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CHLAMYDIA TRACHOMATIS IN DEUTSCHLAND

Kontinuierliche Uberwachung ist notwendig

Das Chlamydien-Laborsentinel kann kontinuierlich Informationen zu Chlamydieninfektionen in Deutschland erfassen
und die Beurteilung von zeitlichen Entwicklungen ermdéglichen.

VORKOMMEN UND PRAVENTION
Infektionen mit Chlamydia trachomatis
(Serogruppen D-K) gehoren geschitzt
mit mehr als 100 Millionen Neuinfek-
tionen pro Jahr zu den hiufigsten sexuell
ubertragbaren Infektionen (STI) welt-
weit.»>2 Von genitalen Chlamydieninfek-
tionen sind iiberwiegend Frauen in der
Altersgruppe zwischen 16 und 19 Jahren
und Manner zwischen 20 und 24 Jahren
betroffen.>*

Die Chlamydieninfektionen verlaufen bei
Minnern in etwa 50% und bei Frauen in
etwa 80% der Fille asymptomatisch, blei-
ben daher oft unerkannt und kénnen zu
schweren Folgeerkrankungen fithren.®
Unbehandelt kénnen genitale Chlamy-
dieninfektionen bei Frauen Unterleibs-
entziindungen verursachen, die unter an-
derem zu chronischen Schmerzen fiihren.
Als schwerwiegende Folgen gelten Verkle-
bungen der Eileiter und ektope Schwan-
gerschaften, die in Zusammenhang mit
weiblicher Infertilitdt gebracht werden.
Das Ausmafd dieser Folgen wird jedoch
sehr unterschiedlich eingeschitzt.*5® Bei
Minnern kann eine Chlamydieninfektion
zu Epididymitis und evtl. auch zu Un-
fruchtbarkeit fithren. Zusétzlich stellen
Chlamydieninfektionen, insbesondere
rektale Infektionen bei MSM, einen Risi-
kofaktor fiir den Erwerb und die Weiter-
gabe einer HIV-Infektion dar.’

Genitale Chlamydieninfektionen sind be-
sonders im akuten Stadium mit Antibio-
tika gut therapierbar. Zur Vermeidung
einer Reinfektion durch den Sexualpart-
ner ist dessen Untersuchung und Be-
handlung ebenfalls dringend angeraten.
Durch ein aktives Screening in Populati-
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onen mit hoher Morbiditit kénnen die
Folgen einer Erkrankung reduziert wer-
den.'® Seit 1995 besteht in Deutschland
die Empfehlung, schwangere Frauen auf
Chlamydien zu testen.'” Seit 2008 kénnen
aufgrund eines Beschlusses des Gemein-
samen Bundesauschusses (G-BA) auch
sexuell aktive Frauen unter 25 Jahren im
Rahmen eines opportunistischen Scree-
nings auf Chlamydien untersucht wer-
den.'” Zusatzlich werden Frauen vor
Schwangerschaftsabbriichen getestet. Bei
Maénnern wird ein Chlamydien-Test le-
diglich bei Vorhandensein von Sym-
ptomen von den Krankenkassen erstattet.

EPIDEMIOLOGISCHE SITUATION

Seit Ende der 90er Jahre ist ein Anstieg
der Chlamydieninfektionen sowohl in
den USA und Kanada als auch in Grof3-
britannien und den nordischen Landern
beobachtet worden.'®*' Europaweit ste-
hen in den letzten Jahren verstarkten
Kontrollmafinahmen, wie beispielsweise
die vielerorts implementierten Screening-
programme, zunehmend steigende Zah-
len an Meldungen genitaler Chlamydien-
infektionen gegentiber.** Generell wird
die Zahl der gemeldeten Chlamydienin-
fektionen stark von der Anzahl der durch-
gefithrten Chlamydien-Tests beeinflusst.

DATENLAGE IN DEUTSCHLAND

Eine deutschlandweite Meldepflicht fiir
Infektionen mit Chlamydien gibt es
nicht. Eine Ausnahme bildet Sachsen, wo
zwischen 2004 und 2013 ein starker An-
stieg von 41 auf 101 gemeldete Infekti-
onen pro 100.000 Einwohner beobachtet
wurde.” Ob dieser Anstieg einer Zunah-

me durchgefiihrter Tests oder zuneh-
menden Infektionen geschuldet ist, geht
aus den sdchsischen Meldedaten nicht
hervor. Da nur die diagnostizierten Falle
gemeldet werden, konnte es sein, dass,
wegen des hohen Anteils asymptoma-
tischer Infektionen, die wahre Inzidenz
in der Population viel hoher liegt.

Fiir Deutschland wurden aus Daten der
KiGGS-Studie (Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land) und der DEGS-Studie (Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland)
Pravalenzen von 4,4% bei sexuell aktiven
17- bis 19-jahrigen Frauen und 4,9% bei
25-29 Jahrigen Ménnern geschatzt.**2
Dabei fehlen fiir Gesamt-Deutschland
eine kontinuierliche Surveillance neuer
Chlamydieninfektionen sowie molekular-
epidemiologische Daten zur Verteilung
chlamydialer Genovare. Im Rahmen einer
systematischen Priorisierung von Erre-
gern von Infektionskrankheiten in
Deutschland, die durch das RKI vorge-
nommen wurde, lag Chlamydia tracho-
matis in der Gruppe der Erreger mit der
hochsten Prioritét.”

Im Jahr 2010 wurde ein Chlamydia tra-
chomatis-Laborsentinel etabliert, um die
Pravalenz der Chlamydieninfektionen in
Deutschland sowie die Abdeckung des
Screenings fiir Frauen unter 25 Jahren
besser abschdtzen zu kénnen.?® Dariiber
hinaus fithrte das Robert Koch-Institut in
Zusammenarbeit mit dem Konsiliarlabor
fiir Syphilis (Labor Krone) sowie mit Ge-
sundheitsaimtern in Nordrhein-Westfalen
zwischen November 2012 und September
2013 die STI-HIT-Studie durch. Ziel der
STI-HIT Studie war es, die Pravalenz von
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Chlamydien, Gonorrhé und Trichomona-
den bei Personen zu messen, die die HIV/
STI-Beratungsstellen der beteiligten Ge-
sundheitsémter aufsuchen. Im Folgenden
werden Methoden und ausgewihlte Er-
gebnisse aus dem Chlamydien-Laborsen-
tinel und der STI-HIT Studie vorgestellt.

CHLAMYDIA TRACHOMATIS
LABORSENTINEL

Das Chlamydien-Laborsentinel sammelt
retrospektiv (seit 2008) und prospektiv
seit 2010 anonymisierte Daten zu allen
durchgefithrten Chlamydien-Tests mit
Test-Ergebnissen und patientenbezoge-
nen Informationen bei teilnehmenden La-
boren. Diese Daten werden elektronisch
von den Laboren an das RKI iibermittelt.
Aktuell nehmen am Chlamydien-Labor-
sentinel 24 iiberregional tétige Labore teil.
Insgesamt wurden fiir den Zeitraum
2008-2014 Informationen tiber 3.877.588
Chlamydien-Tests an das RKI tibermittelt.
Es wurden 92,8% (3.599.821) der Unter-
suchungen bei Frauen und 6,6% (255.634)
bei Miannern durchgefiihrt. Bei 0,6%
(22.133) aller Untersuchungen fehlten
Angaben zum Geschlecht.

Am haufigsten wurden Proben von 20- bis
24-jahrigen Frauen und 20- bis 34-jah-
rigen Mannern auf Chlamydien unter-
sucht. Die Altersverteilung der unter-
suchten Proben zeigt Abbildung 1.

Unter Untersuchungen von Frauen aus
Laboratorien, die eine Angabe zum Test-
grund tbermittelt haben (n=3.120.697),
wurde die Mehrheit aller Untersuchun-
gen als Screening in der Schwangerschaft
durchgefiihrt (41,9%). Dem Screening fiir
Frauen unter 25 Jahren konnten 26,9%
aller Untersuchungen zugeordnet wer-
den und dem Test wegen Beschwerden
weitere 28,7%. In den Altersgruppen
15-19 und 20-24 Jahren waren durch-
schnittlich 59,8% aller Untersuchungen
dem Screening fiir Frauen unter 25 Jah-
ren zuordenbar. In den Altersgruppen
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Jahren® und ,,Screening in der Schwan-
gerschaft) im Verhiltnis zur Bevolke-
rungsanzahl der 15- bis 24-jdhrigen
Frauen und Geburten zusammen mit
Schwangerschaftsabbriichen hochge-
rechnet. So wurde durch das Screening
nur 11,4% der Zielgruppe erreicht. Die
Abdeckung stieg seit 2008 leicht an und
erreichte 11-12% in den Jahren 2011 bis
2014, Abbildung 2.

Der Positivenanteil der insgesamt unter-
suchten Proben im gesamten Zeitraum
war 3,9% bei Frauen und 11,0% bei Mén-
nern. Bei Frauen zeigten sich die durch-
wegs hochsten Positivenanteile bei 15-
19-jahrigen (6,8%) und 20-24-jdhrigen
(5,9%). Bei den Ménnern zeigten sich die
héchsten Positivenanteile bei den
15-20-jahrigen (15,4%); den 20-24-jah-
rigen (19,2%) und den 25-29-jéhrigen
(14,8%). Die Positivenanteile nahmen mit
zunehmendem Alter ab (Abb. 3).
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Abb. 2 Abdeckung der Screenings fur Frauen unter 25 Jahren, 2008-

Der Positivenanteil von Proben bei Frauen
unterschied sich je nach Grund fir die
Untersuchung. Der hochste Positivenan-
teil wurde bei 15-19-jédhrigen Frauen, im
Rahmen des Schwangerschaftsscreening
gefunden (10,0%), Abbildung 3.

Im Zeitverlauf zeigte sich, dass der Posi-
tivenanteil bei den Proben von 15-19-
und 20-24-jéhrigen Frauen seit 2008 leicht
sank. So wurde unter den Proben von 15-
19-jéhrigen Frauen eine Abnahme des
Positivenanteils von 7,5% (95% KI 7,2%-
7,7%) 2008 auf 6,6% (95% KI 6,4%-6,7%)
2014 beobachtet. Bei Proben von 20-24-
jahrigen Frauen wurde ebenso eine Ab-
nahme von 6,7% (95% KI 6,5%-6,9%)
2008 auf 5,7% (95% KI 5,6%-5,8%) 2014 be-
obachtet. Bei Proben von allen anderen Al-
tersgruppen blieb der Positivenanteil stabil.
Bei den Proben von Ménnern blieb der
Positivenanteil in allen Altersgruppen im
Zeitverlauf stabil.
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STI-HIT-STUDIE

Durch die STI-HIT-Studie sollte gezeigt
werden, wie hoch die tatsachliche STI-
Prdvalenz in der Gruppe von Personen
ist, die die HIV-Testberatung in Gesund-
heitsamtern wahrnehmen, und ob dort
ein zusitzliches Angebot aus epidemio-
logischer Sicht sinnvoll ist.

Klient/innen der HIV-Testberatung von
18 Gesundheitsamtern wurden nach
miindlicher Einwilligung gebeten, einen
Vaginalabstrich (Frauen) oder Urin (Man-
ner) abzugeben. Die Proben wurden mit
einem TMA-Test (Transcription-media-
ted amplification; APTIMA Combo 2°und
APTIMA® Trichomonas vaginalis- Assay)
untersucht. Zudem wurden Daten zur So-
ziodemographie, zum HIV-Testverhalten,
zur STI-Vorgeschichte und zu klinischen
Symptomen erfragt. Jede Person durfte
nur einmal an der Studie teilnehmen, um
die Ergebnisse nicht zu verzerren. Die
Teilnahme erfolgte unabhingig vom der
evtl. Durchfiithrung eines HIV-Tests. Bei
einem positiven Testergebnis auf eine der
gemessenen STI wurde ein entsprechen-
des Behandlungsangebot gemacht.

Fiir die Analyse zur Privalenz von Chla-
mydien standen die Daten von 1.144
Frauen, 1.177 heterosexuellen Minnern
und 549 Ménnern, die Sex mit Médnnern
haben (MSM), zur Verfiigung. Das me-
diane Alter betrug 30 Jahre, 73% der Teil-
nehmer_innen verfiigten tiber (Fach-)
Abitur. Am héufigsten genannte Griinde
fir die Inanspruchnahme eines HIV-
Testangebots war ein sexueller Kontakt
mit einer Person mit unbekanntem HIV-
Status (64%) oder ein neuer Partner/eine
neue Partnerin (34%). Der Anteil von
Personen, die zum ersten Mal einen HIV-
Test durchfiihrten, war bei Frauen (62%)
und heterosexuellen Minnern (60%)
doppelt so hoch wie bei MSM (30%). Die
mediane Anzahl von Sexualpartnern in
den letzten sechs Monaten war bei MSM
mit drei Partnern am hochsten, lag bei
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mit 3,2%. Bei Frauen und heterosexuel-
len Médnnern nahm die Pravalenz in den
hoheren Altersgruppen ab (fiir Frauen: s.
Abb. 4). Bei MSM gab es hier keinen Ef-
fekt iiber die Altersgruppen hinweg, hier
wurde die hochste Pravalenz von 4,4%
bei den 30-39-Jdhrigen gefunden. Die
Pravalenzen von Frauen lagen in der
HIT-Studie in allen Altersgruppen iiber
denen, die im Rahmen des Chlamydien-
Laborsentinels ermittelt wurden (Abb. 4).
Viele der Chlamydieninfektionen waren
asymptomatisch: dies galt fiir 78% der
Infektionen bei Frauen sowie fiir 77% bei
heterosexuellen Mannern und 84% bei
MSM.

Fir Frauen wurden Einflussfaktoren fiir
den Erwerb einer Chlamydieninfektion
bestimmt.” Ein jiingeres Alter, mehr als
zwei Sexualpartner in den letzten sechs
Monaten und ein Geburtsland auflerhalb
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Abb. 3 Verteilung des Positivenanteils von Proben nach Altersgruppe, Ge-
schlecht und Testgrund zusammen mit 95% Konfidenzintervall, 2008-2014
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Abb. 4 Pravalenz von Chlamydia trachomatis bei Frauen, gesamt und
nach Altersgruppe zusammen mit 95% Konfidenzintervall (STI-HIT-
Studie und Chlamydien-Laborsentinel)

Deutschlands stellten sich hier als unab-
héngige Risikofaktoren heraus.

ZUSAMMENFASSUNG UND DIS-
KUSSION

Im Rahmen des Chlamydia trachomatis-
Laborsentinels wurden 3.877.588 Daten zu
Untersuchungen von 24 teilnehmenden
Laboren fur den Zeitraum vom 1. Jan.
2008 bis zum 31. Dez. 2014 geliefert. Die
Proben konnten weitgehend die Chlamy-
dien-Untersuchungen und deren Ergeb-
nissen in Gesamtdeutschland im Quer-
schnitt und Zeitverlauf nach Geschlecht,
Alter und Untersuchungsgrund darstellen.
Es wurde ein hoher Positivenanteil bei
Proben von Frauen zwischen 15 und 24
Jahren sowie Mannern zwischen 15 und
29 Jahren beobachtet. Der in Deutschland
beobachtete Positivenanteil ist vergleich-
bar mit den Daten aus anderen Europé-
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ischen Landern.**** Die durchweg ho-
heren Positivenanteile unter Méannern
kénnen zum Teil dadurch erklart werden,
dass Ménner nur getestet werden, wenn
Symptome vorliegen, wihrend Frauen zu-
sitzlich aus dem Anlass Screening fiir
Frauen unter 25 Jahren sowie Screening
in der Schwangerschaft getestet werden.
Vermutlich stammt ein wesentlicher An-
teil aller Chlamydien Untersuchungen in
unserem Datensatz von MSM.** Der hohe
Positivenanteil unter jungen Frauen recht-
fertigt das Screening fiir Frauen in dieser
Altersgruppe. Ohne die Screening-Unter-
suchung wiren die Infektionen bei diesen
Frauen unentdeckt geblieben und hitten
zu spaten Komplikationen fithren konnen.
Die Abnahme des Positivenanteils bei
Proben von 15- bis 19- sowie 20- bis 24-
jahrigen Frauen sollte mit Vorsicht be-
trachtet werden. Es konnte entweder eine
echte Abnahme der Préivalenz unter Frau-
en durch eine bessere Testung und Be-
handlung sein oder auch eine Abnahme
durch eine bessere Abdeckung der Scree-
ning-Untersuchungen (z.B. es werden
mehr negative Frauen auf Chlamydienin-
fektionen getestet) sowie eine Kombinati-
on der beiden genannten Faktoren sein.
Eine Senkung des Positivenanteils als Ef-
fekt des Screenings fiir junge Frauen in
einer 3-Jahres Periode um 3 Prozentpunk-
te wurde aus England berichtet.>* In den
Niederlanden wurde dagegen kaum eine
Senkung des Positivenanteils beobachtet.*
Es wurde geschitzt, dass das Screening
fiir Frauen unter 25 Jahren in den letzten
Jahren nur 11 bis 12% aller Frauen ab-
deckt, die zu einer Untersuchung berech-
tigt waren. Einerseits konnte die geringe
Abdeckung des Screenings fiir Frauen
unter 25 Jahren an dem mangelnden Be-
wusstsein fiir Chlamydien in der Ziel-
gruppe liegen. So konnten bei der Befra-
gung der BZgA zu AIDS im offentlichen
Bewusstsein im Jahr 2014 nur 10% der
iber 16-jahrigen Allgemeinbevélkerung

Chlamydien als eine bekannte STT benen-
nen.*® Dies ist weitaus geringer als in Da-
nemark, wo iiber 88% der 15-19-jahrigen
es benennen konnten.” Wenn in der Ziel-
gruppe des Screenings weder ausreichend
Wissen noch ein Problembewusstsein fiir
Chlamydien vorhanden sind, ist es un-
wahrscheinlich, dass diese Frauen bei
einer gynakologischen Untersuchung
aktiv nach dem Untersuchungsangebot
fragen bzw. das Angebot annehmen
(Nachfrageproblem).

Die mangelnde Abdeckung kénnte je-
doch ebenfalls durch ein mangelndes An-
gebot entstanden sein. Es ist unbekannt,
ob bzw. wie oft Arzte und Arztinnen den
Frauen aus der Zielgruppe eine Scree-
ning-Untersuchung angeboten haben
(Angebotsproblem). Da das Screening fiir
Frauen unter 25 Jahren lediglich als La-
borleistung vergiitet wird und die anfal-
lende Beratung nur tiber die allgemeinen
Beratungsziffern abgerechnet werden
darf, konnte es auch sein, dass Arzte und
Arztinnen das Screening den Frauen gar
nicht oder nur manchmal anbieten.

Das Laborsentinel konnte durch die Ver-
fiigbarkeit eines robusten Datensatzes
von knapp 4 Million Proben detaillierte
Auswertungen gewdhrleisten. Die Erhe-
bung aller Untersuchungsdaten ermog-
lichte es, die Positivenanteile zu schétzen,
was {iber Daten hinausgeht, die im Rah-
men einer Meldepflicht erhoben werden.
Der Positiven-Anteil ist eine wichtige
epidemiologische Kennzahl zur Beurtei-
lung von Krankheitslasten in Bevolke-
rungsgruppen etwa unterschiedlichen
Alters, Geschlechts, mit differierendem
Testgrund, als auch zur Inanspruchnah-
me von Testangeboten und entspre-
chenden Veranderungen iiber die Zeit.
Dariiber hinaus kénnen zusétzliche For-
schungsfragen beantwortet werden, wie
zum Beispiel die Inanspruchnahme des
Chlamydien-Screenings. Weiterhin kon-
nen Analysen zu Wiederholungsunter-
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suchungen iiber einen ldngeren zeitlichen
Verlauf durchgefiihrt und damit Reinfek-
tionsraten und Therapieerfolge bestimmt
werden, beides auch fiir unterschiedliche
Personengruppen.

Aus den Pravalenz-Daten sowie den
hohen Anteilen asymptomatischer Infek-
tionen aus der STI-HIT Studie ergab sich
ein Bedarf fiir Testangebote auf Chlamy-
dien zum einen fiir Frauen, und hier fiir
solche in jiingeren Altersgruppen, mit
einer hoheren Anzahl von Sexualpart-
nern und fiir Frauen mit Herkunft auf3er-
halb Deutschlands. Abhingig von den zur
Verfiigung stehenden Budgets sollten
diese Faktoren fiir die Implementierung
eines routinemafligen Testangebots auf
Chlamydien beriicksichtigt werden. Die
Daten legen weiterhin ein solches Ange-
bot fiir heterosexuelle Méanner unter 25
Jahren oder, in Abhdngigkeit des verfiig-
baren Budgets, auch unter 30 Jahren nahe.
Fir MSM lassen die Daten keine direkten
Schlussfolgerungen zu. Aus anderen Stu-
dien (z.B. der durch das RKI durchge-
fiihrten PARIS-Studie®®) wissen wir, dass
durch alleinige Testung urethraler Loka-
lisationen ein grofier Anteil von Chlamy-
dieninfektionen bei MSM unentdeckt
bleibt. Da im Rahmen der STI-HIT-Stu-
die nur Urine von MSM getestet wurden,
braucht es weitere Studien, um hier geeig-
nete Empfehlungen machen zu kénnen.
Uber die Fortfithrung und den Ausbau
des vorhandenen Laborsentinels hinaus,
sollten zusitzliche Studien implementiert
werden, die spezifische Gruppen oder Set-
tings zu den Chlamydieninfektionen na-
her beschreiben. Die Daten werden dazu
dienen, Interventionsmafinahmen ziel-

gerichteter zu planen und zu evaluieren.
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