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Was ist in der Beratung bei der ersten Sexualitdt besonders zu beachten?

Die Chlamydieninfektion ist die hdufigste sexuell Ubertragbare Infektion, und wir
wissen heute, dass Kondome nicht vollstandig schiitzen. In der Sprechstunde méch-
ten gerade Méadchen und junge Frauen bei der ersten Liebe nicht mit strengen Be-

lehrungen zu Infektionsrisiken konfrontiert werden. Dieser Artikel soll ein wenig

dazu anregen, iiber diese spezielle Situation nachzudenken. Zudem wird eine Uber-
sicht gegeben, wann und wie wir einen Chlamydientest anbieten sollten.

Karoline Aebi-Popp

Chlamydieninfektionen
werden in der Schweiz
seit 1989 kontinuierlich
mit einem  obligatori-
schen Meldesystem Uber-
wacht. Fir das Jahr 2018
wurden 11102 laborbe-
statigte Falle gemeldet; 64% der be-
statigten Chlamydienfalle fanden sich

bei Méadchen und jungen Frauen. Die

Uberwiegende Mehrheit war in der
Gruppe der 15- bis 24-Jahrigen zu finden
(Abbildung 1). Seit dem Jahr 2000 wurde
eine Zunahme der Fallzahlen fir beide
Geschlechter um den Faktor 4,9 beob-
achtet (1; Abbildung 2).

Nach der Inkubation von 7 bis 21 Tagen
bestehen bei 70 bis 90% der Frauen und
bei Uber 50% der Ménner keine Sym-
ptome; auch ist eine Spontanheilung ei-
ner Infektion méglich. Bei Frauen stehen
vaginaler Ausfluss, Dysurie, Kontaktblu-
tungen und Zwischenblutungen im Vor-
dergrund, bei Mannern Dysurie, urethra-
ler Ausfluss und Hodenschmerzen. Bei
Frauen kommt es laut Studien pro 1000
Chlamydieninfektionen zu 171 Unterleibs-
entziindungen (pelvic inflammatory dis-
eases, PID), 2 Extrauteringraviditdten
und bei 5 Frauen zur Tubensterilitat (2).
Rektale und pharyngeale Infektionen ver-
laufen fast immer asymptomatisch.

In Europa liegt die Pravalenz bei etwa 4
bis 5% der Frauen und Manner; die
STAR-Studie Schweiz zeigte sogar 6%
unter Frauen und Mé&nnern mit 3 oder
mehr Partnern innerhalb von 12 Mona-
ten.

Risiko Spétfolgen

Bei Madchen und jungen Frauen verur-
sacht eine Chlamydieninfektion in zirka
20% der Infektionen eine Zervizitis, und
es kommt bei der Halfte davon zu einer
Endometritis, die sich mit Zwischenblu-
tungen oder diskreten Unterbauchbe-
schwerden bemerkbar machen kann. Bei
einer Ausbreitung der Entzindung auf
die Eileiter kann eine Infektion zur Zer-
stérung des Epithels oder auch zu einem
Verschluss des Eileiters mit nachfolgen-
der Sterilitat fihren.

Kondome schitzen gut, aber nicht kom-
plett vor Chlamydien. Auch Oralsex
scheint ein wichtiger Verbreitungsweg zu
sein.

Gerade sehr junge Manner empfinden
das Kondom trotz der anscheinend
guten Aufklérung als stérendes Medium
und wenden es nicht regelmassig oder
Uberhaupt nicht an. Angst, Scham, Erek-
tionsverlust und eine «Unterbrechung»
des Liebeserlebnisses werden haufig als
Grund genannt, kein Kondom zu gebrau-
chen. Die Angst vor HIV-Infektion steht
dabei nicht mehr im Vordergrund, viel-
mehr geht es bei Verwendung eines
Kondoms darum, eine unerwinschte
Schwangerschaft zu vermeiden. Sobald
dann das Madchen die Pille zur Verhi-
tung nehme, sei die Motivation, ein Kon-
dom zu verwenden, noch viel geringer,
berichten junge Paare vielfach.

Mit Apps wie Tinder und Lovoo kénnen
auch junge Frauen und Méanner Gleich-
altrige in der Nahe oder mit 8hnlichen In-

teressen kennenlernen. Da die Apps oft
einfach und spielerisch aufgemacht sind,
sind sie auch fur Jugendliche sehr span-
nend: Ein Bild von einer anderen bei der
App registrierten Person wird angezeigt,
und man entscheidet durch einen
«Wisch» nach links oder rechts, ob man
diese Person attraktiv findet. Bei Tinder
darf man sich erst anmelden, wenn man
volljghrig ist, aber eine Kontrolle des Al-
ters findet nicht statt. Die ersten sexuel-
len Kontakte werden somit auch immer
haufiger «online» geplant, das mit der
Bereitschaft, dass junge Menschen sich
leicht exponieren. Haufig sind unsichere
und nicht gut aufgeklarte Madchen auch
vermehrt bereit, ihre sexuellen Erfahrun-
gen ohne Schutz zu machen. Oft werden
dabei die «unangenehmen Themen» im
Hinblick auf die neu entdeckte Sexualitat
in den Hintergrund geschoben, das
heisst, «Belehrungen» Gber sexuell Gber-
tragbare Infektionen (STI) werden als mo-
ralisierend und negativ belegt und erst
einmal verdréngt.

Neben einem solchen Risikoverhalten
haben sehr junge Frauen biologisch ein
hoheres Risiko fur eine ST als &ltere. Der
Grund: In jungen Jahren findet sich hau-
figer eine ausgepragte Portioektopie.
Dieses Zylinderepithel erleichtert die In-
fektion mit Chlamydien.

Das arztliche Gesprach bietet viele
Chancen, in Bezug auf jugendliche Se-
xualitdt einen positiven Einfluss zu neh-
men. Durch Empowerment kann eine
selbstbewusste, gut informierte, junge
Frau oft besser kommunizieren und ver-
handeln — auch wenn es um die ersten
sexuellen Erfahrungen geht.

Wenn wir in der Sprechstunde zum Bei-
spiel fragen: «Wie steht es mit der
Liebe?», «Findest du den Kondomge-
brauch auch manchmal umsténdlich
oder schwierig?», begibt man sich auf
eine vertrauensvolle Ebene, die auch
Ehrlichkeit beim Gegenlber
Denn nur wenn ein gewisses Vertrauen

weckt.

entsteht, werden Themen ohne Scham
besprochen und auch die Préventions-
vorschlage effektiv angenommen.

Die Website des Schweizer
Bundesamtes fir Gesundheit, «Check

Hinweis:
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Abbildung 1: Altersverteilung von Personen mit bestatigter Chlamydiose nach Geschlecht
(Félle der Jahre 2014 bis 2018 aus statistischen Griinden zusammengefasst) (adaptiert

nach [6]).
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Abbildung 2: Bestatigte Chlamydiosefalle nach Gechlecht seit Beginn der Erfassung,

1988-2018 (adaptiert nach [6]).

your love life», wére eine Empfehlung flr
Frauen und Manner, sich niederschwellig
schon im Vorfeld (respektive vor einem
Arztbesuch) Uber Risiken zu informieren
(3) (https://www.lovelife.ch/de/safer-sex-
check/). Anschliessend ware die Ver-
schreibung einer Pille dann ein geeigne-
ter Anlass, das Rezept zusammen mit
einem Kondom und einigen Ausfihrun-
gen zu STl wie Chlamydien zu Uberge-
ben.

Das regelmassige Chlamydienscreening
in der gynakologischen Praxis wird nicht
generell empfohlen, sollte aber gezielt
Frauen, die davon profitieren kénnten,
angeboten werden. Entscheidend in der
STI-Prévention ist das vertrauliche Ge-
sprach. Dabei ist der Grat schmal zwi-

schen einer korrekten und verstandli-
chen Information mit Aufzeigen der Risi-
ken und Folgen einer unbehandelten STI
einerseits und der positiven Beschrei-
bung eines unkomplizierten und nicht
moralisierenden Umgangs mit Sexualitat
der Jugendlichen andererseits.

Nachweis und Therapie einer
Chlamydieninfektion

Zum Nachweis von Chlamydieninfektio-
nen im Urogenitaltrakt sind zervikale
oder vaginale Abstriche oder Urinpro-
ben angezeigt. Abstrichproben von der
Vagina (hinteres Scheidengewdlbe) oder
vom Gebarmutterhals (Zervikalabstrich)
haben eine héhere Erregerkonzentration
als der Erststrahlurin und gelten als Stan-

dardverfahren. Empfohlen wird ein ge-
poolter Abstrich von Pharynx und Vagina
(9gf. auch anal). Die Nukleinsaure-Ampli-
fikationstests (NAAT) haben die Kultur in
der Chlamydiendiagnostik abgeldst.
Serologische Untersuchungen zur Be-
stimmung von Chlamydienantikérpern
im Blutserum werden im Rahmen der Re-
produktionsmedizin angewendet, um
das Risikos einer Eileitersterilitat ab-
schatzen zu kénnen. Zur Diagnose einer
akuten oder auch chronischen Infektion
werden sie nicht empfohlen. Bei Ver-
dacht auf eine reaktive Arthritis kdnnen
zusétzlich zu mikrobiologischen Testver-
fahren serologische Blutuntersuchungen
durchgefihrt werden.

Bei Nachweis einer Chlamydieninfektion
muss auch auf das gleichzeitige Vorkom-
men einer Gonorrhé und auf weitere se-
xuell Ubertragbare Infektionen geachtet
werden.

In der Schweiz gibt es kein offizielles
Chlamydienscreening und keine Test-
empfehlungen. Wenn wir junge Patien-
tinnen in der Sprechstunde sehen, ist die
Sexualanamnese die wichtigste Grund-
lage, um einen Chlamydientest zu emp-
fehlen.

Grundsétzlich sollten wir zum Test raten
bei Partnerwechsel

vor genitalen chirurgischen Eingriffen
vor einem Schwangerschaftsabbruch
vor Einlage eines IUD/einer Spirale

in der Schwangerschaft und

immer bei Zwischenblutungen und
Kontaktblutungen (4).

Als Therapie empfiehlt sich zurzeit Doxy-
cyclin 100 mg per os, 2 x/Tag fir 7 Tage
(Kontraindikation: Schwangerschaft) oder
Azithromycin 1 g Einzeldosis per os.
Wichtig ist es, alle aktuellen Partner re-
spektive Partner der letzten 3 Monate zu
behandeln und eine sexuelle Abstinenz
fir 5 Tage nach dem Behandlungsbe-
ginn mit Antibiotika zu fordem.

Stand der Forschung:

Ist eine Impfung in Sicht?

Da Chlamydieninfektionen zunehmen
und auch die Einfiihrung von Screening-
programmen in mehreren Landern nicht
erfolgreich war, wére ein Impfstoff sicher-
lich willkommen. Er wére allerdings nur
dann effektiv, wenn er eine Immunitat auf
den Schleimhauten erzielte, die vom Bak-



terium befallen werden. Ein in Danemark
entwickelter Impfstoff gegen Chlamydia
trachomatis hat sich in einer ersten klini-
schen Studie als sehr gut vertraglich er-
wiesen. Gemass der Publikation im «Lan-
cet Infectious Diseases» (5) erzeugt der
Impfstoff eine gute Immunantwort, die
auch in der vaginalen Schleimhaut nach-
weisbar war.

Die Vakzine enthalt das rekombinant
produzierte Teilprotein  CTH522 und
wurde an einer Klinik in London erstmals
an gesunden Frauen im Alter von 19 bis
45 Jahren getestet. Der Impfstoff 16st die
Bildung von IgG- und IgA-Antikérpern
aus. Dadurch kénnte erreicht werden,
dass das Immunsystem die Chlamydien
abfangt, bevor diese die Epithelien infi-
zieren konnen. Eine Bestatigung der Ef-
fektivitat der Impfung muss mit grosse-
ren Studien bestatigt werden. Langfristig
kdénnte der Impfstoff mit der Impfung ge-
gen HPV kombiniert werden.
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Merkpunkte

Wichtigste Aufgabe vor einem Chlamydien-
test bei jungen Frauen ist es, eine vertrau-
ensvolle Atmosphare in Bezug auf die Se-
xualanamnese zu schaffen und sexuell
tibertragbare Erkrankungen gut zu erklaren,
ohne zu moralisieren oder zu verangstigen.
Der Chlamydienabstrich kann aus der Va-
gina, der Zervix, dem Rachen und anal erfol-
gen, gegebenenfalls gepoolt (alle Tupfer in
ein Rohrchen).

Re-Infektionen sind hdufig, deshalb sollten
die Abstinenz bei Beginn der Antibiotikathe-
rapie fiir 5 Tage und auch die Partnertherapie
gut erkldrt werden.

Junge Frauen profitieren nicht nur von ei-
nem Chlamydientest, sondern auch von der
Tatsache, dass auch andere STI zur Sprache
kommen und die sexuelle Gesundheit und
die sexuellen Rechte angesprochen werden
kénnen.




