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Mosaik

Die Chlamydieninfektion und ihre Komplika-
tionen: wie wirken sich verschiedene Screening-
programme aus? Ein Landervergleich

Der Erfolg von Screeningprogrammen zur Reduktion von Komplikationen der sexuell iibertragenen Chlamydien-

infektionen ist unklar. Ein Landervergleich zeigt, dass PID, Extrauterinschwangerschaft und Infertilitdt keine guten

Indikatoren fiir die Rate der Chlamydieninfektionen auf Populationsebene sind. Daher ist es schwierig den Erfolg

bisheriger Screeningprogramme abzuschatzen. Es miissen bessere Indikatoren gefunden werden, um feststellen

zu kénnen, welche Screeningbemiihungen die Chlamydieninfektionen und deren Komplikationen auf Bevolke-

rungsebene tatsachlich reduzieren.

Nicole Bender, MD PhD MSc, ist Fachérztin in
Pravention und Gesundheitswesen am Institut fur
Sozial- und Praventivmedizin (ISPM) der Universitat
Bern. lhre Fachgebiete sind sexuell Gbertragbare In-
fektionen wie Chlamydien und HIV sowie auch
nicht Gbertragbare Krankheiten wie Ubergewicht.
Dieser Artikel ist eine Ubersetzte Zusammenfassung
einer Originalarbeit, die im Oktober 2011 in der
Fachzeitschrift «Sexually Transmitted Infections» er-
schienen ist.

«Sexually Transmitted Infections», an international
peer-reviewed journal for health professionals and
researchers in all areas of sexual health:
http://sti.omj.com/

Einflihrung

Die Infektion mit Chlamydia trachomatis
ist die haufigste sexuell Ubertragbare Infek-
tionskrankheit in der Schweiz und in Euro-
pa . Sie kann eine Entziindung des Unter-
leibes (pelvic inflammatory disease = PID)
verursachen, die wiederum zu Extrauterin-
schwangerschaften und Unfruchtbarkeit
fuhren kann 2. In verschiedenen Lindern
der Welt wird die Chlamydieninfektion mit
einem Screeningprogramm bekampft, das
je nach Land Risikogruppen, eine gewisse
Altersgruppe oder alle Frauen im gebar-
fahigen Alter erfasst. Durch regelmassige
Kontrollen und allenfalls Behandlung soll
die Infektionsrate auf Bevolkerungsebene
gesenkt werden. Es gibt jedoch eine leb-
hafte Diskussion Gber die langerfristige
Wirksamkeit des Chlamydienscreenings auf
Bevolkerungsebene 1. Wahrend randomi-
sierte kontrollierte Studien darauf hinwei-
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sen, dass ein Chlamydienscreening die PID-
Rate im darauffolgenden Jahr senken kann
[, gibt es solche Studien fir Extrauterin-
Schwangerschaften oder fur Unfruchtbar-
keit nicht. In einzelnen Lander wie in den
USA oder in Schweden wurde festgestellt,
dass sowohl die Chlamydieninfektionsrate
wie auch die Raten fr PID und fur Extrau-
terin-Schwangerschaften in den 1980er
und 1990er Jahre gesunken sind, also zu ei-
ner Zeit, in der in diesen Landern Chlamy-
dienscreeningprogramme eingefihrt wur-
den P8 In den letzten Jahren waren diese
Zusammenhange jedoch nicht mehr klar er-
sichtlich. In unserer Studie verglichen wir
Routinedaten aus verschiedenen hochent-
wickelten Landern, um den Zusammen-
hang zwischen Screeningbemihungen,
Chlamydieninfektionsrate und Komplika-
tionsraten zu klaren 11,

Methode

Die Schweiz, Déanemark, Schweden, die
Niederlande, Australien und Neuseeland
wurden ausgewahlt, da sie vergleichbar
gute Gesundheitssysteme haben und konti-
nuierlich Zahlen zu Chlamydieninfektionen
und ihren Komplikationen sammeln. Fiir un-
seren \Vergleich haben wir die Jahre
1999-2008 gewahlt, sowie Frauen zwi-
schen 15 und 39 Jahren. Wir sammelten Da-
ten zu Chlamydienscreeningprogrammen,
zur Anzahl gemeldeter Chlamydienfalle und
wenn maoglich zur Anzahl der durchge-
fihrten Tests. Die Anzahl diagnostizierter
Chlamydieninfektionen hangt von der An-
zahl durchgefuhrter Tests und daher von
den Screeningempfehlungen ab. Sie wider-
spiegeln somit nicht die Infektionsrate in der
Bevdlkerung.

Als mogliche Chlamydienkomplikationen
wahlten wir ICD-10-codierte Hauptdiag-
nosen zu PID, Extrauterin-Schwangerschaft
und Unfruchtbarkeit aus allen &ffentlichen

Spitalern des jeweiligen Landes. Unfrucht-
barkeit wird jedoch in einigen Landern eher
in Privatspitdlern behandelt und die hier
wiedergegebenen Raten sind somit wo-
moglich niedriger als die tatsachliche Un-
fruchtbarkeitsrate in der Bevélkerung. Ahn-
liches gilt fur die PID, die in einigen Landern
zunehmend ambulant behandelt wird. Da
diese Verzerrung jedoch sehr wahrschein-
lich in allen hier untersuchten Landern &hn-
lich ist, sollte sie sich im Landervergleich und
vor allem im Vergleich Uber die Zeit inner-
halb eines Landes nicht negativ auswirken.

Alle Raten wurden pro 100000 Frauen
derselben  Alterskategorie im jeweiligen
Land berechnet. Eine Ausnahme war die
Extrauterin-Schwangerschaft, die pro 1000
Lebendgeburten berechnet wurde, womit
wir die unterschiedlichen Geburtenraten in
den verschiedenen Landern berticksichtigen
konnten.

Resultate

Ausser in der Schweiz haben alle Lander
Richtlinien zu Chlamydienscreening und
-management, sei es von der Regierung
oder von arztlichen Berufsverbanden. Die
Richtlinien variieren vom gezielten Testen
von Frauen aus Risikogruppen, wie in Dane-
mark, bis zur Empfehlung, alle sexuell akti-
ven Frauen unter 25 Jahren alljahrlich zu
testen, wie in Australien, den Niederlanden
und Neuseeland.

Die Anzahl gemeldeter Chlamydienfélle
stieg in allen Landern Uber die Zeit an (Abb.
1A). Die hochsten Raten fanden wir in Neu-
seeland, Danemark und Schweden. In den
drei Landern mit verfligbaren Daten zur
Anzahl  durchgefihrter Chlamydientests
hatte Neuseeland die hochste Testrate
(9801 pro 100000 Frauen im Jahr 2008),
gefolgt von Danemark (6175 pro 100000
Frauen im Jahr 2008) und Schweden (5309
pro 100 000 Frauen im Jahr 2008) (Abb. 1B).



In allen drei Ladndern war die Rate an positi-
ven Tests ahnlich und nahm im Verlauf der
Studienzeit kontinuierlich zu (Abb. 1C), vor
allem bei den 15- bis 24-jéhrigen Frauen.

Die Raten der in offentlichen Spitalern
diagnostizierten PID variierten im Landerver-
gleich um mehr als den Faktor 5, mit den
hochsten Raten in Neuseeland (193.7 pro
100000 Frauen im Jahr 2008), Danemark
(106.0 pro 100000 Frauen im Jahr 2004)
und Australien (88.8 pro 100 000 Frauen im
Jahr 2007) (Abb. 2A) und der niedrigsten
Rate in Schweden (37.1 pro 100000 Frauen
im Jahr 2008). In allen Lédndern wurde die
niedrigste PID-Rate bei den 15- bis19-Jahri-
gen gemeldet, ausser in Neuseeland, wo die
Rate in dieser Altersklasse Uber die Zeit
anstieg und ab 2006 in dieser Altersklasse
am hochten war. Die PID-Rate zeigte eine
negative Korrelation zur Rate der positiven
Chlamydientests in Danemark (RR 0.79,
95% Cl 0.75-0.84) und Schweden (RR
0.86, 95% C10.84-0.88), aber nicht in Neu-
seeland (RR 1.05, 95% Cl 0.96-1.15).

Die Varianz der Extrauterin-Schwanger-
schaftsrate zwischen den Landern war klei-
ner als bei PID, mit der hochsten Rate in
Neuseeland (17.5 pro 1000 Lebendgebur-
ten im Jahr 2008) und der niedrigsten Rate
in den Niederlanden (10.1 pro 1000 Le-
bendgeburten im Jahr 2008) (Abb. 2B).
Wahrend die Extrauterinschwangerschafts-
raten bei den meisten Altersklassen stabil
war oder sank, stiegen die Raten in der Al-
tersklasse der 15- bis 19-Jahrigen wahrend
der Studienzeit in Danemark, den Nieder-
landen, Schweden und der Schweiz an und
waren am Schluss in dieser Altersklasse am
hochten. In den Landern mit verfligbaren
Daten (Danemark, Schweden und Neusee-
land) korrelierte die Anzahl positiver Tests
negativ. mit der Extrauterin-Schwanger-
schaftsrate. Diese Korrelation blieb auch er-
halten, wenn zwischen den positiven Tests
und der Extrauterinschwangerschaftsrate
eine Zeitverschiebung von bis zu vier Jahren
in die Berechnung eingefthrt wurde.

Bei der in 6ffentlichen Spitélern diagnosti-
zierten Unfruchtbarkeitsrate war die Varianz
zwischen den Landern besonders gross
(Abb. 2C). Im Zeitvergleich nahmen die Un-
fruchtbarkeitsraten in allen Landern ab oder
blieben konstant und waren am hochsten
bei den 25- bis 34-Jahrigen.

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die chlamydien-
assoziierte Komplikationen in sechs ver-
schiedenen Landern vergleicht. Wir haben
festgestellt, dass in allen Landern die Anzahl
gemeldeter Chlamydienfélle in den Jahren
1999-2008 gestiegen ist. Anhand der Lan-
der, welche die Anzahl durchgefiihrter Tests
erfassen, konnten wir feststellen, dass dieser

Chlamydienraten (Abbildung 1)
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Anstieg auf eine vermehrte Testtatigkeit
zurlckzufthren ist. Interessanterweise ist
die Rate der positiven Tests in diesen drei
Landern sehr dhnlich, was darauf schliessen
lasst, dass die Chlamydieninfektionsrate
auf Populationsebene dieser Lander ahnlich
ist, obwohl sie sich in ihren Screening-
bemihungen unterscheiden.

Wir konnten keine konsistenten Zusam-
menhéange Uber die Zeit zwischen Screen-
ingrichtlinien, Chlamydieninfektionsraten
und Komplikationsraten in den untersuch-
ten Landern feststellen. Theoretisch sind

Schweiz —Neuseeland -=-Danemark —Niederlande

zwei Extremszenarien denkbar 8: wenn die
Testrate hoch ist, fiihrt dies zu einer hohen
Rate an erfassten Chlamydieninfektionen,
die wiederum nach einer gewissen Zeit zu
einer niedrigen Infektionsrate in der Bevol-
kerung und zu einer niedrigen Komplika-
tionsrate fuhrt. Wenn die Testrate hingegen
niedrig ist, ist die Anzahl erfasster Chlamy-
dieninfektionen niedrig und die Infektions-
rate auf Bevolkerungsebene bleibt hoch. In
diesem Fall bleiben auch die Komplikations-
raten hoch. In Danemark, Neuseeland und
Schweden gibt es breite Screeningprogram-
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Komplikationsraten (Abbildung 2)
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me, die sich auch in den hohen Testraten
dieser Lander widerspiegeln. Trotzdem sind
die Komplikationsraten in Danemark und
Neuseeland hoch. Es ist gut méglich, dass
diese Lander in einer Ubergangsphase zwi-
schen den beiden oben beschriebenen Ex-
tremen liegen, womit steigende Testraten
mit steigenden Positivitatsraten zu erkldren
waren. Die Schweiz ist ein Beispiel flr ein
Land, in dem es keine spezifischen Richtlini-
en zum Chlamydienscreening gibt, und in
der Tat ist die Testrate sehr niedrig. Trotzdem
nehmen die Komplikationsraten auch in der
Schweiz Uber die Zeit ab. Méglich ist auch,
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dass die von uns untersuchten Komplikatio-
nen (PID, Extrauterinschwangerschaft und
Unfruchtbarkeit) keine guten Indikatoren
fur die Chlamydieninfektionsrate in der Be-
volkerung darstellen oder dass die bisheri-
gen Screeningbemiihungen ungeniigend
waren, um die Chlamydieninfektionsrate
und die Komplikationsrate auf Bevolke-
rungsebene zu senken B/,

Die Interpretation wird noch dadurch er-
schwert, dass nicht alle Diagnosen der
Chlamydienkomplikationen in &ffentlichen
Spitalern gemacht und somit nicht alle Falle
erfasst werden. Des Weiteren kénnen die

berticksichtigten ~ Komplikationen  auch
durch andere Ursachen als Chlamydienin-
fektionen verursacht werden. Unklar ist
auch, inwiefern positive Testraten die
Chlamydieninfektionsrate auf Bevélkerungs-
ebene widerspiegeln, da die Testraten von
den getesteten Bevolkerungsgruppen ab-
hangen ©!. So stimmen die von uns festge-
stellten steigenden Testraten mit Chlamy-
dieninfektionsraten von Frauen in australi-
schen Spezialkliniken fir sexuell tbertrag-
bare Infektionen tberein ['%, nicht aber mit
den konstanten oder leicht sinkenden Infek-
tionsraten einer grossen, in den USA durch-
gefiihrten Studie "1, Ein weiteres Problem
liegt in der Tatsache, dass es nicht moglich
ist, von zusammengefassten Bevolkerungs-
daten kausal auf individuelle Risiken zu
schliessen 12,

Fazit

Zurzeit ist noch nicht bekannt, welche
Screeningbemihungen und in welchem
Ausmass sie geeignet sind, um die Chlamy-
dienkomplikationsraten auf Bevolkerungs-
ebene zu senken. Um die Wirksamkeit von
Screeningprogrammen abschatzen zu kén-
nen, sind verlassliche Indikatoren unerlass-
lich. Diese Indikatoren sollten idealerweise
routinemdssig in allen Landern gesammelt
werden und international vergleichbar sein.
Sie sollten auch erlauben, einzelnen Indivi-
duen Uber die Zeit zu folgen und so kausa-
le Zusammenhange erkennbar zu machen.
Grosse Kohortenstudien mit hohen Test-
raten kdnnten ebenfalls dazu beitragen, die
komplexen Zusammenhdnge zwischen
Testrate, Infektionsrate und Komplika-
tionsraten zu verstehen. 4
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Abstract

Die Chlamydieninfektion ist die haufigste
sexuell Ubertragbare Infektionskrankheit in
der Schweiz und in Europa. Sie kann eine
Unterleibsentziindung (PID) verursachen, die
wiederum zu Extrauterinschwangerschaften
und zu Unfruchtbarkeit fuhren kann. Wir
haben untersucht, wie sich die Bemhungen
in mehreren westlichen Landern, Chlamy-
dieninfektionen mit Screeningprogrammen
zu bekdmpfen, auf die Anzahl Chlamydien-
infektionen und ihrer Komplikationen aus-
wirkt. Wir haben Daten aus der Schweiz,
Déanemark, Schweden, den Niederlanden,
Australien und einem Teil Neuseelands mit-
einander verglichen.

Im Landervergleich zeigten sich keine kla-
ren Zusammenhdnge zwischen den ver-
schiedenen nationalen Screening-Richtlinien
und der jeweiligen Anzahl Chlamydientests
oder der Anzahl diagnostizierter Chlamydien-
infektionen. Die Anzahl Chlamydieninfektio-
nen sowie die Anzahl positiver Tests stiegen
GUber die letzten zehn Jahre an, vor allem bei

den 15- bis 24-jahrigen Frauen. Die Zahl der
PID und der Extrauterin-Schwangerschaften
blieb im selben Zeitraum gleich oder nahm
leicht ab, war jedoch am hochsten bei den
jungeren Frauen. Bei den 15- bis 19-Jahrigen
stiegen die Extrauterin-Schwangerschaften
in einigen Landern sogar an. Die Unfrucht-
barkeitsrate war im Landervergleich sehr
variabel, nahm aber ebenfalls eher ab und
war bei den 35- bis 44-jahrigen Frauen am
hochsten.

Der Zusammenhang zwischen Chlamy-
dieninfektionsrate und den Komplikations-
raten war aber innerhalb der einzelnen Lan-
der nicht klar ersichtlich, so dass diese Kom-
plikationsraten keine guten Indikatoren fur
die Chlamydieninfektionsrate in der Bevol-
kerung darstellen. Es mussen daher neue In-
dikatoren fur chlamydienassoziierte Infektio-
nen und Erkrankungen entwickelt und vali-
diert werden. Dies ist eine Voraussetzung fur
die korrekte Evaluation der Praventions-
bemuhungen durch Screeningprogramme.
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