Chlamydien-Screening zur Sterilitats-Vorbeugung

Infektionen mit Chlamydia trachomatis konnen jahrelang persistieren, ohne
subjektiv Beschwerden zu verursachen und ohne bemerkt zu werden. In
vielen Fillen steigen diese subklinischen Infektionen von der Cervix uteri bis
zu den Tuben auf, die sich dann ebenfalls entziinden. Letztendlich
obliterieren die Tubenlumina, so dass eine Graviditit auf natiirlichem Wege
nicht mehr mdoglich ist. Erst wenn sich die Betroffenen wegen unerfiillten
Kinderwunsches untersuchen lassen, wird die mittlerweile abgelaufene
Infektion entdeckt.

Die Privalenz ist besonders in jungen Jahren hoch. Bei Jugendlichen fiihrt
der physiologischerweise hohe Ostrogenspiegel dazu, dass das
hochprismatische  Cervixepithel auf die Portio vorriickt. Dieses
hochprismatische Epithel bietet den obligat intrazelluliren Chlamydien
bessere Bedingungen fiir ihre Vermehrung als das Plattenepithel der Portio,
welches im hoheren Lebensalter iiberwiegt. Das Risiko der sexuellen
Ubertragung ist daher schon aus anatomischen Griinden bei Jugendlichen
hoher als bei dlteren Frauen.

In Studien hat man zudem festgestellt, dass Chlamydieninfektionen bei
Miénnern u. a. die Morphologie und die Motilitdt der Spermien herabsetzen.
In vitro-Untersuchungen haben gezeigt, dass durch die Anwesenheit der
Erreger die Spermien vorzeitig zugrunde gehen.

Zur Epidemiologie der subklinischen Chlamydieninfektionen und der
dadurch bedingten Sterilitdt gibt es folgende Daten:

1) Chlamydieninfektionen sind die hdufigste sexuell iibertragbare
Krankheit und die héufigste Ursache infektionsbedingter Sterilitét.
2) Bei den Frauen fiihrt jede vierte bis fiinfte Chlamydieninfektion
zur Sterilitdt.
3) 7 % aller jungen Paare sind steril.
4) Bei 30 — 50 % der betroffenen Paare ist die Sterilitit auf eine
Chlamydieninfektion zuriickzuftihren.
5) Bei den Frauen betrdgt die Pravalenz der subklinischen Infektionen
- Uber alle Altersgruppen 5-6 % (bei den Ménnern etwa genau
so hoch)
- im Alter von 17 Jahren 10 %
- im Alter von 20 — 24 Jahren 8 %.

Inzwischen wird von wissenschaftlicher Seite die konsequente Einfiihrung
eines flichendeckenden Screenings gefordert, das auf dem direkten
Erregernachweis  mittels  Nukleinsdure-Amplifikation (PCR)  beruht.
Geeignete Untersuchungsmaterialien sind:

1) Cervix- und Urethralabstriche
2) Sperma
3) alternativ Urin (Ausbeute geringer als beim Cervixabstrich)

Der Abstrich muss reich an Epithelzellen sein, da der Erreger intrazellular
vorkommt. Bei positivem Erregernachweis ist der Partner mit zu untersuchen
und mitzubehandeln.
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