
MITTEILUNGEN

��Lymphogranuloma venereum 
Häufigkeit nimmt zu

LGV verläuft in drei Stadien. Die Primärlä-
sion besteht aus einer in der Regel 
schmerzlosen Papel am Eintrittsort des Er-
regers. Je nach Lokalisation der Primärlä-
sion kann eine unspezifische Urethritis 
oder Zervizitis oder eine Proktitis mit 
analem Juckreiz entstehen. Im weiteren 
Verlauf kommt es zur Schwellung von in-
guinalen, perirektalen oder paraaortalen 
Lymphknoten. Die Lymphknoten können 
eitrig einschmelzen (Bubonen) und neigen 
dann zur Fistelbildung mit der Gefahr der 
Ruptur1, 2. Ein anorektaler Befall manifes-
tiert sich durch anorektale Schmerzen und 
Brennen, analen Ausfluss, Blut und  
Eiterauflagen auf dem Stuhl, Tenesmen, 
abwechselnd Durchfall und Obstipation, 
sowie Unterbauchschmerzen3. Es können 
sich eine hämorrhagische Proktitis oder 
Proktokolitis, ähnlich anderen entzünd-
lichen Enddarmerkrankungen wie z.B. 

Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa4, ent-
wickeln. Im letzten Stadium der Erkran-
kung kann es durch Entzündung und Ver-
narbung der Lymphbahnen zu Lymphstau-
ungen kommen. Bei anorektalem Befall 
sind Fisteln, perirektale Abszesse, Striktu-
ren und Pseudotumoren, sowie chronische 
Obstruktionen der Lymphkapillaren häu-
fige Komplikationen5. Bei einer zugleich 
bestehenden HIV-Infektion sind unty-
pische und schwerere Verläufe möglich.

Seit 2003 vermehrt in Europa

LGV ist vor allem in Afrika, Asien und Süd-
amerika verbreitet1, 6, 7 und tritt in Deutsch-
land und anderen Industriestaaten spora-
disch auf. Im Jahre 2003 wurden in den 
Niederlanden LGV-Erkrankungen bei Män-
nern, die Sex mit Männern haben (MSM), 
beobachtet8. In den Jahren 2004-5 folgten 
Berichte von Erkrankungen unter MSM 

Erfassung mit STD-Sentinel

Mögliche und Verdachtsfälle sowie gesi-
cherte LGV-Erkrankungen wurden durch 
das STD-Sentinel und untersuchende La-
bore erfasst. Folgende Falldefinitionen 
wurden benutzt: Eine mögliche LGV-Er-
krankung lag vor, wenn rektale Symptome 
wie eine Proktitis oder eine inguinale 
Lymphknotenschwellung vorlagen und die 
serologische Untersuchung auf Chlamydia 
trachomatis (CT) positiv war. Ein Verdacht 
auf LGV lag bei Symptomen und einem CT-
Nachweis mittels PCR vor. Gesichert war 
eine LGV-Erkrankung bei dem Nachweis 
des Genotyps L1-L3 im Abstrichmaterial. 
Die Labordiagnostik von LGV wurde durch 
eine DNA-Amplifizierung von Abstrichma-
terial aus Läsionen oder Lymphknotenas-
piraten durch PCR (Cobas TaqMan CT, 
Roche, Mannheim) oder SDA (ProbeTec ET, 
Becton-Dickinson, MD) durchgeführt. 
Chlamydia trachomatis Genotypen wurden 
durch eine Sequenzanalyse der variablen 
omp1-gene Region (VS1, VS2, and VS4) 
identifiziert und durch PCR amplifiziert.

Zunahme in Deutschland

Zwischen Juli 2002 und März 2007 wurden 
insgesamt 176 Erkrankungen bekannt. Bis 
auf eine Ausnahme waren alle Erkrankten 
Männer. Davon waren 88% gesicherte (Ge-
notyp L2), 10 Verdachts- und 11 mögliche 
LGV-Fälle. Die mittlere Anzahl der diagnos-
tizierten LGV-Erkrankungen stieg von 
durchschnittlich 2,2 pro Monat im Jahre 
2004 auf 4,7 in 2005 und 6,5 in 2006;  
2007 wurden bisher 10 Erkrankungen dia-
gnostiziert (Abb. 1).
LGV wurde in 9 Bundesländern diagnosti-
ziert, davon 50% der Erkrankungen in 
Hamburg, 21% in Berlin und 14% in Mün-
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Ein weiteres Ergebnis des bundesweiten Sentinel-Systems zu STDs: Die sexuell über-
tragbare Infektion Lymphogranuloma venereum (LGV) , die durch Chlamydia tracho-
matis (Serovar L1-L3) verursacht wird, nimmt in Deutschland unter HIV-infizierten 
Männern zu. Unklar ist noch, ob eventuell eine in HIV-Schwerpunktpraxen weiter 
verbreitete Chlamydien-Diagnostik die höhere Inzidenz unter HIV-positiven Männern 
erklären könnte.
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Abb. 1: Anzahl der möglichen, Verdachts- und gesicherten LGV-

Erkrankungen nach Diagnosemonat, Deutschland, Juli 2002 - 

 März 2007, n=176

aus Frankreich, Belgien 
und Großbritannien9-11. 
Auch in Deutschland 
werden seit 2003 ver-
mehrt LGV-Erkrankun-
gen bei MSM festge-
stellt12-14. Auffällig ist 
bei diesem Ausbruch, 
dass rektale Symptome 
im Vordergrund standen. 
Im Folgenden soll ein 
Update der Situation in 
Deutschland gegeben 
werden.

Abb. 3: Uceration am Penisstamm
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Tab. 1: Liste der Labore, die eine LGV-Diagnostik durchführen

chen. Bei 77% sind rektale Abstriche vor-
genommen worden, vermutlich aufgrund 
einer rektalen Beschwerdesymptomatik. 
Die Patienten waren bei Diagnosestellung 
durchschnittlich 39 Jahre alt (Abb. 2). 
Bei 81 (46%) der Erkrankungen war be-
kannt, dass es sich um MSM handelt. 124 
(70%) der Erkrankungen wurden aus HIV-
Schwerpunktpraxen bekannt. 104 (59%) 
Erkrankte waren zum Zeitpunkt der LGV-
Diagnose bereits als HIV-positiv bekannt 
gewesen, bei 38% war der HIV-Status un-
bekannt und bei fünf Erkrankten wurde ein 
negativer HIV-Status angegeben.

Anstieg wegen mehr Diagnostik?

Die Anzahl der diagnostizierten LGV-Er-
krankungen in Deutschland steigt weiter. 
Es ist unklar, ob dies ein wahrer Anstieg 
ist, oder lediglich auf vermehrte Diagnos-
tik zurückzuführen ist. Auch was die 
räumliche Verteilung und den hohen An-
teil von HIV-infizierten Männern unter 
den Erkrankten betrifft, sind Verzerrungen 
durch eine selektive Aufmerksamkeit und 
Diagnostik wahrscheinlich. So wird bei 
HIV-Infizierten und in HIV-Schwerpunkt-
praxen eine Chlamydiendiagnostik häu-
figer durchgeführt als z.B. in einer Allge-
meinarztpraxis bei einem HIV-negativen 
Mann. Dennoch ist auch in Ländern mit 
vollständigeren Erfassungssystemen für 
LGV der Anteil der HIV-Infektionen unter 
den LGV-Fällen sehr hoch15, 16. Dies deutet 
darauf hin, dass LGV besonders unter HIV-
positiven MSM zirkuliert.

Rechtzeitig an LGV denken!

Wir müssen weiterhin von einer Unterer-
fassung ausgehen, da die meisten LGV-Er-
krankungen aufgrund der ungewöhn-
lichen Symptomatik nicht frühzeitig er-
kannt werden. Daher sollte bei einer 
unklaren inguinalen Lymphknotenschwel-
lung und/oder rektalen Beschwerden eine 
Diagnostik auf Chlamydia trachomatis 
und LGV durchgeführt werden17. Labore, 
die eine Genotypisierung durchführen, 
sind in der Tabelle 1 aufgelistet. Wenn 

möglich, sollten die Sexu-
alpartner der Betroffenen 
über die Infektion infor-
miert und einer Diagnos-
tik zugeführt werden.
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Abb. 2: Altersverteilung der möglichen, Verdachts- und gesicher-

ten LGV-Erkrankungen, Deutschland, Juli 2002-März 2007, n=170
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