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Mosaik

Die Chlamydieninfektion und ihre Komplikationen:

wie wirken sich verschiedene Screening-
programme aus? Ein Ländervergleich
Der Erfolg von Screeningprogrammen zur Reduktion von Komplikationen der sexuell übertragenen Chlamydieninfektionen

ist unklar. Ein Ländervergleich zeigt, dass PID, Extrauterinschwangerschaft und Infertilität keine guten

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

bisheriger Screeningprogramme abzuschätzen. Es müssen bessere Indikatoren gefunden werden, um feststellen

zu können, welche Screeningbemühungen die Chlamydieninfektionen und deren Komplikationen auf

Bevölkerungsebene tatsächlich reduzieren.

Nicole Bender, MD PhD MSc, ist Fachärztin in

Prävention und Gesundheitswesen am Institut für
Sozial- und Präventivmedizin (ISPM) der Universität
Bern. Ihre Fachgebiete sind sexuell übertragbare
Infektionen wie Chlamydien und HIV sowie auch
nicht übertragbare Krankheiten wie Übergewicht.
Dieser Artikel ist eine übersetzte Zusammenfassung
einer Originalarbeit, die im Oktober 2011 in der
Fachzeitschrift «Sexually Transmitted Infections»
erschienen ist.

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

Einführung
Die Infektion mit Chlamydia trachomatis

ist die häufigste sexuell übertragbare
Infektionskrankheit in der Schweiz und in Europa

[1l Sie kann eine Entzündung des Unterleibes

(pelvic inflammatory disease PID)

verursachen, die wiederum zu Extrauterin-

schwangerschaften und Unfruchtbarkeit
führen kann l2]. In verschiedenen Ländern
der Welt wird die Chlamydieninfektion mit
einem Screeningprogramm bekämpft, das

je nach Land Risikogruppen, eine gewisse
Altersgruppe oder alle Frauen im
gebärfähigen Alter erfasst. Durch regelmässige
Kontrollen und allenfalls Behandlung soll

die Infektionsrate auf Bevölkerungsebene
gesenkt werden. Es gibt jedoch eine
lebhafte Diskussion über die längerfristige
Wirksamkeit des Chlamydienscreenings auf
Bevölkerungsebene [3l Während randomi-
sierte kontrollierte Studien darauf hinwei¬

sen, dass ein Chlamydienscreening die PID-

Rate im darauffolgenden Jahr senken kann
[4], gibt es solche Studien für Extrauterin-

Schwangerschaften oder für Unfruchtbarkeit

nicht. In einzelnen Länder wie in den
USA oder in Schweden wurde festgestellt,
dass sowohl die Chlamydieninfektionsrate
wie auch die Raten für PID und für Extrau-

terin-Schwangerschaften in den 1980er
und 1990er Jahre gesunken sind, also zu
einer Zeit, in der in diesen Ländern Chlamy-
dienscreeningprogramme eingeführt wurden

[5'6]. In den letzten Jahren waren diese

Zusammenhänge jedoch nicht mehr klar
ersichtlich. In unserer Studie verglichen wir
Routinedaten aus verschiedenen
hochentwickelten Ländern, um den Zusammenhang

zwischen Screeningbemühungen,
Chlamydieninfektionsrate und
Komplikationsraten zu klären [7].

Methode
Die Schweiz, Dänemark, Schweden, die

Niederlande, Australien und Neuseeland
wurden ausgewählt, da sie vergleichbar
gute Gesundheitssysteme haben und
kontinuierlich Zahlen zu Chlamydieninfektionen
und ihren Komplikationen sammeln. Für

unseren Vergleich haben wir die Jahre

1999-2008 gewählt, sowie Frauen
zwischen 15 und 39 Jahren. Wir sammelten Daten

zu Chlamydienscreeningprogrammen,
zur Anzahl gemeldeter Chlamydienfälle und

wenn möglich zur Anzahl der durchgeführten

Tests. Die Anzahl diagnostizierter
Chlamydieninfektionen hängt von der
Anzahl durchgeführter Tests und daher von
den Screeningempfehlungen ab. Sie

widerspiegeln somit nicht die Infektionsrate in der

Bevölkerung.
Als mögliche Chlamydienkomplikationen

wählten wir ICD-10-codierte Hauptdiagnosen

zu PID, Extrauterin-Schwangerschaft
und Unfruchtbarkeit aus allen öffentlichen

Spitälern des jeweiligen Landes.
Unfruchtbarkeitwird jedoch in einigen Ländern eher
in Privatspitälern behandelt und die hier

wiedergegebenen Raten sind somit
womöglich niedriger als die tatsächliche
Unfruchtbarkeitsrate in der Bevölkerung.
Ähnliches gilt für die PID, die in einigen Ländern
zunehmend ambulant behandelt wird. Da

diese Verzerrung jedoch sehr wahrscheinlich

in allen hier untersuchten Ländern ähnlich

ist, sollte sie sich im Ländervergleich und

vor allem im Vergleich über die Zeit innerhalb

eines Landes nicht negativ auswirken.
Alle Raten wurden pro 100000 Lrauen

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 Ländern berücksichtigen
konnten.

Resultate

Ausser in der Schweiz haben alle Länder
Richtlinien zu Chlamydienscreening und

-management, sei es von der Regierung
oder von ärztlichen Berufsverbänden. Die

Richtlinien variieren vom gezielten Testen

von Frauen aus Risikogruppen, wie in Dänemark,

bis zur Empfehlung, alle sexuell aktiven

Frauen unter 25 Jahren alljährlich zu
testen, wie in Australien, den Niederlanden
und Neuseeland.

Die Anzahl gemeldeter Chlamydienfälle
stieg in allen Ländern über die Zeit an (Abb.
1A). Die höchsten Raten fanden wir in

Neuseeland, Dänemark und Schweden. In den
drei Ländern mit verfügbaren Daten zur
Anzahl durchgeführter Chlamydientests
hatte Neuseeland die höchste Testrate

(9801 pro 100000 Frauen im Jahr 2008),
gefolgt von Dänemark (6175 pro 100000
Frauen im Jahr 2008) und Schweden (5309

pro 100 000 Frauen im Jahr 2008) (Abb. 1B).
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In allen drei Ländern war die Rate an positiven

Tests ähnlich und nahm im Verlauf der

Studienzeit kontinuierlich zu (Abb. 1C), vor
allem bei den 15- bis 24-jährigen Frauen.

Die Raten der in öffentlichen Spitälern
diagnostizierten PID variierten im Ländervergleich

um mehr als den Faktor 5, mit den

höchsten Raten in Neuseeland (193.7 pro
100000 Frauen im Jahr 2008), Dänemark
(106.0 pro 100000 Frauen im Jahr 2004)
und Australien (88.8 pro 100000 Frauen im

Jahr 2007) (Abb. 2A) und der niedrigsten
Rate in Schweden (37.1 pro 100000 Frauen

im Jahr 2008). In allen Ländern wurde die

niedrigste PID-Rate bei den 15- bis19-Jähri-

gen gemeldet, ausser in Neuseeland, wo die

Rate in dieser Altersklasse über die Zeit

anstieg und ab 2006 in dieser Altersklasse

am höchten war. Die PID-Rate zeigte eine

negative Korrelation zur Rate der positiven
Chlamydientests in Dänemark (RR 0.79,
95% CI 0.75-0.84) und Schweden (RR

0.86,95% CI 0.84-0.88), aber nicht in

Neuseeland (RR 1.05, 95% CI 0.96-1.15).
Die Varianz der Extrauterin-Schwanger-

schaftsrate zwischen den Ländern war kleiner

als bei PID, mit der höchsten Rate in

Neuseeland (17.5 pro 1000 Lebendgeburten

im Jahr 2008) und der niedrigsten Rate

in den Niederlanden (10.1 pro 1000

Lebendgeburten im Jahr 2008) (Abb. 2B).

Während die Extrauterinschwangerschafts-
raten bei den meisten Altersklassen stabil

war oder sank, stiegen die Raten in der
Altersklasse der 15- bis 19-Jährigen während
der Studienzeit in Dänemark, den Niederlanden,

Schweden und der Schweiz an und

waren am Schluss in dieser Altersklasse am
höchten. In den Ländern mit verfügbaren
Daten (Dänemark, Schweden und Neuseeland)

korrelierte die Anzahl positiver Tests

negativ mit der Extrauterin-Schwanger-
schaftsrate. Diese Korrelation blieb auch
erhalten, wenn zwischen den positiven Tests

und der Extrauterinschwangerschaftsrate
eine Zeitverschiebung von bis zu vier Jahren

in die Berechnung eingeführt wurde.
Bei der in öffentlichen Spitälern diagnostizierten

Unfruchtbarkeitsrate war die Varianz
zwischen den Ländern besonders gross
(Abb. 2C). Im Zeitvergleich nahmen die

Unfruchtbarkeitsraten in allen Ländern ab oder
blieben konstant und waren am höchsten
bei den 25- bis 34-Jährigen.

Diskussion

Dies ist die erste Studie, die chlamydien-
assoziierte Komplikationen in sechs
verschiedenen Ländern vergleicht. Wir haben

festgestellt, dass in allen Ländern die Anzahl

gemeldeter Chlamydienfälle in den Jahren

1999-2008 gestiegen ist. Anhand der Länder,

welche die Anzahl durchgeführter Tests

erfassen, konnten wir feststellen, dass dieser

Chlamydienraten (Abbildung 1)
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Anstieg auf eine vermehrte Testtätigkeit
zurückzuführen ist. Interessanterweise ist

die Rate der positiven Tests in diesen drei
Ländern sehr ähnlich, was darauf schliessen

lässt, dass die Chlamydieninfektionsrate
auf Populationsebene dieser Länder ähnlich
ist, obwohl sie sich in ihren Screening-
bemühungen unterscheiden.

Wir konnten keine konsistenten
Zusammenhänge über die Zeit zwischen Screen-

ingrichtlinien, Chlamydieninfektionsraten
und Komplikationsraten in den untersuchten

Ländern feststellen. Theoretisch sind

zwei Extremszenarien denkbar 8: wenn die
Testrate hoch ist, führt dies zu einer hohen
Rate an erfassten Chlamydieninfektionen,
die wiederum nach einer gewissen Zeit zu
einer niedrigen Infektionsrate in der
Bevölkerung und zu einer niedrigen Komplikationsrate

führt. Wenn die Testrate hingegen
niedrig ist, ist die Anzahl erfasster
Chlamydieninfektionen niedrig und die Infektionsrate

auf Bevölkerungsebene bleibt hoch. In

diesem Fall bleiben auch die Komplikationsraten

hoch. In Dänemark, 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 Länder widerspiegeln. Trotzdem sind

die Komplikationsraten in Dänemark und
Neuseeland hoch. Es ist gut möglich, dass

diese Länder in einer Übergangsphase
zwischen den beiden oben beschriebenen
Extremen liegen, womit steigende Testraten

mit steigenden Positivitätsraten zu erklären

wären. Die Schweiz ist ein Beispiel für ein

Land, in dem es keine spezifischen Richtlinien

zum Chlamydienscreening gibt, und in

der Tat ist die Testrate sehr niedrig. Trotzdem
nehmen die Komplikationsraten auch in der
Schweiz über die Zeit ab. Möglich ist auch,

berücksichtigten Komplikationen auch
durch andere Ursachen als Chlamydieninfektionen

verursacht werden. Unklar ist

auch, inwiefern positive Testraten die

Chlamydieninfektionsrate auf Bevölkerungsebene

widerspiegeln, da die Testraten von
den getesteten Bevölkerungsgruppen
abhängen [9l So stimmen die von uns
festgestellten steigenden Testraten mit Chlamy-
dieninfektionsraten von Frauen in australischen

Spezialkliniken für sexuell übertragbare

Infektionen überein [101, nicht aber mit
den konstanten oder leicht sinkenden
Infektionsraten einer grossen, in den USA

durchgeführten Studie [111. Ein weiteres Problem

liegt in der Tatsache, dass es nicht möglich
ist, von zusammengefassten Bevölkerungsdaten

kausal auf individuelle Risiken zu
schliessen [12l

Fazit

Zurzeit ist noch nicht bekannt, welche

Screeningbemühungen und in welchem
Ausmass sie geeignet sind, um die Chlamy-
dienkomplikationsraten auf Bevölkerungsebene

zu senken. Um die Wirksamkeit von
Screeningprogrammen abschätzen zu können,

sind verlässliche Indikatoren unerläss-
lich. Diese Indikatoren sollten idealerweise

routinemässig in allen Ländern gesammelt
werden und international vergleichbar sein.
Sie sollten auch erlauben, einzelnen Individuen

über die Zeit zu folgen und so kausale

Zusammenhänge erkennbar zu machen.
Grosse Kohortenstudien mit hohen
Testraten könnten ebenfalls dazu beitragen, die

komplexen Zusammenhänge zwischen
Testrate, Infektionsrate und Komplikationsraten

zu verstehen. 4

dass die von uns untersuchten Komplikationen

(PID, Extrauterinschwangerschaft und
Unfruchtbarkeit) keine guten Indikatoren
für die Chlamydieninfektionsrate in der

Bevölkerung darstellen oder dass die bisherigen

Screeningbemühungen ungenügend

waren, um die Chlamydieninfektionsrate
und die Komplikationsrate auf
Bevölkerungsebene zu senken [3l

Die Interpretation wird noch dadurch
erschwert, dass nicht alle Diagnosen der

Chlamydienkomplikationen in öffentlichen
Spitälern gemacht und somit nicht alle Fälle

erfasst werden. Des Weiteren können die
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Abstract
Die Chlamydieninfektion ist die häufigste

sexuell übertragbare Infektionskrankheit in
der Schweiz und in Europa. Sie kann eine
Unterleibsentzündung (PID) verursachen, die
wiederum zu Extrauterinschwangerschaften
und zu Unfruchtbarkeit führen kann. Wir
haben untersucht, wie sich die Bemühungen
in mehreren westlichen Ländern,
Chlamydieninfektionen mit Screeningprogrammen
zu bekämpfen, auf die Anzahl Chlamydieninfektionen

und ihrer Komplikationen
auswirkt. Wir haben Daten aus der Schweiz,
Dänemark, Schweden, den Niederlanden,
Australien und einem Teil Neuseelands
miteinander verglichen.

Im Ländervergleich zeigten sich keine klaren

Zusammenhänge zwischen den
verschiedenen nationalen Screening-Richtlinien
und der jeweiligen Anzahl Chlamydientests
oder der Anzahl diagnostizierter Chlamydieninfektionen.

Die Anzahl Chlamydieninfektionen
sowie die Anzahl positiver Tests stiegen

über die letzten zehn Jahre an, vor allem bei

den 15- bis 24-jährigen Frauen. Die Zahl der
PID und der Extrauterin-Schwangerschaften
blieb im selben Zeitraum gleich oder nahm
leicht ab, war jedoch am höchsten bei den

jüngeren Frauen. Bei den 1S- bis 19-Jährigen
stiegen die Extrauterin-Schwangerschaften
in einigen Ländern sogar an. Die
Unfruchtbarkeitsrate war im Ländervergleich sehr
variabel, nahm aber ebenfalls eher ab und
war bei den 35- bis 44-jährigen Frauen am
höchsten.

Der Zusammenhang zwischen Chlamy-
dieninfektionsrate und den Komplikationsraten

war aber innerhalb der einzelnen Länder

nicht klar ersichtlich, so dass diese
Komplikationsraten keine guten Indikatoren für
die Chlamydieninfektionsrate in der
Bevölkerung darstellen. Es müssen daher neue
Indikatoren für chlamydienassoziierte Infektionen

und Erkrankungen entwickelt und
validiert werden. Dies ist eine Voraussetzung für
die korrekte Evaluation der
Präventionsbemühungen durch Screeningprogramme.
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