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Sexuell iibertragbare Infektionen
Keine Symptome, keine Probleme?

Zufallsdiagnose einer chronischen Proktitis durch Mycoplasma genitalium

Mycoplasma genitalium ist nicht nur ein
fakultativer Ausléser von Urethriden,
Proktitiden, Vulvitiden und anderen se-
xuell Ubertragbaren anogenitalen Infek-
tionen, sondern auch Gegenstand lang-
jahriger und teils emotional gefihrter
Diskussionen. Die Frage der Pathogeni-
tat sowie laborchemischer oder kli-
nischer Resistenz gegen Antibiotika
wird kontrovers diskutiert und sorgt flir
uneinheitliche Standards in Diagnostik
und Versorgung. Auch eine aktualisier-
te Leitlinie zur Behandlung von Infekti-
onen mit M. genitalium lasst bereits
lange auf sich warten. In Hinblick auf
die Bedeutung bei MSM wird haufig auf
die mutmaBlich geringe klinische Rele-
vanz verwiesen - obwohl die Erstisolie-
rung von M. genitalium bei Patienten
mit symptomatischer Urethritis gelang.

KLINISCHE RELEVANZ

Bei MSM, die eine HIV-Praexpositions-
prophylaxe nutzen, sehen die Leit-
linien regelmaRige Kontrollen auf STI
(Sexuell Ubertragbare Infektionen)
vor. Haufig positive Abstrichbefunde
auf M. genitalium bei komplett be-
schwerdefreien Personen, flihren nicht
selten dazu, dass keine Diagnostik
mehr gemacht wird oder positive
Befunde als klinisch nicht relevant
ignoriert werden.

Wir sind der Meinung, dass Infek-
tionen mit M. genitalium klinische rele-
vant sind. So berichteten wir bereits
friher in diesem Jahr! tiber eine Zunah-
me symptomatischer und asymptoma-
tischer Infektionen bei zumeist als ,,sex-
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positiv” definierten Frauen,
die Sex Uberwiegend mit
Ménnern haben. Dies hat
potenziell gerade deshalb
Relevanz, weil M. genitalium
bei Frauen durchaus auch
asymptomatische Infekti-
onen auslésen kann, die
wissenschaftlich mit Inferti-
litdt in Zusammenhang ge-
bracht werden.??

Auch bei MSM gibt es Hin-
weise auf eine hohe Prava-
lenz von M. genitalium-Infektionen. Die
Frage, inwieweit diese bei Mannern
asymptomatisch verlaufen, kann eben-
falls kontrovers diskutiert werden. So
kénnen Patienten Symptome z.B. einer
Proktitis oft nur sehr ungenau be-
schreiben oder sie verwechseln sie mit
Symptomen einer fraglichen ,Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit”. Manche
mit Asalazin oder Budesonid anbehan-
delte Proktitis einer vermeintlichen
chronisch-entzindlichen Darmerkran-
kung entpuppte sich dann nach ent-
sprechender Diagnostik als Monoinfek-
tion mit M. genitalium und verschwand
nach leitliniengerechter antibiotischer
Therapie.

KASUISTIK

Wir berichten hier in diesem Kontext
den Fall eines 54-jahrigen Patienten,
MSM, PLWH der sich extern mit lum-
balen Schmerzen sowie mit begin-
nenden neurologischen Ausfallser-
scheinungen im Bereich beider Beine
vorstellte. In der extern durchge-

Abb. 1 MRT Beckenebene

fihrten Magnetresonanztomographie
bestatigte sich der Verdacht eines
lumbalen Diskusprolaps, der neurochi-
rurgisch versorgt werden musste.

Das MRT ergab jedoch den folgenden,
auffalligen Nebenbefund: ,,Das Rek-
tum imponiert wandverdickt, ver-
mehrte FlUssigkeitseinlagerungen im
prasakralen Fettgewebe ohne Nach-
weis einer abgekapselten FlUssig-
keitsformation.” (Abb. 1)
Radiologisch wurde dies interpretiert
als ,Wandverdicktes Rektum mit Imbi-
bierungen des angrenzenden Fettge-
webes DD entzlndlich®, weshalb die
Vorstellung bei uns zum Ausschluss
einer rektalen Infektion erfolgte.

Auf Nachfrage beschreibt der Patient
regelmaBigen analen Verkehr auch mit
unterschiedlichen Partnern und keiner-
lei Beschwerden, die auf eine Proktitis
hindeuten kdnnten. Proktoskopisch
ergab sich eine erythemat®se Schleim-
haut mit isolierten Belagen, in der durch-
gefUhrten Abstrichdiagnostik ergab
sich der Befund einer Monoinfektion
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mit M. genitalium, Gonokokken oder
Chlamydien wurden nicht detektiert.

FAZIT

Der hier beschriebene Fall belegt, dass
asymptomatische, aber deutlich radio-
logisch imponierende entzindliche Ge-
schehen nicht nur bei Frauen, sondern
auch bei Mannern in Form einer ver-
mutlich chronischen Proktitis auftreten
kdnnen. Der beschriebene entzind-
liche Prozess hat trotz fehlender Sym-
ptomatik bereits Reaktionen im umge-
benden Gewebe ausgeldst. Das bedeu-
tet nicht zwangslaufig, dass hier im
weiteren Verlauf mit Komplikationen zu
rechnen gewesen ware, schlief3t dieses
aber auch nicht aus. Kurz gesagt: Das
Fehlen von Symptomen bedeutet nicht
automatisch, dass die Diagnostik und
Therapie von M. genitalium aufgrund
vermeintlich fehlender Konsequenz fir
MSM entbehrlich sind.

Es bedarf dringend einer umfassenden
Strategie fir die Testung auf, den Um-
gang mit und die Therapie von Infekti-
onen mit M. genitalium. Der weit ver-
breitete kurzzeitige Einsatz von Azi-
thromycin als ex-juvantibus Therapie
anogenitaler STI hat die Ausbreitung
und Resistenzentwicklung von M. geni-
talium befeuert. Der derzeit um sich grei-
fende Nihilismus flhrt zu einer immer
weiteren Verbreitung - insbesonders in
den vulnerablen Patientengruppen.
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