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INTERVIEW MIT PROF. DR. STEFAN ESSER, ESSEN
DoxyPEP und Meningokokken B-Impfung fiir Risikogruppen sinnvoll

U Die Studie DoxyVac hat beein-
druckende Zahlen vorgelegt. Wird das
unseren klinischen Alltag verdndern?
Esser: Die Daten sind gut, wir werden
daher die neue Praventionsoption
Personen mit hohem Risiko flr bakte-
rielle STI anbieten. Man sollte in die-
sem Zusammenhang aber auch kom-
munizieren, dass selbst Doxycyclin
plus Impfung keinen 100%igen Schutz
vor bakteriellen STl bietet.

U In Frankreich geht man von rund
60% resistenten Gonokokken aus. Wie
ist die Resistenzlage in Deutschland?
Esser: In Deutschland haben wir eine
noch hdéhere Tetrazyklin-Resistenz.
Laut Bericht aus dem deutschen Gono-
kokken Konsiliarlabor von Frau Buder
sind hierzulande rund 80% der Gono-
kokken resistent, allerdings ohne An-
gabe zur Auspragung der Resistenz.

Q In der DoxyVac ist die Rate hoch-
resistenter Gonokokken moderat ge-
stiegen. Wird das so weitergehen?
Esser: Jedes Antibiotikum, das breit
und moglicherweise unterdosiert ein-
gesetzt wird, fihrt auf Dauer zu mehr
Resistenzen. Darum schatze ich auch
die Empfehlung in unseren Leitlinien
zur Behandlung der Gonorrhoe, Cef-
triaxon hoch dosiert zu geben. Wenn
also mehr ,,PEPen” mit Doxycyclin,
gehe ich davon aus, dass die Tetrazy-
klin-Resistenz bei Gonokokken zuneh-
men wird. Bei den Chlamydien stellt
die Resistenz bisher kein Problem dar
und bei Mykoplasmen ist Doxycyclin
ohnehin nicht Mittel der Wahl.

O Und was bedeutet die Zunahme der
Resistenz fiir Therapie der symptoma-
tischen Gonorrhoe?

Esser: Man muss hier unterscheiden:
Will ich eine frihe Infektion bei gerin-
ger Keimzahl vermeiden oder mochte
ich eine floride Gonorrhoe mit reichlich
Bakterien behandeln? Bei der floriden
Gonorrhoe ist jetzt schon die einmalige
Gabe von 1-2 g Ceftriaxon Standard.
Relevante Resistenzen gegen Ceftria-
xon sind in Deutschland bisher nur ver-
einzelt aufgetreten, insofern ist die zu-
satzliche Gabe von Azithromycin zur
Tripper-Behandlung auch nicht mehr
obligat. Besteht allerdings der klinische
Verdacht, dass Koinfektionen vorliegen,
wovon man laut epidemiologischen
Daten bei 30-40% der Patienten aus-
gehen muss, kann man diese auch
gleich zusatzlich mitbehandeln. Da
unser Labor das Ergebnis von Abstri-
chen sehr schnell liefert, behandle ich
persodnlich andere bakterielle STI meis-
tens lieber gezielt, sobald ein positiver
Befund vorliegt, vorausgesetzt die Be-
schwerden des Patienten lassen das zu.

O Die Nachfrage nach DoxyPEP in
der Praxis wird steigen. Soll man es
jedem Patienten verschreiben?

Esser: An der Studie haben MSM mit
zahlreichen STI in der Vorgeschichte
teilgenommen. Fir diese Gruppe ist
DoxyPEP sinnvoll, man kann hier even-
tuell sogar durch Vermeiden von flori-
den Infektionen Antibiotika einsparen.
Ob es allerdings - wie diskutiert wird
- durch den breiten Einsatz von
DoxyPEP zu einem ,Treatment as
Prevention“-Effekt kommt und die STI-
Rate insgesamt sinkt, bleibt abzuwar-
ten. Bei MSM mit wenigen sexuellen
Kontakten und ohne oder mit wenigen
STl in der Anamnese wadre ich zurlick-
haltend. Ich finde es schwierig, Men-
schen aufgrund eines individuell
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gefiihlten Risikos ein Antibiotikum in
die Hand zu geben, das Nebenwirkun-
gen haben kann, Resistenzen erzeugen
kann und vielleicht auch das korperei-
gene Mikrobiom dauerhaft verandert.

U Und verschreiben wir die DoxyPEP
dann auf einem Kassenrezept?

Esser: Rechtlich gesehen, ist die Doxy-
PEP ein ,,off label use®. Das kann kas-
senrechtliche und juristische Konse-
guenzen haben und jeder Arzt/Arztin
muss fUr sich entscheiden, wie er vor-
geht. Wichtig ist in jedem Fall die Auf-
klarung. In der DoxyPEP Studie sind
unerwuinschte Ereignisse nach Doxy-
cyclin Einnahmen beschrieben wor-
den. Bei gelegentlicher Einnahme von
einer Dosis ist das moéglicherweise kli-
nisch nicht so relevant, aber es gab in
der Studie auch Patienten, die haben
Doxycyclin mehr als einmal wochent-
lich eingenommen.

U Welche Bedeutung hat die Impfung
im Rahmen der STI-PEP?
Esser: Der Schutz vor Gonokokken
durch die Impfung gegen Meningo-
kokken B ist mit einer Reduktion des
Risikos um etwa 30% im Vergleich zur
DoxyPEP etwas geringer. Aber die
Impfung hat relevante Vorteile: Es ist
eine Langzeit-Schutz, d.h. man muss
nicht daran denken, und es droht keine
Resistenzentwicklung gegen Antibio-
tika, d.h. man kann sie breiter einset-
zen. In der Studie wurde ein Impfstoff
speziell gegen Meningokokken der
Gruppe B (Bexsero®) eingesetzt, der
mit Gonokokken kreuzreagiert.

Vielen Dank ftir das Gespréch
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