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Infektionen mit Chlamydia trachomatis gehéren zu den haufigsten sexuell ibertragbaren Erkrankungen weltweit. Bei
Frauen treten Chlamydien-Infektionen vor allem vor dem 25. Geburtstag auf - und sind oft asymptomatisch, was die Not-
wendigkeit eines Screenings unterstreicht. Derzeit empfehlen Gesundheitsbehérden etwa der USA, GroRbritanniens, Kana-
das und Deutschlands ein Screening fiir Frauen unter 25 Jahren. Fiir Osterreich hat die Osterreichische Gesellschaft fiir Gy-
nakologie und Geburtshilfe (OEGGG) im Jahr 2018 eine Empfehlung verfasst, die sich an internationalen wissenschaftlichen
Standards orientiert.
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1 Chlamydien-Infektionen

Chlamydien sind obligat intrazelluldre Bakterien mit ei-
nem komplexen Lebenszyklus. Schon 72 Stunden nach
der Infektion sind die Erreger unter dem Elektronenmik-
roskop darstellbar. Der Prozess der Infektion geschieht
also sehr schnell

Fur die Gynékologie relevant sind die Chlamydien-Sero-
vare D-K (Chlamydia trachomatis), die bei der Frau u. a.
zu Urethritis, Zervizitis, Adnexitis und PID (Pelvic In-
flammatory Disease - Beckenentziindung) fihren kén-
nen. Zur PID gehéren anamnestisch Unterbauchschmer-
zen, atypischer Ausfluss sowie mitzyklische oder postkoi-
tale Blutungen; bei der klinischen Untersuchung liegt die
Temperatur tber 38,3 °C, es finden sich vermehrt Leuko-
zyten im vaginalen Fluor; dariber hinaus zeigen sich
Portioschiebeschmerz sowie Druckschmerzhaftigkeit des
Uterus und der Adnexe bis hin zum Bild des akuten Ab-
domens. Im Fall der Chlamydien-Infektion finden sich
immer wieder auch Entziindungen im Bereich der Leber
(Fitz-Hugh-Curtis-Syndrom). Auch die reaktive Arthritis
kann als Folge einer Chlamydia-trachomatis-Infektion
entstehen (typischerweise als Monarthritis in einem gro-
Ren Gelenk, am hé&ufigsten im Kniegelenk). Je nach Aus-
pragung der Krankheit werden als mogliche Spatfolgen
tubare Sterilitat, chronische Unterbauchschmerzen und
extrauterine Schwangerschaften beobachtet.

Abhangig von der Lokalisation der Chlamydien-Infektio-
nen verlauft die Erkrankung bei bis zu 90 Prozent der Pa-
tientinnen ohne Symptome und bleibt daher meist unbe-
handelt. Unter Umstanden persistiert die Erkrankung
uber Monate oder Jahre. Bis zu 40 Prozent der unbehan-
delten Chlamydia-trachomatis-Infektionen kénnen zu
PID fortschreiten; davon erleiden 20 bis 25 Prozent der
Frauen eine Tubargraviditat oder werden infertil. Somit
ist die Infektion mit Chlamydia trachomatis die haufigste
vermeidbare Ursache fur PID, Tubargraviditat und Infer-
tilitat.

Schatzungen zufolge sind in Deutschland etwa 100.000
Frauen im gebarfédhigen Alter aufgrund chlamydienbe-
dingter PID ungewollt kinderlos. Umgelegt auf Osterreich
ergibt das 10.000 Frauen. Somit verursachen die Folgen
der Chlamydien-Infektion nicht nur individuelles Leid,
sondern sind auch aus der Perspektive der Public Health
ein groRes Thema. In 18 EU-Staaten sind Infektionen mit
Chlamydien meldepflichtig und werden vollstandig er-
fasst. In Osterreich besteht derzeit keine Meldepflicht.

Bei Frauen, die sich mit Ende 30 einer In-vitro-Fertilisa-
tion unterziehen, lassen sich in der Regel keine Chlamy-
dien (mehr) nachweisen. Sollte die Chlamydien-Infektion
Ursache der Infertilitat sein, liegt die Peak-Infektion
meist schon zehn oder 15 Jahre zurtck.

Nicht nur Frauen, auch Manner kénnen aufgrund der
Chlamydien-Infektion erkranken. Beobachtet werden
Urethritis, Epididymitis, Prostatitis, Infertilitat und reak-
tive Arthritis. Neugeborene infizieren sich im Fall einer
Erkrankung der Mutter wéhrend der Geburt, was zu Kon-
junktivitis, Pneumonie und Otitis media fithren kann.
Auch Fruhgeburtlichkeit steht mit einer Chlamydien-In-
fektion in Zusammenhang. Diese Komplikationen ver-
deutlichen die Notwendigkeit eines Screenings gerade
auch wéhrend der Schwangerschaft.
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2 Chlamydien-Screening weltweit

Wahrend, soweit wir wissen, ein Screening auf Chlamy-
dien von offizieller Seite in Osterreich derzeit nicht ange-
dacht ist, sind die Empfehlungen von Gesundheitsbehor-
den in anderen Landern der Welt eindeutig.

So spricht sich die USPSTF (U.S. Preventive Services
Task Force) deutlich fur ein Chlamydien-Screening bei
unter 25-jdhrigen Frauen aus. Die USPSTF ist laut eige-
nen Angaben ein unabhéngiges Gremium aus Experten
der Erkrankungspravention und der Evidence Based Me-
dicine.

Die Task Force empfiehlt das Screening fir sexuell ak-
tive Frauen vor dem 25. Geburtstag und fur altere Frauen
,mit erhéhtem Risiko fur Infektionen®. Welche Risikofak-
toren hier genau gemeint sind, wird leider nicht naher er-
lautert; man kann davon ausgehen, dass es sich um ei-
nen neuen Sexualpartner oder um héufigen Partner-
wechsel handelt. Das Chlamydien-Screening fir Manner
wird aufgrund der nicht ausreichenden Datenlage hier
nicht empfohlen.

Auch die US-amerikanischen Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) sprechen sich fur ein jahrliches
Chlamydien- und Gonorrhoe-Screening fur sexuell ak-
tive Frauen junger als 25 Jahre aus; ebenso fir ein Scree-
ning bei alteren Frauen mit neuem Partner, wechselnden
Sexualpartnern oder einem Partner, der bereits eine se-
xuell ibertragbare Erkrankung hatte. Die CDC empfehlen
das Screening auch fur schwangere Frauen und fur Man-
ner, die gleichgeschlechtlichen Verkehr haben.

Auch die kanadischen Behorden empfehlen das Scree-
ning, ebenso die australischen. Letzte sprechen sich fur
ein Screening aller Frauen unter 30 Jahren aus. Ein
Screening-Programm existiert auch in GroRbritannien,
das bekanntermaRen Gesundheitsleistungen sehr genau
auf deren Kosteneffizienz hin untersucht. Und auch die
Niederlande und die Schweiz haben eine diesbeztgliche
Empfehlung erstellt. Die EU veroffentlichte 2015 Vor-
schlage, wie man sich dem Thema Chlamydien-Scree-
ning in Europa néhern soll.

In Deutschland wird das Chlamydien-Screening seit
2008 allen gesetzlich krankenversicherten Frauen bis
zum abgeschlossenen 25. Lebensjahr angeboten; die
Krankenkassen ubernehmen die Kosten. Die deutschen
~Mutterschafts-Richtlinien“ sehen das Chlamydien-
Screening bei Schwangeren seit 1985 vor.

Die OEGGG (Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe) geht im Grunde mit den Empfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG) konform. Die Kollegen hatten 2011
ein ,Gemeinsames Statement zu dem Angebot eines re-
gularen Chlamydia-trachomatis-Screenings fur Madchen
und junge Frauen” verfasst. Seit 2016 gibt es eine S2k-
Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF): ,Infek-
tionen mit Chlamydia trachomatis®.



3 Osterreich: Empfehlung der OEGGG zum Chlamydien-
Screening

Angesichts der eindeutigen Daten lag es nahe, eine
Screening-Empfehlung fiir Osterreich zu erstellen. Wir
haben an unserer Abteilung vor drei Jahren begonnen,
Patientinnen mit Dysplasie auf Chlamydien zu testen
und kamen auf etwa funf Prozent positiver Ergebnisse
bei unseren Patientinnen. Das bedeutet: Jeder 20. Test ist
positiv. Damit finden sich etwa drei bis finfmal so viele
Chlamydieninfektionen wie pathologische PAP Abstri-
che. Ein Screening auf Chlamydien ist daher auch in Os-
terreich sinnvoll. Dies gilt vor allem fur Frauen unter 25
Jahren sowie fur Schwangere.

Die Ziele des Screenings bzw. der Therapie sind:
e Die Infektion rasch zu behandeln,
e  Das Ubertragungsrisiko minimieren,
e  Aufsteigende Infektionen verhindern,
e  Folgeschaden hintanhalten,
e  Symptome reduzieren.

In Anlehnung an die Leitlinie der AWMF hat die OEGGG
im Marz 2018 ihre Stellungnahme zum Chlamydien-
Screening publiziert.' Dem Screening in der Schwanger-
schaft kommt hier eine groRe Bedeutung zu. Es ist eine
sehr kurze Empfehlung, da in anderen Landern bereits
viel Vorarbeit geleistet wurde. Die Empfehlung ist unter

www.oeggg.at abrufbar.

Die groRe Frage ist naturlich, wie sich das Screening in
der Praxis umsetzen lasst. Die Krankenkassen in Oster-
reich bezahlen die Tests bei symptomfreien Patientinnen
derzeit nicht. Und selbst in Deutschland, wo das Scree-
ning bezahlt wird, nehmen nur elf Prozent der Frauen
unter 25 Jahren diese Moglichkeit in Anspruch. Es liegt
auf der Hand, dass ein Screening, das nur rund zehn Pro-
zent aller Menschen in Anspruch nehmen, relativ wenig
Nutzen bringt. Die Richtlinie der AWMF sieht zur Steige-
rung der Akzeptanz des Screenings das Ausgeben eines
Informationsblattes vor. Aus Sicht der OEGGG ist sicher
die Information der Patientinnen in der Ordination ein
Schlussel.

3.1 Die Empfehlungen im Detail
Die OEGGG empfiehlt in Ubereinstimmung mit der Deut-
schen S2k-Leitlinie der AWMEF eine Testung auf Chlamy-
dien bei
1. asymptomatischen, sexuell aktiven Frauen vor dem
25. Geburtstag im Rahmen der jahrlichen Friher-
kennungsuntersuchung
2. asymptomatischen Frauen mit anamnestischen Ri-
siken zwischen dem 25. und 30. Geburtstag (neuer
bzw. mehrere Sexualpartner, vordiagnostizierte STD
- einschlieRlich behandelter Chlamydien-Infektion)
3. symptomatische Frauen mit z. B.
e  mitzyklischen oder postkoitalen Blutungen,
e unklaren Unterbauchschmerzen,
e einem auffélligen Nativpraparat mit Leukozy-
tose,
e  putridem zervikalen Ausfluss,

1 Stellungnahme der OEGGG basierend auf der S2k Leitli-
nie der AWMF, Mirz 2018.
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e  Zeichen einer Zystitis bzw. Urethritis mit Leuko-
zytose im Urin, aber ohne signifikanten Bakte-
riennachweis

4. Schwangeren Frauen im Rahmen der Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen im 1. oder 2. Trimenon

Bei Diagnose einer Chlamydien-Infektion sollte grund-
satzlich nach begleitenden sexuell ibertragbaren Infekti-
onen gesucht werden. Vor allem Koinfektionen mit Neis-
seria gonorrhoeae sind haufig.

Wird eine Infektion nachgewiesen, sollte zumindest bei
den Sexualpartnern bzw. Sexualpartnerinnen der letzten
sechs Monate eine Diagnostik und Therapie durchgefiihrt
werden. Sexualpartner und -partnerinnen, die nicht ge-
testet werden konnen, sollten ebenfalls behandelt wer-
den.

4 Materialabnahme

Die Tests konnen ohne weiteres in der Praxis des Allge-
meinmediziners gemacht werden, nicht nur in der gyna-
kologischen Praxis. Jeder Arzt, der eine Frau unter 25
Jahren in seiner Ordination sieht, sollte an das Chlamy-
dien-Screening denken und kann es in der eigenen Pra-
xis durchfihren. Der geeignete Test daftr ist NAAT (Nu-
cleic Acid Amplification Technique, Nukleinsdureampli-
fikationstest), der in vielen Formaten verfugbar ist und in
der Regel sowohl Chlamydien als auch Gonorrhoe identi-
fiziert. Er kann mit zwei Materialien durchgefihrt wer-
den: Erststrahlurin und Vaginalabstrich. Stehen anorek-
tale Infektionen im Raum, ist nattrlich auch ein anorek-
taler Abstrich sinnvoll.

Der zervikale Abstrich wurde fraher propagiert - inzwi-
schen empfehlen Chlamydien-Experten, das Material va-
ginal zu entnehmen. Dies kann die Patientin auch selbst
machen. Die Daten zeigen, dass es zwischen der Selbst-
entnahme und der Entnahme durch den Arzt keinen
qualitativen Unterschied gibt - allerdings entfallt dann
mitunter die notwendige Aufklarung und Beratung in der
Praxis, denen aus Sicht der OEGGG eine groRe Bedeu-
tung zukommt.

Der Erststrahlurin kann zu jeder Tageszeit abgenommen
werden, wichtig ist allerdings, dass der Abstand zur vor-
hergehenden Blasenentleerung mindestens eine Stunde
betragt. Der Harn sollte gekthlt aufbewahrt werden und
das Labor spatestens 24 Stunden nach Abnahme errei-
chen.

Die Serologie hat in der Diagnostik der Chlamydien-In-
fektion keine Bedeutung. Die Blutuntersuchung ist sehr
unspezifisch: Etwa 20 bis 30 Prozent der Bevolkerung
haben eine positive Chlamydienserologie - jedoch keine
Infektionszeichen. Auch IgM- bzw. IgA-Antikorper sind
h&ufig falsch positiv und nicht beweisend fur eine Infek-
tion. Anstelle der Bestimmung von Chlamydienantikor-
pern zur Diagnose einer Infektion sollten daher der di-
rekte Chlamydiennachweis mittels NAAT verwendet
werden. Antigentests, darunter Point of Care-Schnelltests,
sind den NAAT deutlich unterlegen und sollten daher
ebenfalls nicht mehr zum Screening eingesetzt werden.

https://www.oeggg.at/leitlinien-stellungnahmen/gynédkolo-
gie-1
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https://www.oeggg.at/leitlinien-stellungnahmen/gyn%C3%A4kologie-1

5 Therapie nicht schwangerer Frauen

Chlamydien reagieren hochsensibel auf Antibiotika, die
Infektion ist also gut behandelbar.

e Die Standardtherapie bei nicht schwangeren
Frauen ist Doxycyclin 2 x 100 mg/Tag fur sieben
Tage oder Azithromycin 1,0 g oder 1,5 g einmalig.

e Bei Ko-Infektion mit Mycoplasma genitalium ist im
Hinblick auf eine Makrolidresistenz eine Funf-
Tage-Therapie empfehlenswert:

o Azithromycin 500 mg erster Tag
o gefolgt von 250 mg an den nachsten vier
Tagen

e Bei klinischen Zeichen einer Infektion mit kompli-
zierter Zervizitis oder PID initial Kombinationsthe-
rapie

e Die Abklarung bzw. Therapie des Partners wird
empfohlen

e Bei einer rektalen Chlamydien-Infektion wird
Doxycyclin bevorzugt empfohlen

Der Therapieerfolg stellt sich frihestens nach vier Wo-
chen ein. Ein unmittelbarer Test of Cure ist in den
meisten Féllen nicht notwendig, da die Therapie sehr
gut wirkt. Doch es gibt drei wichtige Griinde fur eine
Uberpriifung des Therapieergebnisses:

e Infektion wéhrend der Schwangerschaft (um sicher
zu gehen, dass der Erreger tatsachlich eliminiert ist),

e persistierende Symptome und

o Verdacht auf Re-Infektion (z. B. Partner hat keine
Therapie erhalten, neuer Sexualpartner - die Neu-
infektionsraten liegen bei etwa 15 Prozent). In die-
sem Fall ist ein Test of Cure nach drei bis sechs Mo-
naten sinnvoll. Eine Re-Infektion erhéht das Risiko
fur PID.

6 Chlamydien-Infektion in der Schwangerschaft

Das Screening dient dazu, die Gesundheit des Kindes zu
schiitzen. Neugeborene konnen in Folge einer Infektion
im Geburtskanal eine Konjunktivitis, Pneumonie oder O-
titis media entwickeln. Auch Frihgeburtlichkeit steht mit
einer Chlamydien-Infektion in Zusammenhang. Interna-
tionale Empfehlungen sehen deshalb ein Screening in
der frihen Schwangerschaft vor.

Das chlamydienbedingte Konjunktivitis-Risiko fir Saug-
linge liegt zwischen 20 und 50 Prozent. Im ersten bis
dritten Monat tritt mit einer Wahrscheinlichkeit von fanf
bis 30 Prozent eine Pneumonie auf. Die Hélfte der hier-
von betroffenen Kinder erkrankte vorher bereits an einer
Konjunktivitis. Etwa 50 Prozent jener Kinder, die an
Pneumonie erkranken, entwickeln begleitend eine Otitis
media. Auch Infektionen des Nasopharynx wurden beo-
bachtet.

Die Ubertragungsrate ist bei vaginaler Geburt am héchs-
ten - kommt aber auch bei Sectio nach Blasensprung
und selbst ohne dieses Ereignis vor. Im Wochenbett oder
nach Abort entwickelt ein Teil der infizierten Frauen eine
spéte postpartale Endometritis. Eine in der Schwanger-
schaft oder wéhrend der Geburt vorliegende Chlamy-
dien-Infektion kann dartiiber hinaus tubare Sterilitat und
ektope Graviditat verursachen.
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6.1 Therapie
Im Fall einer Chlamydien-Infektion wahrend der
Schwangerschaft und Stillperiode ist

o die Therapie der ersten Wahl: Azithromycin 1,0 o-
der 1,5 g p.o. einmalig

o die Therapie der zweiten Wahl: Erythromycin 4 x
500 mg/Tag fiir sieben Tage oder zwei Mal 500
mg/Tag fur 14 Tage

o die Therapie der dritten Wahl: Amoxicillin 3 x 500
mg/Tag fir sieben Tage

Padiater sollten uber eine erst postpartal bekannt gewor-
dene Chlamydien-Infektion der Mutter informiert wer-
den. Wichtig bei der Therapie wahrend der Schwanger-
schaft ist ein Test of Cure.

7 Zusammenfassung

Chlamydien-Infektionen sind die haufigste vermeidbare
Ursache fur PID, Tubargraviditat und Infertilitat, und ber-
gen im Fall einer Infektion der Mutter auch fir das Neu-
geborene erhebliche Risiken. In internationalen wissen-
schaftlichen Empfehlungen sprechen sich Experten klar
fur ein Chlamydien-Screening von nicht-schwangeren
Frauen unter 25. bzw. 30 Jahren aus; ebenso fir das
Screening von Schwangeren. Die hier vorgestellte Emp-
fehlung zum Chlamydien-Screening dient dazu, auch in
Osterreich die Akzeptanz fiir eine solch wichtige Untersu-
chung zu erhéhen. Denn die Umsetzung dieser Empfeh-
lung in Osterreich wiirde nicht nur den betroffenen
Frauen und Kindern Leid ersparen, sondern ware auch
im Sinne des Public-Health-Gedankens erstrebenswert.
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Nach der Lekture des DFP Artikels beantworten Sie bitte die untenstehenden Multiple Choice Fragen.
Eine Frage gilt dann als korrekt beantwortet, wenn alle méglichen richtigen Antworten markiert sind.
Insgesamt mussen vier von sechs Fragen richtig beantwortet sein, damit zwei DFP-Fachpunkte im Rahmen

des

Literaturstudiums anerkannt werden.

Fragen

1.

Wann sollten Frauen unter 25 Jahren auf Chlamydia
trachomatis getestet werden? (2 Antworten richtig)
a. O Beihiufigem Wechsel der Sexualpartner.

b. O Alle zwei Jahre im Rahmen eines Chlamy-
dien-Screenings in der gynékologischen Pra-
xis.

c. O Einmaljghrlich im Rahmen der Fritherken-
nungsuntersuchung.

d. O Jeder Arzt (nicht nur Gynakologen) sollte bei
einer unter 25-jahrigen Frau an das
Chlamy dien-Screening denken und

es durchfthren.

e. [ Nur bei Vorliegen einer Infektion mit
Neisseria gonorrhoeae

Welche drei Aussagen treffen im Rahmen der
Chlamydiendiagnostik zu? (3 Antworten richtig)
a. [ Antigentests sind eine sinnvolle Méglichkeit,
auf Chlamydien zu screenen.
b. [ Der geeignete Test zur Feststellung der
Chlamydien-Infektion ist NAAT.
c. [ Geeignete Materialien sind Erststrahlurin und
Vaginalabstrich.
[ Der Erststrahlurin muss morgens abgenom-
men werden.
[ Die Antikérperbestimmung im Blut ist sehr
unspezifisch und hat in der Diagnostik der
Chlamydien-Infektion keine Bedeutung.

Wann sollten Schwangere auf Chlamydia trachoma-

tis hin untersucht werden? (1 Antwort richtig)

a. [J Etwa einen Monat vor dem errechneten
Geburtstermin.

b. O Im dritten Trimenon.

c. [ Esistausreichend, die Frau nach der Geburt
zu testen.
d. O Im ersten oder zweiten Trimenon.

4. Was ist die Therapie der ersten Wahl bei schwange-

ren Frauen mit Chlamydien-Infektion? (1 Antwort
richtig)

Doxycyclin 2 x 100 mg/Tag fur sieben Tage
Azithromyecin 1,0 oder 1,5 g p.o. einmalig
Amoxicillin 3 x 500 mg/Tag fur sieben Tage
Ofloxacin 300 mg/2 Mal taglich fiir sieben
Tage

a0 o
oooo

. Wann ist ein Test of Cure sinnvoll? (3 Antworten

richtig)

a. [0 Wenn die Infektion wahrend der Schwanger-
schaft aufgetreten ist.

Bei Verdacht auf Re-Infektion.

Generell bei Frauen unter 25 Jahren.

Wenn persistierende Symptome vorliegen.
Bei allen getesteten Frauen, und zwar vier
Wochen nach Ende der Therapie.

o oo o
Oooond

. Was ist die Standardtherapie der Chlamydien-Infek-

tion bei nicht schwangeren Frauen? (1 Antwort rich-

tig)

a. [0 Azithromycin 500 mg am ersten Tag, gefolgt
von 250 mg an den nachsten vier Tagen

b. [ Doxycyclin 2 x 100 mg/Tag fiir sieben Tage
oder Azithromycin 1,0 g oder 1,5 g einmalig

c. O Erythromycin 4 x 500 mg/Tag fur sieben
Tage

d. O Josamycin 750 mg/2 Mal taglich fur sieben
Tage

Bitte senden Sie diese Seiten per e-Mail oder Fax an die labors.at Fortbildungsakademie, Kirschnergasse 6B, 1210 Wien,
e-Mail: DFP@labors.at, Telefon (01) 260 53-606 oder Fax (01) 260 53-5606
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