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Antrag auf Kostentubernahme fiir die Durchfiihrung einer molekularen
Resistenztestung bei Nachweis einer Infektion mit Mycoplasma genitalium

Wissenschaftliche Begriindung:

Bei mir wurde eine Infektion mit Mycoplasma genitalium festgestellt, die einer antibiotischen
Behandlung bedarf. Internationale Leitlinien empfehlen inzwischen die Durchfiihrung einer
molekularen Resistenztestung vor Beginn einer antibiotischen Therapie, um die Heilungsrate
zu erh6éhen und das Risiko fur schwere unerwiinschte Arzneimittelwirkungen zu minimieren.

Ich bitte daher um Prifung des MDK und Bewilligung der Kosteniibernahme der beantragten
molekularen Resistenztestung beim genannten Versicherungsnehmer.

Begriindung:

Die zunehmende Resistenzentwicklung macht die Therapie der Infektion mit M. genitalium
zunehmend komplex.

Als Mittel der ersten Wahl wird in Leitlinien weiterhin Azithromycin empfohlen, wobei in den
letzten Jahren eine zunehmende Resistenzentwicklung, welche die Wirkung von Azithromycin
aufhebt, beobachtet wird. Im Zeitraum vor 2010 bis 2016/2017 kam es zu einem Anstieg der
Makrolidresistenz von 10 % auf 51 %, wobei in der fur STIs besonders vulnerablen Gruppe
der homosexuellen und bisexuellen Manner Resistenzraten von bis zu 80 % beobachtet
werden (1).

Somit ist davon auszugehen, dass ein ungerichteter Einsatz von Azithromycin in der Mehrzahl
der Falle zu einem Therapieversagen fuhrt. Auch gegen das Mittel der zweiten Wahl, das
Fluorchinolon Moxifloxacin, weist M. genitalium in den letzten Jahren eine
Resistenzentwicklung auf, die in einer Studie von 2019 in Deutschland bei 13% lag (1). Bei
Einsatz von Moxifloxacin ist wegen maoglicher schwerer Nebenwirkungen eine sorgfaltige
Uberprifung seines Einsatzes notwendig (2).

Vor diesem Hintergrund wird in internationalen Leitlinien inzwischen eine individualisierte
Sequenztherapie gemal dem Ergebnis einer molekularen Resistenztestung empfohlen (3; 4).
Diese kann nach bisherigem Kenntnisstand die Heilungsrate im Vergleich zur Azithromycin-
Monotherapie von 50 % auf 96 % erhéhen und die Selektion von Makrolidresistenzen von
12 % auf weniger als 4 % reduzieren (5).

Der Einsatz der molekularen Resistenztestung wird daher den Anteil komplizierter Verlaufe
der M. genitalium-Infektionen reduzieren und somit insgesamt durch die Vermeidung
zusatzlicher Arztbesuche mit erweiterter Diagnostik und wiederholten Therapiezyklen zu einer
Kosteneinsparung fuhren.
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