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INFEKTIONEN

Schleichende Chlamydien-
Epidemie bei jungen Frauen?

Die am hdufigsten sexuell (bertragene Infektion
wird durch Chlamydia-trachomatis-Bakterien ausge-
lost. Diese Bakterien sind auch die Hauptverursacher
von infektionsbedingter Sterilitct. In der Schweiz und
in anderen westlichen Ldndern nehmen die Chla-
mydien-Infektionen seit dem Jahr 2000 zu. Besorg-
niserregend ist die steigende Prdvalenz bei unter

20-jdhrigen Frauen.

Chlamydia trachomatis ist ein Bakterium, das meist
durch Geschlechtsverkehr iibertragen wird und zu
Erkrankungen des Urogenitaltrakts fithren kann.
Die Chlamydia-trachomatis-Infektion ist die hiu-
figste sexuell tibertragene Infektion. Oft ist der Ver-
lauf” asymptomatisch und eine Ansteckung erfolgt
unbemerkt: Bei drei Viertel der Frauen und bei
einem Viertel der Ménner erfolgt die akute Infektion
ohne Beschwerden. Neuere Studien zeigen auch,
dass bei rund der Hélfte der Patientinnen, bei denen
keine Symptome aufgetreten sind, die Infektion
innerhalb eines Jahres von alleine abklingt, ohne
bleibende Schiden zu hinterlassen. Bis zu 40 Prozent
der unbehandelten Frauen entwickeln im Laufe
ihres Lebens jedoch eine Unterleibsentziindung (Pel-
vic Inflammatory Disease PID).

Méogliche Spatfolgen bei unbehandelten
Frauen

Nach Monaten oder Jahren entstehen chronische
Entziindungen der Harnrohre oder Gebarmutter,
welche von Dysurie und schleimigem Fluor beglei-
tet sind. Die unbehandelte Chlamydia-trachomatis-
Infektion kann zu Verklebung der Tuben und so-
mit zu Sterilitdt fithren. Als weitere Folgen konnen
Eileiter- oder Bauchhohlenschwangerschaften auf-
treten. Zudem ist die Anfilligkeit fiir HIV erhoht (1).
Das Risiko fiir junge Frauen, bei einer genitalen
Chlamydieninfektion unfruchtbar zu werden, be-
trdgt 6,7 Prozent, das Risiko, eine Eileiterschwanger-
schaft zu erleiden, 2,7 Prozent. Ein schwerwiegendes
Problem kann im Falle einer Schwangerschaft auf-
treten: Bei einer Cervix-uteri-Infektion der Mutter
kommt es zur Ubertragung auf das Kind, was eine
Ophthalmia neonatorum oder eine Sduglingspneu-
monie hervorrufen kann. Drei Viertel der Fille von
Neugeborenenkonjunktivitis sind auf Chlamydia
trachomatis zuriickzufithren, bei welcher es un-
behandelt zu Augen- und anderen Organschiden
kommen kann (2).

Junge Frauen als Risikogruppe

Hauptrisikogruppen fiir eine Infektion sind junge
Frauen mit hédufigem Sexualpartnerwechsel und
Oralsexpraktiken. Wichtig ist bei der Behandlung,
auch den Sexualpartner mit einzubeziehen, da
andernfalls ein Ping-Pong-Effekt zu einer erneuten
Infektion fithren kann. Dies zeigt die Beobachtung,
dass jede zehnte Frau sich innerhalb von sechs



Monaten nochmals ansteckt, wobei unter 20-Jdhrige
sich doppelt so hidufig ein zweites Mal anstecken
wie iiber 25-Jdhrige. Deshalb fordern Expertengrup-
pen bei Infizierten eine routinemaissige Nachunter-
suchung.

Diagnostik, Therapie und Prédvention

In der Diagnostik kommt heute die sensitive PCR-
Methode zum Einsatz. Die Infektion ist gut mit
Tetrazyklinen zu therapieren. In der Schwanger-
schaft kann Amoxicillin eingesetzt werden. Wichtig
ist die gleichzeitige Therapie des Partners. Die
Privention erfolgt mittels Kondomen.

Generelles Screening?

In den USA und anderen westlichen Landern wird
eine routinemassige Kontrolle junger Frauen auf
Chlamydia-trachomatis-Infektionen propagiert. Die
amerikanische Preventive Services Task Force hat
diesen Sommer ihre Guidelines fiir Chlamydia-tra-
chomatis-Infektionen erginzt und sie in den Annals
of Internal Medicine publiziert (3). Die Erginzungen
der Guidelines basieren jedoch nur auf wenig neuen
Evidenzen. Sie empfehlen, nur 25-jdhrige und jiin-
gere Frauen, die sexuell aktiv beziehungsweise
schwanger sind, auf Chlamydia trachomatis routi-
nemissig zu testen. Uber 25-ihrige Frauen sollen
bei Schwangerschatt oder bei erhohtem Infektions-
risiko getestet werden.

In der Schweiz wie in anderen Lindern wird das
generelle Screening junger Frauen immer wieder
diskutiert (4). Im Moment gibt es aus randomisier-
ten kontrollierten Studien zu wenig Evidenz, welche
die hohen anfallenden Kosten routinemissiger
Untersuchungen rechtfertigen wiirde. Ein Argu-
ment gegen das generelle Screening ist insbeson-
dere auch die Tatsache, dass beispielsweise in
Schweden trotz Screening die Infektionsraten heute
wieder ansteigen. Als in Schweden das opportuni-
stische Screening, das bei drztlichen Routineunter-
suchungen angeboten wird, eingefithrt wurde,
nahm die Zahl der Infektionen ab. Gleichzeitig wur-
den auch Aids-Praventionskampagnen lanciert. Wie
eine Studie zeigen konnte, ist die jetzige Zunahme
der Infektionen auf das Nachlassen der Aids-Priven-
tion zuriickzufithren.

Vermehrt auf Privention setzen

Die drztliche Gesellschaft zur Gesundheitsforde-
rung der Frau in Deutschland geht davon aus,
dass eine schleichende Chlamydien-Epidemie unter
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Jugendlichen existieren muss (5). Es ist eine gesell-
schaftliche Realitdt, dass Jugendliche immer frither
sexuell aktiv werden. Das Wissen iiber STI (sexual
transmitted infections) beschrinkt sich aber meist
auf Aids. Die durchgefiihrte Privalenzbeobachtung
bei 266 minderjihrigen Madchen zeigte, dass iiber
80 Prozent der Befragten noch nie etwas {iiber
Chlamydien und die mdglichen Folgen fiir die Fer-
tilitit gehort hatten. Im Durchschnitt wiesen
6,4 Prozent der untersuchten Midchen eine Chla-
mydien-Infektion auf. Bei den 17-Jdhrigen lag die
Priavalenz bereits bei 10 Prozent. Dabei wiesen
Hauptschiilerinnen und solche ohne Schulabschluss
hohere Privalenzen auf, solche mit tiber 10 Sexual-
partnern sogar eine Pridvalenz von 19 Prozent.

Nur Kondome schiitzen vor
Chlamydien-Infektionen

Jugendliche sind wohl {iiber die Folgen von HIV,
aber nicht von STI informiert. Die Kondombenut-
zung wird seit Jahren in Priventionskampagnen
gegen Aids propagiert, jedoch nicht als generelle
Praventivimassnahme gegen STI erwidhnt und emp-
fohlen.

Die Autoren Gille G. und Klapp C. haben die Erfah-
rung gemacht, dass das Wissen um eine mogliche
Sterilitdt nach einer Chlamydieninfektion moti-
vierend auf einen vermehrten Kondomgebrauch
wirkt (5). ]
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