologischen
Universitits-Klinik Miinchen betrug
der Anteil derartiger Stdimme im er-
sten Halbjahr 1988 nicht weniger als
acht Prozent, im zweiten Halbjahr
1988 neun Prozent und im ersten
Halbjahr 1989 zehn Prozent. In der
Universitats-Hautklinik Heidelberg
wurde folgender Anteil penicillina-
sebildender Stdmme registriert:

1987: 7 Prozent
1988: 8 Prozent
1989: 4 Prozent
1990: 17 Prozent

Eine Penicillin-Behandlung der
Gonorrhoe wiirde zwangsléufig in ei-
ner entsprechend hohen Zahl zu
Therapieversagern fiithren.

— Penicillin kann nicht als ein im
Vergleich zu neuen Antibiotika ne-
benwirkungsarmes Medikament an-
gesehen werden. Die Gefahr eines
schweren anaphylaktischen Schocks
nach einer intramuskuldren Penicil-
lin-Injektion ist statistisch gesehen
wohl sehr gering, aber real existie-
rend. Der Verfasser dieser Stellung-
nahme hat einen tddlich verlaufenen
anaphylaktischen Schock bei einem
Patienten mit Gonorrhoe vor vielen
Jahren erlebt und steht noch heute
unter dem Eindruck dieses tragi-
schen Ereignisses.

~ Die Durchfiihrung einer drei-
tagigen Injektionsbehandlung ist
dem Patienten kaum zuzumuten,
wenn Einzeit-Behandlungen  mit
gleicher Wirksamkeit zur Verfiigung
stehen.

— Der wirtschaftliche Vortell,
den das preisgiinstige Penicillin auf
den ersten Blick bietet, wird durch
die Notwendigkeit einer dreimaligen
Injektion mit ihren entstehenden
Nebenkosten vermindert oder egali-
siert.

- Gegen eine orale Applikation
eines geeigneten Antibjotikums be-
stehen keine grundsétzlichen Beden-
ken. Es liegen keine zeitgeméfen
Hinweise dafiir vor, dafl die Compli-
ance von Patienten mit Gonorrhoe
gegeniiber der anderer Patienten
vermindert ist. Zudem ist zu beden-
ken, daB die einmalige orale Verab-

folgung an die Mitarbeit des Patien-
ten in der Tat nur eine Mindestan-
forderung stellt.

Die Deutsche Gesellschaft zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten sieht sich aus diesen Griinden
heraus nicht mehr in der Lage, Peni-
cillin als Therapeutikum der ersten
Wahl bei der Gonorrhoe zu empfeh-
len. SchlieBlich sei darauf hingewie-
sen, dafl auch die Therapieempfeh-
lungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und des Centers for
Disease Control, USA, eine intra-
muskulare Injektionsbehandlung der
Gonorrhoe als Therapie der Wahl
nicht mehr vorsehen.
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HSchlquort
- Es war nicht Absicht der Auto-

ren, mit der in Reihenfolge zuerst
genannten Penicillinbehandlung die-
sem Antibiotikum einen alleinigen
oder gar ausschlieBlichen Platz ein-
zurdumen. Vielmehr sollte seiner
noch immer grofien praktischen Be-
deutung Rechnung getragen werden
mit der im Unterton bedauernden
Feststellung, daf3 die von Petzoldt in
Deutschland inaugurierte und iiber
viele Jahre bewihrte Einzeitbehand-
lung zusammen mit Probenecid
(oral) nicht mehr méglich ist, daher
notwendigerweise wieder zur auf-
wendigeren Mehrtagesbehandlung
zurlickzukehren wire. Denn gerade
auch letztere erfreute sich ja bisher

iberraschenderweise in der nieder-
gelassenen Praxis neben der Einzeit-
behandlung mit Spectinomycin gro-
Ber Beliebtheit gPetzoldt et al,
Hautarzt 33 1982).

Diese Feststellungen iiber das
Penicillin sind daher auch von den
Autoren relativiert worden durch
den unmittelbar folgenden Hinweis
auf die aktuellen ,GBGK-Richtli-
nien“, in denen das Penicillin bei der
unkomplizierten Gonorrhoe keinen
Platz mehr findet. Und mit Recht re-
lativiert auch die GBGK selbst im
Vorwort die ,,Richtlinien“ dahinge-
hend, daf3 es sich nicht um ,Anwei-
sungen im strengen Sinne“ handele,
sondern eher nur um ,Ratschlige,
die voraussehbaren Schaden“ (zum
Beispiel anaphylaktischen Schock
oder ahnliches) vermeiden helfen
sollen.

Sicher hat die zunehmende Fre-
quenz penicillinasebildender Gono-
kokkenstimme diese Richtlinien we-
sentlich und auch zukunftsorientiert
mitbestimmt. Sie schwankt nach Ein-
zelmitteilungen bestimmter ,,Go-
norrhoezentren zwischen 4 Prozent
und 17 Prozent. Bei der Angabe von
bis zu fiinf Prozent handelt es sich
um eine eher vorsichtige Schatzung
im Hinblick auf die inzwischen stark
riicklaufigen Zahlen der Gesamt-
morbiditét in Deutschland (gemelde-
te Félle 1989 < 10 000).

Die derzeit insgesamt also eher
noch geringen Resistenzquoten und
der (verstandliche) Wunsch nach der
bequemen Einzeitbehandlung recht-
fertigen aber unseres FErachtens
nicht den generellen Einsatz der
neuen Cephalosporine oder der Flu-
orochinolone mit ihrem breiten anti-
bakteriellen Spektrum und ihren ho-
hen Preisen. Die von Heizmann ge-
forderte therapeutische Effektivitit
ist mit den alteren Cephalosporin-
Antibiotika oder auch mit Spectino-
mycin sicher gleichwertig und deut-
lich billiger zu erreichen.

Die generell ablehnende Bewer-
tung oraler Behandlungsschemata

' In der soeben erschienenen ,Roten Liste
1992* wird unter der Ziffer 43036 Probenecid
als Handelspraparat (Probenecid Tbl.) der Fa.
Weimer Pharma GmbH, Rastatt, aufgefiihrt,
so dafl die bewihrte Einzeitbehandlung der
Gonorrhoe mit Penicillin und Probenecid wie-
der moglich ist.
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