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FORTBILDUNG – LEITLINIE 

mit M. genitalium, Gonokokken oder 
Chlamydien wurden nicht detektiert.

FAZIT
Der hier beschriebene Fall belegt, dass 
asymptomatische, aber deutlich radio-
logisch imponierende entzündliche Ge-
schehen nicht nur bei Frauen, sondern 
auch bei Männern in Form einer ver-
mutlich chronischen Proktitis auftreten 
können. Der beschriebene entzünd-
liche Prozess hat trotz fehlender Sym-
ptomatik bereits Reaktionen im umge-
benden Gewebe ausgelöst. Das bedeu-
tet nicht zwangsläufig, dass hier im 
weiteren Verlauf mit Komplikationen zu 
rechnen gewesen wäre, schließt 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 für 
MSM entbehrlich sind.
Es bedarf dringend einer umfassenden 
Strategie für 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 führt zu einer immer 
weiteren Verbreitung – insbesonders in 
den vulnerablen Patientengruppen.
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1	 Bei der Dosierungsangabe nach dem 4-Tage-Therapieschema handelt es sich um eine off-label-Anwendung. Für  
die Behandlung von Personen unter 18 Jahren ist individuell zu prüfen, ob eine Dosisanpassung erforderlich ist. 

2	 Bei der Indikation handelt es sich um eine off-label-Anwendung. Bei der Verordnung von Moxifloxacin sind die  
Informationen aus dem Rote-Hand-Brief zu Fluorchinolonen zu beachten.195 Moxifloxacin ist für die Behandlung  
von Personen unter 18 Jahren nicht zugelassen. 

3	 Für Sitafloxacin besteht zum aktuellen Zeitpunkt (Mitte 2024) keine Zulassung in Deutschland/Europa. 

Es handelt sich bei M. genitalium um ein kontrovers diskutiertes Pathogen. Die im  
Oktober 2024 veröffentlichte Leitlinie „Management der Urethritis bei männlichen* Ju-
gendlichen und Erwachsenen“ stellt dazu fest: Obwohl die Assoziation einer urethralen  
M. genitalium-Infektion mit Beschwerden einer Urethritis in multiplen epidemiolo-
gischen Studien etabliert wurde und M. genitalium auch in Hinblick auf die Erreger-
epidemiologie der Urethritis ein relevantes Pathogen darstellt, besteht Uneinigkeit in 
Bezug auf die Indikation eines Screenings asymptomatischer Personen mit epidemi-
ologischem Risiko für eine M. genitalium-Infektion, einer initialen molekulardiagnos-
tischen Untersuchung auf M. genitalium bei Personen mit Symptomen einer Urethritis, 
und der Behandlungsbedürftigkeit asymptomatischer M. genitalium-Infektionen. 

Die Empfehlungen der Leitlinie gelten für die antibiotische Therapie einer Ureth-
ritis bei Männern nach labordiagnostischem Nachweises von M. genitalium und 
dem Ausschluss anderer Erreger. Zudem ist zu berücksichtigen, ob und wel-
che Antibiotika-Therapie zuvor erfolgt ist. Eine Spezifizierung der Empfehlung 
im Hinblick auf eine M. genitalium-Proktitis gibt es nicht. Die Europäische Leit-
linie zu STI-induzierten Proktitiden verweist bei der Therapie auf die allgemeine  
Europäische Leitlinie zur Behandlung von M. genitalium von 2016. 
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