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Die Ruckkehr des Iripper:

Aktuelle Antibiotika-Resistenz
und Therapieversagen
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Die Gonorrhoe, umgangssprachlich als Tripper bezeichnet, ist
eine durch Infektion mit dem Bakterium Neisseria gonorrhoeae
hervorgerufene sexuell iibertragbare Erkrankung und war, bis
zur Einfiihrung der Antibiotika in die Therapie, eine sehr ge-
furchtete Geschlechtskrankheit.

det man bereits in der Bibel und im Talmud manche auf diese Erkran-
kung hinweisende Erwahnungen. Weltweit zahlt der Tripper noch heute
zu den am weitesten verbreiteten Infektionskrankheiten. In gro3en Regionen
der Erde zeigt die Krankheit ein unterschiedliches und wechselndes Re-
sistenzverhalten. Als Folge von Reise- und Freizeitaktivitaten treten saiso-

Mag. pharm. nale Inzidenzgipfel im Sommer und Taler im Winter auf.
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D ie Gonorrhoe ist eine der altesten bekannten Krankheiten und so fin-

\

Einige der Ursachen fir die hohen Erkrankungsziffern sind die hohe Infekti-
ositat, das Fehlen eines risikoarmen Intervalls nach der Infektion (Infizier-
te sind schon wahrend der Inkubationszeit infektids!] und schlieBlich die
hohe Zahl symptomloser Verlaufe, bei Frauen im Ubrigen weit Uber 40%.



Nach einer Infektion besiedeln gramnegative Diplokok-
ken (der Name bezieht sich auf die paarige Anordnung)
bevorzugt die Epithelien der weiblichen und mannli-
chen Urethra, des Zervikalkanals, des Rektums und
der Konjunktiven. Bestimmte Gonokokkentypen kon-
nen zudem in den Blutkreislauf gelangen und eine so-
genannte disseminierte, septische Infektion hervor-
rufen.

Einst eine gefiirchtete Krankheit

Die Gonorrhoe war bis zur Einfiihrung des Penicillins
in die Therapie in den 1940er-Jahren ein ernstes Pro-
blem von grofter sozialhygienischer und bevolkerungs-
politischer Bedeutung. Durch die neue Therapieoption
verlor die Volksseuche jedoch ihren Schrecken und
schien anfangs besiegt.

Doch schon bald nach Einfihrung der antibiotischen
Therapie wurden erste Resistenzen beschrieben. An-
fangs konnten diese noch durch eine Erhéhungder Do-
sis iberwunden werden, allerdings liel dieser Um-
stand bereits den weiteren geflirchteten Weg der Resis-
tenzentwicklung erahnen.

Moderne Mittel wirken nicht mehr

Neben der bereits erwahnten Penicillinresistenz gibt
es mittlerweile leiderauch Resistenzen gegeniiberan-
deren Antibiotika und Chemotherapeutika. So wurden
schonvor beinahe 25 Jahren bei Prostituiertenin Indo-
nesien Bakterienstamme nachgewiesen, die zu 89%
resistent gegen Penicillin und leider auch zu 98% re-
sistent gegenliber Tetrazyklinen waren. Glicklicher-
weise sprachen die Patientinnen damals noch auf Ce-
phalosporine und Fluorochinolone an, da diese Me-
dikamente auf Grund eines deutlich hoheren Markt-
preises in den betroffenen Regionen kaum verwendet
wurden.

Auf der anderen Seite traten annahernd zur gleichen
Zeit verminderte Ansprechraten auf Chinolone in Ha-
waii und den USA auf. Wahrend des Vietnamkriegs und
im Rahmen des Sextourismus im sldostasiatischen
Rauminden 1980er-Jahren war zudem die prophylak-
tische — unterdosierte — Penicillineinnahme eine weit
gelibte Praxis. Spater wurde zu diesem Zweck auch
Ciprofloxacin verwendet. Wirklich besorgniserregend
ist heutzutage die Tatsache, dass in Asien und Euro-
pa (!) in den letzten Jahren zunehmend Gonokokken-
stamme mit erhohter minimaler Hemmkonzentration
- das ist die kleinste Wirkstoffkonzentration einer an-
timikrobiellen Substanz, welche die Erregervermeh-
rung in einer Kultur noch verhindert - gegen Ceftri-
axon isoliert wurden.

Infektionsrisiko beim Sex am hochsten

Der obligat humanpathogene Erreger ist an und fiir sich
gegeniber auBleren Einflissen sehr empfindlich, eine
Infektion ist somit nur bei ungeschiitztem Schleim-

hautkontakt, hauptsachlich in Form von Geschlechts-
verkehr maglich. An Toilettensitzen kiinstlich aufge-
brachte Gonokokken bleiben zwar einige Stunden lber-
lebensfahig, eine daraus resultierende Infektion wur-
de jedoch nie nachgewiesen. Somit ist ein beliebtes Er-
klarungsmodell zur Infektion - zumindest aus medizi-
nischer Sicht - nicht haltbar.

In Osterreich, in Europa sowie nach den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind die Anti-
biotika Ceftriaxon und Azithromycin entsprechend den
Therapieleitlinien als duale Kombinationstherapie bei
der Behandlung von urogenitaler, rektaler oder pharyn-
galer Gonorrhoe die Medikamente der ersten Wahl.

Resistenzen riicken nadher

Bedauerlicherweise gewinnt der Tripper als Krankheits-
bild wegen der zunehmenden Verbreitung von antibio-
tikaresistenten Erregerstammen weltweit wieder an
Stellenwert. Bestatigt wird dies leider aktuell durch ei-
nen Bericht des Europdischen Zentrums fiir die Pra-
vention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC). Die-
se Institution berichtet Uber drei Falle einer Infektion
mit umfassend resistenten Stammen von Neisseria go-
norrhoeae in GrofBbritannien und Australien. Fir die
betroffenen Patienten war die Leitliniengetreue Be-
handlung nicht mehr ausreichend und die Erkrank-
ten konnten nur durch eine aufwendige hochdosierte
Kombinationstherapie geheilt werden.

Damit bestatigen sich Befiirchtungen, wonach nun-
mehr auch Cephalosporine als letzte Substanzklas-
se fur die Therapie der Gonorrhoe in absehbarer Zeit
nicht mehr ausreichend wirksam sein konnten. Gene-
rell sollte wegen des hohen Infektionsrisikos und der
Mdglichkeit latenter Infektionen auf der einen Seite und
der Maglichkeit falsch-negativer Untersuchungsbe-
funde auf der anderen Seite Sexualpartner sofort mit-
behandelt werden. Zusatzlich missen Mafinahmen er-
griffen werden, um eine zukiinftige starke Ausbreitung
solcher Falle zu verhindern, beispielsweise durch Auf-
klarung hinsichtlich , safer sex” oder niedrigschwel-
ligere Test- und Behandlungsangebote.
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