
Chlamydia trachomatis

Ein sexuell übertragbarer 
Erreger, der zu ungewollter  
Kinderlosigkeit führen kann.

Was ist Chlamydia trachomatis?
Chlamydia trachomatis gehört zu den welt-
weit am häufigsten sexuell übertragenen Er-
regern. 

Die Chlamydien-Infektion führt unter ande-
rem zu Entzündungen im Urogenitalbereich. 
Die meisten infizierten Frauen und Männer 
haben jedoch keine Beschwerden. Unbehan-
delte chronische Infektionen der Frau können 
zu Entzündungen der Gebärmutter und der 
Eileiter mit Verwachsungen und nachfolgen-
der Unfruchtbarkeit oder auch zu Schwanger-
schaftskomplikationen führen.

Eine Infektion mit Chlamydia trachomatis 
kann durch Laboruntersuchungen (PCR) 
festgestellt werden. Zur Behandlung (auch 
in der Schwangerschaft) werden Antibiotika 
eingesetzt. 

Wer sollte auf Chlamydien unter-
sucht werden?
Alle Patient*innen mit entsprechendem Krank-
heitsverdacht sollten eine molekularbiologische 
Untersuchung auf die Erreger erhalten. Neben 
dem Screening im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge besteht für alle gesetzlich ver-
sicherten Frauen bis 25 Jahre die Möglichkeit, 
eine jährliche Urinuntersuchung auf Chlamydi-
en kostenlos in Anspruch zu nehmen. Dieses 
Screening dient der Früherkennung bei sexuell 
aktiven jungen Frauen, denn durch eine recht-
zeitige Therapie können ernsthafte Folgen einer 
Chlamydien-Infektion verhindert werden.

Worum geht es ...

Chlamydien-Nachweis
Im Rahmen der Schwangerenvorsorge:
•	 Chlamydien-PCR im Urin (Erststrahlurin)

Bei akutem Krankheitsverdacht:
•	 Chlamydien-PCR im Zervixabstrich,  

Urethralabstrich oder Urin (Erststrahl- 
urin) bzw.  im Augenabstrich

Untersuchung bei allen Frauen unter 
25 Jahren 1 x jährlich:
•	 Chlamydien-PCR im Urin (Erststrahlurin)

Bei Verdacht auf Infertilität:
•	 Chlamydia trachomatis-Antikörper im 
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Erreger und Übertragungswege
Bei den verschiedenen Chlamydien-Arten han-
delt es sich um kleine, unbewegliche inner-
halb der Zelle lebende Bakterien. Es gibt z. B. 
Chlamydien, die Entzündungen im Urogenital-
bereich und an der Bindehaut und Hornhaut des 
Auges hervorrufen können (Chlamydia tracho-
matis) und solche, die Infekte der Atemwege 
verursachen (Chlamydia pneumoniae).

Chlamydia trachomatis wird anhand der Oberflä-
chenproteine in verschiedene Varianten einge-
teilt. Diese Varianten verursachen unterschied-
liche Krankheitsbilder. Die Varianten, die primär 
Entzündungen im Urogenitalbereich auslösen, 
werden durch sexuellen Kontakt übertragen. 
Darüber hinaus können diese auch während 
des Geburtsvorgangs auf das Neugeborene 
übertragen werden. Die Varianten, welche die 
Bindehaut und Hornhaut des Auges infizieren, 
werden primär über Kontaktinfektion (infektiö-
ses Augensekret, kontaminierte Hände oder Tü-
cher) übertragen.

Krankheitsbilder
Die akute Chlamydien-Infektion des Erwachse-
nen im Urogenitalbereich verläuft häufig asym-
ptomatisch. Bei 80 % der Frauen und bei 50 % 
der Männer werden keine erkennbaren Symp-
tome verursacht. Bei Frauen können mögliche 
Symptome ungewöhnlicher Ausfluss, Schmer-
zen beim Wasserlassen oder schmerzhafte 
Zwischenblutungen sein. Die Harnröhrenent-
zündung beim Mann kann sich durch Brennen 
beim Wasserlassen sowie eitrigen Ausfluss dar-
stellen.
 
Nimmt die Erkrankung einen chronischen Ver-
lauf, kann es durch eine aufsteigende Infektion 
bei der Frau zur Entzündung der Gebärmutter 
und der Eileiter sowie in seltenen Fällen des 
Bauchfells kommen. Beim Mann können Ent-
zündungen der Prostata und/oder der Nebenho-
den auftreten. 

Diese chronische Entzündung kann bei der Frau 
zu einer narbigen Verengung der Eileiter mit 
nachfolgender Unfruchtbarkeit oder Auftreten 
von Bauchhöhlenschwangerschaften führen. 
Ferner kann es im Anschluss an eine Chlamy-
dien-Infektion sowohl bei Männern als auch bei 
Frauen zu einer begleitenden Gelenkentzün-
dung kommen. 

In der Schwangerschaft ist die Diagnosestellung 
besonders wichtig, da eine Chlamydia tracho-
matis-Infektion Ursache für einen vorzeitigen 
Blasensprung oder eine Frühgeburt sein kann. 
Während der Geburt kann es außerdem zur In-
fektion des Neugeborenen mit nachfolgender 
Bindehaut-/Hornhaut-  und/oder Lungenentzün-
dung kommen. Deshalb ist die Untersuchung 
auf Chlamydien Bestandteil der Schwangeren-
vorsorge. 

Diagnose
Chlamydien sind schwer anzüchtbar. Deshalb 
erfolgt der Nachweis mittels molekularbiologi-
scher Verfahren. Die PCR-Methode kann das 
Erbgut des Erregers nachweisen. Die Untersu-
chung kann aus Abstrichmaterial vom Mutter-
mund (Zervix), der Harnröhre (Urethra) oder der 
Augenbindehaut erfolgen. Die Diagnostik kann 
ebenfalls aus Erststrahlurin erfolgen, der die infi-
zierten Schleimhautzellen der Harnröhre enthält. 

Der Antikörpernachweis aus dem Blut kann ins-
besondere bei der Frage nach Sterilität von Nut-
zen sein.

Therapie
Chlamydien-Infektionen werden (auch in der 
Schwangerschaft) mit Antibiotika behandelt. 
Eine Untersuchung und Mitbehandlung von al-
len Sexualpartner*innen der letzten 60 Tage soll 
durchgeführt werden, um Reinfektionen zu ver-
hindern. 

Früh erkannte und behandelte Infektionen hei-
len in der Regel folgenlos aus. Bei chronischen 
Infektionen mit Infektion der Eileiter und nach-
folgender Unfruchtbarkeit ist diese durch eine 
antibiotische Therapie nicht mehr rückgängig zu 
machen.  

Chlamydia trachomatis...


