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der Regel nur bei symptomatischen 
Patienten.  

�� Was ist mit Ureaplasma urolyticum?     
Potthoff: Ureaplasma urealyticum tes-
ten wir nur bei symptomatischen Pa-
tienten. Wenn keine andere Ursache 
der Beschwerden naheliegt ist ein 
Therapieversuch mit Doxycyclin 2x 
100 mg über 7 Tage gerechtfertigt.

�� Angesichts der vielen Behand-
lungen, sehen Sie die Gefahr einer 
Entwicklung von Resistenzen und ent-
sprechenden Problemen in dieser eng 
vernetzten Community? 
Potthoff: Resistenzen entstehen nicht 
durch Testung oder Behandlung, son-
dern durch falsche, nicht Leitlinien-
gerechte Therapien, z.B. wenn Gono-
kokken oder Chlamydien mit Azithro-
mycin behandelt werden. Da besteht 
die Gefahr einer Resistenzentwicklung 
nicht nur bei diesen Keimen, sondern 
auch bei Mycoplasmen. 
Bei Gonorrhoe empfehlen wir  
Ceftriaxon intravenös, bei Chlamydien  
Doxycyclin. Bei Patienten, die vor dem 
Abstrich-Ergebnis behandelt werden 
müssen bzw. nicht zu einer Kontroll-
untersuchung kommen können, ist  
es möglich Ceftriaxon 1 g IV plus  
1.500 mg einmalig Azithromycin kom-
biniert zu geben. Dann muss man im 
Fall eines positiven Nachweises von 
Chlamydien nicht mit Doxycyclin 
„nachbehandeln“.

Vielen Dank für das Gespräch

��  Sollte bei asymptomatischen MSM 
auf Wunsch Abstriche auf STI ge-
macht werden?     
Potthoff: Ein klares Ja! Jeder, der die-
sen Wunsch hat, hat auch gute Grün-
de dafür. Entweder möchte er etwas 
für seine eigene Gesundheit tun oder 
für den Schutz von Sexualpartnern.
 

��  Wie oft empfehlen Sie solche  
Abstriche? 
Potthoff: Abstriche muss man nicht 
jede Woche machen. Wenn es keinen 
akuten Anlass gibt, sind Abstriche alle 
drei Monate ausreichend, je nach An-
zahl von Partnern auch seltener. Das 
Problem hier ist eher die Kostenfrage. 
Wunsch-Abstriche ohne Beschwerden 
sind keine Kassenleistung, aber es 
gibt mittlerweile viele kostengünstige  
Angebote, z.B. von den Aids-Hilfen.  
 

��  Bei einem positiven Ergebnis sollte 
man dann gleich behandeln?  
Potthoff: Auf jeden Fall! Die Aufklärung 
über die Behandlung sollte ja nicht 
erst beim positiven Ergebnis erfolgen, 
sondern schon vor dem Abstrich.  

��  Was ist mit der sogenannten Part-
ner-Mitbehandlung?    
Potthoff: Bei überschaubaren sexuel-
len Netzwerken mit wenigen Partnern 
bieten wir die Partnermitbehandlung 
an. Bei sehr vielen verschiedenen  
Sexualkontakten kann unter Berück-
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Asymptomatische MSM auf STI testen 
und behandeln?

sichtigung der Inkubationszeit erstmal 
getestet werden. Konkret heißt das, 
bei Gonokokken und Chlamydien nach 
ca. 2 Wochen und bei Syphilis nach ca. 
6 Wochen nach dem sexuellen Kon-
takt. 

��   Was ist mit Mycoplasmen?  
Potthoff: Mycoplasma genitalium ist 
ein besonderes Thema. Es gibt keine 
Empfehlung, MSM ohne Symptome 
auf Mycoplasmen zu testen oder zu 
behandeln. Es ist umstritten, ob dieser 
Keim eine Besiedelung darstellt oder 
krank machen kann. Aber man sollte 
informieren, dass es Mycoplasma ge-
nitalium gibt, dass der Keim in Einzel-
fällen eben doch Beschwerden ma-
chen kann und er auch ohne Sym-
ptome weitergegeben werden kann. 

��Und wenn im Einzelfall ein Ergeb-
nis positiv ist. Wie behandelt man 
Mycoplasmen? 
Potthoff: Die Therapie ist nicht ein-
fach. Mycoplasmen sind häufig resis-
tent gegen Makrolide. Ein Resistenz-
test wäre somit von Vorteil, ist aber 
leider keine Kassenleistung. Ohne Re-
sistenz ist Azithromycin 3x 500 mg als 
Einmalgabe gut wirksam. Bei Makro-
lid-Resistenz erreichen wir mit der 
Kombination von Azithromycin 1,5 g 
Einmalgabe und Doxycyclin 2x 100 
mg über 10 Tage eine Heilung bei 50-
60%. Moxifloxacin verordnen wir in 

Dr. Anja Potthoff

Bochum

WIR Walk In Ruhr,  
Zentrum für Sexuelle 
Gesundheit und  
MedizinSexuell übertragbaren Infektionen werden heute in der MSM-Community viel 

Aufmerksamkeit geschenkt. Die Plakate der BZgA fordern auf, sich testen zu 
lassen. In der PrEP-Leitlinie wird die regelmäßige Testung auf STI empfohlen. 
Check-Points haben günstige Testangebote und Heimtests kann man im  
Internet bestellen. In der Praxis fällt die Entscheidung nicht immer leicht. 

Ist es Zeit, den zweiten NRTI zu überdenken?
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DOVATO ist Eigentum der ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder an diese lizenziert. 
©2022 ViiV Healthcare Unternehmensgruppe oder Lizenzgeber.

Referenzen: 1. Cahn P, Sierra Madero JS, Arrivas JR, et al.: Dolutegravir plus lamivudine versus dolutegravir plus tenofovir disoproxil fumarate and emtricitabine in antiretroviral-naive adults with 
HIV-1 infection (GEMINI-1 and GEMINI-2): week 48 results from two multicentre, double-blind, randomised, non-inferiority, phase 3 trials. Lancet 2019; 393: 143–55. 2. Cahn P, Sierra Madero JS, 
Arrivas JR, et al.: Three-year durable efficacy of dolutegravir plus lamivudine in antiretroviral therapy-naive adults with HIV-1 infection. AIDS 2022; 36: 39–48.

Dovato 50 mg/300 mg Filmtabletten. Bezeichnung des Arzneimittels: Dovato
Wirkstoff: Dolutegravir/Lamivudin Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthält Dolutegravir-Natrium entsprechend 50 mg Dolutegravir und 300 mg Lamivudin. Sonstige Bestandteile:
Mannitol (E421), Magnesiumstearat, mikrokristalline Cellulose, Poly(O-carboxymethyl)stärke-Natriumsalz, Natriumstearylfumarat, Povidon K29/32, Titandioxid (E171), Macrogol, Hypromellose 
(E464). Anwendungsgebiete: Dovato wird angewendet zur Behandlung von Infektionen mit dem humanen Immundefizienz-Virus Typ 1 (HIV-1) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter 
von 12 Jahren mit einem Körpergewicht von mindestens 40 kg, die keine bekannten oder vermuteten Resistenzen gegenüber der Klasse der Integrase-Inhibitoren oder Lamivudin aufweisen. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit Arzneimitteln, die enge therapeutische Fenster aufweisen und 
Substrate des organischen Kationentransporters 2 (OTC2) sind, einschließlich, aber nicht beschränkt auf Fampridin. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Kopfschmerzen, Durchfall, Übelkeit. Häufig:
Depression, Hautausschlag, Juckreiz, Erbrechen, Magenschmerzen/Magenbeschwerden, Gewichtszunahme, Blähungen, Schwindel, Benommenheitsgefühl, Schlafschwierigkeiten, anormale 
Träume, Erschöpfung, Haarausfall, Angstzustände, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen und -beschwerden, Anstieg der Aminotransferasen (ALT, AST), Anstieg der Kreatin-Phosphokinase 
(CPK). Gelegentlich: Allergische Reaktionen, Leberentzündung, Suizidversuch und Suizidgedanken (insbesondere bei Patienten, die zuvor eine Depression oder psychische Erkrankung hatten), 
Panikattacke, Thrombozytopenie, Anämie, Neutropenie. Seltene Nebenwirkungen: Leberversagen, Angioödeme, Pankreatitis, Rhabdomyolyse, Anstieg der Amylase, Anstieg von Bilirubin im Blut, 
vollendeter Suizid (insbesondere bei Patienten, die zuvor eine Depression oder psychische Erkrankung hatten). Sehr seltene Nebenwirkungen: Laktatazidose, Periphere Neuropathie, Parästhesie, 
Schwächegefühl in den Gliedmaßen, aplastische Anämie. Andere mögliche Nebenwirkungen Bei Personen, die eine HIV-Kombinationstherapie erhalten, können auch andere Nebenwirkungen 
auftreten. Verschreibungspflichtig. Stand: September 2022/1
ViiV Healthcare GmbH, 80700 München. www.viivhealthcare.com

Weitere Informationen über das Arzneimittel:
Dosierung und Art der Anwendung: Die empfohlene Dosis von Dovato für Erwachsene und Jugendliche mit einem Mindestgewicht von 40 kg beträgt eine Tablette einmal täglich. Calcium- und 
eisenhaltige Nahrungsergänzungsmittel oder Multivitaminpräparate können gleichzeitig mit Dovato und einer Mahlzeit eingenommen werden. Ohne gleichzeitige Einnahme einer Mahlzeit, keine Einnahme 
von Nahrungsergänzungsmitteln oder Multivitaminpräparaten, die Calcium, Eisen oder Magnesium enthalten 6 Stunden vor sowie in den 2 Stunden nach Einnahme von Dovato. Keine Einnahme von 
Magnesium- und aluminiumhaltigen Antazida 6 Stunden vor sowie in den 2 Stunden nach Einnahme von Dovato. Weitere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen laut Fachinformation: Anpassung 
der Metformin-Dosis bei Beginn und Beendigung der gleichzeitigen Anwendung bzw. eine Reduktion der Metformin-Dosis unbedingt bei Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion erwägen. Vorsicht 
bei der gleichzeitigen Anwendung von Dovato bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstörung (Child-Pugh-Grad C). Bei Patienten mit einer Kreatinin-Clearance < 30 ml/min ist Dovato nicht empfohlen. 
Gewichtszunahme und ein Anstieg der Blutlipid- und Blutglukosewerte können auftreten. Frauen im gebärfähigen Alter sollten über das potenzielle Risiko von Neuralrohrdefekten unter Dolutegravir 
beraten werden. Unter Dolutegravir sind Überempfindlichkeitsreaktionen beschrieben worden; bei zu spätem Therapieabbruch kann dies zu lebensbedrohlichen allergischen Reaktionen führen. 
Weitere Informationen siehe Fachinformation.

Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen zu Dovato
Kontraindikationen: Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoff e oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit Arzneimitteln, die 
enge therapeutische Fenster aufweisen und Substrate des organischen Kationentransporters 2 (OTC2) sind, einschließlich, aber nicht beschränkt auf 
Fampridin. Warnhinweise: Überempfi ndlichkeitsreaktionen unter Dolutegravir, HIV-infi zierte Patienten mit schwerem Immundefekt. Nebenwirkungen: 
Am häufi gsten bei der Behandlung aufgetretene Nebenwirkungen waren Kopfschmerzen, Durchfall und Übelkeit.
Für eine vollständige Aufl istung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die Fachinformation.
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