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Uber sexuell iibertragbare

Krankheiten zu reden
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Tabu verhindert Pravention

Zur sexuell iibertragbaren Krankheit Chlamydia gibt es wenig Fakten.
Damit ihre Ausbreitung verhindert werden kann, miissten Sexualpartner vermehrt
informiert und behandelt werden. von Florian Fisch

U ber sexuell iibertragbare Krankheiten redet

man nicht gern. Nicht einmal mit seinem Part-

ner, wie die Erfahrungen der Aids-Pravention
gezeigt haben. Dariliber reden ware aber wichtig, um
seinen Partner vor der Krankheit zu schiitzen.

Nicola Low, Professorin fiir Epidemiologie
am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der
Universitdt Bern, trotzt dem Schweigen und unter-
sucht, wie sich die Geschlechtskrankheit Chlamydia
verbreitet. Diese Erkrankung wird von Bakterien
(Chlamydia trachomatis) verursacht, welche die
Schleimhdute der Genitalien befallen. Die Bakterien
konnen mit Antibiotika relativ einfach bekdmpft
werden. Das Problem ist jedoch, dass die Personen
oft nicht merken, dass sie infiziert sind. Bei Frauen
besteht dadurch die Gefahr, dass die Chlamydien
vom Gebdrmutterhals zu den Eileitern wandern,
was in seltenen Fallen zu Unfruchtbarkeit fiihrt.

Wie weit die Krankheit in der Schweiz verbreitet
ist, 1dsst sich nur grob schidtzen. Low geht davon aus,
dass hier wie in den anderen reichen Landern zwei
bis fiinf Prozent der jungen Erwachsenen mit
Chlamydien infiziert sind. «Es ist schade, dass wir
keine besseren Daten haben», sagt Low. Sie hofft
jedoch, dass sich das dndert, wenn alle sexuell
lUbertragbaren Krankheiten in das nationale HIV-
Programm integriert werden. Dann werde endlich
nicht nur die Anzahl Erkrankungen, sondern auch
die Anzahl der durchgefiihrten Tests erfasst.

Damit die Chlamydia-Infektionen moglichst
friih erkannt und behandelt werden kénnen, plddie-
ren viele Fachleute fiir breit angelegte Vorsorge-
untersuchungen. Doch wie gross der durch diese
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Dann bitte zum Arzt
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Untersuchungen abgedeckte Anteil der Bevilkerung
sein muss, um die Verbreitung der Krankheit
einzuddmmen, ist unklar. Weil Fakten zu Chlamydia-
Infektionen rar sind, greifen die Losungsvorschlage
auf mathematische Modelle iiber das Sexualver-
halten und den Infektionsverlauf zurtick.

Low kritisiert, dass viele dieser Modelle auf
unrealistischen Annahmen basieren. So gehen sie
beispielsweise davon aus, dass die Ubertragung
durch zufdllige und einmalige sexuelle Kontakte
stattfindet, und blenden dabei aus, dass die meisten
Menschen in einer festen Partnerschaft leben. Das
ist jedoch wichtig, denn in vielen Fillen ist auch der
Sexualpartner infiziert. Wenn der Partner nicht auch
informiert und gegebenenfalls behandelt werde, sei
eine Neuansteckung innerhalb der Partnerschaft -
eine so genannte Ping-Pong-Ansteckung — wahr-
scheinlich. Deshalb sei der Effekt von Praventions-
programmen in Wirklichkeit vermutlich Kkleiner,
als die Modelle voraussagten.

Hohe Ansteckungsrate

Nicola Low und ihre Arbeitsgruppe haben die ver-
schiedenen mathematischen Modelle verglichen
und verbessert. Sie rechnen damit, dass drei Viertel
der aktuellen Sexualpartner von Infizierten eben-
falls Chlamydia haben - eine Zahl, die verschiedene
empirische Studien bestdtigt haben. «Wir sind
zuversichtlich, dass unsere Vorhersagen tiiber den
Effekt der Partnerinformation ebenfalls zutreffen»,
sagt Nicola Low. Die Kette der Ubertragungen zu
unterbrechen bleibe angesichts des Tabus aber
schwierig. |






