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Chlamydien

Sehr geehrte Arztin,
sehr geehrter Arzt,

wéhrend die Bevélkerung inzwischen gut iiber HIV in-
formiert ist, sind andere sexuell iibertragbare Infektionen
(STI), deren Symptome und mégliche Folgen weit weniger
bekannt. Dies bestédtigen auch die Ergebnisse der repra-
sentativen Bevélkerungsstudie GeSiD zur Gesundheit und
Sexualitit in Deutschland, die in den Jahren 2018 und
2019 durchgefiihrt wurde.! Arztinnen und Arzte nehmen
daher eine wichtige Rolle ein, wenn es um die Prévention,
frithzeitige Diagnose und Behandlung von STI geht.

Um lhre Arbeit zu unterstiitzen, hat die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Zusammen-
arbeit mit medizinischen Fachgesellschaften, Berufs- und
Fachverbinden und dem Robert Koch-Institut (RKI) ver-
schiedene Materialien zu sexuell iibertragbaren Infek-
tionen fiir den Einsatz in der &rztlichen Praxis erstellt.
Zur Chlamydien-Infektion wird neben dem vorliegen-
den Factsheet fiir Arztinnen und Arzte ein Flyer zur
Weitergabe an Patientinnen und Patienten lhrer Praxis
zur Verfiigung gestellt.

Alle Materialien kénnen kostenlos bei der BZgA bestellt
werden. Die Angaben hierzu finden Sie im Impressum.

Flyer fir Patientinnen und Patienten

Hinweise fiir die Praxis

¢ Informieren Sie lhre Patientinnen aktiv liber

die Méglichkeit des kostenlosen Chlamydien-
Screenings. Dies kann z. B. durch Auslage von
Flyern im Wartezimmer oder durch medizi-
nische Fachangestellte, z. B. im Labor oder bei
der Blutdruckmessung, erfolgen. Auch die In-
formation von Miittern iiber das Chlamydien-
Screening kann sinnvoll sein, damit diese die
Informationen an ihre Téchter weitergeben
kénnen.

Bringen Sie im Gespréach zum Ausdruck, dass
Chlamydien (und auch andere STI) haufig
vorkommen und keinesfalls nur ein Frauen-
problem darstellen, auch wenn Screenings
nur fiir Frauen angeboten werden. Lassen
Sie der Patientin oder dem Patienten Zeit,
Fragen zu stellen.

e Wenn Sie bei einer Patientin oder einem Pa-

tienten Chlamydien diagnostiziert haben, ist

unbedingt eine Partnerbehandlung erforder-
lich. Informieren Sie lhre Patientin oder lhren
Patienten dariiber, dass sie bzw. er die Sexual-
partner oder Sexualpartnerinnen der letzten
6 Monate liber ihre oder seine Diagnose infor-
mieren sollte.?

Um Konflikte in festen Partnerschaften bei
einer Chlamydien-Diagnose zu vermeiden,
kénnen Sie lhrer Patientin bzw. lhrem Patien-
ten folgende wichtige Information an die Hand
geben: Chlamydien kénnen oft iiber lange Zeit
unerkannt bleiben und der Infektionszeitpunkt
kann somit schon ldngere Zeit zuriickliegen.
Die Diagnose bedeutet nicht zwangslaufig,
dass es einen sexuellen Kontakt auBerhalb der
aktuellen Partnerschaft gegeben hat.

Seit April 2020 bestehen neue Abrechnungs-
méoglichkeiten fiir das Chlamydien-Screening
(siehe Seite 5).




Erreger

Chlamydien

Urogenitale Chlamydien-Infektionen werden durch die Serotypen D bis K von Chlamydia
trachomatis verursacht. Es handelt sich hierbei um obligat intrazellulér lebende, gramne-

gative Bakterien aus der Familie der Chlamydiaceae.

Das klinisch oftmals schwerer verlaufende Lymphogranuloma venereum wird durch eine
sexuelle Ubertragung der Chlamydien-Serotypen L1 bis L3 verursacht. Hierauf wird in

diesem Factsheet nicht ndher eingegangen.

Epidemiologie

Urogenitale Chlamydia trachomatis-Infektionen gehéren zu den haufigsten
sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI). Dabei Gberschreitet die Zahl der
jahrlichen Neuinfektionen mit Chlamydien bei weitem die der »klassischen
Geschlechtskrankheiten« Syphilis und Gonorrhé.2 Nach Schatzungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) gehéren auch in Deutschland Chlamydien-
Infektionen zu den h&ufigsten STI.

Von einer genitalen Chlamydia trachomatis (CT)-Infektion sind vor allem
Jugendliche und junge Erwachsene betroffen. Ergebnisse des Chlamydia
trachomatis-Laborsentinels'® aus den Jahren 2014 bis 2016 zeigen, dass
beim Untersuchungsgrund »Chlamydien-Screening fir sexuell aktive Frauen
unter 25 Jahre« der héchste Positivenanteil bei den 19-Jdhrigen mit 6,1 %
vorlag. Beim Untersuchungsgrund »Symptome oder Partner/-in mit CT-
Diagnose« lag der hochste Positivenanteil auch jeweils bei den 19-Jéhrigen:
Bei den Frauen betrug er 10,2%, bei den Mannern 23,9 % (RKI, unverof-
fentlichte Daten). Der héhere Positivenanteil bei den Mannern kdénnte u. a.
darauf zurlickzufiihren sein, dass Manner eher nur bei deutlichen Sympto-
men eine arztliche Praxis aufsuchen und damit die Wahrscheinlichkeit fir
das tatsachliche Vorliegen einer CT-Infektion steigt. Aus Daten der KiGGS
2014 bis 2017 (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland) wurde eine gewichtete Chlamydien-Prévalenz von 9,6 % bei
sexuell aktiven 15- bis 17-jahrigen Frauen und von 0,5% bei sexuell akti-
ven 15- bis 17-jahrigen Mannern geschatzt (aufgrund kleiner Stichprobe mit
groBen Konfidenzintervallen von 0-23,0 % bei den Frauen und 0,1-3,4 % bei
den Méannern). Aus Daten der DEGS (Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland) von 2008 bis 2011 wurden Chlamydien-Préavalenzen von 3,1 %
bzw. 3,3 % bei jungen Frauen und Mannern geschatzt (siche Abbildung, RKI
2021, Veréffentlichung in Vorbereitung). Chlamydien-Infektionen sind au-
Berdem h&ufig bei Méannern, die Sex mit Ménnern haben.*

Ubertragungswege

Die Ubertragung der Chlamydien-Serotypen D bis K erfolgt in der Regel
durch Schleimhaut-zu-Schleimhaut-Kontakt bzw. Kontakt von Schleimhaut
mit erregerhaltigem Sekret. Hauptiibertragungsweg ist der ungeschitz-
te Vaginal- und Analverkehr. Bei Ubertragung durch Oralverkehr kénnen
Chlamydien auch den Rachen besiedeln, 16sen dort in der Regel allerdings
keine Erkrankung aus und verschwinden nach einigen Wochen wieder. Auch
bei gemeinsamer Benutzung von Sexspielzeugen oder als Schmierinfektion
Uber die Hande kénnen die Erreger Gibertragen werden. Ein weiterer Infek-
tionsweg ist eine Ansteckung des Kindes wahrend des Geburtsvorganges.

Kein Infektionsrisiko besteht durch Kissen, durch Handtiicher, Geschirr oder
Toilettenbrillen, die gemeinsam benutzt werden, oder im Schwimmbad.

Chlamydien-Pravalenz

Aus Daten der DEGS (Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland) von 2008 bis
2011, hier Personen, die in den letzten 12
Monaten sexuell aktiv waren

18- bis 24-jahrige
Frauen

25- bis 29-jahrige
Manner

Aus Daten der KiGGS (Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen) von
2014 bis 2017, hier Personen, die jemals
sexuell aktiv waren

\\
9.6 %

15- bis 17-jéhrige
Frauen

15- bis 17-jéhrige
Manner




Chlamydien

Symptomatik und Verlauf

Eine urogenitale Chlamydien-Infektion verlauft bei bis zu 80 % der betroffenen Frauen
und bei ca. 50 % der Mdnner asymptomatisch.® Deshalb kann der exakte Infektions-
zeitpunkt oft nicht genau nachvollzogen werden. Die Inkubationszeit liegt bei Auf-
treten von Symptomen bei etwa 1 bis 3 Wochen. Wenn Symptome auftreten, dann

zeigen sie sich wie folgt:

Symptomatik bei Frauen

Zunachst tritt eine Zervizitis, eine Urethritis oder Bartho-
linitis auf. Unspezifische Symptome wie eitriger Fluor, Blu-
tungsstérungen, Kontaktblutungen, Dysurie und Dyspar-
eunie sind wenig spezifisch und werden deswegen haufig
nicht mit der Méglichkeit einer Chlamydien-Infektion in
Verbindung gebracht. Bei Nichtbehandlung kann es zu
einer aufsteigenden Infektion mit Endometritis, Salpingitis
bis zur Pelveoperitonitis kommen, seltener zu einer Perihe-
patitis (Fitz-Hugh-Curtis-Syndrom). Haufig fihrt der Befall
der Eileiter durch Vernarbungen und Verwachsungen zur
Einschrénkung der Tubenfunktion. Dies ist eine der Haupt-
ursachen fiir tubare Sterilitdt und Extrauteringraviditaten.

Symptomatik bei Mannern

Erstsymptom ist meist eine Dysurie und/oder Ausfluss aus
der Harnréhre als Ausdruck einer Urethritis. Auch bei Man-
nern kann die Infektion aufsteigen und zu einer Entziindung
von Prostata, Samenleiter oder Nebenhoden und damit zu
spéateren Fruchtbarkeitsstérungen fihren.

Symptomatik bei Mannern und Frauen

Bei Mannern und Frauen kann es durch ungeschtzt aufneh-
menden Analverkehr oder durch Schmierinfektion zu einer
Infektion des Enddarmes kommen, die haufig nicht bemerkt
wird. Auch eine Chlamydien-Konjunktivitis kann auftreten.
Seltener (1-3 % der Infektionen) kommt es zu chlamydien-
induzierten Arthritiden.

Folgen einer Chlamydien-Infektion

in der Schwangerschaft

Unbehandelte Chlamydien-Infektionen in der Schwanger-
schaft erhéhen das Risiko fir Friihgeburten, vorzeitigen
Blasensprung und vorzeitige Wehentatigkeit.> AuBerdem
fuhren sie in 60 bis 70 % der Falle zu einer Ansteckung des
Kindes unter der Geburt. Das Neugeborene erkrankt in der
Folge an einer Konjunktivitis, seltener an einer Otitis media
oder Pneumonie.

Erhohtes HIV-Ansteckungsrisiko

Die Chlamydien-Infektion erhéht, wie andere Genital-
infektionen auch, das Risiko einer Ansteckung mit HIV, da
HI-Viren in entziindete oder defekte Schleimhéaute leichter
eindringen kdnnen. Bei einer Chlamydien-Infektion im
Enddarm steigt dieses Risiko bei aufnehmendem Analver-
kehr stark an. Empfehlen Sie daher Mannern, die Sex mit
Mannern haben, mindestens einmal im Jahr eine rektale
Untersuchung auf Chlamydien (Rektalabstrich).



Indikationen fiir eine Chlamydien-Diagnostik

Bei Frauen

* Ungewdhnlicher vaginaler Fluor, Zwischen- und
Kontaktblutungen, Schmerzen im Unterbauch,
Dyspareunie, Bartholinitis, Dys- und Pollakisurie
bei unauffalligem Urinbefund

Bei Mannern
e Eitrige urethrale Sekretion
¢ Schmerzen und Schwellungen im Hodenbereich

Unabhédngig vom Geschlecht je nach Sexualpraxis

e Eitrige anale Sekretion, Entziindung im Analbereich,
Schmerzen und/oder Blutung nach Defékation

¢ Unfruchtbarkeit

Wenn anamnestisch ein Risiko besteht, kann auch ohne Sym-
ptome oder bei unspezifischen Beschwerden und Untersu-
chungsbefunden eine Chlamydien-Diagnostik angezeigt
sein. In den Leitlinien® wird aufgefiihrt, wann anamnestisch
das Risiko fiir eine Chlamydien-Infektion erhdht ist.

Je nach Symptomatik und/oder Risikokonstellation sollten
bei Einverstandnis zuséatzlich Untersuchungen auf weitere
sexuell Ubertragbare Infektionen wie Gonorrhd, Syphilis,
Hepatitis-B-Virus, HIV und andere erfolgen.®

Chlamydien-Screening

Screening fiir Frauen unter 25 Jahre

Seit 2008 wird von den Krankenversicherungen allen se-
xuell aktiven Frauen bis einschlieBlich 24 Jahre einmal
jahrlich ein Chlamydien-Test angeboten.® Es handelt sich
hierbei um einen NAT (PCR)-Test aus Erststrahlurin. Der Test
zielt auf die Fritherkennung asymptomatischer Infektionen
und die Verhinderung von Spéatschédden wie Unfruchtbar-
keit und Extrauteringraviditaten.

Seit dem 1. April 2020 gibt es folgende Vergiitungsmég-
lichkeiten fiir das Chlamydien-Screening unter 25 Jahren:
Arztinnen und Arzte erhalten 50 Punkte (neue GOP 01823)
fir die Beratung und zuséatzlich 50 Punkte (neue GOP
01824) pro Patientin, wenn die Praxis im Quartal eine
Durchfiihrungsquote von 40 % (gliltig fir das Jahr 2021)
erreicht. Die Durchfiihrungsquote wird in 2022 erneut an-
gehoben und betragt dann 50 %.”

Fir die Durchfilhrungsquote geben die Arztinnen und
Arzte bei Veranlassung der Untersuchung der Urinprobe auf
Chlamydia trachomatis die GOP 01840 in der Laboriber-
weisung an. Auf dem Abrechnungsschein der veranlassen-
den Praxis wird die GOP 01824 eingetragen. Ob die Quote
in der Praxis erreicht wurde und die GOP 01824 letztlich
vergltet wird, berechnet die jeweilige Kassenarztliche
Vereinigung.

Chlamydien

Diagnostik

Nukleinsdure-Amplifikationstechniken (NAT, PCR) aus
Erststrahlurin oder Abstrichmaterial (Urethra, Zervix, Rek-
tum, Pharynx, Konjunktiva) sind heute die Methode der
Wahl fur den Erregernachweis. Bei der Urinprobe ist zu
beachten, dass hier Morgenurin verwendet wird oder min-
destens 1 bis 2 Stunden die Harnblase nicht entleert wurde.
Zudem sollte Erststrahlurin (nicht Mittelstrahlurin) verwen-
det werden. Im Abstrich l3sst sich eine Chlamydien-Infektion
erst 10 bis 14 Tage nach einem »Risiko« nachweisen. Es gilt
zu beachten, dass ein zu frih erfolgter Abstrich zu einer
Unterdiagnostik fiihrt.

Serologische Antigen-Tests durch ELISA oder Immun-
fluoreszenzverfahren sind weniger spezifisch und sensitiv.
Serologische Antikérpertests sind fir die Akut-Diagnostik
nicht geeignet, da sich Chlamydien-Antikérper im Blut in der
Regel erst 6 bis 8 Wochen nach einer Infektion nachweisen
lassen und auch nach der Abheilung noch liber Monate
bis Jahre persistieren kénnen. Sie sind daher nur bei ganz
spezifischen Fragestellungen indiziert. Zusé&tzlich gibt es
Schnelltests, die Abstrichmaterial bendtigen. Diese sind
allerdings nicht zuverlassig.

Screening bei Schwangeren

Da es bei unerkannten Chlamydien-Infektionen der Mutter
in vielen Fallen zu einer Ansteckung des Kindes unter der
Geburt kommt, gehért die Untersuchung auf genitale
Chlamydia trachomatis-Infektion bei der Erstuntersuchung
zur Schwangerenbetreuung nach Mutterschafts-Richtlinien.

Screening vor Schwangerschaftsabbruch

Durch einen Schwangerschaftsabbruch kann sich bei un-
behandelter Chlamydien-Infektion in Gber 40% der Félle
eine aufsteigende Entziindung (Pelvic Inflammatory Disease,
PID) mit Folgekomplikationen wie tubarer Sterilitat, Extra-
uteringraviditat oder chronischen Adhé&sionsbeschwerden
entwickeln. Zur Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen gehért nach Richtlinie des gemeinsamen Bun-
desausschusses zur Empféngnisregelung und zum Schwan-
gerschaftsabbruch (ESA-RL) die Untersuchung auf genitale
Chlamydia trachomatis-Infektion vor jedem Schwanger-
schaftsabbruch.®



Chlamydien

Therapie

(Bitte beachten Sie die jeweiligen Fachinformationen)

Bei nachgewiesener Chlamydien-Infektion ist eine antibioti-
sche Behandlung erforderlich. Resistenzen der Chlamydien
gegen Antibiotika sind bisher nicht bekannt.

Standardtherapie
® Doxycyclin 100 mg p.o. 2 x tgl. Gber 7 Tage

Als zweite Wahl:
e Azithromycin 1,59 p. o. als Einmaldosis

Therapie in der Schwangerschaft und Stillzeit

e Azithromycin 1,5 g p. o. einmalig (Doxycyclin
kontraindiziert ab SSW 16 (15+0); Stillen méglich)
(off-label)

Behandlung bei Ko-Infektionen
Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise aus der AWMF-Leit-
linie® bzw. dem Leitfaden der Deutschen STI-Gesellschaft.’

Test of Cure
Eine Therapieverlaufskontrolle sollte als NAT und nicht friiher
als 6 bis 8 Wochen nach Therapiebeginn durchgefiihrt wer-
den, um den Nachweis residualer DNA abgetoteter Erreger
zu vermeiden.

Hinweis: Die hier aufgefiihrten Angaben und weitere Hin-
weise finden sich in der S2k-Leitlinie »Sexuell Gbertragbare
Infektionen (STI) - Beratung, Diagnostik, Therapie«
(Stand: 03.08.2018, Langfassung vom 06.09.2019, giltig bis
01.08.2023, www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-006.html)
und im Leitfaden der Deutschen STI-Gesellschaft.?

Information von Partne-
rinnen und Partnern

Chlamydien werden beim Sex sehr leicht Gbertragen. Die
Patientin oder der Patient sollte daher bis zum Vorliegen
eines negativen Kontrolltests auf Sexualverkehr verzichten.
Die Patientin oder der Patient sollte darliber informiert
werden, dass sie oder er die Sexualpartner oder Sexual-
partnerinnen der letzten 6 Monate von der Diagnose un-
terrichten sollte.? Denn auch diese sollten sich untersuchen
und behandeln lassen.®? Dies ist wichtig, um Reinfektionen
in den aktuellen Sexualbeziehungen oder die unwissentli-
che Weitergabe an Dritte zu verhindern.

>

L

Leistungen der
Krankenversicherungen

Uber das Chlamydien-Screening nach Mutterschafts-Richt-
linien und ESA-Richtlinie hinaus missen Laborleistungen
fur gesetzlich Krankenversicherte nach Kapitel 32 des EBM
wirtschaftlich erbracht und veranlasst werden. Bei einem
medizinisch begriindeten Verdacht auf eine Infektion (z.B.
Symptome, Chlamydia trachomatis-Infektion der Sexual-
partnerin bzw. des Sexualpartners) kénnen unter Angabe
der Laborausnahmeziffer 32006 ohne Belastung des ei-
genen Wirtschaftlichkeitsbonus die EBM-Ziffern 32600
Chlamydien-Antikoérper (speziesspezifisch) mittels Mikro-
immunfluoreszenztest (MIF) und 32839 (Durchfiihrung aus-
schlieBlich mittels Nukleinsdureamplifikationsverfahren,
NAT) veranlasst oder erbracht werden. Bei Chlamydien
handelt es sich zwar nicht um eine meldepflichtige Erkran-
kung (Ausnahme: Sachsische fSGMeldeVO). Dennoch ge-
héren die aufgezahlten EBM-Ziffern zum Ziffernkranz der
Laborausnahmeziffer 32006. AuBerhalb des Screenings und
ohne Vorliegen einer medizinischen Indikation bleibt in
arztlichen Praxen nur die Mdglichkeit zur Durchfiihrung des
Tests als Selbstzahlerleistung.

Pravention

Konsequente Anwendung von Kondomen bei vaginaler
und analer Penetration reduziert das Risiko einer Anste-
ckung erheblich. Werden Sexspielzeuge wie Vibratoren von
mehreren Personen gemeinsam benutzt, sollten sie vor der
Weitergabe desinfiziert werden bzw. sollte fir jede Partne-
rin und jeden Partner ein neues Kondom verwendet werden.
An einem Impfstoff gegen Chlamydien wird geforscht.

Zur Prophylaxe méglicher schwerer Folgen von Infektionen
mit Chlamydia trachomatis (CT) sind die friihzeitige Erken-
nung und Behandlung von genitalen CT-Infektionen von
groBer Bedeutung. Es ist wichtig, dass Frauen und Manner
Uber Symptome von sexuell Gbertragbaren Infektionen in-
formiert sind und bei Auftreten méglichst rasch eine &rztli-
che Praxis aufsuchen.

Zur Reduktion méglicher Komplikationen und zur Verhin-
derung der Ansteckung von Kindern auf dem vaginalen
Geburtsweg ist ein Chlamydien-Screening bei Schwange-
ren, beim Schwangerschaftsabbruch und fur sexuell aktive
Frauen unter 25 Jahren vorgesehen (Mutterschafts-Richt-
linien, ESA-Richtlinie).


http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/059-006.html

Links zum Thema

Basisinformationen fiir lhre Patientinnen oder
Patienten zu Chlamydien und anderen STl in leicht
verstindlicher Sprache finden Sie unter
www.liebesleben.de

Safer-Sex-Check:
www.liebesleben.de/fuer-alle/safer-sex-und-schutz/
safer-sex-check/

Robert Koch-Institut: Chlamydia trachomatis
www.rki.de

Deutsche STI-Gesellschaft, Gesellschaft zur Férde-
rung der Sexuellen Gesundheit

www.dstig.de

Online-Risikotest: www.wir-ruhr.de/angebot/
online-risikotest/

Service der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV),
hier: EBM-Suche, z.B. zur Ausnahmekennziffer 32006
www.kbv.de/htm|/13259.php?srt=relevance&stp=full
text&q=32006&s=Suchen

[Startseite >Service >Rechtsquellen >EBM >Online-
Version des EBM >EBM Suche]
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