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Nachweis genitaler
Chlamydia trachomatis-Infektionen
bei Personen mit häufigem Partnerwechsel
F. Müller, R. Barre, A. Binder
Hygienisches Institut der Freien und Hansestadt Hamburg, Medizinaluntersuchungsanstalt

Zusammenfassung:
Es wird über den Nachweis von C. trachomatis-Infektionen mit einem Antigen-E/A bei Frauen und Männern
verschiedenen Alters und mit häufig wechselnden Partnern berichtet. Alle Personen waren symptomfrei bzw.
zeigten lediglich Erscheinungen einer Vaginitis bzw. Urethritis. Es wurde festgestellt, daß etwa ein Drittel der
Untersuchten (32%) ein positives Ergebnis aufwiesen, welches auf eine bis dahin unbekannte Infektion mit
C. trachomatis hindeutete. Der Antigen-EIA ist geeignet, die meisten Infektionen zu erkennen und bei
behandelten Patienten den Erfolg der Therapie zu kontrollieren.
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Summary:
Investigations on the detection of C. trachomatis antigens by an El A in promiscuitive women and men are
presented. All persons were either without clinical Symptoms of infection or showed only a vaginitis pr an
urethritis. It is shown that 32% of investigated patients had a positive test result demonstrating an at that
time unknown C. trachomatis infection. The antigen EIA is suited to control the effectiveness of specific
therapy.
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Einleitung
Zu den häufig vorkommenden, jedoch nicht immer dia-
gnostizierten, genitalen Kontaktinfektionen der „zweiten
Generation" gehört der Befall des Urogenitaltraktes bei
Frauen und Männern mit den Serotypen A, B, Ba, C und J
von Chlamydia trachomatis. Bei diesem Krankheitserreger
handelt es sich um ein hochspezialisiertes, gramnegatives
Bakterium, welches die Fähigkeit verloren hat energierei-
che Verbindungen (ATP, GTP) zu synthetisieren. Es ver-
mehrt sich intrazellulär in eukaryonten Zellen, auf deren
Stoffwechsel es angewiesen ist (1, 2, 5).
Die klinischen Symptome der C. trachomatis-Infektion
reichen bei Frauen von der Urethritis bzw. Cervicitis bis
zu Entzündungen des Uterus uh'd der Ovarien. Bei chroni-
schem Infektionsverlauf muß mit schwerwiegenden
Komplikationen wie z. B. Sterilität gerechnet werden (9).
Nicht selten jedoch verläuft die Infektion zunächst
asymptomatisch und die Diagnose ist nur durch den Erre-
gernachweis zu sichern. Bei Männern wird eine „unspezi-
fische" Urethritis an eine C. trachomatis:Infektion denken
lassen. Im Genitaltraktdes Mannes aufsteigende Infektio-
nen bieten klinische Bilder wie Epididymitis oder chroni-
sche Prostatitis (17), sofern der Infektionsverlauf zu-
nächst nicht auch asymptomatisch ist. Neugeborene infi-
zierter Frauen erhalten während der Passage durch den
Geburtsweg Kontakt mit dem Erreger und können post-
partal mit einer Konjunktivitis und/oder der für eine C.
trachomatis-Infektion des Neugeborenen charakteristi-
schen Pneumonie erkranken (14).

Der Nachweis spezifischer Antikörper ist mit verschiede-
nen Testsystemen möglich, für die Diagnose der akuten
Infektion jedoch wenig ergiebig. Alle Antikörper-Nach-
weismethoden erfordern einen signifikanten Titeranstieg
in zwei Serumproben. Darüberhinaus ist bekannt, daß
es bei lokal begrenzten Infektionen nicht regelmäßig zur
Synthese humoraler Antikörper kommt (3,15).
Seit einiger Zeit ist es mit einem Enzym-Immunoassay
(EIA) möglich, in Abstrichmaterial von Patienten C. tra-
chomatis-Antigen nachzuweisen. Die sehr intensiv dis-
kutierte Frage, ob Chlamydien-Infektionen sicherer mit
der Zellkultur oder mit dem Antigen-EIA erkannt werden,
ist dahingehend entschieden, daß beide Methoden etwa
90-95% aller Infektionen erfassen (6, 10, 12, 13, 16),
der Antigen-EIA jedoch den geringeren Arbeitsaufwand
erfordert und sein Ergebnis erheblich früher vorliegt. Da-
her wird dem Antigen-EIA insbesondere bei der Untersu-
chung größerer Patientengruppen heute allgemein der
Vorzug gegeben.
Aus der Literatur ist bekannt, daß die Durchseuchung
unserer Bevölkerung mit C. trachomatis hoch ist (4, 8,
15). In diesem Zusammenhang galt unser Interesse drei
Fragen, die mit dem Antigen-EIA beantwortet werden
sollten: 1. Wie häufig sind bei solchen Frauen und Män-
nern C. trachomatis-Infektionen nachzuweisen, die häu-
fig ihren Sexualpartner wechseln? 2. Wie.häufig sind bei
Frauen die Urethra und/oder die Zervix an der Infektion
beteiligt? Und 3. Ist die Methode geeignet, die Effizienz
einer antibiotischen Behandlung nachzuweisen?

Lab.med. 12:5(1988) 5



Material uind Methoden
Patienten
Es standen 537 Proben (Urethra- und Endozervix-Abstri-
che) von 235 Frauen im Alter zwischen 15 und 52 Jahren
sowie Urethra-Abstriche von 51 Männern im Alter zwi-
schen 20 und 41 Jahren zur Verfügung. Etwa ein Drittel
der Personen wurden während einer Beobachtungszeit
von sechs Monaten mehrfach untersucht. Auswahlkrite-
rium der Personen für den vorliegenden Versuch war de-
ren Angabe gegenüber dem behandelnden Arzt, daß sie
häufig ihren Sexualpartner wechseln. Die klinische Un-
tersuchung ergab bei den meisten Personen keinen von
der Norm abweichenden Lokalbefund; bei einigen war
eine Urethritis bzw. eine Vaginitis nachweisbar. Bei der
Probengewinnung in den Arztpraxen wurde exakt nach
den Anweisungen des Herstellers (Abbott Laboratories,
North Chicago, l L, USA) vorgegangen.

Nachweis von Chlamydia-Antigenen
Zum Nachweis von C. trachomatis wurde der Chlamy-
diazyme-Test (Abbott Laboratories) verwendet. Dabei
handelt es sich um einen Antigen-EIA, bei dem die Fest-
phase mit monoklonalen Antikörpern beschickt ist, wel-
che sich spezifisch gegen Chlamydia-Antigene richten.
Der cut off-Wert wird aus den in jedem Versuchsansatz
mitgeführten positiven und negativen Kontrollen errech-
net. Von Personen mit Befunden innerhalb der Grauzone
des cut off-Wertes (±10%) wurden Proben zur Wieder-
holungsuntersuchung angefordert.
Die Abstriche wurden maximal fünf Tage nach der Ent-
nahme bei zwischenzeitlicher Lagerung bei 4°C aufgear-
beitet.

Ergebnisse
In Tab.1 sind die Untersuchungsergebnisse nach Alter
und Geschlecht der Probanden zusammengestellt. So-
wohl bei Frauen als auch bei Männern wurden bis dahin
unbekannte Chlamydia-Träger entdeckt. Der Anteil der
positiven Personen lag in den verschiedenen Altersgrup-

Jab. 1: Häufigkeit des Vorkommens von Chlamydia trachomatis-
Infektionen in Abhängigkeit von Alter und Geschlecht

Alter in Jahren 15-24 25-34 35-<40 zus.

weiblich
davon positiv

männlich
davon positiv

zusammen
davon positiv

141
50

12
2

153
52

68
19

16
1

84
20

26
6

23
12

49
18

235
75

51
15

286
90

% positiv 34 24 37 32

Tab. 2: Ergebnisse der gleichzeitigen Untersuchung von Urethra-
und Endozervix-Abstrichen im Chlamydia-Antigen bei 90
Frauen

Urethra positiv
Urethra negativ

Endozervix
positiv

10
27

Endozervix
negativ

6
47

pen zwischen 24 und 37%; bezogen auf die Gesamtzahl
der Untersuchten beträgt der Mittelwert 32%.
Bei 90 Probandinnen sind gleichzeitig Abstriche von der
Urethra und der Endozervix abgenommen worden. Tab. 2
zeigt, daß bei 47 Frauen in beiden Proben ein negatives
Ergebnis beobachtet wurde. Von den verbleibenden 43
Probandinnen wiesen 37 (= 86%) ein positives Ergebnis
im Endozervix-Abstrich und 6 ( = 14%) ausschließlich im
Urethra-Abstrich auf.
Die Konversion des Antigen-EIA von positiv nach negativ
in zeitlicher Abhängigkeit von der Therapie (4 tgl.
500mg Tetracyclin-HCI für mindestens 7 Tage, oder
4x tgl. 100mg Doxicyclin für gleichfalls mindestens 7
Tage) konnte bei 40 Personen beobachtet werden. Nach
einem Monat waren 30%, nach zwei Monaten 67%, nach
drei Monaten 87% und nach vier Monaten 100% im Anti-
gen-EIA negativ geworden.
Während der Beobachtungszeit wurde bei 12 Frauen eine
frisch erworbene C. trachomatis-Infektion durch Nach-
weis einer Konversion des Antigen-EIA von negativ nach
positiv festgestellt.

Diskussion
Wie bei den „klassischen" kommt es bei den genitalen
Kontaktinfektionen „der zweiten Generation" sehr we-
sentlich darauf an, diese frühzeitig zu erkennen und durch
gezielte Behandlung der infizierten Personen und deren
Sexualpartnern Infektketten zu unterbrechen. Bei der C.
trachomatis-Infektion wird die Früherkennung wegen der
häufig atypischen Symptomatik oder des Fehlens jegli-
cher Krankheitserscheinungen sehr erschwert. Die Inzi-
denz des Befalls des Urogenitaltraktes mit C. trachomatis
wird von verschiedenen Autoren mit 7% (bei Personen
mit geringem Infektionsrisiko) und 24% (bei Personen
mit hohem Infektionsrisiko) angegeben (4, 7,11, 13). In
dem von uns untersuchten Patientenkollektiv (mit hohem
Infektionsrisiko) fanden wir eine Infektionsrate von im
Mittel 32%.
Zwischen Frauen und Männern besteht in der Häufigkeit
des Befalls mit C. trachomatis kein erkennbarer Unter-
schied. Ebenso dürften die zwischen den Altersgruppen
festgestellten Häufigkeitsdifferenzen zufällig sein und im
Rahmen der statistischen Streuung liegen.
Wie zuvor schon andere Autoren (4, 6,12) kamen wir zu
dem Ergebnis, daß im weiblichen Genitaltrakt die Endo-
zervix häufiger betroffen ist als die Urethra. Es wurde
jedoch festgestellt, daß bei 6 von 43 EIA-positiven Frauen
(= 14%) der Antigennachweis nur aus der Urethra ge-
lang. Dies sollte bei der Probenentnahme bedacht wer-
den. Berücksichtigt man, daß ein großer Teil der unter-
suchten Frauen im gebärfähigen Alter war, dann wird
wahrscheinlich, daß C. trachomatis-Infektionen bei Neu-
geborenen nicht selten sein können. Diese wären ver-
meidbar, wenn man in der Gravidität einen Chlamydia-
Antigen-Test durchführen und bei positivem Ergebnis die
Schwangere (mit Erythromycin) behandeln würde.
Nach sanierender Behandlung einer Chlamydia-Infektion
läßt sich das Bakterium etwa einen Monat nach der Be-
handlung in der Gewebekultur mit Patientenmaterial
nicht mehr nachweisen. Verlaufsbeobachtungen mit dem
Antigen-EIA haben gezeigt, daß C. trachomatis-Antigene
spätestens vier Monate nach der Behandlung in den
Schleimhäuten des Urogenitaltraktes mit dem Test nicht
mehr erfaßt werden. Dieser Befund läßt den Schluß zu,
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daß mit diesem Testsystem eine Überwachung des Be-
handlungserfolges möglich ist Er sagt weiterhin aus, daß
eine Kontrolluntersuchung erst etwa vier Monate nach
Therapieende sinnvoll ist. Der Testbefund gibt jedoch
keine Information über den Zeitpunkt der Heilung der
Infektion, weil - im Gegensatz zur Gewebekultur — nicht
nur lebende und vermehrungsfähige Chlamydien, son-
dern auch Totantigene erfaßt werden, die nach der Sanie-
rung noch eine Zeitlang im Gewebe liegenbleiben kön-
nen.
Es ist nicht auszuschließen, daß Chlamydia-Infektionen
mit dem klinischen Bild z, B. einer Ovariitis oder einer
Perihepatitis sich dem Nachweis durch Abstriche aus der
Endozervix bzw. der Urethra entziehen. In solchen Fällen
dürfte sich ein serologischer Test als zusätzliches Diagno-
stikum als nützlich erweisen.
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